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 سرطان حنجره

  
 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.   ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا

 حنجره  

صدا هم ناميده مي  ست لوله     حنجره كه جعبه  ضوي ا شكل، كه با طول تقريباً  شود، ع در گردن قرار متر سانتي  5اي 

دارد. اين عضو در اعمال نفس كشيدن، سخن گفتن، يا بلعيدن دخالت دارد. حنجره در قسمت بالاي ناي قرار دارد و     

شكيل مي       ديواره سمت جلويي حنجره را ت ضروف بزرگي كه ق ستند گاهي اوقات به غ ضروف ه دهد،  هايش از جنس غ

اي هستند كه بخش شكل داخل حنجره را هم دو رشته ماهيچه شود. تارهاي صوتي،   اصطلاحاً سيب آدم نيز گفته مي  

شكيل مي  سمت پاييني ناي         دهند. به هنگام عمل دم ابتدا هوات سپس از ميان حنجره و ق شده  وارد بيني يا دهان 

كند. به هنگام تنفس تارهاي صوتي  شود و به هنگام عمل بازدم عكس مسير قبل را طي مي  ها ميگذشته و وارد شش  

گوييم  كند. اما زماني كه ستتخن ميها بدون ايجاد هيچ صتتدايي عبور ميكنند، و هوا از فضتتاي بين آناحت مياستتتر

ها گذشته و  ها با فشار از بين آنكنند به طوريكه هواي داخل شششوند و حركت ميتارهاي صوتي به هم نزديك مي

ها  ها اين صدا را تبديل به واژهها و دندانود. آنگاه زبان، لبكند، تا بدينوسيله صدا توليد شها را وادار به ارتعاش ميآن

كند، درستتتت پستتتت ناي و حنجره قرار دارد. اي كه غذا را از دهان به معده هدايت ميكنند. مري، يا لولهو كلام مي

اي به نام  دريچهبلعيم، چيزي را مي  هاي مري و حنجره در داخل گردن بستتيار به هم نزديكند. از اين رو وقتي دهانه

 پوشاند تا غذا وارد ناي نشود. گلوت روي حنجره را مياپي

 



 سرطان چيست؟  

ست. همه  100سرطان گروهي افزون بر  سلول، تأثير مي ي آنبيماري مختلف ا گذارند.  ها برواحد بنيادي بدن، يعني 

شتتوند. به طور مي تقستتيم ميافتد كه ستتلول ها غيرعادي شتتده و بدون هيچ كنترل يا ن  ستترطان زماني اتفام مي

هاي  شوند تا سلولهاي بيشتر توليد دشه و بافت    ها فقط زماني كه بدن به آن ها احتياج دارد تقسيم مي طبيعي، سلول 

ها  ها، زماني كه بدانبدن تجديد و ترميم شوند. اين فرايند من م به تندرست نگه داشتن ما كمك مي كند. اگر سلول    

ش     سيم  ست به تق شكيل مي   دن ادامه دهند، تودهنيازي ني ضافي ت گردد. اين توده كه غده يا تومور ناميده  اي از بافت ا

 تواند خوش خيم يا بدخيم باشد.  شود، ميمي

يابند و به ندرت تهديدي براي زندگي به تومورهاي خوش خيم، سرطان نيستند و به ساير اعضاي بدن گسترش نمي      

ساب مي  صي از آن   معمولاً مي آيند، تومورهاي خوش خيم راح شت، اما انواع خا ست دوباره عود  توان بردا ها ممكن ا

ستند و مي    سرطان ه ها را از بين ببرند.  هاي مجاور حمله كرده و آنها و اندامتوانند به بافتكنند. تومورهاي بدخيم، 

سلول  سرطاني مي همچنين  شده و وارد جريان خون ي هاي  ستم لنفاوي گردند.     توانند از تومورهاي بدخيم جدا  سي ا 

 شود.  يابد. اين گسترش متاستاز )فراگسترش( ناميده مياين گونه سرطان به ساير اعضاء بدن گسترش مي

  

  

 سرطان حنجره:  

هاي ديگر بدن، حنجره نيز از سلول ساخته شده است. سرطان حنجره، سرطان لارنكس هم ناميده      همچون همه اندام

اي از حنجره رشد كند مثل دهانة ورودي حنجره )جايي كه تارهاي صوتي   ند در هر ناحيهتواشود. اين سرطان مي  مي

تر از آن( اگر ستترطان به خارج از حنجره گستتترش يابد، معمولاً اول از همه به  وجود دارند و يا مناطق بالاتر يا پايين

د به قستتتمت پشتتتت زبان، ستتتاير  توانهاي لنفاوي )غدد لنفاوي( داخل گردن ستتترايت خواهد كرد. همچنين ميگره



شش  هاي بخش سرطان به       گلو و گردن،  سرايت كند. در چنين مواردي بازهم  ضاء بدن  ساير اع ها، و گاهي اوقات به 

 شود.  همان نام سرطان حنجره ناميده مي

 ها:علائم و نشانه

ي حنجره از تارهاي صوتي شروع هاعلائم سرطان حنجره عمدتاً به به اندازه و محل تومور بستگي دارد. بيشتر سرطان

هميشته باع  گرفتگي )خشتونت( و يا ستاير ترييرات در صتدا      اند، اما تقريباًشتوند. اين تومورها به ندرت دردنا  مي

خواهند شد. تومورهايي كه در ناحيه بالاي تارهاي صوتي هستند ممكن است باع  برآمدگي گردن، گلودرد، يا گوش    

شوند بسيار نادرند. اين گونه تومورها عمل تنفس را در ناحيه پايين تارهاي صوتي شروع مي  درد شوند. تومورهايي كه  

