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مقدمه

با استناد به گزارش هاي منتشر شده از سوي سازمان جهاني بهداشت       
هاي  سال  در  که  واگير  غير  هاي  بيماري  ترين  مهم  از  كيي   )  WHO  (

كنوني و آتي گريبانگير بشر است، سرطان ها مي باشند.
عرصه  در  نظام سلامت  اندركاران  ها، دست  افزون سرطان  روز  شيوع 
هاي ملي و بين المللي را وادار كرده است كه بيش از بيش به اين مهم 

عنايت ويژه اي بنمايند.
بي شك سرطان‌ در اعضا مختلف بدن ، به سبب عوامل خطرزاي گوناگون 
از قبيل توارث ژنتكيي، عوامل محيطي همچون مصرف سيگار، نوشابه‌هاي 
الكلي، تغذیه نادرست و مصرف انواع غذاهايي كه به صورت سريع تهيه 
مي شوند و شيوه غیر سالم زندگی پديد آمده و سلامت جسماني، رواني و 
اجتماعي مبتلايان و بستگانشان را به شدت مورد تهديد قرار مي دهند.

بررسي هاي گوناگون حكايت از آن دارند كه در بسياري از انواع سرطان 
ها، اقدامات پيشگيرانه ممكن و مؤثر است.

بديهي است عملي شدن برنامه هاي پيشگيري سرطان ، منوط به ارتقاي 
آگاهي عمومي آحاد جامعه از ماهيت سرطان ها و چگونگي پيدايش آنها 
و نيز مراجعه به موقع به مراكز پزشكي در صورت بروز علايم مشكوك و 

هشداردهنده مي باشد.
در اين راستا، بنياد امور بيماري هاي خاص به دليل اهميت مقوله سرطان 
بيماري  اين  از  هايشان  خانواده  و  بيماران  كه  رنجي  و  حوزه سلامت  در 
مي برند، بر خود واجب دانسته و مي داند كه با استفاده از رسانه هاي 
مختلف، براي فزوني آگاهي و دانش شهروندان در اين زمينه تلاش نمايد.
اميد است مجموعه حاضر بتواند ، براي همه آنهايي كه علاقمند به افزودن 

اطلاعاتشان در حيطه سرطان و تغذيه هستند، قابل اشاره باشد.

بنياد امور بيماري هاي خاص
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ديباچه

اين كتابچه درباره سرطان هایی است كه در دهان، بيني و گلو اتفاق مي افتند. 
سرطان های دهان، بيني و گلو، گاهي اوقات سرطان هاي سروگردن نيز ناميده 
مي‌شود. بسياري از افراد، احساس ميك‌نند، هنگامي كه به آنها گفته شود مبتلا 
ناراحتي مي‌شوند. هدف  به سرطان هستند، به شكل محسوسي دچار شوك و 
اين كتابچه اين است كه به شما كمك كند تا بفهميد، سرطانهاي دهان، بيني و 

گلو، چگونه تشخيص داده و درمان مي‌شود. 
همچنين اين كتابچه، دربردارنده اطلاعاتي راجع به خدمات حمايتي می باشد، كه 
ممكن است شما تمايل به استفاده از آنها داشته باشيد. ما نمي‌توانيم به شما 
بگوييم بهترين درمان برايتان چيست، شما بايد درباره اين موضوع با پزشكتان 
مشورت كنيد، اما به هر حال اميدواريم اين اطلاعات برخي پرسش‌هاي شما را 
پاسخ دهند و شما را كمك كنند تا درباره سؤالاتي كه تمايل داريد، از پزشك 

خود بپرسيد، خوب فكر كنيد. 
شايد تمايل داشته باشيد، اين كتابچه را در اختيار خانواده و دوستانتان هم 

قرار دهيد تا به بالا بردن اطلاعاتشان كمك كند. 
نيازي نيست كه اين كتابچه، از اول تا آخر خوانده شود، اما مي‌توانيد بر طبق نياز 

و تمايلتان بخش‌هايي از آن را مطالعه كنيد. 
لغاتی كه به صورت )درشت( نوشته شده‌اند، در بخش واژه‌نامه، كه در انتهاي 
 )larynx( كتابچه قرار دارد، توضيح داده شده‌اند. اگر مبتلا به سرطان حنجره

مي‌باشيد، اطلاعات مفيدي را در اين كتابچه پيدا خواهيد كرد. 
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سرطان چيست؟
دائم  طور  به  ما،  بدن  است.  بدن  سلول‌هاي  در  بيماري  كي  سرطان 
سلول‌هاي جديد مي‌سازد بنابراين ما مي‌توانيم رشد كنيم، اين سلول‌ها 
به  آسيب‌ديده  سلول‌هاي  يا  و  كنيم  آسيب‌ديده  سلولهاي  جايگزين  را 
دنبال كي جراحت را ترميم كنيم. اين فرآيند به وسيله ژن‌هاي خاصي 
كنترل شده است. تمام سرطان‌ها به علت ايجاد تغيير در اين ژن‌ها به 
وجود مي‌آيند. تغييرات معمولا در طول زندگي ما اتفاق مي‌افتند، اگرچه 
كي تعداد بسيار كمي از افراد، چنين تغييري را از والدين خود به ارث 

مي‌برند.
تكثير  و  ميك‌نند  رشد  منظم،  شيوهاي  به  سلول‌ها  طبيعي،  صورت  به 
شوند،  باعث  مي‌توانند  يافته  تغيير  ژن‌هاي  حال  اين  با  اما  مي‌شوند، 
سلول‌ها به شيوه‌اي غيرعادي رفتار كنند. آنها ممكن است به شكل كي 
برآمدگي رشد كنند. اين برآمدگي‌ها مي‌توانند خوش خيم »غيرسرطاني« 
بخش‌هاي  ساير  به  برآمدگي خوش‌خيم،  باشند.  »سرطاني«  بدخيم  يا  و 

بدن پخش نمي‌شود.
ناميده  بدخيم  تومور  تر،  متداول  صورت  به  )كه  بدخيم  برآمدگي  كي 
گسترش  اولین  در  است.  شده  ساخته  سرطاني  سلولهاي  از  مي‌شود( 
است.  شده  محدود  خودش،  اصلی  محل  در  بدخيم  توده‌ي  این  توده، 
اگر اين سلولها درمان نشوند، ممكن است به بافتهاي پيرامون و ساير 

بخشهاي بدن نيز پخش شوند. 

شروع سرطان : سلولهاي غيرعادي تقسيم شده )سرطان در محل اوليه( 
- سلول غيرعادي- سلولهاي عادي– مرز– رگ لنفي– رگ خوني- سرطان 

هجوم آورنده 
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چگونگي منتشر شدن سرطان

وقتي اين سلولها به محل جديدي دست ميي‌ابند، ممكن است به رشد 
كردن و تبديل شدن به تومورهاي ديگر در اين مكان، ادامه دهند. اين 
كه  سرطاني  مي‌شود.  ناميده  يافته(  )متاستاز  يا  ثانويه  سرطان  موضوع 
داراي  زياد  احتمال  به  باشد،  پيشرفته  ابتدايي‌اش  مرحله‌ي  از  فراتر 

عروق خوني نيز ميگردد، اين فرآيند »آنژيوژنز« ناميده مي‌شود. 
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دهان، بيني و گلو

دهان، بيني و گلو، اعضاي سروگردن هستند که در تنفس، تكلم، خوردن 
و بلعيدن، شرکت دارند. 

سقف دهان به وسيله صفحه ي سختي شكل گرفته است كه از جنس 
عضله  از  كه  قراردارد  نرم  صفحه  كي  آن  پشت  در  و  است  استخوان 
ساخته شده است. در بالاي صفحه و در پشت سوراخهاي بيني، دوحفره‌ي 
بيني وجود دارد كه اين حفره‌ها به وسيله استخوان تفكيك شده‌اند. در 
ناميده   )nasopharynx( حلق  كه  دارد  وجود  اين قسمت فضايي  پشت 
ميشود و به داخل گلو )pharynx( باز مي‌شود. وقتي ما نفس ميك‌شيم 

هوا از اين مسير عبور مكيند. 

دهان و گلو: نگاهي به دهان 
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با نگاهي به دهان، تنها مي‌توانيم بخش جلويي زبان را ببينيم. اين بخش 
یابد،  می  ادامه  گلو  تا  آن  پشت  از  و  دارد  قرار  )فك(  آرواره  داخل  در 

بنابراين پشت زبان ديواره‌ي قدامی گلو را مي‌سازد. 
نيز عضله‌اي  از عضله درست شده است، همچنين گلو  تمام زبان  تقریبا 
است. )گلو لوله‌اي است كه، از پشت حفره‌هاي بيني شروع مي‌شود و تا 

زيرگردن كه در آنجا منشعب مي‌شود، ادامه دارد.(
اما ارتجاعي  باركي  لوله‌ي  در پشت اين انشعاب مري قرار دارد، كه كي 
انشعاب،  اين  را به سمت معده هدایت مي کند. در جلوي  است كه غذا 
بالاي مسير  مسير جريان هوا قراردارد كه به سمت شش‌ها مي‌رود. در 
جريان هوا حنجره قرار دارد كه به سمت لوله هوا )ناي( باز مي‌شود. تمام 
اين بخش‌ها براي گوارش بسيار مهم هستند. هنگامي كه غذا را مي‌جويم، 
زبان آن را در داخل دهان حركت مي دهد، سپس آن را به صورت كي 
توپ نرم، كنار هم جمع ميك‌ند و آن را براي آغاز عمل بلع به سمت گلو، 
هدايت ميك‌ند. كي صفحه نرم به سمت بالا حركت مي كند تا حفره هاي 
بيني را مسدود نمايد و برگشتن غذا به طرف بالا، خارج از بيني را متوقف 
كند. گلو غذا را به سمت لوله غذا بر فار می‌‌دهد. لوله غذا بر در حالت 
آرامش قرار مي‌گيرد تا به غذايي كه داخل آن قرار دارد و همچنين ديواره 
دادن  و هل  لقمه  كردن  به فشرده  تا  دهد  اجازه  غذا  لوله  هاي عضلاني 
آن به سمت پايين، ادامه دهند. همزمان با اين فرآيند براي جلوگيري از 
اينكه غذا به مسير اشتباهي برود، حنجره مانند كي دريچه عمل ميك‌ند 
تا ناي )مسير عبور هوا( را مسدود كند. دريچه از دو لايه پوست )تارهاي 
اين  ميگيرند همچنین  قرار  كنار هم  در  كه  است،  تشيكل شده  صوتي( 

بخش، نقش بسيار مهمي را هم در صحبت كردن ايفا ميك‌ند. 
هنگامي كه ما نفسمان را بيرون مي‌دهيم، هوا به زير تارهاي صوتي هُل 
داده مي‌شود و باعث به ارتعاش درآمدن آنها مي‌گردد و اصواتي را توليد 
ميك‌ند كه ما به عنوان )صدا( مي شناسيم. اين صدا درگلو و حفره‌هاي 
بيني، تشديد مي‌شود، درست مثل صدا درسالن كنسرت. سپس زبان و 

لبها آنها را به صورت صداي صحبت كردن، شكل مي‌دهند. 
غده‌ي  شده‌اند.  واقع  محل  اين  در  نيز،  بزاقي  غدد  و  تيروئيد  غده‌ي 
تيروئيد» U« شكل است، با دو لوب كه هر دو طرف لوله هوا را پوشانده‌اند 
را داخل دهان  بزاق  كه  بزاقي  زير حنجره قرار دارد. غدد  و درست در 
ترشح ميك‌نند، اساسا به صورت خوش‌هاي در كف دهان، زيرزبان و پهلوي 

صورت درست در روبروي گوش و داخل آرواره قرار دارد. 
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سرطان های دهان، بیني و گلو 

هر بخش از دهان، بیني و گلو مي توانند تحت تاثیر سرطان قرار گیرند، 
یک سرطان ممکن است از قسمت هاي زیر شروع شود:

یا  گلو  و  بیني  دهان،  آستر  که  سلول هایي  فلسي،  پوششی  سلول هاي 
حنجره را شکل مي دهند و غدد بزاقي یا غده تیروئید نوعي از سرطان که 
در دهان، بیني و گلو بسیار شایع است، )SCC( یا )کارسینوماي سلولهاي 

پوششی( نامیده مي شود. 
اتفاق  دهان  وکف  زبان  لب،  در  اغلب  پوششي،  سلولهاي  کارسینوماي 

