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 مقدمه

 

 در مشکل بلع، واقع اختلال در و شود می گفته مایعات آشامیدن و غذایی مواد خوردن مشکل هرگونه به بلع اختلال

است معده تا دهان از مایع یا جامد غذایی مواد انتقال  

.دارند محدودی آگاهی هم دیگر برخی و ندارند آگاهی خود بلع اختلال از بیماران از برخی  

به ابتلا خطر احتمال بماند، درمان بدون و نشود داده تشخیص موقع به( دیسفاژی) بلع اختلال وقتی  

.رود می بالا آن از ناشی( تنفسی سیستم عفونت) پنومونی و آسپیراسیون  

  نشان را گلوپاک کردن یا سرفه مثل آسپیراسیون علائم و هستند خاموش آسپراسیون به مبتلا بیماران از برخی

دهد می  

از بدن، وزن کاهش به منجر تواند می نشود داده تشخیص دیسفاژی یا بلع اختلال که صورتی در  

.دهد می کاهش را خود زندگی کیفیت کلی طور به و شود عمومی ضعف و بدن آب دادن دست  

بیماری علائم  

این به باشد، داشته مری به حلق از غذا عبور هنگام در بلع دشواری که بیماری علایم و تظاهرات  

احساس یا ینیب از غذا برگشت مانند، غرغره یا خشن صدای گلو، در غذا گیرکردن: است صورت  

کسی اگر( ریه عفونت) الریه ذات و سرفه گلو، مکرر کردن صاف سرهم، پشت و مکرر های بلع خفگی،  

.دارد مشکل مری به حلق از غذا عبور مرحله در باشد، داشته مشکل غذا دادن قورت از بعد بلافاصله  
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. است بیشتر آن بروز احتمال مسن افراد در اما كند بروز تواند می سنین تمام در بلع اشكالات  

از عبارتند كه شوند بلع در اشكال ایجاد سبب توانند می عوامل مختلفی  

كشیده، دراز حالت در خوردن بزرگ، های لقمه خوردن خوردن، سریع: خوردن غذا بد های عادت  

بلع اشكالات ایجاد سبب توانند می كه هستند مواردی همه. غذا خوردن هنگام كافی آب ننوشیدن  

. دشون  

شوید می بلعی مشكلات دچار نیز بجوید خوب را غذا نتوانید دندان درد دلیل به اگر  

تحلیل اس، ام پاركینسون، بیماری یا اند داشته مغزی سكته كه افرادی: عضله یا عصب مشكلات  

. شوند مواجه بلع در اشكال با درد احتمال دارند گراو میاستنی یا عضلانی  

مری در یا كند حركت مری در آهسته غذا و كرده مشكل دچار را مری عضلات و اعصاب توانند می ها بیماری این  

كند گیر   

و مری آسیب باعث تواند می( رفلاكس) مری به معده اسید بازگشت مانند شرایطی: مری مشكلات  

به منجر نتیجه در و كرده مشكل دچار را مری شدن باز دیده آسیب بافت و زخم. شود زخم ایجاد  

شود می بلعی لاتاختلا  

و شده مری فشار افزایش به منجر قلب بزرگی یا تیروئید بزرگی ها، سرطان برخی: اختلالات سایر  

.شود می ایجاد بلعی اختلالات  
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بلع اختلال درمان  

.  بروید پزشک نزد بیشتر معاینه برای حتمًا ، دارید بلع مشکل و کشید می سیگار اگر  

شود داده اطلاع پزشک به باید ، نباشد مربوط شخصی عادات یا ، اهو ، تنش به که بلع اختلال هر   

.  شود می هم بلع شدن مشکل باعث روانی فشار و تنش.  باشید داشته آرامش  

. بازگرداند شما به آرامش را که چیزی هر  

دارد برمی هم گلویتان روی از را فشار - عمیق نفس ، یوگا ، ماساژ - ورزش مثل  

کند می شل را آن های ماهیچه حدی تا هم گلو روی بر گرم آب کمپرس .  
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 آشالازی

 آشالازی از اختلالات زمینه ساز اختلال بلع می باشد.

. شود نمی شل کافی اندازه به معده به مری پیوستگاه یعنی تحتانی مری، دریچه آشالازی بیماری در  

غذا لقمه اینکه برای. دهد یم دست از را خود طبیعی حرکت مری که است بعدی این مشکل  

  بشود، شما معده وارد و بگذرد یمر از

. براند پایین به بالا از دودی حرکات به حرکاتی موسوم با را لقمه بتواند باید مری  

روند می بین از دودی حرکات این بیماری این در  

  را شیوع بیشترى که سنینى. کند بروز سنى هر در است ممکن و کند مى گرفتار زنان از بیشتر را مردان آشالازى

هستند سال ۶۰ تا ۳۰ دارند بین  

 

 علل

دارند مری ناحیه در مشکل دو آشالازی به مبتلا بیماران.نیست شده شناخته بیماری این ایجاد علت  

کند هدایت معده سمت به را مری در موجود غذای نیست قادر مری تحتانی سوم دو اینکه اول  

  هنگام باید و گردد می مری به معده داخل غذای برگشت مانع عادی حالت در که مری انیتحت اسفنگتر اینکه دوم

 عبور
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  باقی اسفنگتر پشت و شود وارد معده به تواند نمی غذا دلیل همین به و نیست شدن شل به قادر,باشد شل غذا

 می ماند

میکند متسع آنرا و گردد می هانباشت مری تحتانی ناحیه در مایعات و غذا از زیادی حجم ترتیب این به.  