هاي مزمن يا احستتاب برآمدگي و شتتوند. ستترفهمشتتكل خواهند ستتاخت و باع  خس خس ستتينه يا تنگي نفس مي

ست باع       گرفتگي گلو نيز مي شد تومور، ممكن ا شد و با ر سرطان حنجره با   درد، كمبود وزن، توانند از علائم خطر 

هاي خفگي مكرر به هنگام خوردن غذا شتتتوند. در برخي موارد، توموري كه در حنجره رشتتتد        بوي بد دهان و حالت    

تواند باع  دشوار شدن عمل بلع شود همة اين گونه علائم ممكن است به وسيله سرطان يا ساير مشكلات كند ميمي

شوند معمولاً به متخصص گوش، حلق و بيني مراجعه ئمي مواجه ميكم خطر تر بوجود آيد. اشخاصي كه با چنين علا

 نمايند.  مي

 تشيخص:  

براي يافتن علت هر كدام از اين علائم، پزشتتك تاريخچه پزشتتكي بيمار را مطالعه و يك ستتري معاينات كامل انجام  

ها، ورم و يا  رستتي برآمدگيخواهد داد. همچنين علاوه برمعاينه علائم عموميف پزشتتك به دقت گردن را به من ور بر

 تواند داخل حنجره را به دو روش نگاه كند.ساير تريير احتمالي معاينه خواهد كرد. همچنين پزشك مي

 لارنگوسكوپي غيرمستقيم )ديدن حنجره به وسيله دستگاه(:× 



رند معاينه  هاي غيرعادي درون گلو را با يك آيينه معاينه كوچك كه دستتته درازي دادر اين روش پزشتتك قستتمت 

صوتي آن طور كه بايد حركت مي مي ست   كند تا ببيند تارهاي  ست، اما ممكن ا كنند يا خير. اين آزمايش بدون درد ا

شود اين آزمايش در مطب پزشك       از يك بي شود تا از تحريك گلو و ام زدن جلوگيري  ستفاده  حس كننده موضعي ا

 پذيرد.  انجام مي

 لارنگوسكوپی مستقيم:  

شك لوله  سكوپ را وارد بيني يا دهان بيمار مي پز شك  كند و همانطور كه لوله از گلو پايين مياي به نام لارنگو رود پز

حس موضتتتعي در اين مورد از تحريك گلو و ام زدن  تواند آن نواحي را بوستتتيله يك آئينه ستتتاده نگاه كند. بي       مي

يف به بيمار داده شود. گاهي هم پزشك   كند. همچنين ممكن است براي راحتي بيشتر يك مسكن ضع    جلوگيري مي

تواند در مطب پزشتتك، كلينيك بيماران از بيهوشتتي عمومي استتتفاده كرده تا شتتخص را بخواباند. اين آزمايش مي  

 سرپايي يا بيمارستان انجام پذيرد. در صورتي كه پزشك برخي نواحي را غيرعادي تشخيص دهد، بيمار بايد بيوپسي،      

ترين راه براي تشيخص سرطان است    بافت يا سلول براي تشخيص بيماري بيوپسي مطمئن   شود )برداشتن و بررسي    

هايي از بافت  حس موضعي يا بيهوشي استفاده شده و پزشك به وسيله لارنگوسكوپ قسمت         براي انجام بيوپسي از بي 

العه مي نمايد تا ببيند دارد. سپس يك آسيب شناسي اين نمونه بافت را زير ميكروسكوپ مط      ميرا به عنوان نمونه بر

 اند يا خير. اگر تشخيص، سرطان باشد، آشيب شناب قادر خواهد بود نوع آن را نيز مشخص كند. تقريباً       كه سرطاني 

ساير     هاي حنجره، سرطان مانندي كه سطح  سرطان  هاي حنجره، سرطان، همه سرطان  اپي گلوت، تارهاي صوتي و 

شكيل مي   سمتهاي حنجره را ت شرو ق سيب    ع ميدهند  شخيص آ شد، پزشك بايد مرحله      شود. اگر ت سرطان با شناب 

سعت( آن را بداند تا بهترين نوع درمان برنامه  سترش    )و سرطان گ ريزي كند. براي دريافتن اندازه تومور و اين كه آيا 

شك معمولاً آزمايش   ست، پز سي    يافته ا صويربرداري،  شتري از جمله ت سكن، و يا ام.آر.آي تج تيهاي بي نمايد.  ويز ميا

سي  شته مي    در آزمايش  صوير برداري بردا سكن تعداد زيادي عكس با ت سسپس كامپيوتر آن    تي ا ها را كنار هم  شود. 



سازد روش ام. آر.آي يك نوع عكس    صاويري كامل از نواحي داخل بدن ب ستفاده از يك    چيده تا ت ست كه با ا برداري ا

 شود.  ت انجام ميميدان مرناطيسي قوي كه به كامپيوتر متصل اس

 انتخاب نوع درمان: 

شرفت نموده از جملة اين      ستگي دارد. محل و اندازه تومور و اين كه چقدر پي سرطان حنجره به عواملي چند ب درمان 

بيماري  گيرد. بستتياري از بيماران دوستتت دارند كه دربار هاي متفاوت را در ن ر ميعواملند. براي انتخاب يك درمان

صميم     خود و نحوه  سيله در ت سب كنند تا بدين و شكي     گيريدرمان آن اطلاعاتي ك صوص مراقبت پز هايي كه در خ

هاي مختلف را به دقت با يكديگر بح  شتتود نقشتتي فعال ايفا كنند. بيمار و پزشتتك بايد انواع درمان ها گرفته ميآن