مي افتد،جایی مثل: لوزه ها، کام نرم یا پایه زبان و یا در حنجره.
 هنگامي که سرطان گسترش مي یابد، سلول هاي سرطاني از نظر تعداد 
یا  استخوان(  و  عضله  )نظیر  اطراف  بافت هاي  به  و  مي یابند،  افزایش 

گره هاي لنفي موجود در گردن، انتشار پیدا می کنند. 
از این طریق سرطان ممکن است، به سایر بخشهاي بدن هم منتشر شود، 

اگرچه سرطان هاي دهان، بیني و گلو بسیار کند انتشار پیدا می کنند.
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علت سرطان هاي دهان، بيني و گلو 

اگرچه  است.  نشده  شناخته  گلو  و  بيني  دهان،  سرطان‌هاي  دقيق  علت 
سرطان‌ها  اين  براي  خطر  فاكتورهاي  مهمترين  الكل،  و  سيگار  مي‌دانيم 
كه  مي‌افتد  اتفاق  افرادي  در  سرطان‌ها  درصد   80 از  بيش  هستند. 
جزء  نیز  الکلی  افراد  ميك‌نند.  استعمال   ... و  پيپ  برگ، سيگار،  سیگار 

گروه با ریسک بالا هستند.
تعداد كمي از افرادی هم كه هرگز تنباكو يا الكل مصرف نكرده‌اند، مبتلا 
به اين سرطان شده‌اند كه مشخص مي كند، عوامل دیگر نیز بسیار مهم 

هستند.
نور  در  فرابنفش  پرتو  وجود  علت  به  مي‌تواند،  لب  در  سرطان  بروز 
است  ممكن  نيز  ميك‌نند  استفاده  پيپ  از  كه  افرادي  باشد،  خورشيد 

درمعرض سرطان لب باشند. 
با برخي مواد شيميايي كه استنشاق مي‌شوند، و  سرطان بيني مي‌تواند 

ذرات معلق جامد، به خصوص در محيط كار ارتباط داشته باشد. 

چقدر  گلو  و  بيني  دهان،  سرطان‌هاي  شیوع 
است؟

طبق آمار موجود در ايران: سرطان لب: 93 مورد،
سرطان قاعده زبان: 27 مورد
ساير نواحي زبان: 280 مورد

سرطان لثه: 81 مورد
سرطان كف دهان: 17 مورد

سرطان كام )سقف دهان(: 50 مورد
ساير نواحي دهان: 163 مورد و اموروفارلكس: 10 مورد 

و در کل: 558 مورد سرطان در سال اتفاق می افتد. 

اين سرطان‌ها بيشتر در مردان و در افراد بالاي 50 سال، شايع هستند.
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تشخيص 

تعدادي از علائم هشدار دهنده، ممكن است وجود سرطان در دهان و 
ناحيه گلو را مشخص نمايند، اگرچه اين علائم مي‌توانند ناشي از مسائل 
كم اهميت‌تري نيز باشند، منتظر كي اتفاق مخرب نباشد، درد معمولا كي 

نشانه اوليه نيست. 
اگر هر كدام از علائم ذيل، بيش از دو هفته به طول انجاميد، بسيار مهم 
است كه با پزشك يا دندان پزشك خود، ملاقات كنيد، اگرچه اين علائم 

معمولا بي خطر هستند: 
       - وجود زخم، در دهان كه بهبود نميي‌ابد 

       - هر نوع تورم، برآمدگي يا ضخيم شدگي در دهان يا گلو 
       - گرفتگي بيني دائمي

       - گوش درد دائمي 
)leukoplakia( لكه سفيد در لثه، زبان يا مخاط دهان -       

 )erythroplakia( لكه قرمز در لثه، زبان يا مخاطدهان -       
       - سرفه، زخم گلو يا داشتن احساسي شبيه اينكه چيزي در گلو	

           گير كرده است 
       - خلط يا موكوز خوني 

       - تغيير در صدا، مثل گرفتگي صدا 
       - درد در دهان و ناحيه گلو 

       - دشواری در حركت فك يا زبان، و يا جويدن و بلع 
       - گره لنفي متورم در گردن
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سرطان در ناحيه بيني، ممكن است منجر به دامنه‌اي از علائم ديگر شامل 
مشكلات شنوایی، سردرد، درد در صورت يا فك بالايي، خونريزي از بيني 

و مسدود شدن سينوس‌ها گردد. 
پزشكان و ساير متخصصين كه ممكن است با آنها ملاقات كنيد:

- پزشك يا دندان پزشك شما از شما آزمايشاتي خواهد گرفت و شما را 
براي انجام تست‌هايي، به ديگر پزشكان ارجاع خواهد داد، تا متوجه شود 
كه مبتلا به سرطان هستيد يا خير اين موضوع مي‌تواند، نگران كننده و 
آزمايش  چندين  باشيد  مجبور  اگر شما  به خصوص  باشد،  كننده  خسته 

انجام دهيد. 
اگر آزمايشات نشان دهند كه مبتلا به سرطان هستيد، پزشكتان شما را 
به متخصصی ارجاع خواهد داد كه از شما آزمايش مي‌گيرد و مي‌خواهد 

تست‌هاي بيشتري انجام دهيد. 
اگر مبتلا به نوعی از سرطان باشيد، كي يا چند متخصص در مورد بهترين 

گزينه‌هاي درماني با شما مشورت خواهند نمود.
بايد  شما،  نياز  مورد  درمان‌هاي  و  آزمايشات  تمام  ايده‌آل،  صورت  به 
در بيمارستانتان در دسترس باشد. اين موضوع ممكن است، در برخي 
مناطق غيرمرتبط با كلان شهرها، ممكن نباشد. پزشكاني كه از افراد مبتلا 
ذيل  افراد  شامل  ميك‌نند،  مراقبت  گلو  و  بيني  دهان،  سرطان‌هاي  به 

هستند: 
        - جراحان سروگردن: كه جراحان گوش و حلق و بيني هستند و يا 	

           جراحان عمومي كه درمانهاي خاص بيشتري را ارائه مي‌دهند. 
       - جراحان دهان و فك صورت: كه دندان‌پزشكان متخصص آموزش 	

           ديده در زمينه دهان و فك هستند. 
       - جراحان ترمیمی پلاستكي: اين افراد، بخشهايي از بدن كه طي 	

           كي بيماري، فرآيند درمان يا حادثه، آسيب‌ديده‌اند يا از بين    	
           رفته‌اند را ترميم ميك‌نند.

       -  آنكولوژيست راديوتراپي: كه مسئول راديوتراپي است. 
       - آنكولوژيست دارويي: كه مسئول شيمي درماني است.

       - پرستاران: كه در تمام مراحل مراقبت همكاري خواهند نمود. 
       - دندانپزشكان: كه مسئول مراقبت از سلامت دهان هستند. 

       - راديولوژيستها: كه تكنولوژي اشعه اكيس  به کار رفته را	       	
تشخیص می دهند.  	

       - آسيب شناسان گفتاري: كه به مشكلات گفتاري يا بلع فرد كم	ك
           مي كنند. 
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       - متخصص تغذيه: كه بهترين رژيم غذايي را براي مدتي كه شما 	
           تحت درمان و در دوران نقاهت هستيد، توصيه ميك‌نند. 

      - تكنسين‌هاي فك و صورت: كه قطعات مصنوعي را براي جايگزين 	
          كردن بافت صورت يا دهان كه در طي فرآيند درمان، برداشته 	

           شده است مي‌سازند. 
      - دندانسازان، دندانپزشكان متخصص: كه در توانبخشي دهان و 	

          جاسازي قطعات مصنوعي خبره هستند. 
     - روانپزشكان باليني: كه حمايت‌هايي را براي افرادي كه دچار 	

            نگراني ‌هاي روحي رواني و اجتماعي هستند، تدارك مي بينند. 

چگونگي تشخيص دادن اين سرطان‌ها 

ممكن  آورد.  خواهد  عمل  به  آزمايشاتي  شما  از  دقت  به  پزشك،  كي 
بتواند  تا  دهد،  قرار  شما،  دهان  پشت  در  كوچك،  آينه  كي  او،  است 
كند.  لمس  را  شما  دهان  داخل  دستكش  با  يا  ببيند  را  گلويتان  داخل 
براي اينكه حنجره و گلو واضح‌تر ديده شوند، پزشك ممكن است از كي 
دارد(  وجود  چراغ  كي  آن  انتهاي  در  كه  باركيي  )لوله‌ي  لارينگوسكوپ 
استفاده كند. لارينگوسكوپ از طريق بيني يا دهانتان به داخل گلوي شما 

فرستاده مي‌شود. 
اين كار ممكن است چندان راحت نباشد اما بي‌خطر است. اغلب از كي 
اسپري بي‌حس كننده استفاده مي‌شود، تا انجام اين كار را راحت‌تر كند. 

Biopsy )بيوپسي(
قطعه  كي  او  يعني  دهد.  انجام  بيوپسي  شما  براي  پزشك،  است  ممكن 
آزمايشات  انجام  براي  تا  مي‌دارد،  بر  را  غيرعادي  ناحيه  بافت  از  كوچك 
بيشتر، به آزمايشگاه ارسال كند. ممكن است در ابتدا كي تزريق كوچك 

داشته باشيد تا ناحيه موردنظر را بي‌حس كند. 
انجام كل اين فرآيند، معمولا 15 دقيقه به طول مي‌انجامد. 

به  عمومي  بيهوشي  كي  است  ممكن  افراد،  از  كمي  بسيار  تعداد  براي 
همراه مدت كوتاهي بستري شدن در بيمارستان، نياز باشد. در صورتي 
كه پزشك مشكوك به سرطان تيروئيد شود، كي سوزن باركي براي انجام 

بيوپسي به داخل تیروئید فرستاده مي‌شود. 
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سوزن  و  سرنگ  از  و  مي‌انجامد  طول  به  دقيقه  كي  حدود  در  كار  اين 
استفاده مي‌شود. همچنين آسپیراسیون با سوزن ظريف ممكن است براي 

تشخيص ساير برآمده‌گي‌هاي غيرمعمولي درگردن نيز استفاده گردد. 
است،  ممكن  پزشكتان  دهد،  نشان  را  سرطانی  وجود  بيوپسي  اگر 
آزمايشات ديگري براي پي بردن به محل، سايز و شكل اين توده انجام 
دهد. این کار به پزشکتان کمک می کند تا برنامه درمانی درستی را برای 

شما تدارک ببیند.

اسكن تيروئيد
اگر پزشكتان مشكوك به سرطان تيروئيد بشود، ممكن است نياز به كي 
كم  مقدار  كي  تزريق  معناي  به  كار  اين  باشيد.  داشته  تيروئيد  اسكن 
غده‌ي  سلول‌هاي  وسيله  به  كه  است  راديواكتيو  ماده  كي  از  بي‌خطر  و 

تيروئيد برداشته ميشود. 
كي دوربين مخصوص، هر سلول سرطاني را كه وجود داشته باشد پيدا 
ساير  از  متفاوتي  شيوه  به  را  مواد  سرطاني  سلول‌هاي  كه  چرا  مكيند، 
به  را  خود  راديواكتيوي  خاصيت  مواد  اين  مكينند.  دريافت  سلول‌ها 

سرعت از دست مي‌دهند، بنابراين مضر نيستند.

توموگرافي كامپيوتري يا )سيتي اسكن(
سه  تصوير  كي  كه  است  مخصوص   x اشعه‌ي  نوع  كي  اسكن،  سيتي 
جمله  از  شما،  بدن  در  موجود  ساختارهاي  ساير  و  اندام‌ها  از  را  بعدي 
يا  و  بيمارستان‌ها  در  معمولا  ميك‌ند. سيتي اسكن‌ها  تهيه  تومور،  انواع 

كلين‌كيهاي راديولوژي، انجام مي‌شوند. 
براي كامل انجام شدن اين تست بدون درد، معمولا در حدود 30 تا 40 
از  قبل  كه  شود  خواسته  شما  از  است  ممكن  است.  لازم  زمان  دقيقه 

اسكن، چيزي نخوريد يا ننوشيد. 
قبل از انجام اسكن، شما كي تزريق خواهيد داشت.

اين رنگينه ارگانهاي شما را داخل تصاويري كه گرفته مي شود به صورت 
تر  باشد، واضح  بنابراين هرچيزي كه غيرعادي  سفید مشخص مي كند، 

نشان داده خواهد شد. 
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از شما خواسته خواهد شد، در هنگامي كه اسكنر سيتي‌اسكن، )كه كي 
اطراف شما حركت مي  در  و گرد شبيه كي دونات است(  بزرگ  وسيله 
كند، روي كي ميز دراز بكشيد. اغلب افراد قادر خواهند بود، به محض 

اتمام اسكن به منزل خود بازگردند.  