  علائم

 

این دیگر علائم از. دارد وجود مایعات یا و جامدات مورد در که است مشکل بلع بیماری این علامت مهمترین  

بیماری   

سنگینی و پری احساس, زدن آروغ سخت,سردل سوزش,دهان به شده خورده غذای برگشت, سینه درد به میتوان  

کرد اشاره وزن کاهش و سکسکه, گلو در ناحیه   

 

و بررسی به نیاز نهائی تشخیص برای اما شود می ایجاد, میکند ذکر بیمار که علائمی روی از آشالازی به شک  

باشد می آزمایش  

.دهد نشان را معده در هوا وجود عدم و مری شکل تغییر تواند می سینه قفسه ساده عکس یک -سینه قفسه عکس  

میکنند مطرح را آشالازی عکس در علامت این دو  
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مری خروجی دهانه, عکس در باریم.میرود کار به آشالازی غربالگری آزمون عنوان به باریم بلع تست – باریم بلع  

میدهد نشان را مری تحتانی و اسفنگتر   

میدهد نشان بلع از بعد درمری را انقباض وجود عدم, باریم بلع, آشالازی در  

 

  مانومتری

. شود می گیری اندازه آن تحتانی اسفنگتر و مری خلدا فشار مانومتری توسط  

  بیدار کاملا حاضر حال در و باشد نخورده چیزی ساعت 8 مدت به حداقل بیمار که است انجام قابل زمانی تست این

 باشد

مانومتری در طبیعی غیر وضعیت سه آشالازی بیمار در.میرود کار به آشالازی تشخیص تایید جهت اغلب مانومتری  

وجود عدم و بلع از بعد اسفنگتر شدن شل عدم,استراحت زمان در تحتانی اسفنگتر ناحیه در بالا فشار:میشود دهدی  

میکنند مسجل را تشخیص و هستند مهمتر آخر مورد دو.مری تحتانی قسمت در پریستالتیک امواج  

 

  اما هستند علائم دادن تخفیف به قادر درمانها این همه اگرچه دارد وجود مختلفی راههای آشالازی درمان برای

نیستند بیماری کامل درمان به قادر آنها از متاسفانه هیچکدام  
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میکنند عمل مری تحتانی اسفنگتر فشار دادن کاهش با(  بتولونیم سم تزریق و درمانی دارو)اول درمانی روش دو  

میکنند عمل مری تحتانی سفنگترا عضلانی فیبرهای تضعیف طریق از( جراحی و زدن بالون)  دیگر روش اما دو   
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 آنوریسم

 آنوریسم از اختلالات زمینه ساز اختلال بلع می باشد.

 

ها سرخرگ. باشد می عروق در دیواره ”بالونی" یا برآمدگی یک آنوریسم  

میرساند بدن نقاط سایر به از قلب را اکسیژن از غنی خونی های رگ  

. شود مرگ یا حتی و خطرناک خونریزی باعث می تواند کند رشد آنوریسم یک اگر  

.دهد می رخ شکم سینه و قفسه طریق از اصلی آئورت، شریان در آنوریسم  

یک اگر. افتد اتفاق بدن قسمت های سایر و قلب مغز، در های خونی رگ در تواند می نآنوریسم همچنی   

شود می مغزی باعث سکته شود، پاره مغز در آنوریسم  

 

آنوریسم علایم  

درد. شود می شکم و کمر گردن، سینه، قفسه درد باعث سینه قفسه در آنوریسم  

باشد تیز و ناگهانی است ممکن  

وجود و وزن کاهش و اشتهایی بی ،(شدید گاهی) کمر درد باعث شکم در آنوریسم  

شود می شکم در دار ضربان توده یک  
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پا مختلف نقاط به کافی مقدار به خون نرسیدن باعث پا سرخرگ یک در آنوریسم  

.شود می  

آن رنگ شده، متورم اینکه یا شود، می پریدگی رنگ و ضعف دچار پا نتیجه در   

.کند می تغییر کبودی به  

باشد داشته وجود پشت زانو یا ران کشاله ناحیه در دار ضربان توده یک دارد مکانا   

کرختی، یا فلج ضعف، ،(دار ضربان اغلب) سردرد باعث مغزی سرخرگ در آنوریسم –  

های مردمک اندازه نبودن مساوی و نسبی نابینایی یا بینایی تغییر چشم، پشت درد  

شود می چشم  

احتقانی نارسایی علایم و قلب ضربان شدن نامنظم عثبا قلب عضله در آنوریسم –  

شود می قلب  

.بیانجامد مرگ به تواند می نشود، درمان آنوریسم پارگی اگر  
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آنوریسم علل  

کند می ضعیف را سرخرگ که است فشارخون افزایش آنوریسم، علت ترین شایع  

(ها رگ شدن سخت) آترواسکلروز –  

(روند مغز می به که هایی سرخرگ های آنوریسم مورد در خصوص به) سرخرگ مادرزادی ضعف  

فیزیکی صدمه  

(است نادر) سیفلیس بیماری اثر در آئورت عفونت   

روند مغز می به که هایی سرخرگ آنوریسم درمورد) اندوکاردیت بیماری دراثر آئورت عفونت  

آئورت جراحی از بعد آئورت عفونت  

آنوریسم خطر عوامل  

سال 60 از بیشتر سن –  

قلبی حمله سابقه –  

بالا خون فشار –  

کشیدن سیگار –  

 چاقی –

شرایین تصلب به ابتلا خانوادگی سابقه –  
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است پذیر درمان جراحی کمک به اغلب آنوریسم   