صدا و نوع تنفس بيمار را تريير    ست چهره،  سياري موارد، بيمار همزمان   كنند. چرا كه اين بيماري ممكن ا دهد. در ب

هاي درماني و ترييرات احتمالي صدا و ظاهر خويش به صحبت   با پزشك و با يك آسيب شناب گفتاري دربار  شيوه     

نشتتينند. آناني كه ستترطان حنجره دارند، ستتئوالات مهمي براي پرستتيدن دارند و پزشتتك و اعضتتاي تيم مراقبت  مي

  وستتعت بيماري خود اين كه خواهند دربارستتخگويي هستتتند. بستتياري از بيماران ميپزشتتكي بهترين افراد براي پا

رود و اين كه چقدر هزينه در برخواهد داشت اطلاعاتي كسب   شود درمانش نمود، چقدر انت ار موفقيت مي چگونه مي

 ها كه شايد بيماران بخواهند از پزشك خود بپرسند: كنند. برخي پرسش

 هايي براي درمان وجود دارد؟  راهچه 

 رود؟چه فوايدي از هر روش درماني انت ار مي

 بعد از درمان چطور صحبت خواهم كرد؟ 

 به لحاظ ظاهري چطور به ن ر خواهم رسيد؟ 

 هاي روزانه به وجود بياورم؟آيا بايد ترييري در فعاليت

 اگر چنين است، براي چه مدت؟ 



 قادر خواهم بود كارم را از سر بگيرم؟كي 

 هرچند وقت يكبار احتياج به يك معاينه عمومي خواهم داشت؟

سترب واكنش هايي طبيعي           شو  روحي و ا ست،  سرطان ا شود فردي مبتلاً به  شخيص داده  اند. اين هنگامي كه ت

سد. اغلب ت      ها باع  ميحالت شك بپر سئوالات را از پز سش   شوند تا بيمار نتواند هم  ست از پر تواند  ها ميهيه يك لي

شد. همچنين بيماران مي  صحبت كمك خوبي با شت برداري يا     توانند براي فراموش نكردن  شك خود از ياددا هاي پز

دهند كه شخصي از اعضاي خانواده يا يك دوست را به هنگام  ضبط صوت استفاده كنند. برخي از مردم نيز ترجيح مي

 ند.  صحبت با پزشك همراه خود ببر

 هاي درمان:روش

سرطان حنجره غالباً  صورت مي  درمان  ضعي مي از طريق پرتودرماني و جراحي  گويند.  پذيرد. به اين روش، درمان مو

گذارد. شايد برخي بيماران هم شيمي درماني  هاي سرطاني واقع در محل درمان تأثير ميبدان معني كه فقط بر سلول

توانند به همه سلول هاي بدن دسترسي يابند     شوند و مي يان خون بدن جاري ميشوند. بدين معني كه داروها در جر 

ها براي درمان استفاده كند. در برخي موارد شايد    اي از روشبسته به نياز بيمار، پزشك شايد از يك روش يا مجموعه   

رذيه و ...  شناب، متخصص گوش و حلق و بيني، متخصص تپزشك با يك تيم متخصص شامل سرطان شناب، آسيب

 تبادل ن ر كند.  

 پرتودرمانی:  

سلول    شعه هاي با انرژي بالا براي از بين بردن  ستفاده        در پرتودرماني از ا شد ا شتن آن ها از ر سرطاني و بازدا هاي 

شود در صورت امكان، پزشكان اين روش را توصيه     شود. اشعه مستقيماً به تومور يا محلي نزديك به آن تابانده مي   مي

تواند تومور را طوري از بين ببرد كه بيمار صتتداي خود را از دستتت ندهد ممكن استتت در روش  د، چرا كه ميكننمي

پرتودرماني از جراحي هم استتتفاده شتتود، بدين معني كه پيش از عمل جراحي تومور را كوچك كرده يا آن ستتري   



دستتته از تومورهايي كه با عمل جراحي برند. همچنين براي آن مانند را از بين ميهاي ستترطاني كه باقي ميستتلول

شود. اگر تومور  تواند عمل جراحي داشته باشد از پرتودرماني استفاده مي   شوند يا به هر دليلي بيمار نمي برداشته نمي 

روز در هفته به   5پس از عمل جراحي عود كرد، عموماً از طريق پرتودرماني معالجه خواهد شتتتد. پرتودرماني معمولاً    

 گيرد. هفته صورت مي 6تا  5مدت 

 جراحی و یا جراحی و تشعشع:

شود. وقتي بيماران  در صورتي كه پرتودرماني پاسخگو نباشد يا تومور دوباره عود كند از اين روش معمول استفاده مي    

يابند، نوع جراحي استتتاستتتاً به اندازه و محل دقيق تومور بستتتتگي دارد. اگر تومور واقع       به عمل جراحي احتياج مي   

تواند همچون تيغ جراحي رتارهاي صوتي، بسيار كوچك باشد، ممكن است پزشك از ليزر استفاده كند. اشعه ليزر ميب

تومور را بردارد. در عمل جراحي حنجره ممكن است تمامي حنجره و يا تنها قسمتي از آن برداشته شود. در هر كدام      

به اين عمل تراكئوستتتومي گفته كند،ن ايجاد ميها پزشتتك يك حفره )ستتورار( در قستتمت جلوي گرد عمل  از اين

 شود.  مي

 گردد.  ها شده و خارج مي)اين سورار ممكن است موقت يا دائمي باشد( هوا از طريق اين ناي وارد شش

 دارد.  يك لوله تراكئوستومي اين مسير هواي جديد را باز نگه مي

د برداشت، جراح تنها قسمتي از حنجره مثلاً فقط يك شوهنگامي كه تنها قسمتي از حنجره در طي عمل جراحي مي