)MRI( تصوير برداري رزونانس مغناطيسي

اين آزمايش، شبيه كي سيتي اسكن است اما براي ساختن عكس از بدن 
شما، به جاي اشعه اكيس از مغناطيس، استفاده مي كند. 

مثل سيتي اسكن، )MRI( نيز بدون درد است و مغناطيسي كه در آن 
استفاده مي‌شود، بي‌خطر می باشد. از شما خواسته خواهد شد كه روي 
تختي كه در داخل كي لوله فلزي بزرگ كه هر دو طرف آن باز است، دراز 
بكشيد. اين آزمايش ممكن است كي ساعت، به طول بيانجامد. اين لوله، 
باعث مي‌شود برخي از افراد دچار کلاستروفوبيا،»ترس از قرار گرفتن در 
جاي تنگ« بشوند.  شما معمولا مي‌توانيد، فردي را همراه خودتان داخل 

اتاق ببريد تا به شما كمک كند. 
ممكن است دستگاه، خیلی سروصدا داشته باشد. اين تست معمولا بين 

15 تا 20 دقيقه زمان مي‌برد. 

اسكن PET )توموگرافی با آزاد شدن ذرات 
بار مثبت(

اين تست، به اين موضوع نگاه مكيند كه بافتهاي بدن شما چگونه رفتار 
ميك‌نند. اين تست مي‌تواند، اطلاعات ارزشمند بيشتري نسبت به سيتي 

اسكن و MRI حاصل كند.
شما كي تزريق، حاوی محلول گلوكز به همراه مقدار بسيار كمي از ماده 
ببيند،  را  راديواكتيو  مواد  ميتواند  اسكنر  راديواكتيو، خواهيد داشت. 
كه نشان مي‌دهد، گلوكز در كجاي بدن مورد استفاده قرار گرفته است. 
سلول‌هاي سرطاني به عنوان منطقه‌اي مشخص مي‌شوند كه گلوكز در آنجا 
تا 3  توسط سلول‌هاي درحال رشد فعال، مصرف مي‌شود. اين تست 2 

ساعت زمان مي‌برد. 
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مرحله بندي بيماري
آزمايشاتي كه در صفحات قبل توضيح داده شد، نشان مي‌دهند كه آيا 

شما مبتلا به سرطان هستيد يا خير. 
و  دارد  قرار  كجا  در  ابتدايي  سرطان  كه  مي‌دهند  نشان  همچنين  آنها 
يا  شده‌اند  منتشر  شما  بدن  بخش‌هاي  ساير  به  سرطاني  سلول‌هاي  آيا 
خير. اين كار به پزشك شما كمك  ميك‌ند تا بيماري را مرحله‌بندي كند و 

بنابراين مي‌تواند بهترين درمان را براي شما انجام دهد. 
سيستم مرحله بندي كه براي سرطان‌هاي دهان، بيني و گلو مورد استفاده 

قرار ميگيرد، به عنوان سيستم )TNM( شناخته ميشود. 
 )،M :متاستاز N :گره ها ،T :تومور(

T همواره به دنبال شمارهاي بين 1 و 4 مي‌آيد و سايز سرطان را نشان 
اين  به   T3 يا   T4 مثال  براي    T از  بعد  بالاتر  شماره  آمدن  مي‌دهد. 

معناست كه آن تومور بزرگ است. 
N به همراه شمارهاي از 0 تا 3 مي‌آيد، كه بيان ميك‌ند آيا سرطان به 
گروه‌هاي لنفي موجود در آن ناحيه منتشر شده است يا خير و اگر منتشر 

شده اندازه گره‌ها چقدر است. 
اعداد بالاتر براي گره‌هايي استفاده مي‌شود كه به صورت جدي‌تر درگیر 

سرطان قرار شده‌اند. 
سرطان‌هاي N0 به گر‌ه‌هاي لنفي منتشر نشده‌اند. M به دنبال عدد 1 
مي‌آيد، و نشان مي‌دهد كه سرطان به ساير ارگانها يا گره‌هاي عصبي كه 

نزدكي سرطان اوليه نيستند نيز منتشر شده است. 
سرطان های M0 منتشرنشده، هستند. 

پزشكان اين اطلاعات را با هم درمي‌آميزند تا درجه سرطان را از مرحله 
 M0 ،N0 ،T1 عنوان به  كه  مثال: سرطاني  برای  كند.  توصيف   4 تا   1
سنجيده شده است، كي سرطان كوچك است كه گره‌هاي لنفي را درگير 

نكرده و متاستاز نداده است که به آن سرطان مرحله 1 گفته می شود. 
از پزشك خود بخواهيد، مرحله سرطان شما را به گونه‌اي توصيف كند 
كه برايتان قابل فهم باشد، اين كار به شما كمك خواهد كرد تا بهترين 

درمان رابراي موقعيت‌خود انتخاب كنيد. 
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15

درمان

تست‌هاي  و  بيماران  سرطانی،  بيماران  درمان  از  بعد  سالها  گذشت  با 
براي  بدانند،  تا  ميك‌نند  كمك  پزشكان  به  باليني  درآزمايشات  درماني 
مي‌توانند،  كاري  چه  سرطان  از  خاص  مرحله  و  نوع  كي  درمان  به  كمك 

انجام دهند. 
توصيه  شما  به  را  سرطانتان  براي  موجود  درمان  بهترين  شما  پزشك 
خواهد كرد. اين موضوع به نوع سرطان شما، ناحيه‌اي كه سرطان در آن 
قرار دارد و اينكه تا كجا پخش شده است، سن شما و سلامت عمومي‌تان 

و آنچه شما مي‌خواهيد، بستگي خواهد داشت. 
يا  برداشتن سرطان  براي  درمان ممكن است، دربرگيرنده عمل جراحي 
پرتودرماني همراه با شيمي درماني يا بدون شيمي درماني، براي تخريب 

سلولهاي سرطاني باشد. 
همچنين ممكن است، اين درمان تريكبي از همه درمان‌هاي فوق باشد. 
سرطان‌هاي دهان معمولا به وسيله عمل جراحي درمان مي‌شوند و معمولا 
نيازمند پرتودرماني به همراه شيمي درماني يا پرتو درماني بدون شيمي 

درماني بعد از عمل جراحی هستند.
سرطانهاي گلو و حنجره نيز ممكن است توسط عمل جراحي و يا پرتودرماني 

)بدون شيمي درماني يا همراه با آن( درمان شوند. 
به  هم  و  ببرد  بين  از  را  سرطان  هم  كه  است  درماني  درمان،  بهترين 
شخص اجازه دهد تا به عادي‌ترين شكل ممكن، عمل بلع و صحبت كردن 

طبيعي خود را داشته باشد. 
توصيه  شما  به  معمولا  داريد،  را  خودتان  طبيعي  دندان‌هاي  هنوز  اگر 
از  كامل  معاينه  كي  سرطان‌تان  درمان  شروع  از  قبل  كه  مي‌شود 

دندان‌هايتان انجام دهيد. 
اين موضوع به اين خاطر است كه درمان سرطان ممكن است دهان شما 

را حساستر كند و باعث شود كه دهانتان راحتتر آلوده شود. 



عمل جراحي
 هدف از عمل جراحي، برداشتن سرطان است. در برخي از افراد، جراح 
مجبور است، تنها بخش كوچكي را بردارد، و دوره نقاهت كوتاه و عوارض 
جانبي بلند مدت، بسيار كم هستند اما براي برخي ديگر از افراد عمل 

جراحي، ممكن است بسيار وسيع‌تر باشد.
اگر شواهد حاكي از اين باشند كه، سرطان به گره‌هاي لنفي گردن هم 
منتشر شده است، ممكن است جراح مجبور باشد، گره هاي لنفي موجود 
در كي طرف يا هردو طرف گردن را بردارد كه اين كار تراش )تشریح( 

گردن، ناميده شود. 
گاهي اوقات، تيم جراحي مجبور است، پوست و يا ساير بافتها را از ديگر 
قسمت هاي بدن بردارد تا، منطقه‌اي را كه تحت تاثير عمل جراحي قرار 
گرفته، بازسازي كند. اين كار توسط جراح پلاستكي انجام خواهد شد كه 
با جراحان سروگردن همكاري خواهد داشت. تا زمانی كه مناطق بازسازي 
از  استفاده  معمولا  باشند،  نداشته  حرکت  بودن  طبیعی  احساس  شده 

وسايل آرايشي مناسب خواهد بود. 
جراحي ليزري در جايي استفاده مي‌شود كه براي برداشتن، سرطان‌هاي 
حنجره، دهان و گلو مناسب باشد. این جراحی، ممكن است به تنهايي و يا 

همراه با پرتو درماني و يا شيمي درماني استفاده شود. 
 

قبل از عمل جراحي
اينكه قبل از عمل جراحي بدانيد، دقيقا چه انتظاري داريد، بسيار مهم 
از جراح خود بپرسيد و اطمينان  است. هرآنچه را تمايل داريد بدانيد 
حاصل كنيد كه كاملا متوجه شده‌ايد اين جراحي در بردارنده چه چيزهايي 
چگونه  بعدا  مورد  آن  و  شد  خواهد  برداشته  چيزي  چه  دقيقا  است، 

برزندگي شما اثر خواهد گذاشت. 
همسرتان، دوستتان و يا كيي از اعضاي خانواده خود را نيز، همراه خود 
به جلسه قبل از عمل ببريد، بنابراين هردوي شما خواهيد دانست، بعد 

از عمل چه انتظاري وجود دارد. 
ياد  را  بلعيدن  دوباره،  جراحي،  عمل  از  بعد  بايد،  كه  نمي‌دانستم  من، 

بگيرم )ماری 47 ساله(
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اگر امكان اين موضوع وجود داشته باشد كه عمل بلع يا صحبت كردن 
از  قبل  احتمالا  گفتاري،  شناس  آسيب  كي  گيرد،  قرار  تاثير  تحت  شما 
عمل  از  بعد  دهد،  توضيح  تا  كرد  خواهد  ملاقات  را  شما  جراحي  عمل 
جراحي چه انتظاراتي وجود دارد و درمان چگونه مي‌تواند به شما كمك 
كند. پرستاران بخش نيز در مورد عمل جراحي و آنچه در روزهاي آتي، 
انتظار مي‌رود، با شما صحبت خواهند كرد. همچنين شما مي‌توانيد با كي 

متخصص تغذيه و مددكار اجتماعي هم، مشورت كنيد. 

بعد از عمل 

عمل جراحي ممكن است، ظاهر شما را از چند نظر دگرگون كند، همچنين 
اين عمل مي‌تواند، حس موجود در دهان، صورت، گردن و شانه‌ها را نيز 
تحت تاثير قرار دهد. در برخي از افراد عمل بلع تحت تاثير قرار خواهد 
گرفت و يا صحبت كردنشان ممكن است آسيب ببيند و يا متفاوت شود. 
اين  گلو،  و  دهان  هاي  بخش  تمام  بين  تنگاتنگ  ارتباط  وجود  خاطر  به 
موضوع ممكن است حتي بعد از كي عمل بسيار كوچك هم اتفاق بيفتد. 
برخي از اين تغييرات كه به خاطر تورم و ضربه‌ ديدن، به وجود آمده اند، 

موقتي خواهند بود. اما ساير تغييرات دائمي هستند. 
آسان‌تر     را  آن  با  دارد، سازگار شدن  وجود  انتظاري  چه  اينكه  دانستن 

مي كند. )جیم 63 ساله( 

اغلب جراحي هاي دهان و گلو، خوردن و آشاميدن را براي مدتي دشوار و 
سخت تر مي كند. شما در حالي به هوش خواهيد آمد كه كي سرم داخل 
وریدي، به بدنتان متصل است. كي لوله داخل سياه رگي در بازوي شما 
خوني  رگهاي  وارد  مستقيما،  را  غذایي  مواد  و  مايعات  تا  شود  مي  وارد 
شما كند. شما اين وسيله را تا چند روز بعد از عمل جراحي، نياز خواهيد 
داشت. اگر احتمال برود كه وجود مشكل در غذا خوردن، بيش از اين 
طول بكشد، جراح كيي از اين دو كار را براي شما انجام خواهد داد: ممكن 
است كي لوله نازوگاستركي به شما متصل شود، اين وسيله، لوله باركيي 
است كه از طريق بيني و يا گردن شما به سمت معده تان فرستاده مي 
شود و يا اين كه ممكن است لوله اي به شما متصل شود كه مستقيما از 
ميان پوست تان به معده تان، یعنی جايي نزدكي به كمر شما برود. اين 

روش به عنوان تغذیه با )PEG( شناخته مي‌شود. 