شود می گذاشته دارد، آنوریسم که رگ از قسمت آن جای به مصنوعی رگ جراحی، در  

قلب ضربان نظمی بی شدن طرف بر باعث تواند می قلبی آنوریسم مورد در جراحی  

کند می عود آنوریسم گاهی. کند تر طولانی را عمر و شود  

دارد اورژانس جراحی به نیاز مغزی آنوریسم  

داد انجام مناسب میزان در توان می را آنوریسم انواع سایر برای جراحی  

است جدی را فشارخون کنترل جراحی، از پس  

دارد آن ازهاند و محل به بستگی آنوریسم جراحی ترمیم  

از پس ضددرد، داروهای و لخته تشکیل از جلوگیری برای ضدانعقادی داروهای  

.شوند می تجویز جراحی  
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 دیستروفی بکر

 دیستروفی بکر از اختلالات زمینه ساز اختلال بلع است.

 

را عضلاني بیماریهاي از عظیمي طیف كه است عضلاني دیستروفي از نوعي بكر اي ماهیچه دیستروفي  

. میشود شامل  

ساختمان استحكام نتیجه در دارد وجود عضلات در كافي نا میزان به دیستروفین تولید  

دیستروفن ژن كننده كد ژن در جهش از ناشي بیماري این شود مي كم عضلاني سلولهاي  

.است  

باشد مي دیستروفن ژن در جهش با ارتباط در دو هر بكر و دوشن عضلاني دیستروفي  

. مانند مي باقي سرپا ها سال بیماران برخي و دارد وجود بیماري پیشرفت در توجهي قابل تنوع  

نشان قابل ایمونوفلورسانس و وسترن هگذاري لك با عموما مبتلا، انبیمار ماهیچه در وجود دیستروفلین  

. است دادن  

بالیني تظاهرات با دوشن، عضلاني دیستروفي همانند است بیماري بكر، عضلاني دیستروفي  

خفیفتردارد روندي اما مشابه  
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سازد مي مبتلا را نفر یك پسر، متولد ۱۸۵۰۰ هر از و است دوشن دیستروفي از نادرتر بیماري این  

. است سالگي ۱۱ معمولًا  بیماران در علائم شروع سن میانگین  

است تر آرام خیلي بیماري روند. نیست شدید بیماري نشانه لزوما زودهنگام، شروع بنابراین  

. دوشن به مبتلا پسران تمام یكه حال در. است رفتن راه براي بیمار توانائي بالیني معیار  مفیدترین  

حركت قدرت هم سالگي ۱۶ از بعد بكر بیماران میدهند، دست از سالگي ۱۳ تا را كتحر توانائي  

. دارند  

سن در است ممكن بیماران بعضي دارد، وجود بكر دیستروفي طیف در چشمگیري تنوع هذا مع  

۴۰یا۵۰.  دهه تا است ممكن سایرین كه حالي در شوند محدود ویلچر به زندگي ۲۰ دهه یا سالگي ۲۰ حدود  

  باشند رفتن راه به قادر بیشتر یا

حدي تا نیز، بیماران از نسبتي. است دیرهنگام نشانه یك همیشه، نه اما معمولًا،(بیفتد اتفاق اگر) نیز قلب درگیري  

هستند مغزي اختلال دچار   

بیماري از ناشي علایم  

(پا ساق چههاي ماهي پاها پاشنه، انقباضات)عضله شكل تغییر  

حال( هر به) رفتن راه ،پریدن، رقص دردویدن، مشكلات رود مي پیش آرامي به عضله، ضعف  

باشد داشته ادامه نوجواني تا موضوع این و نكند ایجاد مشكل رفتن راه در است ممكن  
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(میشود شناخته اسبي رفتن راه عنوان با همچنین و عروسكي رفتن راه)پنجه روي بر رفتن راه  

سخت تنفس همراه به مكرر هاي افتادن  

مكرر هاي فتادنا  

تنفسي مشكل  

پشت و سینه قفسه اسكلتي، هاي ناهنجاري  

 (اسكولیوز)

 خستگي

،كاردیومیوپاتي قلبي بیماریهاي  

 درمان

زندگي سطح ارتقاء براي بیمار علایم كنترل درمان هدف و ندارد وجود بیماري این براي قطعي درمان  

. است  

استفاده بیمار رفتن راه بهبود و علایم كاهش براي كورتیكواستروئید داروهاي از پزشكان برخي  

. میكنند  

عضلاني كشش. دارد وي درمان در اساسي نقش بیمار در اعتماد ایجاد و رفتن راه براي تشویق  

.دهد افزایش را بیمار حركت قابلیت تواند مي ویلچر و آتل از استفاده و  
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اولیه مراحل در فیزیوتراپي   

براي ژنتیكي مشاوره. است ضروري بیماري براي كششي هاي زشور تنفسي، هاي مراقبت بیماري،  

میگردد توصیه پسر فرزندان در بخصوص بیماري بروز از جلوگیري  
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 درماتومیوزیت

 درماتومیوزیت از اختلالات زمینه ساز اختلال بلع است.

