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 1405  تیر دوم یهفته/862ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/04/1405تاریخ چاپ:  27/03/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 15تاریخ دریافت: 

  
  ی در بازه ها یروند بازگشت عملکرد  ی: بررسلایادونسمنت ماگز  یتحت جراح مارانیبلع در ب تیوضع راتییتغ

 ی قبل و بعد از جراح یزمان

 
 3یشم یابر ی ، مهد2یبروجن یدیمحمد جواد سع، 1یگورتان انیلیفاطمه خل

 
 

 چکیده

  ند ی فرآ   رات یی روند تغ  ی به بررس   م ی مطالعه بر آن شد   ن ی . در ا گذارد ی م   ر ی تأث  ی آمادش دهان   ی است که در مرحله   ن ی فک   ی ناهماهنگ   ی سفاژ ی بروز د   ی از علل ارائه شده برا  ی ک ی   مقدمه: 

 . م ی پرداخت   ی ماهه بعد از جراح   6  ی زمان   ی بازه   ک ی در    ل ی ادونسمنت ماگز   ی بلع قبل جراح 

انجام گرفت. قبل    ل ی ادونسمنت ماگز   ی جراح   د ی کاند   مار ی ب   21  ی اصفهان و بر رو   ی الله کاشان   ت ی آ   مارستان ی در ب   1404و    1403  ی ها سال   ی زمان   ی حاضر در بازه   ی مطالعه   ها: روش 

 . قرار گرفت   ی آمار   ل ی حل و ت   ه ی مورد تجز   ج ی پر شد و نتا   مار ی هر ب   ی برا   EAT-10  ال ی بلع اوروفارنژ   ی ماه بعد از عمل پرسشنامه   6و    2از عمل،  

بلع قبل از   ی نمره  ن ی انگ ی ، م EAT- 10 پرسشنامه   اساس   بر . بود  سال ( 23/ 2۹±5)  ماران ی سن ب  ن ی انگ ی نفر زن بودند. م  12نفر مرد و  ۹مورد مطالعه،   مار ی ب  21از مجموع   ها: یافته

ماهه پس از  شش   ی ر ی گ ی در پ   ماران ی بلع ب  ت ی بهبود وضع   انگر بی   که  بود   5/ ۹0 ± 2/ 7۹  جراحی  از  پس  ماه  شش  و   18/ 86  ±  2/ 87به   جراحی  از  پس   ماه  دو  ، 17/ 76 ± 2/ 86  ی جراح 
 . بود   ی جراح 

و ... در بلندمدت به    ی کام   ی در ابعاد اوروفارنکس، تماس زبان   ی رات یی تغ   جاد ی با ا   تواند ی م   ل ی ادونسمنت ماگز   ی پژوهش نشان داد که جراح   ن ی ا   ی ها افته ی در مجموع،    گیری: نتیجه

تر با   ق ی منوط به انجام مطالعات دق  ی وجود اظهار نظر قطع   ن ی با ا   کند ی نم   فا ی ا  رات یی تغ   ن ی ا  زان ی در م  ی دار ی نقش معن   ت ی جنس   که ی منجر شود، در حال  ال ی بهبود عملکرد بلع اوروفارنژ 
 . است   شتر ی ب   ی حجم نمونه 

 الیبلع اوروفارنژ ل؛یادونسمنت ماگز ک؛ی ارتوگنات یجراح واژگان کلیدی: 

 

  ی: بررسلایادونسمنت ماگز  یتحت جراح  مارانی بلع در ب  تیوضع  راتییتغ  .یمهد  یشمیمحمدجواد، ابر  یبروجن  یدیفاطمه، سع   یگورتان  انیلیخل  ارجاع: 

 . 744 - 73۹  (:862) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی قبل و بعد از جراح یزمان  یهادر بازه یروند بازگشت عملکرد

 