تار صوتي، قسمتي از يك تار، يا فقط اپي گلوت را برخواهد داشت و سورار ايجاد شده هم موقتي خواهد بود. پس از       

به تواند شود. آنگاه بيمار مي شود و سورار ايجاد شده بسته مي    يك دوره كوتاه بهبودي لوله تراكئوستومي برداشته مي  

شتن           شود. در بردا ضعيف  صدا خشن يا  ست  طريق معمول نفس كشيده و حرف بزند. گرچه در برخي موارد ممكن ا

 كند.  شود و سورار ايجاد شده در ناي تنفس ميكامل حنجره تمامي جعبه صدا برداشته مي



د كه ستترطان شتتروع به  اي ستتخن بگويند. اگر پزشتتك فكر كن اين بيماران از اين پس بايد ياد بگيرند به روش تازه

شتتته خواهند شتتد. اين غدد معمولاً اولين هاي مجاور نيز برداگستتترش نموده استتت، غددلنفاوي گردن و برخي بافت

هاي سترطاني از طريق  كند. شتيمي درماني كشتتن ستلول   ها سترايت مي جاهايي هستتند كه سترطان حنجره به آن  

شك فقط يك دارو يا تركيبي      ست پز ست. ممكن ا از داروها را به كار ببرد. در برخي موارد پيش از پرتودرماني  داروها

شود. همچنين ممكن است   و عمل جراحي از داروهاي ضد سرطاني براي كوچك كردن تومورهاي بزرگ استفاده مي   

اند از شيمي درماني استفاده شود. داروهاي ضدسرطاني براي سرطان حنجره را        هايي كه گسترش يافته براي سرطان 

شتتوند )يك دوره درماني  هاي متناوب تزريق ميكنند. اين داروها اغلب در دورهلاً در جريان خون بدن تزريق ميمعمو

آيد پس از يك دوره درماني ديگر و به همين ترتيب( بسياري از بيماران به طور كه به دنبالش يك دوره استراحت مي

شيمي درماني م     ستان  سته به نوع داروها برنامه درمان، و    يسرپايي در خانه، كلينيك و يا بيمار شوند. با اين وجود، ب

 سلامت عمومي بيمار شايد لازم باشد در بيمارستان بستري شود. 

 عوارض جانبی درمان:

شتتوند بستتيار قوي هستتتند و اين كه بتوانيم عوارن درماني را  روش هايي كه براي درمان ستترطان به كار گرفته مي

 هاي سرطاني برداشته يا نابود شوند بسيار مشكل است. ط سلولمحدود كرده به طوري كه فق

رستتاند، اغلب عوارن جانبي ناخوشتتايندي را هم  هاي ستتالم هم آستتيب ميها و بافتو از آنجايي كه درمان به ستتلول

 است.   شود. عوارن جانبي درمان سرطان عمدتاً وابسته به نوع و وسعت درمانموجب مي

دهد. پزشتتكان و پرستتتاران، متخصتتصتتين امور ترذيه و آستتيب   متفاوتي واكنش نشتتان ميهمچنين هر بيمار بطور 

شريح كرده و راه هاي گفتاري ميشناب  شنهاد  هايي براي كنارآمدن با آنتوانند اثرات جانبي هر نوع درمان را ت ها پي

 كنند.  

 پرتودرمانی:  



ست دوره التيام پس از درمان كمي م  ست كه پزشكان از        در طول پرتودرماني، ممكن ا شد. به اين دليل ا ساز با شكل 

توانند آن ها را ستتلامت نگه هايي ستتالم آغاز كنند و تا جايي كه ميها و لثهخواهند كه درمان را با دندانبيماران مي

ند، اغلب آن   يه مي   دار بدهند و پيش از آن كه                   ها توصتتت جام  نه كامل دهان و دندان ان عاي ماران يك م ند كه بي كن

 رماني را آغاز كنند مشكلات قبلي مربوط به دهان و دندان را برطرف نمايند.  پرتود

همچنين بستتيار مهم استتت كه در طول پرتودرماني، پزشتتك خود را به طور من م ملاقات كنند چرا كه شتتايد دهان  

 پذير شود. بسيار حساب شده و در طول معالجه سرطان بسيار تحريك

مدت معالجه خشتتك و حستتاب شتتده و برخي بيماران دچار زخم و دردهاي دهان  در بستتياري موارد، دهان در طول 

ها  شوند. پزشك ممكن است شستشو دهند  مخصوص براي كرخت كردن دهان و كاهش دادن اين قبيل ناراحتي       مي

شع پرتو به روي حنجره باع  ترييراتي در بزام مي    شع شح بزام را كاهش      تجويز كند. ت ست ميزان تر شود و ممكن ا

شكلات پس از       ها محاف ت ميدهد. و از آنجايي كه بزام از دندان شدن دندان يكي ديگر از م سد  ست فا كند، ممن ا

شتن دندان     سالم نگه دا شد. مراقبت خوب از دهان به  ساب    ها كمك كرده و باع  ميها و لثهدرمان با شود بيمار اح

شد. بيماران بايد تا جايي كه مي   شته با شان را تميز نگه دارند. اگر مسوا  زدن يا نخ دندان   دانتوانند دنراحتي دا هاي

سوا          سوا  نرم، يا م ست مي توانند از گاز، م شكل ا شيدن م صي كه به جاي برب هاي نايلوني نو     ك صو هاي مخ

شويه     ستفاده كنند. همچنين دهان  سفنجي دارند ا سيژنه( رقيق،    ا سايد )آب اك شكل از پروك سودا   اي مت آب نمك، و 