را بالغین و اطفال میتواند که باشد می اتوایمیون چندارگانی بیماری یک درماتومیوزیت بیماری  

. کند درگیر  

دیده پوستی مشخصة های نشانه و ها یافته همراه به التهابی میوپاتی بیماری دراین  

. شود می  

آن از بعد یا همراه تواند می گاه ولی میکند تظاهر میوپاتی از زودتر معمولًا  پوستی ضایعات  

. شود دیده هم  

مشخص های یافته. شود می زده تخمین سال یک از بیش بیماران%  56 در زمان ینا  

.باشد می گوترون علامت و هلیوتروپ راش شامل پوستی  

.است چشم اطراف ناحیه ادم با همراه یا تنهایی بنفش به به مایل اریتم یک هلیوتروپ راش   

بنفش پلاکهای و پاپول شکل به گوترون علامت  

انگشتان مفاصل روی بر بخصوص) استخوانی های برجستگی روی بر اغلب که باشد می تیره قرمز یا  

.میکنند پیدا آتروفیک یا کیلودرمیک پوئی نمای مدتی از بعد وگاهی شوند می ظاهر( دست  
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،(کوتیکولار دیستروفی ناخن، اطراف تلانژکتازی) کوتیکولار تغییرات شامل پوستی های سایر یافته   

باشد می دار پوسته آلوپسی و آفتاب نور به حساسیت افزایش ای، پروانه اریتم ا،پوئی کیلودرم   

با همراه اطفال فرم. شود دیده نیز قلبی بندرت و ریوی مفصلی، علائم است ممکن درماتومیوزیت در  

.باشد می واسکولوپاتی  

شود دیده بدخیمی با همراه درماتومیوزیت است ممکن بالغین نوع در   

. باشد می زنان تناسلی دستگاه و معده ریه، پستان، کانسر شامل همراه دخیمیب شایعترین  

نشان اخیر مطالعات. باشد درماتومیوزیت شروع دنبال به یا همزمان جلوتر، است ممکن شروع بدخیمی  

یابد می کاهش درماتومیوزیت تشخیص از بعد سال 2 بدخیمی ایجاد ریسک که میدهد  

 

، داروها عفونی، عوامل ژنتیک، جمله از متعددی عوامل مطمئناً ولی است هناشناخت بیماری اتیولوژی  

ویروس بخصوص عفونی عامل چندین. دارند نقش آن بروز در ایمنی های مکانیسم و شیمیایی مواد  

دارند نقش بیماری بروز در ایدز ویروس ، کوکساکی توکسوپلاسموزیس و  
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 دیستروفی د وشن

 دیستروفی دوشن از اختلالات زمینه ساز آسیب بلع است.

 

با که است ژنتیکی بیماری یک دوشن عضلانی دیستروفی عضلانی، دیستروفی نوع نه از یکی  

. دشو می مرگ به منجر عضلات تدریجی تضعیف  

است عضلانی نوع دیستروفی بدترین دوشن عضلانی دیستروفی  

.است عضلانی دیستروفی شکل شایعترین این همچنین  

بیماری این به مبتلا که کسانی و شروع کودکی دوران در علائم زیرا است مرتبط جوانان با وضعیت اغلب این  

میرند می بلوغ اوایل در معمولا باشند  

ژنها عیوب از ناشی عضلانی تحلیلهای تمام. است عضلات ضعف نهگو بیست بر بالغ از یکی  

و( میشوند داده انتقال خود کودکان به والدین توسط که هستند وراثتی عوامل ژنها) هستند  

آنها ضعف در پیشرفت باعث تدریجی، رفتن بین از و عضلات سلولهای رفتن تحلیل بدلیل  

. یشوندم  
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در ژن این نقص و(نادر بسیار استثناءی) میگذارد رتاثی پسرها روی تنها داچنی گونه  

آن به و است شده داده تشخیص ها ماهیچه بافتهای در مهم پروتئین تنها در عیبی وجود نتیجه  

. میشود گفته عضلات تحلیل یا دیستروفی  

در بولوگن دی داچنی دکتر تلاشهای از پس اسم این  

دیستروفی روی بر که است افرادی اولین از یکی وی گرفت، نام پاریس در نوزده قرن اواسط  

.کرد تحقیق و مطالعه عضلات  

راه در دشواری حالت، این به مبتلا پسرهای اولیه، علایم. است جدی بسیار ائی عارضه دیستروفی  

سالان و سن هم شبیه پریدن یا دویدن به قادر معمولا و است، سالگی ۳ الی ۱ سنین در رفتن  

میگیرند کمک ها نرده از اینکار برای و دارند مشکل پلکان از رفتن بالا برای اغلب نیستند، خود  

 

بخاطر احتمالا کودکان مشگلات که داد تشخیص شخصی روزی دارند، وجود معتبری آزمایشهای  

.است نادر نسبتا عارضه یک  

عارضه این از متاثر پسران تمام خون در کیناس کراتین آنزیم میزان   

.بود بالا عادی غیر بسیار بطور  
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اما. هستند آزمایش این انجام به قادر بیمارستانها آزمایشگاه اغلب   

تشخیص یک برای بطوریکه. دارد وجود نیز کراتین آزمایش بودن مثبت بر علاوه دیگری علت  

ضروری نیز دیگری آزمایشهای خانواده، اعضای دیگر در قبلی سابقه وجود عدم بر علاوه خاص،  

.است  

و( دیستروفی ژن در واقعی نقص بدنبال جستجو)ژنتیک تست شامل اآزمایشه این   

مطالعه دیستروفین پروتئین مورد در طریق این میتوان که میشود( برداری تکه)عضله بیوپسی  

.کرد  

 

زنانی چنین. نمیشوند مبتلا خودشان اما هستند ژن این ناقل مادران موارد، نیمی از بیش در فقط  