متخصص  كي  شود،  استفاده  شما  براي  روش  دو  این  از  كدام  هر  اگر 
تغذيه نيازهاي تغذيه‌اي شما را خواهد سنجيد و پرستاران از طريق لوله 

ای حاوي كي مايع پر از مواد غذايي، شما را تغذيه خواهند نمود. 
اين لوله تا هنگامي كه شما قادر شويد به صورت عادي غذا بخوريد، در 
محل خود خواهد ماند. براي تعداد بسيار كمي از افراد، تغذيه به شيوه 

)PEG( ممكن است دائمي باشد. 
همچنين كي لوله تخليه نيز از محل جراحي وجود خواهد داشت و ممكن 
است، لوله‌هاي ديگري نيز براي چند روز وجود داشته باشند، تمام اين 
به  ترسناك  كمي  است  ممكن  اگرچه  هستند،  ضروري  و  عادي  لوله‌ها، 
نظر برسند، به محض اينكه شما بهبود پيدا كنيد، اين لوله‌ها برداشته 

مي‌شوند. 
درد  به  منجر  گلو،  و  دهان  جراحي  كه  يابند  درمي  افراد،  از  بسياري 
بسياركم و غافلگير كننده اي مي شود. چنانچه شما درد داشته باشيد، 
اين درد مي‌تواند، به وسيله داروهاي مسكن به خوبي كنترل شود، اما 
اگر اين داروها در ابتدا چندان، موثر واقع نشوند، بسيار مهم است كه 
اجازه دهيد، پزشكان و پرستاران، اين موضوع را بدانند، بنابراين مي 
تواند دوز داروي شما را تغيير دهند و يا داروي ديگري براي شما تجويز 

كنند. 
كي  است  ممكن  سرگذاشته‌ايد،  پشت  كه  جراحي  نوع  به  بسته 

تراكئوستومي نيز داشته باشيد. 
گردنتان،  ي  پايه  در  شما،  ناي  روي  بر  كه  است  شكافي  تراكئوستومي، 
ايجاد مي شود تا كي مسير عبور هواي تميز را ايجاد كند. تراكئوستومي، 
داشته  بازنگه  سانتيمتري  چند  پلاستكيي،  كوچك  لوله  كي  وسيله  به 

مي‌شود. 
پس از گذشت چند روز يا چند هفته، هنگامي كه تورم برطرف و مسير 
عبور هوا دوباره پايكزه شد، لوله پلاستكيي برداشته شده و شكاف بهبود 

مي يابد. 
نباشيد،  با وجود كي تراكئوستومي، قادر به صحبت كردن  ممكن است 

چرا كه هوا از ميان حنجره شما عبور نخواهد كرد تا، صوتي ايجاد كند. 
اين موضوع ممكن است برايتان ترسناك باشد، اما پرستاران و آسيب 
شناسان گفتاري، به شما اطمينان خواهند داد كه شما هميشه، راه هايي 

براي برقراري ارتباط خواهيد داشت. 
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شما مي توانيد:
      - با استفاده از اشاره يا حركت لبها بدون صدا، با ديگران ارتباط  	

         برقرار كنيد. 
      - برای برقرای ارتباط، از كي تخته، همراه با لغاتي كه احتمالا به آنها 	

         نياز خواهيد داشت استفاده كنيد. 
      - از كي دفترچه يادداشت يا وايت برد استفاده كنيد . 

      - كي زنگ كوچك داشته باشيد تا بتوانید افراد را صدا كنيد.
 

هوای  عبور  راه  اين  است،  شده  برداشته  آنها  حنجره  كه  افرادي  براي 
جديد، دائمي خواهد بود. 

باشند،  نداشته  لارينگكتومي هم  اگر  حتي  افراد،  از  كمي  بسيار  تعداد 
در  موضوع  اين  اگر  داشت.  خواهند  نياز  دائمي  تراكئوستومي  كي  به 
مورد شما صدق مي كند، بايد بدانيد، تعدادي از انواع مختلف لوله هاي 
تراكئوستومي و ساير وسايل وجود دارند كه به شما كمك خواهند نمود 

تا صحبت كنيد. 

پرتودرماني
پرتودرماني، سرطان را به وسيله استفاده از پرتو براي تخريب يا صدمه 
زدن به سلول هاي سرطاني، بهبود مي بخشد. تابش پرتو مي تواند، محل 

استقرار سلول هاي سرطاني را در بدن هدف قرار دهد. 
اين درمان بسيار با دقت برنامه ريزي شده است تا كمترين آسيب ممكن 

را به بافت هاي عادي بدن بزند. 
پرتو  شكل  به  معمولا  بيني  و  گلو  دهان،  سرطانهاي  براي  پرتودرماني 
درماني خارجي، ارائه مي شود. در پرتو درماني خارجي، اشعه ها از كي 
ماشين بزرگ مستقيما به سمت قسمتي از بدن كه سرطان در آنجا قرار 

دارد، تابيده مي شوند. 
شما نياز خواهيد داشت تا براي درمان هر روز به بيمارستان يا كلینكي 
برويد. پرتو درماني خارجي ممكن است پنج روز در هفته و به مدت 5 تا 

6 هفته ارائه شود. 
و  شنويد  نمي  بينيد،  نمي  را  پرتوها  شما  نيست.  دردناك  درمان،  اين 
احساس نمي كنيد. پرتو درماني خارجي، شما را آلوده به راديواكتيو نمي 
كند. اينكه با فرد ديگری همراه باشيد نيز، كاملا برايتان بي خطر است. 



عوارض جانبي پرتو درماني
كه  شود  جانبي  عوارض  تعدادي  بروز  به  منجر  تواند،  مي  درماني  پرتو 

اغلب آنها پس از اينكه درمان پايان يافت، به مرور ناپديد مي شوند. 
خستگي كي عارضه جانبي كوتاه مدت بسيار شايع است. با گذشت حدود 
و       شود  زخم  و  خشك  شما  دهان  است  ممكن  درمان  از  بعد  هفته،  دو 
زخم هاي آن گسترش پيدا كند و همچنين صداي شما ممكن است گرفته 

و خشن شود. 
يا ميكدن تكه هاي  مايعات خنك،  شست و شوي منظم دهان، نوشيدن 
يخ، مي تواند به بهبود دهان خشك كمك كند. استعمال تنباكو و مصرف 
الكل مشكل را بدتر خواهد كرد. ممكن است غذاخوردن دشوار و عمل 
بلع مشكل گردد، خوردن غذاهاي نرم، غذاهاي نمناك و پرهيز از غذاهاي 

داغ و پر ادويه كمك كننده خواهد بود. 
كي آسيب شناس گفتاري مي تواند بهترين نوع غذاها و نوشيدنيها را به 

شما توصيه كند تا عمل بلع را برايتان بي خطرتر و راحت تر نمايد.
- سعي كنيد وعده‌هاي غذايي را حذف نكنيد: تغذيه مناسب به بهبود 

شما كمك خواهد نمود. 
شايد ميل كردن چندين وعده غذايي كوچك درطول روز، برايتان آسانتر 
هاي  روش  و  ها  نوشيدني  غذاها  تواند  مي  تغذيه  متخصص  كي  باشد. 
مناسب تهيه غذا را به شما پيشنهاد دهد تا از كافي بودن مواد غذايي، 
اطمينان حاصل كنيد. آنها مي توانند دستورالعمل هاي آشپزي را جهت 
كنند.  تهيه  شما  براي  پروتئين،  از  غنی  و  پرانرژي  نوشيدني‌هاي  تهيه 
مكمل‌هاي غذايي، مي‌توانند از بيمارستان ها و سوپرماركت‌ها خريداري 

شوند. 
از پزشك خود در مورد دارویی كه هر نوع دردي به خصوص درد شستو 
شوي دهان را تسيكن دهد و داروهايي كه مي تواند كمك كننده باشند، 

سوال بپرسيد. 
به  موقتا  است  ممكن  شود،  سخت  بسيار  شما  براي  بلع  عمل  اگر 
لوله  كي  باشيد.  داشته  نياز  غذا  دريافت  براي  ديگر  روش‌هاي  برخي 
نازوگاستركي )لوله باركيي كه از بيني شما به سمت معده تان مي رود( يا 
 )PEG لوله اي كه مستقيما از ميان پوستتان به معده تان مي رود، )لوله
ممكن است براي شما استفاده شود تا مواد مغذي حل شده در كي مايع 

را به بدن شما برساند. 
ممكن است با طولاني‌تر شدن درمان، عوارض جانبي نيز بدتر شوند اما، 

به محض آن كه درمان پايان يابد، اين عوارض بهبود خواهند يافت. 
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معمولا با گذشت چند ماه پس از پرتو درماني عمل بلع به حالت عادي خود 
بازخواهد گشت. 

برخي افراد درمي يابند كه احساس چشايي آنها تحت تاثير قرار گرفته 
است. 

اگر اين اتفاق براي شما افتاد، سعي كنيد غذاهاي متفاوت يا روش هاي 
متفاوت تهيه غذا را، امتحان كنيد، ممكن است چندين ماه طول بكشد تا 

حس چشايي شما به حا لت عادي خود بازگردد. 
از پوست كه  از پرتودرماني، قسمتي  تا دو، سه هفته بعد  ممكن است 

پرتو به آن تابيده است، قرمز و زخم شود. 
اگر چنين اتفاقي افتاد شما بايد از به كار بردن صابونهاي تند و دستگاههاي 
اصلاح برقی پرهيز كنيد. پيش ازآنكه از هر نوع لوسيوني استفاده كنيد، 

با پزشك خود، مشوت كنيد.
از اعضاي تيم پرتو درماني در مورد كرم ها و ژل هايي كه به رفع احساس 

سوزش كمك مي كنند، سوال كنيد. 
ممكن است كي سري تغييرات دائمي هم وجود داشته باشند. بافتي كه 
تحت تابش پرتو قرار گرفته بوده، شاید كمي متورم باقي بماند و چنانچه 
تحت عمل جراحي هم قرار گرفته باشيد، ممكن است آن بافت نرمي و 

انعطاف پذيري خود را از دست بدهد. 
كاملا  ناحيه  آن  و ممكن است  باشد  اين موضوع مي‌تواند بسيار دشوار 
اندام‌هایشان  كه  مي‌شوند  متوجه  افراد  برخي  همچنين،  شود.  بي‌حس 

متورم و كمي سخت باقي می‌ماند. 
همچنين ممكن است، ايجاد تغييرات دراز مدت در رژيم غذايي نیز، نياز 

باشد. 
انجام راديوتراپي داخل دهان، مي‌تواند، دندان‌ها را بپوساند. 

اگر شما هنوز، دندان‌هاي طبيعي خودتان را داريد، قبل از شروع درمان، 
در مورد اين موضوع با پزشكتان و درصورت امكان، با دندان‌پزشكتان 

صحبت كنيد. 
ممكن است، دندان‌پزشكتان تمايل داشته باشد، در طول دوره پرتودرماني 
با شما ملاقات‌هايي داشته باشد و ممكن است دستورالعمل‌هايي در مورد 
مراقبت از دهان ودندان‌هايتان در اختيار شما قرار دهد تا به جلوگيري 

از بروز مشكل كمك كند. 
در اين صورت پيروي از اين توصيه‌ها بسيار مهم است.



سرطان  براي  راديواكتيو«  »يد  بوسیله  درمان 
تيروئيد

مي‌تواند  كار  اين  كه  ميك‌نند،  را جذب  راديواكتيو  يد  تيروئيد،  سلول‌هاي 
آنها را نابود كند،‌ ‌بنابراين يد راديواكتيو درماني تاثيرگذار براي سرطان‌هاي 
تيروئيد است.  تريكبي از عمل جراحي و درمان به وسيله يد راديواكتيو، 
از  فراتر  سرطان  كه  هنگامي  حتي  مي‌شود،  منجر  درمان  بالاي  ميزان  به 
كپسول  نوشيدني،  صورت  به  راديواكتيو،  باشد.  رفته  پيش  تيروئيد  غده 
يد  وسيله  به  درمان  مي‌شود.  دريافت  بازو،  سياهرگ  كي  در  تزريق  يا  و 
است.  بيمارستان  در  شدن  بستري  روز  چند  نيازمند،  معمولا  راديواكتيو، 
سطح  به  شما،  راديواكتيو  كه  هنگامي  تا  كنندگان  ملاقات  تعداد  همچنين 

ايمني براي اطرافيانتان برسد، محدود خواهد بود. 