فاستتتد شتتتدن دندان         توامي گه دارد و از  تازه ن فاده از خميردندان     ند دهان را  يا    ها جلوگيري كند. حتي استتتت ها 

ستفاده از           ست. پزشك بايد يك برنامه مخصوص ا شستشودهنده هاي حاوي فلورايد براي كم كردن اين خطر مفيد ا

شتتود كه دهان به طور ناخوشتتايندي  فلورايد در جت ستتالم نگه داشتتتن دهان تجويز كند. اگر كمبود بزام باع  مي

صنوعي           صوص كه )بزام م سپري مخ ستفاده مقادير زيادي مايعات مفيد خواهد بود. برخي بيماران از ا شود، ا شك  خ

شتوند، احتياجي به ايجاد  كنند. بيماراني كه تنها پرتودرماني مياستت( براي از بين بردن خشتكي دهان استتفاده مي   



زنند، گرچه اين درمان كنند و حرف ميها به روش معمول تنفس مينخواهند داشت. آن سورار ناي كه قبلاً ذكر شد   

شايد در پايان روز صداي آن    شايد صداي آن   شرايط      ها را دستخوش تريير كند. همچنين  سته به  شود يا ب ها ضعيف 

ورمي كه شود،نجره ناشي ميآب و هوا تريير كند. ترييرات صدا و حالت گرفتگي گلو احتمالاً از التهاب و ورم داخل ح

كردن در شود. شايد حتي گلودرد هم ايجاد شود كه در اين صورت پزشك داروهايي براي كم  بخاطر تشعشع ايجاد مي  

صاً در           صو ستگي كنند. مخ ساب خ سيار اح ست بيماران ب دو التهاب تجويز خواهد كرد. در طول پرتودرماني، ممكن ا

سيار مهم ا   هفته ستراحت ب شان مي     هاي آخر ا شكان از بيماران توانند فعال  خواهند تا جايي كه ميست. اما معمولاً پز

باقي بمانند همچنين معمول است كه پوست ناحيه تحت درمان قرمز و خشك شود، اين ناحيه از پوست را بايد باز و      

بپوشند كه با آن ناحيه تماب هايي در مجاورت هوا باشد، اما از نور خورشيد دور نگه داشته شود و بيماران نبايد لباب

داشتتته باشتتد. در طول پرتودرماني، معمولاً در آن ناحيه تحت درمان مو رشتتد نخواهد كرد و به بيماران نشتتان داده   

خواهد شد كه چگونه آن را تميز نگاه دارند و نبايد قبل از پرتودرماني چيزي روي پوستشان گذاشته يا بدون مشورت   

شك كرم، محلول يا ه  شان در اثر پرتودرماني       با پز شدن زبان ساب  ر چيز ديگري روي آن بمالند. برخي بيماران از ح

ساب         شكايت دارند. آن  شان اح ست بدهند يا مزه تلخي در دهان شايي يا بويايي خود را از د ست حس چ ها ممكن ا

ست      شكان و پر شيدن مقادير زيادي مايعات مي تواند اين تلخي را كاهش دهد. اغلب پز هايي براي به اران راهكنند. نو

شايد عوارن جانبي      حداقل رساندن اين عوارن پيشنهاد مي   شيد كه گرچه  شه با كنند و بايد اين نكته را به خاطر دا

تر را براي بيمار راحت  ها پس از پايان درمان كمتر شتتده و شتترايط پرتودرماني كاملاً از بين نرود اما بستتياري از آن

 خواهد ساخت.  

 جراحی:



شد،        مهمي از مراقبتبخش  شته با ست. اگر بيمار درد دا سباب راحتي بيمار ا هاي روزانه هر بيمارستان، فراهم كردن ا

با پزشك خود صحبت كند. براي چند روزي پس از    توان آن را با دارو تسكين داد، بنابراين بيمار بايد بسيار راحت  مي

 جراحي، بيمار قادر به نوشيدن يا خوردن نخواهد بود. 

در ابتدا بيمار تحت درمان با ترذيه وريدي )تزريقي( قرار خواهد گرفت. پس از يكي دو روز دستتتگاه گوارش به حالت 

غذا از    تواند ببلعد چرا كه گلو هنوز كاملًا التيام نيافته استتتت. مايعات و          گردد، اما بيمار همچنان نمي   طبيعي برمي

شته و       اي كهشود )لوله اي ترذيه داده ميطريق لوله شده و از بيني و گلو گذ شته  در طول جراحي در محل كار گذا

يابد، لوله ترذيه نيز برداشتتته رود و ناحيه مورد ن ر التيام ميشتتود.( همچنان كه ورم گلو از بين ميوارد شتتكم مي

خواهد داشت. كم    شناب گفتاري نياز شود در ابتدا بلعيدن دشوار خواهد بود و بيمار به راهنمايي پرستار يا آسيب    مي

ها و ناي مقدار زيادي ماده  غذايي من م عمل نمايد. پس از عمل جراحي، ششكم بيمار قادر خواهد بود به يك برنامه

شده    شود توليد مي لزج، كه خلط هم ناميده مي سورار ايجاد  كنند. براي تخليه آن، از يك لوله كوچك مكنده كه در 

 كنند.  مي شود استفادهدر ناي كار گذاشته مي

به زودي بيمار فراخواهد گرفت كه بدون كمك پرستتتار خود، ستترفه كند و خلط را از طريق مكنده خارج كند شتتايد  

براي مدت كوتاهي، نيز لازم باشتتتد كه بزام از داخل دهان تخليه شتتتود چرا كه ورم داخل گلو از بلعيدن جلوگيري            

 خواهد نمود.  