 مقدمه

ها، تأثیر مسوقیییی رر یییی  ننایی آناتومی فک و صووت  و نم  ننان  

ری  یوواهی  ننتن.  ررون  نمیی نفرنن  روو   مبرر  ننوواننی  و  نلوووو قی  هوواا 

هیچبین،  شوووونوا.  هوا و نتقلاتتی نت می ورن نزانا هرر  می نواهبرواتا 

هوا روا دوواد ر، لووواتقوات نوامبوالوووو نزانا صووووت  و نواهیواهب ی آ  

- 1) نا تن ررنا نفرنن نت پی تونها ننشو   ها و مشوولا  مادا  ناتنحقی 

. زرنحی ننونسیب  مایادلا نومی زرنحی نل  ی  را هاف هیاهبگ  ( 3

تردن ماندواا  ییرن. دوی نن مر  نزانا هرر  ننروا  می هوا روا  یرن  فوک 

زرنحی ننونسووویبو  موایادلا، تفلا نتقلات  می ورنا فوین و نزانا  

هادی نمیر زودا  غذن، تبیس، ر لا، صووت    صوووت  نت ننرا  فلاتی  

یرن  و مونتنا نن ندن ق یو  نلووو . ملاو  رر ندن، ندن نوا زرنحی رر 

ند ادی هرر  فرن تأثیر هشووی یرا تونها ننشوو  و ننرا  ندن می  نت  

 .  ( 5 ، 4) یبا  ررتی شرندط، ر  رر ون یییی  ننایی نفرنن ییک می 

نتقلال ر لا، نومی مشووو  یونتشووی نلوو  ی  نت آ  فرن نما  و 

تلاش ریشوووقرا تن ررنا ننقیوال غوذن دوا موادلوا  نن نهوا  رو  ملوا  صووورف 

توننوا آنیوات نتننواا رواشوووا یو   یبوا. ندن تودوانن، نت ررتی مونتن می می 

توننا را شورندیی نن  حقی فرآدبا ر لا تن غیرمیون لوانن. مشوولا  ر لا می 

زی   ضوولع منوولانی، لوووق ، نلووورون تقرنل آمیبوتروفیک، آلوویو  

 مقاله پژوهشی 
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تروماتیک دا زرنحی نمصوووار لووور و یرن ، میالوووقبی یرنودس، پ ی 

میوند ، پاتییبسووو ، پریاتا و ی  یاتا تیرودیا نیا هیرن  راشووا و رر 

. دوی نن م   نتند  شا  ( 7,  6)   می ورن مص ی مرروط ر  ر لا تأثیر ر ذنتن 

ررنا ررون نتقلال ر لا، نواهیواهب ی فوین نلووو  یو  ه  نت مرح و  ا 

آموانش نهوانی تواثیر می یوذنتن و ه  نن  رده یواه  توذ  غوذن توتن  

. نت ندن میواتلو  رر آ  شووواد  رو  ( 8) یبوا  ییییو  ننوایی فرن تن مقواثر می 

ررتلووی تونا تیییرن  فرندبا ر لا ق   زرنحی نتتویوناتیک ننونسوویب   

 ماه  رلا نن زرنحی رپرننند .     6مایادلا و نت دک ران  ا نمانی 

 

 هاروش

 بیماران و اخلاق

تت ی ی نلوو  ی  نت   -نا توصوویییا حاضوور نن نوا مانت  میاتل 

رر توا رییاتن  یانادا زرنحی    1404و    1403هاا  ا نمانی لووالران 

آمونشوی و نتمانی آد  ن  یاشانی  ننونسویب  مایادلا و نت رییاتلوقا   

تا  18نصویرا  ننرا  یرف . ملیاتهاا وتون ر  میاتل  شوام ب ران  لوبی 

لوال، ننتن رون  وضولی  لویسوقییک مسواما و تضواد  یام  ررنا   40

ا  شوری  نت میاتل . ملیاتهاا ترو  نن میاتل  شوام ب ننشوقن لواری 

پیشوین تروما ر  صووت  ، ننشوقن لواری  زرنحی صووت ، ونزا هریون   

لووباتومی ی  رر آناتومی صوووت  تأثیر ر ذنتن و ما  تیاد  ر  نننم   

هواا م و  پوادو  مشووواتیو  نت پ.وه . ندن میواتلو  موتن توأدیوا یرو 

ا نناننپاشووی آننن  پاشووی و زرنحی نها ، فک و صووت  نننشووا 

نصویرا  )توتنلو ا ( رون و مرنح  نتذ یا نتلاب ررنا پ.وه   ی 

 (. IR.IAU.KHUISF.REC.1404.603شا )