عوارض جانبي درمان با »يد راديواكتيو« 
درمان با »يد راديواكتيو« مي‌تواند براي مدت كوتاهي به خاطر تورم ناشي 
از تابش راديواكتيو منجر به ناراحتي اطراف غده تيروئيد و يا غده بنا گوشي 

بزاقي كه نزدكي دهان جلوی گوش قراردارد شود. 
همچنين حالت تهوع نيز ممكن است وجود داشته باشد. 

شيمي درماني 
داروهاي ضد  از  استفاده  با  درمان سرطان  از،  است  عبارت  درماني  شيمي 
كه  گونه‌اي است  به  تمام سلول‌هاي سرطاني،  بردن  بين  از  سرطان. هدف 
متوقف  عنوان  به  داروها  ببيند.  را  ممكن  آسيب  كمترين  عادي  سلول‌هاي 

كننده‌اي براي رشد و تولید مثل سلول‌هاي سرطاني، عمل مي كنند. 
بيشتر  اما  شود،  مي  ارائه  قرص  صورت  به  اوقات  گاهي  درماني  شيمي 
مردم اغلب، به صورت یک تزريق در ورید اين دارو را دريافت مي كنند. 
آن  دنبال  به  كه  مي‌انجامد،  طول  به  هفته‌ای  چند  معمولا  درمان  دوره  كي 
كي دوره استراحت چند هفت‌هاي وجود دارد. بسته به نوع داروهايي كه 
دريافت ميك‌نيد و احساسي كه داريد، ممكن است طي درمان، مجبور باشيد 
در بيمارستان بستري شويد و يا ممكن است به عنوان كي بیمار سر پایی،  
درمان شوید. تعداد دوره‌هاي درماني، به نوع سرطاني كه به آن مبتلا هستيد 

و چگونگي پاسخ دادن آن سرطان به داروها بستگي خواهد داشت. 
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عوارض جانبي شيمي درماني 

بستگي  شده،  استفاده  داروهاي  به  كاملا  درماني  شيمي  جانبي  عوارض 
استفراغ،  تهوع،  حالت  و  برگيرنده  در  است  ممكن  عوارض  اين  دارد. 
احساس ناخوشي و خستگي و همچنين كم پشت شدن و از دست رفتن 
هميشه  و  هستند  موقتي  جانبي،  عوارض  تمام  باشد.  سروبدن  موهاي 

مراحلي براي جلوگيري یا كاهش آنها ارائه مي شود.
 

پيش آگاهي 

قرار  درمان  تحت  گلو،  و  بيني  دهان،  سرطان‌هاي  براي  كه  افرادي 
گرفته‌اند، مي‌توانند يک سبك زندگي، شبيه به زماني كه هنوز سرطان 
تشخیص داده نشده بود، داشته باشند. هر اندازه كه كي سرطان، زودتر 
تشخيص داده و درمان شود، احتمال بيشتري وجود دارد كه فرد معالجه 
شود. سرطاني كه در هنگام تشخيص، بسيار پيشرفت كرده باشد، بسيار 
اطلاعاتي  داريد،  تمايل  اگر  مي‌انجامد.  موفقيت‌آميز،  درمان  به  سخت‌تر 
كاملا  كه  خودتان  پزشك  با  بايد  بياوريد،  دست  به  سرطان‌تان  درباره 

سوابق پزشكي شما را ميداند، صحبت كنيد.

وقتي امكان معالجه سرطان، وجود ندارد.

اگر سرطانتان، گسترش يافته باشد و امكان درمان آن به وسيله عمل 
درمان  تحت  هنوز،  پزشكتان  است  ممكن  باشد،  نداشته  وجود  جراحي 

قرارگرفتن را به شما توصيه كند. 

درمان  كند،  كمك  علائم  تسيكن  به  درمان  است  ممكن  مورد  اين  در 
باشيد و شايد زندگي  بهتري داشته  باعث شود، شما احساس  مي‌تواند 
شما را طولاني‌تر كند. بايد بدانيد، خواه درمان‌هاي ضد سرطان را انتخاب 

كنيد، خواه نكنيد، علائم مي‌توانند تحت كنترل قرار گيرند. 
براي مثال اگر شما دچار درد هستيد، بايد بدانيد، درمانهاي موثري براي 

كنترل آن وجود دارد. 
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تصميم گيري در مورد درمان 

گاهي اوقات، تصميم‌گرفتن، در مورد اينكه كدام درمان برايتان مناسب 
است، دشوارمی باشد. 

كه  مي‌افتد  اتفاق  سريع  آنقدر  چيز  همه  كنيد،  احساس  است،  ممكن 
زماني براي فكر كردن به آنها نداريد. 

باشيد،  درمان  و  تست‌ها  نتايج  منتظر  تصميم‌گيري،  شروع  براي  اينكه 
ميتواند بسيار دشوار باشد. 

اگرچه برخي افراد، اطلاعات زيادي در اختيار دارند، ديگران ممكن است 
احساس كنند، به اندازه كافي، نمي‌دانند.

اندازه  به  خود  گرفتن تصميم  براي  كه  كنيد  اطمينان حاصل  بايد   شما 
كافي در مورد بيماري خود، درمان‌هاي ممكن و عوارض جانبي، مي‌دانيد. 

بايد نكات بد و خوب  انتخاب یک درمان داده شد،  اگربه شما پيشنهاد 
هر درماني را بسنجيد. اگر تنها كي نوع از درمان توصيه شد، از پزشك 
انتخاب ساير درمانها به شما توصيه  خود بخواهيد توضيح دهد كه چرا 

نمي‌شود. 
نميدانيد،  كه  چيزي  درباره  پزشكتان  از  پرسيدن  سوال  براي  هرگز 
در خصوص  اطلاعاتي  درباره  جو  و  براي جست  بيماران  بيشتر  نترسيد. 
چيزهايي كه وجود دارد و مواردي كه مبهم و پيچيده است، مردد هستند.

برخي افراد مبتلا به سرطان پيشرفته همواره درمان را انتخاب ميك‌نند، 
حتي اگر تنها شانس كوچكي براي بهبود يافتنشان وجود داشته باشد. 



از  بيشتر  درمان  مزيت  كه  كنند  حاصل  اطمينان  دارند،  تمايل  افراد  ديگر 
عوارض جانبي آن است. آنها هنوزهم، درماني را انتخاب خواهند كرد كه فكر 
ميك‌نند، بهترين يكفيت زندگي را برايشان به ارمغان مي‌آورد. شايد برخي 
افراد درماني را كه انتظار مي‌رود هرگونه درد يا آثار ناراحت كننده داشته 

باشد را انتخاب نكنند تا در بهترين يكفيت ممكن زندگي باقي بمانند. 

صحبت كردن با پزشكان 

ممكن است تمايل داشته باشيد، مدت كوتاهي، قبل از گرفتن تصميم نهايي 
چيز  همه  كردن  درك  اغلب  كنيد.  ملاقات  را  خود  پزشك  درمانتان،  براي 
دشوار است و ممكن است نياز داشته باشيد كه سوالات كيساني را بيش 

از كي بار بپرسيد. 
شما  براي  شده  پيشنهاد  درمان  معناي  بفهميد  كه  داريد  حق  همواره  شما 
با  ملاقات  از  قبل  اينكه  كنيد.  رد  يا  بپذيريد  را  آن  داريد  حق  و  چيست؟ 

پزشكتان سوالات خود را يادداشت كنيد، ممكن است كمك كننده باشد. 
بپرسيد  خود  ازپزشك  مي‌توانيد  كه  از سوالاتي  ليستي  كتابچه،  انتهاي  در 
وجود دارد ممكن است به شما كمك كند. همچنين يادداشت برداري در طي 
اين جلسه نيز، مي‌تواند كمك كننده باشد. بسياري از افراد، تمايل دارند، 
در  تا  ببرند  جلسه  به  خود  راهمراه  دوستانشان  يا  خانواده  اعضاي  از  كيي 
بحث شركت كند، يادداشت برداري كند يا فقط گوش دهد. برخي افراد در 
ميي‌ابند كه ضبط كردن اين گفت و گو، برايشان كمك كننده است، اما براي 
اين كار ابتدا از پزشك خود سوال كنيد يا از او بخواهيد براي شما يادداشت 

بنويسد. 

صحبت كردن با ديگران 

وقتي با پزشكتان درباره گزينه‌هاي درماني صحبت كرديد، ممكن است تمايل 
داشته باشيد راجع به آنها با خانواده يا دوستان، پرستاران، مددكار اجتماعي 

يا مشاور اعتقادي، مذهبي خودتان هم صحبت كنيد. 
صحبت كردن در اين باره مي‌تواند كمك كند تا طبقه بندي كنيد، كدام دوره 
براي شما مناسب است. ممكن است علاقه مند باشيد كه در اينترنت به جست 
وبسايت‌هاي  برخي  اگرچه  بپردازيد.  به سرطان خود  راجع  اطلاعاتي  و جوي 
خيلي خوب هم وجود دارند اما بايد بدانيد كه برخي وب سايت‌ها اطلاعات 

غلط يا جهت‌داري را ارائه دهند. 
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كي نظر ثانويه 
متخصص  كي  از  هم  ثانويه  نظر  كي  باشيد  داشته  تمايل  است،  ممكن 
كند،  به شما كمك  و مي‌تواند  كار خوبي است  اين  كنيد.  ديگر دريافت 

تصميمتان را بهتر بگيريد. 
ديگر  متخصص  كي  به  را  شما  مي‌تواند  شما،  محلي  پزشك  يا  متخصص 
ارجاع دهد. شما مي‌توانيد كي كپي از سوابق خود را درخواست كنيد تا 

براي ديگر پزشك خود بفرستيد. 
شما هنوز هم مي‌توانيد، تقاضاي كي نظر ثانويه را داشته باشيد، حتي 
توسط  باشد  داشته  تمايل  هنوز  يا  باشيد  كرده  شروع  را  درمانتان  اگر 

پزشك اول خود تحت درمان قرار گيريد. 

شركت كردن در آزمايشات باليني 
ممكن است به شركت كردن در آزمايشات باليني فكر كنيد، آزمايشات 
باليني، كي بخش حياتي تحقيق جهت پيدا كردن بهترين درمان سرطان 

مي‌باشد. 
پزشكان آزمايشات باليني را انجام مي‌دهند تا درمانهاي جديد يا تعدیل 
شده را امتحان كنند و متوجه شوند كه آيا آنها از درمانهاي موجود، بهتر 

هستند يا خير. 
ارتقاء  بر  كه  باليني  آزمايشات  در  جهان،  سراسر  از  افراد  بسياري 
صورت،  هر  در  ميك‌نند.  شركت  مي‌گذارد،  تاثير  سرطان  درمان  يافتن 
خود  عهده  بر  همواره  باليني  آزمايشات  در  شركت  براي  تصميم‌گيري 

شماست. 
كاملا  كه  اين  از  ميك‌نيد،  فكر  باليني  آزمايش  در  كردن  شركت  به  اگر 

دلايل آزمايشات و معنايي که براي شما دارند را ميدانيد. 
اطمينان حاصل كنيد قبل از تصميم‌گيري براي شركت كردن يا نكردن در 
آزمايشات، ممكن است تمايل داشته باشيد سئوالات ذيل را از پزشك 

خود بپرسيد. 



كدام درمان‌ها امتحان مي‌شوند و چرا؟
كدام آزمايشات مورد بحث هستند ؟

خطرات ممكن و عوارض جانبي چه مي‌باشند؟
آزمايشات، چه مدت به طول خواهند انجاميد؟

آيا من، نياز خواهم داشت كه براي درمان به بيمارستان بروم؟
اگر طي مدتي كه من درحین انجام آزمايشات هستم، هر اتفاقي بيفتد چه 

كاري باید انجام دهم؟

بپيونديد، حتما  باليني تصادفي  آزمايش  به كي  اگر تصميم گرفتيد كه 
كيي از دو گزينه )بهترين درمان موجود( يا )كي درمان اميد بخش جديد( 

را دريافت خواهيد كرد. 
قرارگرفتن تحت كي درمان يا درمان ديگر به صورت تصادفي، به شما 

اختصاص داده خواهد شد. 
قرار  نظارت  تحت  دقت  به  پيشرفت  و  سلامت  باليني،  آزمايشات  در 

مي‌گيرد. 
اگر به كي آزمايش باليني ملحق شديد، حق داريد هر زمان كه خواستيد، 
از آن صرف نظر كنيد. انجام دادن چنين كاري بردرمان سرطان شما تاثير 
نخواهد داشت. شركت كردن در كي آزمايش باليني همواره به تصميم 

خود شما بستگي دارد. 
اگر تمايل نداشته باشيد در آن شركت كنيد، پزشكتان در مورد انتخاب 

بهترين درمان جاري با شما صحبت خواهد كرد.
 