شود، توسط بافت  به طور طبيعي، هوا قبل از اينكه وار ي، هوا شود. اما پس از جراح هاي بيني و گلو مرطوب ميد ناي 

تواند به روشتتي مشتتابه مرطوب گردد. در  شتتود و نميمستتتقيماً از طريق ستتورار ايجاد شتتده در ناي وارد ناي مي  

صوص مرطوب خواهند كرد. براي چندين روز پس از عمل حنجره        ستگاه مخ سط د ستان اين هوا را تو برداري، بيمار

بيمار از طريق اين ستتورار تنفس خواهد كرد. اما بزودي لولة ناي برداشتتته خواهد شتتد و پس از چندين هفته ديگر  



صحبت خواهد كرد گرچه           شيد و  شد. از آن به بعد بيمار به طريق معمول نفس خواهد ك سته خواهد  سورار ناي ب

 به مانند قبل نباشد.   شايد صدايش دقيقاً

كند  كشد، سرفه مي  برداري كامل، سورار ناي دائمي خواهد بود و بيمار از طريق آن نفس مي حنجرهپس از يك عمل 

سه مي  شيوه و عط صحبت كند. لولة ناي حداقل به مدت معين چندين هفته در  زند و بايد ياد بگيرد تا به  ي جديدي 

برخي از بيماران به استفاده از اين لوله در   محل عمل باقي خواهد ماند )تا زماني كه پوست اطراف سورار التيام يابد(،  

مانند   -تمام اين مدت يا بخشي از آن ادامه خواهند داد. اگر لوله برداشته شود، معمولاً يك قطعه تراكئوستومي تكمه    

اي شتتتكل تنفس كند. پس از عمل جايگزينش خواهد شتتتد پس از مدتي بيمار قادر استتتت بدون لوله يا قطعه تكمه

 اند.  هايي از گردن يا گلو شايد كرخت باشند چرا كه عصب ها برداشته شده، بخشبرداريحنجره

 همچنين اگر در ادامه اين عمل غدد لنفاوي داخل گردن برداشته شود، ممكن است شانه و گردن ضعيف شوند.  

 شيمی درمانی:  

، داروهاي ضد سرطان به سرعد شود بستگي دارد به طور كليعوارن جانبي شيمي درماني به داروهايي كه تجويز مي

كنند، سلول هايي كه سطح   هاي خوني كه با عفونت مبارزه ميهايي از قبيل سلول هاي در حال رشد )سلول  بر سلول 

سلول   داخلي لوله گوارش را مي شانند و  شة مو( تأثير مي پو ضي از    هاي ري شايد بيماران دچار عوار گذارند، در نتيجه، 

شتهايي، تهوع، قبيل: مقاومت پايين در  شايد انرژي كمي      برابر عفونت، كم ا شوند. همچنين  ستفراغ يا دردهاي دهان  ا

 داشته و يا موهاي خود را از دست بدهند.  

 عوارض درمان برغذا خوردن: 

ست وقتي           ست به گريبانند ممكن ا ست كه اين بيماران پس از درمان با آن د شكلاتي ا شتها يكي از م از بين رفتن ا

ست  سنگي نكنند. بيماراني كه تحت اين عمل قرار مي  ند يا خسته راحت ني شتيام خود را   اند احساب گر شايد ا گيرند 

هد كرد.               مار تريير خوا بدهند چرا كه پس از اين عمل جراحي بو و طعم چيزها براي بي به غذا خوردن از دستتتت 



مي تواند عمل غذا خوردن را     گذارد. همچنين عوارن جانبي شتتتيمي درماني   پرتودرماني برحس چشتتتايي تأثير مي  

مشتتكل كند. با اين حال ترذيه خوب بستتيار مهم استتت. خوب خوردن به منزله تأمين كالري و پروتئين كافي براي   

توان با كمك هاي طبيعي و جديد استتت. پس از جراحي، ميجلوگيري از كاهش وزن، بازيابي قدرت و ستتاختن بافت

سيب   شيوه جديد را ياد گرفت. براي برخي بيماران بلعيدن  شناب گفتاري، تمرين ن پرستار يا آ مود و عمل بلعيدن به 

مايعات راحت تر است. و براي برخي ديگر غذاهاي غيرمايع )جامد(. اگر به خاطر پرتودرماني دهان خشك شده و غذا     

اند  ب شتتدهها يا چيزهاي ديگر مرطوخوردن مشتتكل استتت بهتر استتت از غذاهاي نرم و ملايم تر كه به وستتيله ستتس

برند. پرستار  هاي شير و شربت با پروتئين بالا لذا مي  هاي غليظ، فرني يا مخلوطاستفاده نمود، برخي بيماران از سوپ  

و متخصتتتص برنامه غذايي به بيمار كمك خواهند كرد كه يك برنامه صتتتحيح غذايي تن يم كند. همچنين، برخي               

 امل، چندين وعده غذاي سبك در روز بخورند. دهند به جاي سه وعده غذايي كبيماران ترجيح مي

 توان بخشی:  

آورد به تمرين زيادي احتياج دارد. از اين رو توانبخشتتتي    آموختن زندگي با ترييراتي كه ستتترطان حنجره به بار مي      

 قسمت مهمي از برنامه درمان است. 