 روش ارزیابی بلع

ا رییواتن  ق و  نن میو  تتو  نتندواری ا حواضووور، ی یو نت میواتلو 

وضوولی  نهانی و فک قرنت یرفقبا. نوا نوی و   نت آنرا تلیین یرندا 

هاا مراندی ث    نا مانبا لون، زبس و ... نت فر و ن لاما  ضوییب 

هاا لوور و صوووت  نیا ث    ا رییاتن  نن نمر زرنحیشووا. لوواری 

ا ر لا یرندوا.  ق و  نن میو  ننونسووویبو  موایادلا، پرلوووشوووبوامو می

شوا ی  توندی و پادادی آ  ررنا هر رییات پر می  EAT-10نوتوفاتن.دال  

ما  رلا نن می  نیا   6و  2. (9)نت میاتلا  یذشووق  تأدیا شووا  نلوو   

 EAT-10(Eating ا  هاا مران رییاتن  ننرا  و پرلووشووبام نتنداری

Assessment Tool-10) شا. مران ررنا رییاتن  پر می 

  SPSSنفانت  نر   27ا  ها را نلووقیان  نن نسوو  تراد  و تت ی  ننن 

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY   نت نو لووی )

توصووییی و نلووقب ا ی ننرا  شووا. نت ر   آمات توصووییی، مقییرهاا  

و مقییرهاا یییی ر  صوت   میانگین و انحراف معیارییی ر  صوت   

ررنا میادسو  تیییرن  ر لا نت لو  نما   یانتش شوا. فراوانی و درصد 

آنواتیا   موا  پس نن زرنحی، نن آنمو   6و    2هواا  ق و  زرنحی و پی یرا

و ررنا میادسو  ق   و رلا نن زرنحی نن  هاا تورنتاونتدانس را ننانن 

ننتا نت تیامی  نلوووقیوان  شوووا. لوووی  ملبی Paired T-testآنمو   

 نت نمر یرفق  شا. 05/0ها  آنمو 

 

 هاافته ی

نیر مرن و  9رییوات تتو  زرنحی ننونسووویبو  موایادلا،   21نن مریوا  

لووال را ننترنف ملیات   29/23نیر ن  روننا. میان ین لوون رییاتن    12

لوال قرنت ننشو . میان ین   36تا  18ا لوبی نفرنن رین رون و ننمب  0/5

نن زرنحی  نیر  ر لا ق و   نن  76/17±86/2ا  رون یو  نت نو موا  پس 

نفاند  داف . را ندن حال، نت شوو  ما  پس   86/18±87/2زرنحی ر   

یاه  قار  توزری نشوا  ننن   90/5±79/2نن زرنحی میان ین نیر  ر   

مواهو  پس نن یو  ریوان ر رر ون وضووولیو  ر لا رییواتن  نت پی یرا شووو 

 .زرنحی نل 

هاا  نت نما   EAT-10ا پرلشبام   مبموت ررتلی تیاو  نیر ر  

ییرا مورت نلوووقیان   م ق ع میاتل ، نن آنمو  آناتیا ونتدانس را ننانن 

شوووا. روا توزو  رو  موا  ررقرنتا فر  یرودو  نت آنمو  مواه ی، نن 

ررنا تلاد    (Greenhouse-Geisserیادات )–هاوستصوووتی  یردن

، نثر نما  رر  رال  آما نتزا  آنننا نلقیان  یرندا. رر نلاس نقادج 

 (.P <  001/0ننت رون )نن نمر آماتا ملبی  EAT-10نیر  پرلووشووبام   

ییرا  هواا م ق ع ننوانن ا ر لا رییواتن  نت نموا میوان ین نیر ربواررندن،  

=   912/0) ننتا ننشووق  نلوو . هیچبین میانت ننانن  نثرتیاو  ملبی

Eta Squared  ) ا ا نثر رسویات رات  نما  رر تیییرن  نیر نهبا نشوا

رو  مبموت تلیین متو  نقیه    ر لا رییواتن  نت  ول نوت  پی یرا نلووو .