فرزند هر و دارد ۵۰:۵۰ شانس شدن مبتلا برای زن این پسر فرزندان از یک هر. مینامند ناقل را  

خفیف عضلانی ضعف ژن این ناقل زنان از اندکی تعداد. دارد ۵۰:۵۰ شانس شدن ناقل برای دختر  

.میشود اطلاق آشکار ناقلان آنان به و دارند  

داچنی عضلانی دیستروفی با پسر یک تشخیص از پس است لازم که چیزهایی مهمترین از یکی  

اعضای از آندسته برای مناسب آزمایشات و ژنتیکی مشاوره بدنبال که است این داد، انجام  

.هستند بودن ناقل خطر معرض در که باشیم خانواده  
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مدارس اولیه سالهای و کودکستان عهده از بخوبی عضلانی دیستروفی به مبتلا کودکان اغلب  

.آیند برمی ابتدایی  

محلی درمانگاههای. بدهید اطلاعات امکان حد تا و کنید گفتگو مدارس با   

.کنند کمک شما به مدرسه دادن آگاهی برای قادرند  

به دسترسی یا مدرسه مسیر پیمودن اگر   

میدهند خاص خدمات مدارس از بعضی باشد، مشکل خوری غذا سالن یا توالت درس، کلاسهای  

تا لزوم صورت در قادرند محلی انجمنهای نقل و حمل. میکنند ایجاد ییرتغ خود بنای در حتی یا و   

باشد، داشته متفاوتی مسیر و نامناسب بسیار مدرسه اگر. دهند ارائه خدمات درس کلاس سر  

بود خواهد مسئولیت دار عهده خاص مدارس یا و منطقه مدرسه  

ظلاتع به شغل یک نیاز بدلیل طبیعی بطور میکند ترک را مدرسه شما فرزند هنگامیکه همیشه  

محدودیتهایی ترتیب همین به نیز او فراغت اوقات فعالیتهای و ، میشود مواجه مشکل با قوی،  

.میکند ایجاد برایش  
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 آمپیم

رسان بلع است. آمپیم از اختلالات آسیب  

 

 جنب پرده های لایه بین ها ریه اطراف فضای در معمولًا .  بدن حفرات از یکی در چرک تجمع از است عبارت آمپیم

. افتد می اتفاق ، عفونت دچار  

دهد می رخ ندرت به تقریباً ها بیوتیک آنتی از علت استفاده به آمپیم  

شایع علایم  

 تنفس یا سرفه با غالباً درد. باشد متغیر تیز، و تند درد تا مبهم ناراحتی یک زا تواند می درد این.  سینه قفسه درد

.شود می بدتر  

یابد گسترش شکم یا سینه قفسه پایینی قسمت به است ممکن درد   

سطحی و تند تنفس  

 لرز

 تب

شدید خستگی  

خشک سرفه  
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بو بد تنفس  

وزن کاهش  

 

 علل

ریه آبسه یا سل، الریه، ذات لمث ، سینه قفسه یا ریه های عفونت  

سینه قفسه به آسیب یا ریه خوابیدن هم روی  

بدن نقاط سایر در سرطان وجود  

منتشر اریتمای لوپوس مثل ، عروق و همبند بافت کننده درگیر های بیماری گروه از بیماری  

باشد یافته گسترش سینه قفسه به که بدن از دیگر ای نقطه در عفونت بروز  

قلب حتقانیا نارسایی  

کلیه بیماری  

کبد بیماری  
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بیماری کننده تشدید عوامل  

نامناسب تغذیه  

  اخیر بیماری

کشیدن سیگار  

زیاد کار یا خستگی  

مرطوب و سرد هوای و آب  

بهداشتی غیر و شلوغ زندگی محیط  
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هوچکین لنفوم   

هوچکین از علل زمینه ساز اسیب بلع است.لنفوم   

از لنفوم. باشد می لنفاوی سیستم سرطان شود می نامیده نیز هوچکین بیماری که هوچکین لنفوم  

سلول از ها لنفوسیت. آید می وجود به لنفوسیت نام به خون سفید های سلول از نوعی شدن سرطانی  

هستند بدن ایمنی های  

های ارگان لنفاوی غدد. ست آنها ی کننده متصل عروق و لنفاوی غدد از ای شبکه شامل لنفاوی سیستم  

مشابه نیز لنفاوی عروق. کنند می ذخیره خود در را ها لنفوسیت که هستند شکلی لوبیایی و کوچک  

کند می حمل را ها لنفوسیت که باشند می لنفاوی مایع حاوی و بوده خونی عروق  

لنفاوی غدد در تومور این اغلب. شود می تشکیل لنفاوی غدد در سرطانی تومور یک هوچکین لنفوم در  

.شود می ایجاد سینه یا گردن  

دیگر دورتر نقاط آن از پس و مجاور لنفاوی غدد ابتدا در تومور این   

قابلیت تواند می تومور این پیشرفت صورت در. کند می درگیر را استخوان مغز یا طحال کبد، مانند  

ناشناخته هوچکین بیماری عامل موارد اکثر در. دهد قرار تاثیر تحت را ها عفونت با مقابله برای بدن  

.است  
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این به مبتلا بیماران از%  75 حدود. هاست سرطان پذیرترین درمان از هوچکین لنفوم خوشبختانه  

سال 10 بالای عمر طول شوند می درمان که افرادی از%  90 بالای. باشند می معالجه قابل بیماری  

.دارند  

 

هوچکین لنفوم علائم  

شوند می داده تشخیص گردنی درد بدون و متورم لنفاوی ی غده با بیماری این به مبتلا افراد اغلب  

