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مقدمه

با استناد به گزارش هاي منتشر شده از سوي سازمان جهاني بهداشت       
هاي  سال  در  که  واگیر  غیر  هاي  بیماري  ترین  مهم  از  یکي   )  WHO  (

کنوني و آتي گریبانگیر بشر است، سرطان ها مي باشند.
عرصه  در  نظام سلامت  اندرکاران  ها، دست  افزون سرطان  روز  شیوع 
هاي ملي و بین المللي را وادار کرده است که بیش از بیش به این مهم 

عنایت ویژه اي بنمایند.
بي شک سرطان  در اعضا مختلف بدن ، به سبب عوامل خطرزاي گوناگون 
از قبیل توارث ژنتیکي، عوامل محیطي همچون مصرف سیگار، نوشابه هاي 
الکلي، تغذیه نادرست و مصرف انواع غذاهایي که به صورت سریع تهیه 
مي شوند و شیوه غیر سالم زندگی پدید آمده و سلامت جسماني، رواني و 
اجتماعي مبتلایان و بستگانشان را به شدت مورد تهدید قرار مي دهند.

بررسي هاي گوناگون حکایت از آن دارند که در بسیاري از انواع سرطان 
ها، اقدامات پیشگیرانه ممکن و مؤثر است.

بدیهي است عملي شدن برنامه هاي پیشگیري سرطان ، منوط به ارتقاي 
آگاهي عمومي آحاد جامعه از ماهیت سرطان ها و چگونگي پیدایش آنها 
و نیز مراجعه به موقع به مراکز پزشکي در صورت بروز علایم مشکوك و 

هشداردهنده مي باشد.
در این راستا، بنیاد امور بیماري هاي خاص به دلیل اهمیت مقوله سرطان 
بیماري  این  از  هایشان  خانواده  و  بیماران  که  رنجي  و  حوزه سلامت  در 
مي برند، بر خود واجب دانسته و مي داند که با استفاده از رسانه هاي 
مختلف، براي فزوني آگاهي و دانش شهروندان در این زمینه تلاش نماید.
امید است مجموعه حاضر بتواند ، براي همه آنهایي که علاقمند به افزودن 

اطلاعاتشان در حیطه سرطان و تغذیه هستند، قابل اشاره باشد.

بنیاد امور بیماري هاي خاص
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دیباچه

این کتابچه درباره سرطان هایی است که در دهان، بیني و گلو اتفاق مي افتند. 
سرطان های دهان، بیني و گلو، گاهي اوقات سرطان هاي سروگردن نیز نامیده 
مي شود. بسیاري از افراد، احساس مي کنند، هنگامي که به آنها گفته شود مبتلا 
ناراحتي مي شوند. هدف  به سرطان هستند، به شکل محسوسي دچار شوك و 
این کتابچه این است که به شما کمک کند تا بفهمید، سرطانهاي دهان، بیني و 

گلو، چگونه تشخیص داده و درمان مي شود. 
همچنین این کتابچه، دربردارنده اطلاعاتي راجع به خدمات حمایتي می باشد، که 
ممکن است شما تمایل به استفاده از آنها داشته باشید. ما نمي توانیم به شما 
بگوییم بهترین درمان برایتان چیست، شما باید درباره این موضوع با پزشکتان 
مشورت کنید، اما به هر حال امیدواریم این اطلاعات برخي پرسش هاي شما را 
پاسخ دهند و شما را کمک کنند تا درباره سؤالاتي که تمایل دارید، از پزشک 

خود بپرسید، خوب فکر کنید. 
شاید تمایل داشته باشید، این کتابچه را در اختیار خانواده و دوستانتان هم 

قرار دهید تا به بالا بردن اطلاعاتشان کمک کند. 
نیازي نیست که این کتابچه، از اول تا آخر خوانده شود، اما مي توانید بر طبق نیاز 