تحقيق در مورد سرطان های دهان، بيني و گلو 
تحقيقات به دنبال كي درك بهتر از عوامل ايجاد سرطان دهان، بيني و 
گلو هستند. تحقيقات بر روي بيولوژي مولكولي و ژنتكي مي‌تواند كليد 
باليني به معناي آزمودن داروهاي  اين عوامل را ارائه دهد. آزمايشات 
جديد هستند كه نويد درمان اين سرطان‌ها را مي‌دهد به خصوص در 

تريكب با پرتودرماني. 
براي  كي  كدام  شود،  مشخص  تا  شده‌اند  ارزيابي  مختلف  جراحی‌هاي 

برداشتن سرطان بهترين است. 
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فرایند بهبود و مراقبت پيگيرانه 

به  و  براي هر فرد متفاوت است،  پيگيرانه  بهبود ومراقبت‌هاي  فرایند 
درماني كه پشت سر گذاشته‌، بستگي دارد. 

وجود  روحي  و  جسمي  تغييرات  سری  یک  است،  بر  زمان  يافتن  بهبود 
دارند كه كنار آمدن با آنها ممكن است، ظاهر شما، نحوه صحبت كردنتان 

يا آنچه مي‌توانيد ميل كنيد را تغيير دهد. 
شاید نياز داشته باشيد با كارفرمايتان درباره اينكه درمان ممكن است 
چگونه بركارتان اثر داشته باشد، صحبت كنيد و همچنين با خانواده تان 

در مورد حمايت‌هايي كه نياز داريد.

خودم  عادی  حالت  به  درمان  از  بعد  تا  ميك‌شد  طول  ماه  چند  احتمالا 
برگردم. )خانمی 62 ساله (



غذا خوردن و بلعيدن 

برخي افراد، بعد از عمل جراحي، غذاخوردن و بلع دشوار نخواهند داشت. 
اگر شما چنين مشكلاتي را بعد عمل یا در طول هفته هایی که رادیو تراپی 
می کنید داشته باشيد، آنگاه آسيب شناسی گفتاري كي بخش حياتي تيم 
درماني شما خواهد بود، یک آسيب شناس گفتاري، در اولين فرصت بعد 
از عمل جراحي، شما را ملاقات خواهد كرد، تا دهان شما را معاينه كند و 
بسنجد كه عمل بلع شما تا چه اندازه خوب است. ممكن است او دستور 
انجام كي اشعه اكيس خاص كه )ويدئوفلوروسكوپي( ناميده ميشود را 

بدهد. 
)حاوي  نوشيدني  يا  غذا  پر  قاشق  كي  که  هنگامي  شما،  تست  اين  در 
ماده‌اي كه در اشعه اكيس نشان داده مي شود( را می بلعید، تحت اشعه 

X قرار خواهيد گرفت. 
تصاوير متحرك بر روي نوار ويدئو ثبت خواهد شد و اگر هر غذا يا مايعي 
به داخل ريه هاي شما وارد بشود، به صورت واضح مشخص خواهد شد. 

اين تست 10 تا 20 دقيقه زمان مي برد. 
و  غذا  كند  حاصل  اطمينان  كه  است  اين  درمان،  هدف  اولين  همواره 
همچنين      هايتان.  ريه  و  ناي  نه  مي‌روند،  شما  معده  داخل  به  نوشيدني 
پي بردن به علت وجود ناراحتي و علت سرفه و Spluttering كه ممكن 

است ناشي از عفونت جدي قفسه سينه نيز باشد. 
ممكن است، آسيب شناس گفتاري تمرينات خاصي را به شما بدهد يا به 
شما توصيه كند كه موقعيت خود را در هنگام غذا خوردن تغيير دهيد تا 

عمل بلع را آسانتر كند. 
براي شما،  بي خطرترين، غذاها  و  پيدا كردن، آسانترين  به  او  همچنين 
آسانتر خواهد  متفاوت  افراد  براي  متفاوت  مزه های  كرد.  كمك خواهد 
بود. معمولا در آغاز، غذاهايي كه غلظت بيشتري دارند، )مثل ماست و 
پوره ميوه( آسانتر و بي‌خطرتر از مايعات هستند كه به خوبي كنار هم جمع 

نمي‌شوند و مي‌توانند بسيار سريع داخل گلوي شما بپرند. 
رژيم  برنامه‌ريزي  به  كمك  براي  نيز،  تغذيه  متخصص  كي  است  ممكن 
غذايي خوش آيند، لذت بخش و تعديل شده ای كه شما بتوانيد استفاده 

كنيد، وارد عمل شود. 

براي مدتي پس از عمل جراحي، من از بيرون غذا خوردن، پرهيز ميك‌ردم، چرا 
كه احساس ميك‌ردم خیلی باعث جلب توجه دیگران می شوم . )جان 47 ساله(
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اگر آنها ديگر مناسب نبودند، شما نياز خواهيد داشت به دندانپزشكتان 
مراجعه كنيد. 

اين  كار  بهترين  باشيد،  گذاشته  سر  پشت  را  پرتودرماني  كي  چنانچه 
خواهد بود كه به ملاقات كي دندانپزشك متخصص در مراقبت پس از 
پرتودرماني  برويد. چنانچه در کام خود، كي عمل جراحي داشته‌ايد ممكن 
است صفحه‌اي نياز داشته باشيد كه هر شكافي را ببندد و به صحبت 
كننده(  )مسدود   obturator صفحه  اين  كند.  كمك  بلع  عمل  و  كردن 
صورت  و  فك  تكنسين  كي  توسط  مذکور  صفحه  اين  مي‌شود.  ناميده 
)دندانساز(  كه  متخصص  دندانپزشك  كي  توسط  و  شد  خواهد  ساخته 

ناميده ميشود، جاگذاري مي‌شود. 

دوباره صحبت كردن

جراحي دهان يا گلو اغلب بر صحبت كردن تاثير مي گذارد. براي برخي 
صحبت  و  داشت  خواهد  وجود  موقتي  و  كوچك  مشكل  كي  تنها  افراد، 

كردنشان به حالت عادي يا نزدكي به عادي باز خواهد گشت. 
براي برخي افراد، اين موضوع مهمتر خواهد بودو منجر به بروز تغييرات 
كي صداي  يا  مبهم  كردن  صحبت  : صداي  مثال  )براي  شود  مي  دائمي 
ضعيف و يا خشن( بسيار مهم است كه به ياد داشته باشيد بلافاصله بعد 
از عمل جراحي، تورم و كبودي وجود خواهد داشت و به محض اينكه زخم 

هايتان التيام پيدا كند، صحبت كردنتان، بهبود خواهد يافت. 

حالا بايد به چگونگي صحبت كردنم و آنچه مي گويم فكر كنم، برخي افراد 
هر چه را كه مي گويم متوجه مي شوند، اما ديگران اصلا توانايي آن را 

ندارند. )الکس،57 ساله(

عموما گفتار درماني در اولين فرصت ممكن بعد از عمل جراحي شروع مي 
شود و معمولا بعد از بازگشت شما به خانه نيز ادامه پيدا مي كند. هدف، 

پيدا كردن بهترين راه برقراري ارتباط براي شماست. 
دهان  حركات  كردن  تقويت  براي  تمريناتي  شامل  است  ممكن  كار  اين 

باشد و يا پيدا كردن را‌ه‌هاي جديد جهت توليد اصوات. 
برخي افراد از روش‌هايي غير از صحبت كردن، استفاده خواهند كرد، از 
طريق كي مداد و صفحه متصل به كي سيستم كامپيوتري كه توليد صدا 

مي كند. 



گذاشته‌اند،  سر  پشت  را  كامل  كتومي  لارينگي  كي  كه  افرادي  براي 
كار  به  جمله  از  دارد،  وجود  صدا  بازيافتن  جهت  گوناگوني  روكيردهاي 
ايجاد  صداي  كي  يا  و  كنند  مي  صوت  توليد  كه  ويژه‌اي  وسايل  بردن 
بعد  حتي  غذابر(  )لوله  گلو  در  هوا  درآمدن  ارتعاش  به  طريق  از  شده 
از برداشته شدن كامل حنجره بيشتر افراد مي توانند در طول كي ماه، 

خوب صحبت كنند. 
شما مي توانيد، اطلاعات بيشتري را از طريق آسيب شناس گفتاري خود 

به دست بياوريد. 

من هميشه تند صحبت مي كردم، اما ياد گرفتم آرامتر صحبت كنم، چرا 
كه به افراد كمك مي كند تا همان بار اول منظور مرا متوجه شوند. )كاني 

73 ساله (

افرادي كه مي شناسيد شان، خيلي سريع به صدا يا صحبت كردن تغيير 
يافته شما، عادت خواهند كرد. 

عادت كردن به واكنش‌هاي غريبه ها، ممكن است سخت تر باشد. برخي 
افراد ممكن است كنجكاو باشند، برخي هراسان. ممكن است، احساس 
كنيد، یک سری افراد به شيوه‌اي متفاوت با شما رفتار مي كنند، چرا كه 

صحبت كردنتان متفاوت است. 
ببینيد كه هم مجبوريد، موجبات آسایش  شاید خودتان را در وضعيتي 

دیگران را فراهم کنید و هم با مشكلات خودتان كنار بياييد. 
اگر شما بتوانيد، راحت و خونسرد و دارای اطلاعات کارآمد درباره صحبت 
كردن و يا صداي جديدتان باشيد، حس كنجكاوي ارضاء خواهد شد. البته 

اين كار هميشه آسان نخواهد بود. 
مشكلات  اين  درباره  او  با  بتوانيد،  كه  كنيد  پيدا  را  كسي  كنيد،  سعي 

صحبت كنيد يا به زبان ساده‌تر خودتان را خالي كنيد. 

ظاهر تغيير يافته 

اگر جراحي بر صورت شما تاثير گذاشته باشد، صرف نظر از اينكه به چه 
شکل براي اين جراحي آماده شده بوديد، نگاه كردن به صورتتان براي 

اولين بار بعد از عمل جراحي، مي‌تواند بسيار سخت باشد. 
اينكه شخصي را همراه خودتان داشته باشيد كه عمل جراحي و پروسه 
داشتن  براي  بود.  خواهد  كننده  كمك  بسيار  ميك‌ند،  درك  را  درمان 

احساس اضطراب و يا خشم آماده باشيد. 
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شما به زمان و كمك نياز خواهيد داشت تا با تغييرات سازگار شويد. 
ديده‌ايد.  خود  حالت  بدترين  در  را  صورتتان  شما،  كه  نكنيد  فراموش 
هنگامي كه شما بهبود پيدا كنيد، ورم و كبودي از بين خواهند رفت و زخم 
ها به مرور زمان، محو خواهند شد. در طول سالهاي اخير پيشرفت‌هاي 
جراحي  عمل  از  بعد  كند  كمك  افراد  به  تا  است  آمده  وجود  به  عظيمي 
به كي نتيجه آرايشي – زيبايي عالي دست پيدا كنند. بسته به وسعت 
پيشنهاد شود.  به شما  پوشاننده  آرايش  عمل جراحي، ممكن است كي 
كرم‌هايي كه به صورت ويژه براي پوشاندن زخم‌ها طراحي شده‌اند براي 

استفاده خانم‌ها و آقايان مناسبند. 

پروتز:

ممكن است استفاده از كي پروتز به شما پيشنهاد شود. 
صورت  از  قسمت  آن  براي  ويژه  صورت  به  كه  پلاستكيي  جانشين  كي 
شما كه برداشته شده است، طراحي شده، اين پروتز به صورت دائم كار 

گذاشته مي‌شود و خيلي خوب روي پوست و چهره شما مي نشيند. 
اما  اگرچه اين پروتز هرگز نمي‌تواند مثل بافت خودتان احساس شود، 

عموما بسيار خوب به نظر ميرسد. 
جراحي،  ازعمل  قبل  پزشك  كي  داشتيد،  پروتز  كي  به  نياز  احيانا  اگر 
با  ملاقات  تقاضاي  مي‌توانيد،  شما  همچنين  كرد.  خواهد  صحبت  شما  با 
كي دندانساز، قبل از عمل جراحي را داشته باشيد. احتمالا پزشك و يا 
آسيب شناس گفتاري شما، قادر خواهند بود تا شما را با كسي كه او هم 

از كي پروتز استفاده ميك‌ند، در تماس قرار دهند.