اش، هر تلاشتتتي را به عمل بيعيهاي طتر بيمار به فعاليتتيم پزشتتتكي در جهت كمك به بازگرداندن هرچه ستتتريع

خواهد آورد. هر بيمار بايد قادر باشد از سورار ايجاد شده در ناي در اثر جراحي مراقبت كند. پيش از تر  بيمارستان، 

ناي، و يا   شتتود كه چگونه لولة ناي را برداشتتته، تميزش كند و يا از محدوده اطراف ستتورار به بيمار آزمايش داده مي

ها را تميز نگه دارد، پوست كمتر شكل آن مراقبت كند. چرا كه اگر از آن ها به خوبي مراقبت كند و آناي قطعه تكمه

 شود.  آزرده مي

به هنگام تراشتتيدن صتتورت، مردان بايد در ن ر داشتتته باشتتند كه شتتايد تا چندين ماه پس از جراحي گردن كرخت 

شگيري از خراش دادن و بريدن،    )بي شد. و براي پي شد تا زماني كه حس طبيعي باز مي   حس( با گردد از شايد بهتر با



استفاده از پوشش     ريش تراش برقي استفاده كنند. بسياري از بيماران پس از اينكه ناحيه درمان شده التيام يافت به   

سورار ناي ادامه مي    ستمال گردن،   توان از لبابدهند. براي اين من ور ميمخصوص  شال يا د ، كروات هايي همچون 

توانند به مرطوب نگه داشتن بندهاي مخصوص كه هم زيبا هستند و هم مفيد استفاده كرد. اينگونه چيزها مييا پيش

داخل يا اطراف ستتورار كمك كنند. همچنين، بيماراني كه پس از عمل به دود و غبار حستتاب هستتتند مي توانند از 

ها همچنين مي توانند هرگونه چيزي كه به اين پوشتتش ها به عنوان فيلتر هوا نيز استتتفاده كنند.اين قبيل پوشتتش

سرفه و عسطه از ناي بيرون مي   ستان كه هواي داخل     هنگام  شد، مثلاً در زم زند را بگيرند. هرگاه هوا خيلي خشك با

شان مي   كنند بافتخانه را گرم مي ضافي واكنش ن سورار ناي     هاي ناي با توليد خلط ا ست اطراف  دهند، همچنين پو

تواند اين استتت خشتتك شتتود و خونريزي كند. استتتفاده از يك مرطوب كننده يا بخور در خانه يا دفتر كار ميممكن 

ست،             شده ا شايد احساب كند گردنش از پيش كوچكتر  شته  شخصي كه جراحي گردن نيز دا شكلات را كم كند.  م

در اين صورت شايد پزشك،     همچنين ممكن است گردن، شانه يا دست قادر نباشند به خوبي گذشته حركت كنند.       

تواند تقريباً هر نوع كار و فعاليت پيشتتين خود را از ستتر بگيرد.  فيزيوتراپي تجويز كند. پس از عمل جراحي، بيمار مي

 توانند نفس خود را نگه دارند، در زورزدن و بلندكردن چيزهاي سنگين مشكل خواهند داشت. البته از آنجايي كه نمي

شنا و ا    شد  شته و مجهز به تجهيزات       همچنين، با صي دا ستورالعمل خا سكي روي آب را كنار بگذارند. مگر اين كه د

شش           شده در گردن وارد ناي و  سورار ايجاد  ست. اگر آب از طريق  سيار خطرنا  ا شند چرا كه ب شود، با   لازم با ها 

ان از داخل شدن آب  توهاي ضدآب در اطراف آن مي پوشيدن يك محافظ پلاستيكي مخصوص اين سورار و يا لباب    

 به هنگام دوش گرفتن و يا تراشيدن ريش جلوگيري كرد. 

 آموختن صحبت كردن به شيوه جدید: 



صحبت كردن تقريباً بخشي از           ست  سيار طبيعي ا شت ب شتن و غمگين بودن از اين كه بايد حنجره را بردا وحشت دا

شد. در اين مدت بيماران   ميهر عمل روزانه ماست، و از دست دادن اين توان حتي به طور موقت    تواند وحشت آور با

 به توجه و حمايت خانواده و دوستانشان نياز دارند. 

ست كه بتوانند به روش هاي ديگر ارتباط        سيار مهم ا صحبت كردن را ياد بگيرند، ب شيوه جديد  تا زماني كه بيماران 

ها يا حروف، من ور خود را برستتانند.  واژهه تصتتاوير،برقرار كنند، در ابتدا بايد از طريق نوشتتتن، ايما و اشتتاره كردن ب

 كنند.  برخي بيماران از قلم و كاغذ استفاده مي

ها يا تصاوير ارتباط  برخي از ماشين تايپ و كامپيوتر، برخي از يك فرهنگ لرت يا كتاب تصويربردار و با اشاره به واژه   

سري   برقرار مي ست بيماران پيش از جراحي يك  شند. پيش از يك       كنند. بهتر ا شته با سايل را به همراه دا از اين و

سمتي از حنجره   شتر بيماراني كه تنها ق سايرين كه       هفته يا بي شده قادر به صحبت كردن خواهند بود.  شته  شان بردا

شته شده بايد ياد بگيرند به شيوه     تمامي حنجره تواند  هاي جديدي صحبت كنند. آسيب شناب گفتاري مي   شان بردا

هاي متفاوتي براي صحبت كردن استفاده نمايند. يك راه اين است    ي لازم را توضيح دهد. شايد بيماران از راه  هاروش

 كه هوا را با فشار وارد مري كرده تا صداي جديدي توليد شود. 

 توان صدا به وسيله يك حنجره مكانيكي توليد كرد.  )گفتار از طريق مري( يا مي

رسد، بسياري از مردم دوست دارند از    شود و خشن به ن ر مي  ق مري با تُن پايين انجام مياما با اين كه گفتار از طري

هاستتت. همچنين ديگر مجبور نخواهند بود كه اين طريق مكالمه نمايند چرا كه بيشتتتر شتتبيه گفتار طبيعي انستتان 

گفتاري به بيمار آموزش چيزي را با خود اين طرف و آن طرف ببرند و دستان شخص آزاد خواهد بود. آسيب شناب      

 خواهد داد كه چگونه هوا را با فشار وارد قسمت بالاي مري كرده و سپس آن را خارج نمايند.  