رین لوو   ییرا، میادسووا  نوزیهاا م ق ع ننانن تیاو  رین نما 

موا  پس نن زرنحی ننروا    6و    2نموا  میواتلو  شوووامو  ق و  نن زرنحی،  

 .نتند  شا  نل  1شا. نقادج ندن میادسا  نت شو  

رر نلووواس نقوادج، رین ق و  نن زرنحی و نو موا  پس نن زرنحی،  

(، ر   P=   023/0مشووواها  شوووا )آنمو  ا ننتا نت نیر تیاو  ملبی

 وتا ی  میان ین نیر  نت نو ما  پس نن زرنحی ننایی نفاند  داف .  

ننتا  ما  پس نن زرنحی، یاه  ملبی  6هیچبین رین ق   نن زرنحی و 

ا  نهبا  ( ی  نشووا P <  001/0مشوواها  شووا )  EAT-10ا نت نیر 

ماه  نلوو . ملاو  رر  رر ون قار  توز  وضوولی  ر لا نت پی یرا شوو 

ننتا تن موا  پس نن زرنحی نیا تیواو  ملبی  6و    2ندن، میوادسووو  رین  

ما  پس نن   6ا آنمو  نت (، ر   وتا ی  نیر P < 001/0نشوووا  ننن )

 ما  پس نن زرنحی رون. 2توزری ییقر نن زرنحی ر   وت قار   

رو  مبموت ررتلوووی توأثیر زبسووویو  رر میان  تیییرن  ر لا پس نن 

ما  پس نن   6و   2ا ر لا نت زرنحی ننونسوویب  مایادلا، نتقلاف نیر 

ا  زرنحی نسو   ر  ق   نن زرنحی متالو   شوا. لوپس ررنا میادسو  

 مسووقی  نلووقیان  یرندا.  t میان  تیییرن  رین مرنن  و ننا  نن آنمو 
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 های مختلف مطالعه در زمان  -EAT  10ی ی پرسشنامهی میانگین نمره . مقایسه1شکل 

 .ننرا  شا Tukeyهاا م ق ع را نلقیان  نن آنمو  تلیی ی  میادسا  نوزی رین نما  

 مش ص شا  نل .  (P<001/0***ب ؛ P<05/0)*ب  وزون نتقلاف ملباننت آماتا را ملام  *

 

 ماه پس از جراحی ادونسمنت ماگزیلا بر اساس جنسیت  ۶و  ۲( در -10EATی بلع )ی تغییرات نمره . مقایسه1ج ول 

 مقدار  P درجه آزادی  tآماره  انحراف معیار ±میانگین  تعداد جنسیت زمان ارزیابی تغییرات بلع

 ماه  2تغییر نمره بلع در 
 00/1 ±24/2 9 مرد

213/0 - 19 833/0 
 17/1 ±34/1 12 زن

 ماه  6تغییر نمره بلع در 
 - 11/12 ±57/3 9 مرد

251/0 - 19 804/0 
 - 67/11 ±29/4 12 زن

 ا ر لا نس   ر  ق   نن زرنحی نل .  ا یاه  نیر  نهبا میاندر مبیی نت میان ین تیییرن  نشا  

 .راشاا راتتر ریان ر نتقلال ریشقر نت ر لا نل ، یاه  نیر  ر  ملباا رر ون می ورن ر لا پس نن زرنحی می نیر   EAT-10را توز  ر  ندبو  نت مییاس 

 .ا میان ین تیییرن  رین نو زبس نلقیان  شامسقی  ررنا میادس   t آنمو 

 

شووون، رر  هیان ون  ی  ندا  می  .نتند  شووا  نلوو   1نقادج نت زاول  

ننتا  تون  ریا  یرن ی  زبسوی  تأثیر ملبیآما  مینلو نلواس نقادج ر 

 رر میان  تیییرن  ر لا پس نن زرنحی ننونسیب  مایادلا نانشق  نل .