كنار آمدن با عكس العمل‌هاي ديگر افراد 

كنار آمدن با عكس العمل‌هاي ساير افراد، مي‌تواند دشوار باشد. بعضي 
افراد درمي يابند، بهتر است اول به ديدن خودشان عادت كنند و سپس 
يا كيي از اعضاي نزدكي خانواده‌شان روحيه خود را قوي  با همسرشان 

كند.

من مجبور بودم، كمي سازگاري پيدا كنم اما، فهميدم كه مي‌توانم بيشتر كارهايي 
كه در زندگي‌ام ازآنها لذت مي‌بردم را انجام دهم .) سوفیا46 ساله(



اولين  در  كنيد  خواه صدايتان، سعي  باشد،  كرده  تغيير  خواه صورتتان 
فرصت ممكن بعد از عمل جراحي، از خانه بيرون برويد. هراندازه بيشتر، 
سخت‌تر  آن  انجام  است  ممكن  بياندازيد،  تعويق  به  را  كار  اين  انجام 
شود. بهتر است برای اولين بار که از خانه خارج می شوید، كي نفر را 
همراه خود ببريد تا شما را از نظر روحي حمايت كند، و براي آميزه‌اي از 

واكنش‌ها نيز آماده باشيد. 
برخي افراد ممكن است به شما خيره شوند يا اظهار نظري كنند كه شما 
را ناراحت ميك‌ند، ساير افراد شايد متوجه هيچ تغييري نشوند، عليرغم 

اينكه خودتان از آن تغيير آگاهيد. 
ديگران شما را به خاطر چيزي كه درونتان است دوست دارند، نه به خاطر 

چهره يا صدايتان. 
تان  يافته  تغيير  به ظاهر  را نسبت  العمل های خود  بتوانيد، عکس  اگر 
رفع  به  شما  راحتی  اين  شوند،  می  متوجه  دیگران  دهید،  بروز  راحت 
هر خجالتي كمك میك‌ند، پس اين شانس را به خودتان بدهيد، چرا كه 
اغلب افراد، بسيار مشتاق خواهند بود كه به شما اطمينان دهند هنوز 
دوستتان  عمل  از  قبل  كه  اندازه  همان  به  درست  دارند،  دوست‌تان 

داشتند. 
كي  با  مشكلاتشان  درباره  كردن  صحبت  درميي‌ابند  افراد،  از  بسياري 
مشاور آموزش ديده، كمك كننده است. ممكن است بيمارستان‌تان، قادر 

باشد شما را با كي شخص مناسب درارتباط قرار دهد. 
هرگز، از درخواست كمك نمودن نهراسيد، افراد بسياري وجود دارند كه 

بسيار مشتاق شنيدن حرف‌هایتان و ارائه حمايت كامل به شما هستند.

33



34

مراقبت پيگيرانه 

پيگيري منظم بررسي‌هاي سلامت، بسيار مهم است. پزشك و دندانپزشك 
سرطانتان  است  ممكن  اينكه  از  علامتي  نوع  هر  و  يافتنتان  بهبود  شما، 
بازگردد را جست و جو ميك‌نند. اين پيگيري‌ها شامل، انجام رادیو گرافی 
خشکی  به  مبتلا  بيماران  بود.  خواهند  منظم  معاينات  و  اكيس  اشعه  با 
دهان ناشي از شيمي درماني، بايد به طور منظم با دندانپزشك ملاقات 
داشته باشند. چنانچه از دست دادن وزن و يا مشكلات غذا خوردن شما 
ادامه پيدا كند، ممكن است نياز داشته باشيد به كي متخصص تغذيه 
مراجعه كنيد. همچنين در صورتي كه مشكلات بلع شما ادامه پيدا كند 
و مجبور باشيد گفتار درماني يا صدا درماني خود را ادامه دهيد، ممكن 

است، لازم باشد به ملاقات با كي آسيب‌شناس گفتاري، ادامه دهيد. 
معاينات هميشه زمان‌هاي اضطراب آوري هستند، اما حتي در صورتي كه 
پزشك علائم بيشتري از سرطان پيدا كند، كارهاي بسياري وجود دارند 

كه مي‌توان براي كمك به شما انجام داد. 
چنانچه بين جلسات معاينه، هرگونه نگراني در مورد سلامت خود داشتيد، 

منتظر قرار ملاقات بعدي نمانید، بي‌درنگ به پزشك خود مراجعه كنيد. 
يافتن درمانتان ادامه خواهند داشت.  پايان  از  معاينات، چند سال بعد 

پشت سرگذاشتن كي تجربه سرطان مي‌تواند اين كار را سخت‌تر كند. 
ممكن است شما در زمان معاينات شدیدا احساس اضطراب كنيد. پيدا 
با  زندگي  بخش  كي  جلسه  هر  در  خودتان  از  حمايت  براي  راهي  كردن 

سرطان است.  



جست و جوي حمايت 

وقتي در ابتدا به شما گفته شود كه مبتلا به سرطان هستيد، ممكن است 
افسردگي،  اندوه،  ترس،  مثل  كنيد،  تجربه  را  احساسات  از  دامنه  كي 

خشم يا نااميدي. 
اين احساسات می‌توانند در طول دوره درمان و بعد از آن ادامه داشته 

باشد. 
اغلب تغييراتي در ظاهر شما وجود دارد كه بر چگونگي احساس شما راجع 

به خودتان تاثير مي‌گذارد. 
اينكه درباه احساساتتان با همسر خود، اعضاي خانواده يا دوستانتان يا 
با كي مشاور بيمارستان، مددكار اجتماعي، روانشناس يا مشاور اعتقادي 
مذهبي خود صحبت كنيد مي‌تواند، بسيار كمك كننده باشد. گاهي اوقات 
ممكن است، متوجه شويد كه دوستان و خانواده‌تان نمي دانند چه چيزي 

به شما بگويند. 
آنها ممكن است در كنار آمدن با احساساتشان هم مشكل داشته باشند.

برخي افرادممكن است از اينكه از شما دوري ميك‌نند، بسيار احساس 
ناراحتي كنند. اين كار مي‌تواند باعث شود كه شما شديدا احساس تنهايي 

كنيد. 
نزدیک  دوستانتان  به  مستقيما  مي‌توانيد  كنيد  احساس  است  ممكن 
از  بدهید  ترجيح  شاید  بگوييد  آنها  به  را  داريد  نياز  هرآنچه  و  شويد 
كيي از اعضاي نزدكي خانواده يا دوستانتان بخواهيد كه از طرف شما با 

ديگران صحبت كنند. 

رژيم غذايي

كي رژيم غذايي سالم مي‌تواند به شما كمك كند تا جايي كه امكان دارد، 
محافظت شويد و با سرطان و هر عارضه جانبي ناشي از درمان به بهترين 

شكلي كه مي‌توانيد، مقابله كنيد. 
نيازهاي  است  ممكن  گذاشته‌ايد،  سر  پشت  كه  درماني  نوع  به  بسته 

تغذيه‌اي خاصي داشته باشيد. 
كي متخصص تغذيه، مي‌تواند به شما کمک کند تا برای تهيه ی غذاهاي 

مناسب با موقعيت و ذائقه خود که مفيد نیز باشند، برنامه ریزی کنید. 
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ورزش
شما به احتمال زياد متوجه خواهید شد كه اگر فعال باقي بمانيد و ورزش 
ورزش  است.  كننده  كمك  بسيار  برايتان  کار  این  دهيد،  انجام  منظم 
مي‌تواند به رفع خستگي مفرط كمك كند. مقدار و نوع ورزشي كه شما 
انجام مي‌دهيد، به آنچه شما به آن عادت داريد و اينكه چقدر احساس 

تندرست بودن ميك‌نيد، بستگي خواهد داشت. 

تمدد اعصاب كردن 
آنها كمك  به  يا مديتيشن  افراد، درميي‌ابند، تمدد اعصاب كردن  برخي 
پرستار،  يا  اجتماعي  مددكار  باشند.  داشته  بهتري  احساس  تا  ميك‌ند 
مي‌داند كه آيا بيمارستان، هيچ برنامه‌اي را )در اين رابطه( اجرا خواهد 

كرد ياخير، يا شايد بتواند، شما را به مرکزی معرفی کند.
تمايلات جنسي و سرطان، درمان سرطان و تاثيرات رواني ناشي از سرطان 

مي‌تواند بر روي شما و همسرتان به طرق مختلفي تاثير گذارد. 
برخي افراد، به خاطر احساس ناتوان بودن در مقابله با تاثيرات درمان، 
ممكن است از اين كار سر‌باز‌زنند. ديگران ممكن است كي نياز شدت 
يافته براي برقراري رابطه جنسي و صميميت را جهت قوت قلب يافتن، 

احساس كنند.
كنيد، بسيار مهم است.  با همسر خود صحبت  اينكه درباره احساستان 
اگر با ادامه دادن فعاليت‌هاي جنسي معمول خود، مشكل داريد. در مورد 

اين موضوع با پزشكتان و يا كي مشاور آموزش ديده، مشورت كنيد. 
مسير  در  شركي  كي  داشتن  بدون  اينكه  از  است  ممكن  افراد،  برخي 

تشخيص سرطان و درمان قرار گيرند، احساس اندوه كنند. 
اين احساسات را با كي مشاور يا كي دوست صادق يا عضو خانواده كه 
مي‌‌تواند، كي تفاوت بزرگ در چگونگي احساس شما ايجاد كند در ميان 

بگذاريد.



مراقبت از كي فرد مبتلا به سرطان 

كي مراقب، هر كسي كه باشد، خواه خانواده يا كي دوست، فردي است 
از  به سرطان كمك ميك‌ند. مراقبت  از كي شخص مبتلا  به مراقبت  كه 
به‌ خصوص  باشد،  زا  كي فرد مبتلا به سرطان مي‌تواند بسيار استرس 
هنگامي كه اين شخص فردي باشد كه شما بسيار به او علاقه‌مند هستيد. 
فرد مبتلا به سرطان ممكن است احساسات پريشان كننده‌اي را در رابطه 
روحي  تغييرات  و  درمان  از  ناشي  جانبي  عوارض  با تشخيص سرطانش، 

ناشي از تاثير داروها، تجربه كرده باشد. 
طي اين دوران، مراقب خودتان باشيد. به خودتان، كمي مهلت دهيد، از 
نوشيدن كي فنجان قهوه در كنار كي دوست، لذت ببريد، و نگراني‌ها و 
دلواپسي‌هايتان را با كسي كه درگير اين ماجرا نبوده درميان بگذاريد. 

فهرستي از 10 كاري كه دوست داريد انجام دهيد، تهيه كنيد و اطمينان 
حاصل كنيد كه هر روز كيي را انجام مي‌دهيد. ممكن است مجبور باشيد 
تصميمات زيادي بگيريد، شما احتمالا بايد در ملاقات‌هاي بسيار با پزشكان، 

حضور داشته باشيد. همچنين در سرويس‌هاي حمايتي و بيمارستانها.
 بسياري از افراد درميي‌ابند، اين كه كي فرد ديگر از اعضاي خانواده يا 
دوستان نزدكي را، همراه خود به جلسه معاينه ببرند، بسيار كمك كننده 
خواهد بود. همچنين، نوشتن سوالات قبل از جلسه معاينه و يادداشت 
برداري در طول جلسه نيز كمك كننده است. گروه‌هاي حمايتي سرطان، 
حمايتي  گروه  كي  هستند.  همراهانشان  و  بيماران  دسترس  در  معمولا 
با  و راه‌هاي كنار آمدن  به اشتراك گذاردن، تجربيات  مي‌تواند، شانس 

شرايط را به شما بدهد. 
• به وسيله تلفن با ساير مراقبان در تماس باشيد. 	
• براي كسب حمايت و اطلاعات بيشتر با كي پرستار سرطان صحبت كنيد. 	
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سئوالاتي براي پرسيدن از پزشكتان 
تمايل داشته  متوجه شويد، هنگامي كه درباره سوالاتي كه ممكن است  شايد 
باشيد راجع به بيماري و درمان، از پزشك خود بپرسيد، فكر ميك‌نيد، پيروي از 

فهرست ذيل مي‌تواند كمك كننده باشد. 