شود دیده ران ی کشاله یا بغل زیر ی ناحیه در است ممکن متورم ی غده این  

ناراحتی سرفه، مانند علائمی تواند می که شود می شناسایی سینه درقفسه ای توده افراد از برخی در  

در است ممکن نیز شبانه تعریق و وزن کاهش تب، نظیر علائمی. کند ایجاد تنفس تنگی یا سینه  

شود دیده بیماران  

سرطان متخصص پزشک به بعدی اقدامات برای را ،بیمار شود هوچکین بیماری به مشکوک پزشک اگر  

کند می ارجاع  انکولوژیست  

 

فاکتورهای از برخی ی پایه بر هایی گروه به هوچکین به مبتلا افراد بندی تقسیم شامل بندی مرحله  

.باشد می بیماری ی مرحله ی پایه بر درمان برای گیری تصمیم. باشد می بیماری تشخیص زمان  
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دارند کاربرد لنفوم بندی مرحله برای زیر اصطلاحات  

غدد مانند گویند می را آن اطراف بافت همراه به ناحیه یک در موجود لنفاوی غدد: لنفاوی ی منطقه  

در مدیاستینال یا ران ی کشاله در اینگوئینال بغل، زیر در آگزیلاری گردن، ی ناحیه در گردنی لنفاوی  

سینه ی قفسه  

غدد مانند. باشند می بدن لنفاوی سیستم از بخشی که هایی ساختار یا ها ارگان: لنفاوی ساختارهای  

تیموس و طحال لنفاوی،  

کند می جدا سینه ی قفسه فضای از را شکم ی حفره که بزرگی ی عضله: دیافراگم  

 

باشد می درمانی پرتو و درمانی شیمی هوچکین لنفوم های درمان ترین اصلی  

اکثر در. شود می تجویز سرطانی های سلول رشد کاهش یا توقف برای درمانی شیمی: درمانی شیمی  

می استفاده شود می نامیده درمانی شیمی رژیم که درمانی شیمی داروی چندین ترکیب از موارد  

شوند می تزریق وریدی داروها این اکثر. گردد  

به که درمانی شیمی ی دوره هر. باشد می ای دوره صورت به و شود نمی انجام روز هر درمانی شیمی  

بهبودی برای آن از پس استراحت و دارو مصرف زمان شامل کشد می طول روز 28 یا 21 معمول طور  

باشد می آن از ناشی عوارض از بدن  
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گراومیاستنی   

گراو از اختلالات زمینه ساز اختلال بلع است.میاستنی   

. کند می حمله خودی های بافت به بدن دفاعی سیستم که معنی این به است ایمنی خود اختلال یک گراو میاستنی  

.شود می متفاوت درجات با عضلات ضعف - سال به منجر اختلال این  

40 سنین در جوان های خانم بین در اما دهد رخ سنی هر در است ممکن بیماری این 20  

  ؛ است تر شایع

  100 ازهر کلی طور به. یابد می افزایش زندگی هشتم و هفتم های دهه در آقایان در بیماری شیوع میزان اگرچه

شود می مشاهده گراو میاستنی به ابتلا مورد14نفر، هزار  

 

عوامل و علل   

موارد در و دهد می رخ خودایمنی اختلالات سایر همراه به موارد بعضی در.  است نشده شناخته بیماری دقیق علت  

.شود می ایجاد( شود می محسوب ایمنی سیستم از بخشی) تیموس غده تومورهای نتیجه در بیماری نادر   

باشد شده ایجاد بیماری که علتی هر به  
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این به دهد می رخ عضله به عصب اتصال محل به( بدن دفاعی سربازان) ها بادی آنتی حمله دلیل به اصلی اختلال  

فعالیت که ترتیب   

کنند می منتقل عضله به عصب از را پیام که( کولین استیل) شیمیایی عوامل  

شود می آنها کارآیی کاهش و عضلات در ضعف به منجر اختلال این و شود می اشکال دچار   

ها نشانه و علائم   

کمتر استراحت با و شود می بیشتر فعالیت با که ضعفی است بیماری علامت ترین مشخص عضلانی ضعف  

شود می   

شود می دیده موارد%  60 در که پلک افتادگی و( اشیاء دیدن دوتایی) بینی دو قبیل از چشمی مشکلات  

 و مو کردن شانه پله، از بالارفتن مثل دارد بازو یا پا عضلات از استفاده به نیاز که هایی فعالیت انجام در ناتوانی

زدن مسواک  

تنفسی های ماهیچه ضعف دلیل به کشیدن نفس زحمت به  

شود بلعیدن و جویدن ، کردن صحبت در اشکال باعث است ممکن که گردن و گلو صورت، های ماهیچه ضعف  

 وجود نیز هایی زمان وجود این با ببخشد شدت را علایم است ممکن که است عواملی جمله از عفونت و استرس

  دارد
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ندارد علامتی هیچ بیمار که  

باشد داشته وجود علائم عود دوره یک است ممکن آن از پس البته که گیرد می قرار بهبودی دوره در اصطلاحًا و  

و باشد زندگی کننده تهدید تواند می که شود می مشاهده تنفسی سیستم عملکرد در اختلال بیماران، درصد یك در  

شود بستری بیمارستان در بیمار باید   

مکانیکی تهویه دستگاه به نیاز است ممکن مواردی در ؛ گیرد قرار درمانی تیم نظارت و کنترل تحت دقت به و  

باشد داشته وجود  

 فاکتوری استراز کولین.  شوند می گرفته نظر در درمانی اقدام اولین عنوان به استراز کولین مهارکننده داروهای

تجزیه باعث که است  

 استیل افزایش درنتیجه و آنزیم این مهارکردن با داروها این شود؛ می عضله به عصب اتصال درمحل کولین استیل

پیام فرآیند ، کولین  

 داروها این جمله از. بخشند می بهبود موقت طور به را عضلات قدرت و کرده تقویت را عضله به عصب از رسانی

مستینون به توان می  

( کرد اشاره نئوستیگمین و( پیریدوستیگمین . 