و تمایلتان بخش هایي از آن را مطالعه کنید. 
لغاتی که به صورت )درشت( نوشته شده اند، در بخش واژه نامه، که در انتهاي 
 )larynx( کتابچه قرار دارد، توضیح داده شده اند. اگر مبتلا به سرطان حنجره

مي باشید، اطلاعات مفیدي را در این کتابچه پیدا خواهید کرد. 
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سرطان چیست؟
دائم  طور  به  ما،  بدن  است.  بدن  سلول هاي  در  بیماري  یک  سرطان 
سلول هاي جدید مي سازد بنابراین ما مي توانیم رشد کنیم، این سلول ها 
به  آسیب دیده  سلول هاي  یا  و  کنیم  آسیب دیده  سلولهاي  جایگزین  را 
دنبال یک جراحت را ترمیم کنیم. این فرآیند به وسیله ژن هاي خاصي 
کنترل شده است. تمام سرطان ها به علت ایجاد تغییر در این ژن ها به 
وجود مي آیند. تغییرات معمولا در طول زندگي ما اتفاق مي افتند، اگرچه 
یک تعداد بسیار کمي از افراد، چنین تغییري را از والدین خود به ارث 

مي برند.
تکثیر  و  مي کنند  رشد  منظم،  شیوهاي  به  سلول ها  طبیعي،  صورت  به 
شوند،  باعث  مي توانند  یافته  تغییر  ژن هاي  حال  این  با  اما  مي شوند، 
سلول ها به شیوه اي غیرعادي رفتار کنند. آنها ممکن است به شکل یک 
برآمدگي رشد کنند. این برآمدگي ها مي توانند خوش خیم »غیرسرطاني« 
بخش هاي  سایر  به  برآمدگي خوش خیم،  باشند.  »سرطاني«  بدخیم  یا  و 

بدن پخش نمي شود.
نامیده  بدخیم  تومور  تر،  متداول  صورت  به  )که  بدخیم  برآمدگي  یک 
گسترش  اولین  در  است.  شده  ساخته  سرطاني  سلولهاي  از  مي شود( 
است.  شده  محدود  خودش،  اصلی  محل  در  بدخیم  توده ي  این  توده، 
اگر این سلولها درمان نشوند، ممکن است به بافتهاي پیرامون و سایر 

بخشهاي بدن نیز پخش شوند. 

شروع سرطان : سلولهاي غیرعادي تقسیم شده )سرطان در محل اولیه( 
- سلول غیرعادي- سلولهاي عادي– مرز– رگ لنفي– رگ خوني- سرطان 

هجوم آورنده 
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چگونگي منتشر شدن سرطان

وقتي این سلولها به محل جدیدي دست مي یابند، ممکن است به رشد 
کردن و تبدیل شدن به تومورهاي دیگر در این مکان، ادامه دهند. این 
که  سرطاني  مي شود.  نامیده  یافته(  )متاستاز  یا  ثانویه  سرطان  موضوع 
داراي  زیاد  احتمال  به  باشد،  پیشرفته  ابتدایي اش  مرحله ي  از  فراتر 

عروق خوني نیز میگردد، این فرآیند »آنژیوژنز« نامیده مي شود. 
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دهان، بیني و گلو

دهان، بیني و گلو، اعضاي سروگردن هستند که در تنفس، تکلم، خوردن 
و بلعیدن، شرکت دارند. 

سقف دهان به وسیله صفحه ي سختي شکل گرفته است که از جنس 
عضله  از  که  قراردارد  نرم  صفحه  یک  آن  پشت  در  و  است  استخوان 
ساخته شده است. در بالاي صفحه و در پشت سوراخهاي بیني، دوحفره ي 
بیني وجود دارد که این حفره ها به وسیله استخوان تفکیک شده اند. در 
نامیده   )nasopharynx( حلق  که  دارد  وجود  این قسمت فضایي  پشت 
میشود و به داخل گلو )pharynx( باز مي شود. وقتي ما نفس مي کشیم 

هوا از این مسیر عبور میکند. 