1 – آيا سرطان من پخش شده است؟ اگر چنين است، تاكجا پخش شده؟
2 – شانس درمان من چقدر است؟

3 – شما چه درماني را براي سرطان من توصيه ميك‌نيد و چرا؟
4 – آيا درمان من، توسط كي پزشك كه متخصص سرطان‌هاي دهان، بيني و گلو 

است، اجرا خواهد شد؟
5 – آيا انتخاب درمان ديگري براي من وجود دارد؟ اگر نه، چرا چنين است؟

6 – آيا هيچ آزمايشات باليني، از درمانهاي جديد وجود دارد، كه لازم باشد من 
درباره‌شان بدانم؟

7 – خطرات و عوارض جانبي ممكن براي هر درمان كدام اند؟
8 – اگر من، تحت هيچ درماني قرار نگيرم، چه مي‌شود؟

9 – آيا من مجبور خواهم بود، در بيمارستان بمانم يا به عنوان كي بيمار سرپايي 
تحت درمان قرار خواهم گرفت؟

درمان، چه مدت به طول خواهد انجامید؟ اين درمان چه اندازه برآنچه   –  10
مي‌توانم انجام دهم، تاثير خواهد گذاشت؟ هزينه آن چقدر خواهد بود؟

11 – آيا همراه با درمان، درد زيادي را خواهم داشت؟ در اين مورد چه كاري 
انجام خواهد شد؟

شكلي  چه  به  درمان  آن  باشم،  داشته  نياز  بيشتري  درمان  من  چنانچه،   –  12
خواهد بود و چه موقع شروع خواهد شد؟

13 – آيا سرطان از نظر جنسي و جسمي بر من اثر خواهد داشت؟ آيا من قادر 
خواهم بود  تاكارهاي عادي‌ام را انجام دهم؟

مراجعات من، چند وقت به چند وقت خواهند بود و شامل چه چيزهايي   –  14
مي‌شوند؟

15 – آيا هيچ مشكلي وجود دارد كه من بايد مراقب آن باشم؟
16 – من تمايل دارم كه كي نظر ثانويه هم داشته باشم، آيا شما مي‌توانيد من 

را به كي فرد ديگر ارجاع دهيد؟
آيا متخصص ديگري وجود دارد كه لازم باشد، من قبل از درمانم، با او   –  17

ملاقات كنم؟



واژه نامه
كار رفته‌اند.  به  كتابچه  اينجا فهرست شده‌اند، در همین  لغاتي كه در  بيشتر، 
ساير لغات آنهايي هستند كه احتمالا توسط پزشكان و ساير متخصصين سلامت 

كه با شما كار خواهند كرد، به كار مي‌روند. 

سرطان پيشرفته: سرطاني كه پخش شده است )متاستاز كرده( و يا بعيد است 
درمان شود. 

داروي بي‌حسي، بي هوشي: دارويي كه براي توقف احساس درد كي بيمار طي 
كي فرآيند درماني، مصرف مي‌شود. كي داروي بي‌حسي موضعي، بخشي از بدن 
را بی حس ميك‌ند، كي داروي بيهوشي عمومي، كه در جراحي‌هاي بسيار بزرگ 

استفاده مي‌شود، منجر به از دست دادن هوشياري به صورت موقت مي‌گردد. 

پخش  سرطاني،  سلول‌هاي  مانند  خيم  خوش  تومور  غيرسرطاني،  خيم:  خوش 
نمي‌شود.

بيوپسي: برداشتن، نمونه كوچكي از بافت بدن، جهت مطالعه زير مكيروسكوپ 
براي كمك به تشخيص كي بيماري.

سلول‌ها: )بلوك‌هاي سازنده( بدن. بدن كي انسان از ميليون‌ها سلول ساخته 
شده است، كه براي عملكردهای مختلف سازگار شده‌اند. 

سلول‌هاي پوششی: كي لايه‌ي نازك از سلول‌ها كه دهان، گلو و ساير حفره هاي 
بدن را پوشانده‌اند. 

اريتروپلاك: كي لکه يا وصله قرمز مخملي در دهان.

باز  معده  به  مستقيما  شكم  ديواره  طريق  از  كه  دريچه  كي  گاستروستومي: 
می‌شود. 

ژنها: فاكتورهاي بسيار كوچكي كه طرز رفتار و رشد سلول‌هاي بدن را كنترل 
ميك‌نند. هر فرد مجموعه‌اي از هزاران ژن را از هر دو والد خود به ارث برده 

است. 
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كي  در  جراحي،  عمل  توسط  صوتي  جعبه  يا  حنجره  برداشتن  لارينگكتومي: 
لارينگكتومي جزئي، تنها بخشي از حنجره برداشته مي شود. 

لارينگوسكوپ: كي لوله نازك با چراغي در انتهاي آن، كه ممكن است از طريق 
بيني و يا دهان، جهت ديدن حنجره به داخل گلو فرستاده شود. اين لوله ممكن 

است، انعطاف پذير يا سخت باشد. 

حنجره، جعبه ي صوتي: كه مي‌تواند به عنوان برآمدگي گلو در گردن، احساس 
شود، حنجره گلو )pharynx( را به لوله هوابر )trachea( مربوط مي كند. حنجره 
شامل دو تار صوتي می‌باشد، دو لايه از عضله كه وقتي ما غذا را مي بلعيم بسته 
به توليد  آنها همچنين،  به ريه، شوند.  يا نوشيدني  تا مانع ورود غذا  مي‌شوند 

صدا نيز كمك مي كنند. 

پرتو  از وسيله‌اي كه كي  استفاده  با  بافت،  از  برداشتن بخشي  ليزري:  جراحي 
بسيار باركي از نور را تولید ميك‌ند، كه درآن انرژي‌هاي بالا متمركز شده‌اند. 

لوكو پلاك: كي لكه و يا وصله سفيد در دهان كه پاك نخواهد شد. 

گره‌هاي لنفي: كه غده‌هاي لنفي نيز ناميده مي‌شوند، ساختارهاي كوچك لوبيايي 
شكل كه بخش سيستم لنفاوي را شكل مي‌دهند. 

را حمل  و سلول‌هايي  دارد  اين سيستم جريان  كه درميان  مايعي است   : لنف 
ميك‌ند كه به مبارزه با بيماري‌ها و عفونت‌ها كمك ميك‌نند. 

گره هاي لنفي: لنف را تصفيه ميك‌نند تا باكتري‌ها و چيزهاي مضر مثل سلول‌هاي 
سرطاني، از بين بروند. 

درمان  چنانچه  و  شوند  پخش  مي‌توانند  سرطاني  سلول‌هاي  سرطاني:  بدخيم، 
نشوند، در نهايت موجب مرگ مي‌شوند. 

جراح فك و صورت : كي دندان‌پزشك در تيم جراحي متخصص فك و صورت 
است. 



متاستاز يافته : همچنين به عنوان ثانويه نيز شناخته مي‌شود، تومور يا توده‌اي 
از سلول‌ها كه هنگام جدايي سلول‌هاي سرطاني از محل سرطان اوليه، گسترش 
يافته و توسط سيستم گردش خون يا لنفي به ساير بخشه‌اي بدن انتقال يافته 

است. 

لوله نازوگاستركي : كي لوله پلاستكيي ظريف كه از طريق بيني، پايين به طرف 
گلو و مستقيما به داخل معده فرستاده مي‌شود. اين روش براي غذا دادن به 
مي‌باشند،  بلعيدن،  يا  غذاخوردن  در  مشكل  دچار  موقتي  طور  به  كه  افرادي 

استفاده مي‌شود. 

اطراف  ساختارهاي  از  مقداري  و  گردن  لنفي  گره‌هاي  كه  جايي  گردن:  تراش 
)شامل عضلات( برداشته شود. 

عضله مسدود كننده: كي پروتز يا صفحه ويژه كه براي بستن كي شكاف در كام 
استفاده مي‌شود تا كي سق جديد را در دهان شكل دهد. 

گاهي اوقات این لغت براي توصيف پروتزي كه جهت پركردن شكاف‌هاي ساير 
بخش‌هاي دهان يا صورت ساخته مي‌شود نيز به كار مي‌رود. 

Oseophagus: كي )لوله غذايي( كه غذا را از گلو به معده انتقال مي‌دهد. 

آنكولوژيست: پزشكي كه متخصص درمان سرطان است. 

جراح فك و صورت از راه دهان )oral( : كي دندانپزشك که به صورت ويژه در 
جراحي دهان و فك آموزش ديده است. 

كام : سقف دهان، متشكل از كي صفحه سخت يا استخواني در جلو و كي صفحه 
نرم ) عضلانی ( در پشت. 

گاستروستومي: آندوسكوپكي زير پوستي )PEG(: همچنين به صورت ساده‌تر، 
ديواره شكم  پوست  طريق  از  كه  لوله  كي  مي‌شود.  ناميده  نيز  گاستروستومي 
داخل  مستقيما  مي‌توانند  مايع  غذاهاي  بنابراين  مي‌شود.  معده  وارد  مستقيما 

معده وارد شوند.

تا  بيني  از پشت  با ديواره عضلانی،  به طول حدودا 10 سانتيمتر،  لوله‌اي  گلو: 
بالاي حنجره و مري امتداد دارد. 

مثل  عواملی  بوسيله  بدن  آسيب‌ديده‌ي  بخش  كه  متخصصی  پلاستكي:  جراح 
بيماري يا جراحي را، بازسازي مكيند. 
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سرطان ابتدايي: سرطان اوليه، در برخي مراحل سلول‌هاي سرطان اوليه ممكن 
است،كنده شده و به ساير بخش‌هاي بدن پخش شوند، كه سرطان ثانويه ممكن 

است شكل گيرد. 

استخوان  دندان،  كي  مثل  بدن  از  بخشی  براي  مصنوعي  جانشين  كي  پروتز: 
صورت يا کام. 

دندانساز: كي دندانپزشك متخصص كه، پروتز ساخته شده توسط كي تكنسين 
فك و صورت را سفارش مي‌دهد و جاگذاري ميك‌ند تا جانشين بافت برداشته 

شده، دهان يا صورت شود. 

پرتو افشانی : انرژي به شكل موج يا ذرات شامل پرتو گاما، پرتو اكيس و پرتو 
محتواي  به  زدن  آسيب  وسيله  به  را  سلول‌ها  مي‌تواند  انرژي  اين  فرابنفش. 

ژنتكيي‌شان، آسیب دیده يا نابود كند. 

يد راديواكتيو: يدي كه از خود راديواكتيو بيرون مي‌دهد. 

عوامل خطر )ريسك فاكتورها(: چيزهايي كه باعث مي‌شوند، افراد احتمال زيادي 
براي توسعه يافتن بيماري‌شان داشته باشند. 

غدد بزاقي : غددي كه بزاق را داخل دهان ترشح ميك‌نند. 

كارسينوماي سلول‌هاي فلسي: نوعي از سرطان كه در سلول‌هاي پوششی فلسي 
باشد.  می  موکوز  دارای  غشاي  و  پوست  خارجي  لايه  شامل  كه  مي‌گيرد،  شكل 

)براي مثال غشاي موكوزيي كه دهان، بيني و گلو را پوشانده است(.

غده تيروئيد: غده‌اي در پايه‌ي گردن، اين غده هورمون‌هايي كه متابوليسم را 
كنترل ميك‌نند را ترشح ميك‌ند. 

بافت: مجموعه‌اي از سلول‌هاي مشابه.

به  كه  دهان  دو طرف پشت  در هر  لنفاوي  بافت  از  كوچكي  توده‌هاي  ها:  لوزه 
مبارزه با عفونت كمك ميك‌نند. 

ناي )لوله هوا( : از حنجره شروع ميشود و به سمت ريه پايين مي‌رود. 

گردن،  پايه  در  ناي  روبه  مجرا،  كي  آن  در  كه  جراحي  عمل  كي  تراكئوستومي: 
ايجاد مي‌شود تا كي مسير هواي پاك ايجاد كند. 

تومور: ايجاد كي بافت جديد يا رشد غيرعادي بافت، درون يا بيرون بدن. 

ويدئوفلورسكوپي: كي عكس برداري اشعه اكيس متحرك، ثبت شده بر روي 
نوار ويدئو.



CHARITY FOUNDATION FOR SPECIAL DISEASES