شت اين كار ديواره     شبيه آروغ خواهد دا صدايي  صي براي لحن    هاي گلو را مياين فوت كردن هوا  صداي خا لرزاند و 

 آورد.  صحبت كردن جديد به وجود مي



 ها را فرم خواهند داد براي يادگيري اين شيوه به شود واژه ها در مدتي كه اين صدا خارج مي و دندان هاحال زبان، لب

ست و هركسي موفق به يادگيري آن نمي     شود. اين كه بيمار چقدر قابل فهم خواهد بود عموماً   تمرين و حوصله نياز ا

شتيام بيما       ساير عوامل مهم، ا ستگي دارد.  سعت جراحي ب سخن گفتن و كمك به نوع و و هاي  ر به يادگيري اين نوع 

ست. تا زماني كه بيمار گفتار از طريق مري را ياد          سيار مهم ا شكيبايي و حمايت نزديكان نيز ب ست.  موجود براي او

تواند نحوه گيرد مكانيكي استفاده كند. اين وسيله ممكن است به وسيله باطري يا هوا كار كند، آسيب شناب مي       مي

 آن را به بيمار بياموزد.   استفاده از

ستوانه كوچك است كه به وسيله يك صفحه       ي صداي هووم مانندي توليد مي كند.   يك نوع از اين وسايل مثل يك ا

شود. )اين وسيله براي كساني كه پرتودرماني     شود و صدا از طريق گردن وارد دهان مي  اين وسيله به گردن بسته مي  

 شود(. اند توصيه نميداشته

شتتود و به جاي باطري از كند برروي ستتورار ناي گذاشتتته مينوع حنجره مصتتنوعي نيز كه با جريان هوا كار مييك 

 كنند.  ها براي ارتعاش استفاده ميهواي داخل شش

 گردد.  شود از طريق يك لوله پلاستيكي به دهان هدايت ميصدايي كه توسط اين وسيله توليد مي

 هاي پس از درمان: مراقبت

سي  سرطان حنجره، براي معاينه   ب ست كه پس از درمان  شك به دقت     ار مهم ا شك مراجعه كنيم. پز هاي من م به پز

شد. اين معاينه    سرطان عود نكرده با سورار گردني ناي، گردن و گلو را در بردارد. هر  توجه خواهد كرد كه  ها، معاينه 

آورد بيماراني كه با پرتودرماني معالج  ه عمل مياز چندگاهي، پزشتتك يك آزمايش كامل خون، ادرار و اشتتعه ايكس ب

شان برداشته شده لارنگوسكوپي خواهند شد. افرادي كه به خاطر داشتن سرطان حنجره        اند يا قسمتي از حنجره شده 

سمت        ساير ق سرطان دهان، گلو يا  ساير افراد جامعه در معرن خطرگرفتن  شده اند بيش از  سر و گردن  درمان  هاي 



صو    ستند. مخ سيگار مي    ه ساني كه  شان مي      صاً براي ك شكان قاطعانه از بيماران سياري پز شند. ب خواهند تا با تر  ك

 سيگار خطر سرطان تازه را كاهش داده و از ساير مشكلات از قبيل سرفه كردن رهايي يابند.  

 علت و پيشگيري:

برابر بيشتر از زنان  4افتد، در ايالات متحده اين مورد در مردان سال اتفام مي 55حنجره غالباً در افراد بالاي سرطان 

ستان              ضر محققين در بيمار ستان. در حال حا سفيدپو ست تا  سياهان آمريكايي معمول ا شتر در بين  ست و بي ها و ا

شكي در حال مطالعه اين بيماري، علت  شگيري از آن مي ها، و نحوه مراكز پز شكان توجيهي براي اينكه    پي شند. پز با

 گيرد ندارند.  گيرد و ديگري نميچرا يك شخص سرطان حنجره مي

توان سرطان را از شخص ديگري گرفت به عبارتي سرطان مسري نيست. يكي       اما از يك چيز مطمئن هستند كه نمي 

افرادي سيگار بيش از غيرسيگاري هاي در معرن    هاي شناخته شده سرطان حنجره استعمال دخانيات است.     از علت

 باشند.  ابتلا به اين بيماري مي

سيگاري  صرف مي اين خطر حتي براي  سيگار را تر  مي    هايي كه زياد الكل م ست. افرادي كه  شتر ا كنند به كنند بي

و مري را كاهش  مثانه  طرز قابل توجهي خطر ابتلا به ستتترطان حنجره و علاوه برآن ستتترطان دهان، شتتتش، معده، 

شته       مي سرطان را دا صي كه قبلًا اين  شخا سرطان دوم و يا بروز      دهند. همچنين براي ا شد  سيگار خطر ر اند، تر  

 دهد.  اي ديگر را كاهش ميسرطان در ناحيه

 دهد.  كار با مواد حاوي آزبست نيز خطر ابتلا به سرطان حنجره را افزايش مي

 ها جلوگيري كنند. كنند بايد قوانين ايمني را اجرا نموده تا از استنشام آنمي كارگراني كه با اين گونه مواد كار

توانند به پزشك مراجعه نمايند پزشك   هستند مي  كنند در معرن خطر ابتلا به سرطان حنجره اشخاصي كه فكر مي  

 هايي براي كم كردن خطر يا برنامه من مي براي معاينه تجويز كند.  تواند راهمي

 * ** * * * * * * * * 
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