 

 بحث 

  فک  آ    نت   ی    نلو    نتتویباتیک   پرولو    دک   مایادلا،   ننونسویب    زرنحی 

  توا   ییرن می   قرنت   قوانمی   موقلیو   نت  و  شوووا    زوان   زرنحی   صووووت  رو    روات 

 روات   فوک   تشوووا   یی ونهواا  دوا ( III یلاس   موانبوا )   نلوووو قی   هواا نواهبرواتا 

 تیوت    نلوقووتومی »   توبیک   نن   نلوقیان   را   ملیوتً  زرنحی   ندن .  شوون   نصولا  

 زودوا ،   می ورن   و   نی و نی   تونرط   رر ون   رر   ملاو    و   ییرن می   ننروا  «  1

 مونتن   نت . شووون می   میافیس   ناحی   ند ادی   و   صوووت    پروفاد    رر ون   رامث 

 نتمانی  نی    ت یی،  هوندی   تن   حر    نفاند   را   زرنحی   ندن   تبیسی،   ننسانن 

  . ( 10  ، 5  ، 2) یبا  می  ندیا   ننساننا  تونر   آپب    مادرد    نت   مؤثرا 

نت ندن میاتل ، تیییرن  وضووولی  ر لا نوتوفاتن.دال ق   و رلا نن 

زرنحی ننونسویب  مایادلا موتن ررتلوی قرنت یرف  و هیچبین نی  

ا زبسوی  نت میان  ندن تیییرن  نتنداری شوا. نقادج نشوا  ننن ی  نیر 

( نمووا -10EATرو ولا  نت  تویویویورن   (  زورنحوی  نن  پوس  مو وقو وع  هوواا 

موا  پس نن زرنحی    2یو  نت   وتاننتا تن نشوووا  می نهوا. رو ملبی

ما  پس نن زرنحی    6ا ر لا مشاها  شا، نما نت  نفاند  تیییی نت نیر 

یاه  قار  توزری نت نیر  ر لا نسو   ر  ق   نن زرنحی ندا  شوا ی  

 ماه  رون. ریان ر رر ون می ورن ر لا نت نوت  پی یرا ش 

ا تیییرن  رین نو زبس نشوووا  ننن یو  ملاو  رر ندن، نقوادج میوادسووو  

ننتا رر میان  تیییرن  نیر  ر لا نت نو و شو  ما  پس  زبسوی  تأثیر ملبی 

هاا م ق یی ررنا توزی  رر ون ر لا رلا موانیسو   نن زرنحی نانشوق  نلو . 

تردن  نن زرنحی ننونسوویب  مایادلا قار  نتند  نلوو . شووادا دوی نن مر  

هاا نحقیاتی نفاند  حر  ح ه راشوووا. زرنحی ننونسووویب   موانیسووو  
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مایادلا رامث یشویا  شوا  منولا  مقصو  ر  نلوو   صووت  و ر  نن ال  

. ندن مر  لوو و  ( 12 ، 11) شووون  آ  رات  شووا  فنوواا نوتوفاتنوس می 

شوون. ندن موضووا نت رسویاتا نن  یاه  میاو  نت ررنرر م وت روتوس می 

میاتلاتی ی  ر  ررتلوی رییاتن  را مال نی و   و ننشوقن ننادوالویو  زرنحی  

. آنچ  نت نیثر آنرا ( 14 ، 13) ننا یانتش شووا  نلوو   نصوولا  فک پرننتق  

یانتش یرندا، رر ون وضولی  تبیسوی نت ندن رییاتن  رون  نلو  وتی آنچ  

هاا هوندی تن رلا نن  قار  توز  رون ندن رون ی  ریشقر میاتلا  وضلی  تن  

زرنحی ررتلی یرن  روننا و وضلی  ر لا تصوصاً نت ننونسیب  مایادلا  

 ییقر موتن توز  قرنت یرفق  رون. 

