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 مقدمه
 گوارشی -فسیهای مجرای فوقانی تنین بدخیمیترسرطان حنجره یکی از شایع

 و پرتودرمانی جمله عضو از حفظ هایروش گسترش با امروزه اگرچه. (1است )
 جراحی اما این است، یافته کاهش کامل یلارنژکتوم به نیاز محدود، هایجراحی

 حنجره عودکننده یا پیشرفته هایسرطان به مبتلا بیماران استاندارد درمان همچنان
 کامل طور به حنجره کامل، یلارنژکتوم در. شودمی محسوب حلق تحتانی و

 اصلی هدف اگرچه. شوندمی جدا یکدیگر از گوارشی و تنفسی مسیرهای و برداشته
کن کردن تومور است، حفظ عملکرد بلع و بازگرداندن امکان این جراحی ریشه

 (.2) دروتغذیه دهانی نیز از اهداف مهم درمان به شمار می
، در صورت نبود فیستول یا اندکامل قرار گرفته یلارنژکتومتحت  ی کهدر افراد

شود که . همین موضوع باعث میوجود نداردنشت پروتز صوتی، خطر آسپیراسیون 
درمانگران یا سایر متخصصان سلامت، به احتمال وجود سایر انواع  برخی از گفتار

ترین اختلال بلع یکی از شایعکه  در حالی ؛اختلالات بلع در این بیماران توجه نکنند
 33 و شیوع آن در مطالعات مختلف بین باشدمی کامل یلارنژکتومعوارض پس از 

تغذیه، کاهش  تواند منجر به سوء. این اختلال می(3) درصد گزارش شده است 98تا 
وزن، محدودیت در انتخاب رژیم غذایی، کاهش مشارکت اجتماعی و افت کیفیت 

های مکرر، استفاده از از گیر کردن غذا در گلو، نیاز به بلع اغلبزندگی شود. بیماران 
شدن زمان صرف غذا، بازگشت غذا و دشواری در مایعات برای عبور لقمه، طولانی 

 . (1، 3) بلع غذاهای جامد شکایت دارند

عاملی دارد و  ماهیتی چند کامل یلارنژکتومپاتوفیزیولوژی اختلال بلع پس از 
علاوه بر تغییرات آناتومیکی ناشی از برداشتن حنجره، تحت تأثیر عواملی مانند 
پرتودرمانی، روش بازسازی و بستن حلق، وسعت برداشت مخاط حلق و عوارض 

بالا آمدن فرایند . حذف حنجره موجب از بین رفتن (4)دارد پس از عمل قرار 
کننده حلق، افزایش زمان د عضلات تنگمجموعه هایولارنژیال، اختلال در عملکر

مانده غذایی در حلق و کاهش فشار انقباضی مری ، افزایش باقیلقمهانتقال 
مقاومت در محل اتصال حلق  شود. علاوه بر این، ضعف انقباضی حلق، افزایشمی

 -بخش حلقی اختلال عملکرد یا اسپاسمو  Pseudodiverticulum تشکیل و مری،
 و ساختاری علل ترینمهم از (PESیا  Pharyngoesophageal segmentمری )

 پرتودرمانی همچنین،. دشومی محسوب بیماران این در اختلالات بلع عملکردی
 نوروپاتی و ادملنف فیبروز، ادم، درد، دهان، خشکی ایجاد طریق از تواندمی

 در بلع اختلال منشأ رو،این از. (3) کند مختل پیش از بیش را بلع عملکرد حسی،
 موضوع، همین و است عملکردی و ساختاری عوامل از ترکیبی اغلب بیماران این

 .سازدمی پیچیده را دیسفاژی اصلی علت تشخیص

، کامل یلارنژکتومهای ایجاد دیسفاژی پس از با توجه به تنوع مکانیسم
ای دارد. در درمانی اهمیت ویژه گیریارزیابی دقیق بلع پیش از هرگونه تصمیم

های ویژه ارزیابی درمانگران نقش محوری در ارزیابی بالینی و به این میان، گفتار
ابزاری بلع، شناسایی منشأ اختلال و افتراق مشکلات عملکردی از ضایعات 

 ی از علل دیسفاژی در این بیمارانجا که بسیارساختاری قابل درمان دارند. از آن
 مداخلات نیازمند است ممکن ،Pseudodiverticulum یا PESختلالات مانند ا
 درمانی گفتار هایارزیابی از حاصل هاییافته باشند، اندوسکوپیک یا جراحی

ای در هدایت بیمار به درمان مناسب و پرهیز از کنندهواند نقش تعیینتمی
 .ضروری داشته باشد مداخلات غیر
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