و ساندیمون سپت، سل آزاتیوپرین، ،(پردنیزولون) استروئیدها جمله از ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای  

جهت سیکلوفسفامید   

روند می کار به خودی های بادی آنتی فعالیت از جلوگیری و ایمنی سیستم سرکوبی  
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پلاسما تعویض) پلاسمافرز  

جدا پلاسما از بیماری مسئول های بادی آنتی پلاسمافرز، در است بادی آنتی حاوی که است خون از بخشی پلاسما  

بدون پلاسمای و شده   

کاهد می بیماری علائم شدت از موقت طور به روش این.شود می جایگزین بادی آنتی  

جراحی درمان  

  برداشته تیموس غده کل یا تومور جراحی عمل با باشد تیموس تومور بیماری، کننده ایجاد علت که مواردی در

شود می  
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غیر هوچکینلنفوم   

غیر هوچکین از اختلالات زمینه ساز دشواری بلع استلنفوم   

ها لنفوسیت نام به لنفاوی درسیستم موجود هایی برسلول که باشد می سرطانی هوچکین غیر لنفوم  

. گذارد می اثر  

درجه(,سریع رشد) بالا درجه:شود می بندی تقسیم مختلفی انواع هوچکین غیر لنفوم  

های راه که باشد می درمانی شیمی لنفوم نوع این درمان برای معمول روش یک(.اهسته رشد)پایین  

درمان هوچکین غیر لنفوم به مبتلا افراد از بسیاری درمان با. دارد وجود بیماری این درمان برای دیگری  

شوند می  

 می بندی تقسیم نوع دو به لنفوم.کند می درگیر را لنفاوی سیستم در موجود های سلول که است سرطانی لنفوم

:شود  

هوچکین غیر و هوچکین لنفوم  

مبتلا لنفومی نوع چه به دقیقا بدانید که باشد می مهم این(.شود می لنفوم از متفاوتی انواع شامل که)   

است متفاوت لنفوم مختلف انواع برای انداز چشم و درمان نحوه زیرا اید شده  
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شبیه)لنفی های گره از نازک ای شبکه و بوده( لنفاوی غدد) لنفاوی های گره دارای لنفاوی سیستم  

باشد می وتیموس طحال مانند اندامهایی و( نازک خونی رگهای  

به اغلب دارند قرار یکدیگر نزدیکی در که لنفی های گره.  دهد می رخ بدن سراسر لنفی های گره در همچنین و  

.دارند قرار ای زنجیره یا گروهی صورت   

ران کشاله در(,بغل زیر لنفاوی های گره) بغل زیر(, گردن لنفاوی غدد)گردن طرف دو در مثال عنوان به  

(ران کشاله لنفاوی غدد)  

بدن نقاط از بسیاری در لنفاوی غدد که صورتی در دهد می نشان را لنفاوی غدد اصلی های گروه بالایی های قسمت  

.دارد وجود   

 

که است سیال یک از متشکل لنفاوی بخش کل در پیوند می هم به لنفاوی های کانال از ای شبکه توسط لنفاوی ددغ  

. باشد می بدن های سلول بین   

. شوند می خارج ان از و وارد سلول به که بوده زائد مواد و مغذی مواد سری یک دارای مایع این  

از ابکی لنفاوی مایع  

شود می تخلیه خون جریان به نهایت در کند می حرکت لنفی های کانال در متفاوت لنفی غدد طریق  
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  جمله از سفید گلبولهای حاوی لنفاوی غدد و لنف.است بدن ایمنی سیستم از ای عمده بخش همچنین لنفاوی سیستم

کنند می محافظت عفونت برابر در بدن از که هستند هایی بادی انتی و ها لنفوسیت  

 

خطر(باشید ایدز به مبتلا شما مثال برای)باشد شده ضعیف شما بدن ایمنی سیستم که صورتی در  

حساب به موارد از کمی تعداد برای تنها دلیل این حال این با یابد می افزایش شما در هوچکین غیر لففوم به ابتلا  

.باشد می ناشناخته ابتلا دلیل موارد بیشتر در اید می   

شود نمی پدیدار ها خانواده در دلیل همین به و باشد نمی موروثی بیماری یک بیماری این  

.شود می اغاز طبیعی غیر سلول یک از(لنفوم سرطان مانند) سرطان به ابتلا که است ان رسد می نظر به انچه  

.شوند می طبیعی غیر انها و گردد می اغاز لنفوسیت های سلول از سرطان غیرهوچکین لففوم مورد در  

.است مشخص نا کاملا شوند می طانی سر سلولها چرا انکه اصلی علت  

این دهدو می رخ ها سلول در خاص ژنهای در تغییراتی و صدمات اوقات گاهی که شود می تصور  

  و شود تکثیر تواند می بماند زنده طبیعی غیر سلول که صورتی ودر شود می طبیعی غیر های سلول ایجاد باعث

اورد وجود به طبیعی غیر های سلول زیادی تعداد  
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بغل زیر, ران کشاله اغلب بدن از منطقه یک در لنفاوی های گره زیادی تعداد یا یک توسعه اولیه علائم ترین شایع  

ران کشاله یا و   

 

  است ممکن اوقات وگاهی می بزرگتر زمان گذشت با تدریج به و بوده درد بدون معمولا لنفاوی غدد تورم.