ما  پس نن زرنحی، وضوولی  ر لا   2هیان ون  ی  نشووات  شووا نت  

ا تیییی شوورندط رییاتن  رر ونا تن یانتش نشووا  نانن حقی ر  ننانن 

ما  پس نن زرنحی یاه  قار  توزری نت  6ر لا راتر شوا  رون، نما نت 

ا ر لا نسو   ر  ق   نن زرنحی ندا  شوا ی  ریان ر رر ون می ورن نیر 

هاا م ق یی  ماه  رون. ندن موضووا نن زب  ر لا نت نوت  پی یرا شو 

قار  ررتلوی نلو . نن آنرا ی  تیاره را  را وضولی  آناتومیوی زادا،  

منولانی زادا نلو ، نت دک  -نما  رر و نیانمبا دک رانلوانا مصو ی

ا نمانی نو ماه    یلقاً ندن تیاره ر  صوووت  یام  ندران نشووا  ران 

تیاره رییات را لووواتقاتهاا  نلووو  وتی رلا نن یذشووو  شووو  ما ، 

آناتومیوی زادا ریشوقر و رانلوانا مصو ی منولانی زادا شوو  یرفق   

ا نول رلا نن می  نلو . موتن ند ر ندن موضووا نلو  ی  نت نو ماه 

ا زرنحی مانبا نن  و دا ر لا نتنناا رر نقادج رال   مونت  ناتونلق 

یذنتن ی  را یذشو  شو  ما  قاماتاً ندن آما  نن پرلوشوبام  تأثیر می

ا راتترا تن نت پرلوشوبام   مونت  مرتیلا تونهبا شوا و رییاتن  نیر 

ننا. م   پیشبرانا ند ر ررنا راتر شا  شرندط ر لا نت یرن یسو می

ا رلا نن می  نسو   ر  نما  شو  ماهریی رلا نن آ  تن نما  نو ماه 

ا نها  مبسوور  تون  ر  یاه  حس مییی و تیییرن  حسوی حیر می

ن. تیییرن  موقلی  یا  لو   و منولا  مقصو  ر  آ  رلا نن می  یر

لوو و ررون تیییرن  حسووی و هیچبین یاه  حس مییی نت یا  و 

نرا  تونها شووا ی  را یذشوو  شوو  ما  نن زرنحی رانلووانا حس  

هاا حسووی را لوواتقات آناتومیوی زادا لوو و رر ون  مییی و تیاره 

 وضلی  تونها شا.

تیاس نرانی یامی هب ا  ر لا، نی  مریی نت هاند  صوتی  تیی   

. نت ندن حواتو ، ر   ز ودی و میوانی نروا  روا یوا  لووو و  (15)ننتن  

یبا و را ندران فشات مبالو، غذن تن ر  لی  میو نها  تیاس پیان می

صوووت  مبم  و شووون ی  تیی  ر تننا. ندن تیاس رامث میو ح ه می

زا شون، نن پ   شا  مونن غذندی نت نها  ز وییرا  شا  زار یبقرل

شووون و مرح   نهانی ر لا را هیاهب ی ریشووقرا ننرا  ییرن. هیچبین،  

ییرا فشوات تن  ررنا شوروا ر لا مؤثر نلو   تیاس نرا  را یا  نت شوو 

تلووا نت زرنحی ننونسوویب  مایادلا، پیشوورف   ر  نمر می .(17 ،16)