همچنان لنفاوی غدد  

انها تورم از شما هستند شکم یا سینه قفسه در دیده اسیب لنفاوی غدد که صورتی در. بماند باقی دردناک  

شد نخواهید اگاه بیماری اولیه مراحل در   

 

لنفاوی های گره تورم مثال عنوان به که باشد می عفونت لنفاوی غدد تورم علل ترین شایع:باشید داشته توجه  

.باشد می رایج بسیار ها لوزه التهاب طی در گردن ناحیه   

د است ممکن حال این با.شود می لنفی های گره معمول غیر تورم سبب لنفوم سرطان  

  نباشد موجود عفونتی هیچ و بماند باقی متورم بیشتر یا هفته چند از بیش برای لنفی های گره که صورتی

باشد لنفی های گره شدن متورم بر دلیل که  
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کردن متوقف یا سلولی(لنفوم)سرطان کشتن جهت سرطان ضد داروهای از که است درمان روش یک درمانی شیمی  

.شود می استفاده تقسیم   

ورید داخل به درمانی شیمی داروهای مستقیم تزریق توسط معمولا هوچکین غیر لنفوم بالای درجه  

( وریدی داخل درمانی شیمی)  

.شود می انجام  

  استفاده که مخدر مواد از ترکیب رایج.شود می استفاده ترکیبی داروهای سری یک از معمول طور به

:شود می  

 

این برای پی او اچ سی عنوان از کننده مراجعه اغلب)پردینیزولون و کریستین وین, دوکسوربیسین,سیکلوفسفامید  

کند می استفاده ترکیب   
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 تیروئیدیت

آسیب رسان بلع است. از اختلالاتتیروئیدیت   

 

ایمنی سیستم بیماری یك نتیجه اغلب تیروئید التهاب یا تیروئیدیت  

. است خودش ایمنی سیستم به بدن حمله یعنی بدن خودكار  

با گاهي. کند تظاهر تواند مي شکلي هر به بیماري این   

کند مي بروز تیروئید پرکاري یا و کاري کم علائم با یا و تیروئید گره گواتر، علائم  

است ارثي بیماري این که نیست معنا بدان این اما موثراست تیروئیدیت بیماري به ابتلا در افراد ژنتیکي هاي زمینه  

.است سالگي 50 تا 30 بین بیماري این شیوع سن بیشترین اما کند بروز است ممکن سني هر در تیروئیدیت  

شوند مي تیروئیدیت تابلوي دچار زایمان از بعد زنان از درصد 10 تا 5 موجود آمارهاي اساس بر   

دارد نیاز را تیروئید ایمني خود بیماریهاي از اي زمینه که  

به توجه با تیروئید علائم. شوند تیروئیدیت بروز به منجر توانند می هم خاص داروهای یا عفونت یك دیگر سوی از  

باشد تیروئید پركاری یا كاری كم به شبیه تواند می آن های ویژگی  
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مناسب وقت در مراجعه برای آن موقع به شناسایی امكان تا شده عنوان ای غده عارضه این علائم بارزترین مقاله  

شود میسر پزشك به  

 

اضطراب، و عصبانیت افسردگی، عضلات، ضعف یا و درد دلیل، بدون وزن افزایش یا كاهش شامل علائم این  

یا خستگی   

هستند قلب ضربان سرعت رفتن بالا بالاخره و خوابیدن در مشكل  

یا تیروئیدیسم گونه هر. باشد داشته مزمن و حاد تحت حاد، ماهیت تواند مي که است تیروئیدي التهاب تیروئیدیت  

. شود مي مشخص تیروئیدي غده لنفوسیتي ارتشاح یا فیبروز التهاب  

توسط که است نادري اختلال حاد، تیروئیدیت  

است طلایي استافیلوکوک تیروئیدیت، علت شایعترین. آید مي وجود به تیروئید غده ونتعف  

هستند علل دیگر از ها انگل یا ها مایکوباکتري قارچ، باکتري،  

 

بالیني تظاهرات  

حاد تیروئیدیت   

دیسفوني دیسفاژي، تب، گردن، جلوي درد و تورم  
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دارد وجود حنجره درد یا فارنژیت اغلب   

تیروئید غده تندرنس گرمي،   

حاد تحت تیروئیدیت   

شود مي دردناک گداري گاه و شده بزرگ قرنیه صورت به تیروئید   

است گرم و قرمز اغلب غده روي پوست   

باشد نامطلوب و مشکل است ممکن بلع   

میباشد هستند،شایع هیپروتیروئیدیسم تظاهرات از که وزن کاهش و بیخوابي عصبانیت، پذیري، تحریک  

شود لرز و تب دچار بیمار دارد امکان  

 

حاد تحت تیروئیدیت  

التهاب کنترل   

گردن درد کردن برطرف براي غیراستروئیدي التهاب ضد داروهاي   

هیپروتیروئیدیسم هاي نشانه کنترل براي بتا گیرنده کننده مسدود داروهاي   

نمیگذارند تاثیر اي زمینه علت بر معمولا تورم وکاستن درد کردن برطرف براي خوراکي کورتیکواستروئیدهاي  
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