مایادلا ملاو  رر نفاند  نفاند  نرلان نوتوفاتنوس ل و رر ون تیاس 

نرانی یامی شوا  و ر  نن ال آ  شورندط ر لا تن رر ون می ر شوا، را ندن 

ررتلوووی رو   مبوط  نمر قیلی  نظروات  نقیه وزون  ر لا موانبوا  هواا  تر 

 راشا.  ف وتولووپی می

ها مونز  نلووو . دوی نن نا نن متاوند ننروا  هر میواتلو  را پات 

ا حاضوور ی  میاتاً ر  م   ترازیی  میاتل هاا  تردن متاوند مر 

هاا  نمر یرند ، ن ون ننن رون  آ  و پرهادب  رون  نن ننرام  صووورف

ر لا  ر لا رواتدو  رون. آنچو  مسووو   نلووو  ررتلوووی نقیه  روا  مرت ط 

شوون نت راشوا ی  پیشوبران میپذدر مینوتوفاتن.دال را ندن تسو  نموا 

ا  هواا آتی موتن ررتلوووی قرنت ییرن. نن نیواط قو  میواتلو  ررتلوووی

ا  رون ی  توندی و پادادی آ  ررنا زامل    EAT-10حاضر، ننرا  تس  

ا رییاتن   (. هیچبین نوا زرنحی نت هی 8ندرننی تأدیا شووا  نلوو  )

ا نو  ننایی رون ی  مشوقرا رون و نت ق  میان ین لوبی رییاتن  نت نه 

نا ی  یاتل یرن. ننرا  مها مشوقرا میا آنموننیشورندط تن ررنا هی 

 شون. ننونا م ق ع زرنحی نتتویباتیک تن ونتن میاتل  یبا پیشبران می

 

 گیری نتیجه 

ننونسوویب     یپ.وه  نشووا  ننن ی  زرنح ندن  اهاافق دنت مریوا، 

 ینت نرلوان نوتوفواتنوس، تیواس نروان  یرنتییتی  رواندروا ن  توننوایم  لادموایا

مبرر شوون،   الدو ... نت ر باما  ر  رر ون می ورن ر لا نوتوفاتن. ییام

 یوادن  رن ییتی  ندن  ان ینت م  اننتینی  ملب   یوزبسووو  یو ینت حوات

تر   ه یمبوط ر  ننرا  میاتلا  نق  یوزون نظرات نمر قیل ندرا ن یباینی

 نل .    شقریر   ارا حر  نیون 

 

 تشکر و قدردانی 

  ا و تشوور تون نن هی   ی حاضور، ییال قاتنننن   ا ن اتنایا  میاتل  

میاتل  مؤثر روننا نملا    ن د ن   ا  ی نت ر  ثیر تلوو ا ی  ر  نتو   ا نفرنن 

  ا مییلا نیقرن   ا نوامو   ا  دوحواضووور حواصووو  نن پوا   ا ننتنوا. میواتلو    ی م 

 . راشا ی م   603- 1404را یا    ی نناننپاشو   ا تشق    ا ن حرف  
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Swallowing Status Alterations in Patients Undergoing Maxillary Advancement 

Surgery: Investigating the Process of Functional Recovery in the Pre- and Post-

surgical Time Periods 

 

Fatemeh Khalilian Gourtani 1, Mohammad Javad Saeedi Borujeni 2, Mehdi Abrishami 3 

 

Abstract 

Background: One of the proposed causes of dysphagia is jaw misalignment, which affects the oral preparation stage. 

In this study, we aimed to investigate the changes in the swallowing process before maxillary advancement surgery 

and within a 6-month period after surgery.  

Methods: The present study was conducted at Ayatollah Kashani Hospital, Isfahan, between 2024 and 2026 on 21 

patients who were candidates for maxillary advancement surgery. The EAT-10 oropharyngeal swallowing 

questionnaire was filled out for each patient before the maxillary advancement surgery, 2 months, and 6 months after 

the surgery and the results were statistically analyzed. 

Findings: Of the 21 patients studied, 9 were male and 12 were female. The mean age of the patients was 23.29 ± 5 

years. Based on the EAT-10 questionnaire, the mean swallowing score before surgery was 17.76 ± 2.86, two months 

after surgery was 18.86 ± 2.87, and six months after surgery was 5.90 ± 2.79, indicating an improvement in the 

patients' swallowing status at six-month follow-up after surgery. 

Conclusion: Overall, the findings of this study indicate that maxillary advancement surgery can improve 

oropharyngeal swallowing function in the long term by creating changes in oropharyngeal dimensions, tongue-palate 

contact, etc., while gender does not play a significant role in the extent of these changes. However, a definitive 

statement is subject to more detailed studies with a larger sample size. 
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