دهان و گلو: نگاهي به دهان 
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با نگاهي به دهان، تنها مي توانیم بخش جلویي زبان را ببینیم. این بخش 
یابد،  می  ادامه  گلو  تا  آن  پشت  از  و  دارد  قرار  )فک(  آرواره  داخل  در 

بنابراین پشت زبان دیواره ي قدامی گلو را مي سازد. 
نیز عضله اي  از عضله درست شده است، همچنین گلو  تمام زبان  تقریبا 
است. )گلو لوله اي است که، از پشت حفره هاي بیني شروع مي شود و تا 

زیرگردن که در آنجا منشعب مي شود، ادامه دارد.(
اما ارتجاعي  باریک  لوله ي  در پشت این انشعاب مري قرار دارد، که یک 
انشعاب،  این  را به سمت معده هدایت مي کند. در جلوي  است که غذا 
بالاي مسیر  مسیر جریان هوا قراردارد که به سمت شش ها مي رود. در 
جریان هوا حنجره قرار دارد که به سمت لوله هوا )ناي( باز مي شود. تمام 
این بخش ها براي گوارش بسیار مهم هستند. هنگامي که غذا را مي جویم، 
زبان آن را در داخل دهان حرکت مي دهد، سپس آن را به صورت یک 
توپ نرم، کنار هم جمع مي کند و آن را براي آغاز عمل بلع به سمت گلو، 
هدایت مي کند. یک صفحه نرم به سمت بالا حرکت مي کند تا حفره هاي 
بیني را مسدود نماید و برگشتن غذا به طرف بالا، خارج از بیني را متوقف 
کند. گلو غذا را به سمت لوله غذا بر فار می  دهد. لوله غذا بر در حالت 
آرامش قرار مي گیرد تا به غذایي که داخل آن قرار دارد و همچنین دیواره 
دادن  و هل  لقمه  کردن  به فشرده  تا  دهد  اجازه  غذا  لوله  هاي عضلاني 
آن به سمت پایین، ادامه دهند. همزمان با این فرآیند براي جلوگیري از 
اینکه غذا به مسیر اشتباهي برود، حنجره مانند یک دریچه عمل مي کند 
تا ناي )مسیر عبور هوا( را مسدود کند. دریچه از دو لایه پوست )تارهاي 
این  میگیرند همچنین  قرار  کنار هم  در  که  است،  تشکیل شده  صوتي( 

بخش، نقش بسیار مهمي را هم در صحبت کردن ایفا مي کند. 
هنگامي که ما نفسمان را بیرون مي دهیم، هوا به زیر تارهاي صوتي هُل 
داده مي شود و باعث به ارتعاش درآمدن آنها مي گردد و اصواتي را تولید 
مي کند که ما به عنوان )صدا( مي شناسیم. این صدا درگلو و حفره هاي 
بیني، تشدید مي شود، درست مثل صدا درسالن کنسرت. سپس زبان و 

لبها آنها را به صورت صداي صحبت کردن، شکل مي دهند. 
غده ي  شده اند.  واقع  محل  این  در  نیز،  بزاقي  غدد  و  تیروئید  غده ي 
تیروئید» U« شکل است، با دو لوب که هر دو طرف لوله هوا را پوشانده اند 
را داخل دهان  بزاق  که  بزاقي  زیر حنجره قرار دارد. غدد  و درست در 
ترشح مي کنند، اساسا به صورت خوش هاي در کف دهان، زیرزبان 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، بیني و گلو 

اگرچه  است.  نشده  شناخته  گلو  و  بیني  دهان،  سرطان هاي  دقیق  علت 
سرطان ها  این  براي  خطر  فاکتورهاي  مهمترین  الکل،  و  سیگار  مي دانیم 
که  مي افتد  اتفاق  افرادي  در  سرطان ها  درصد   80 از  بیش  هستند. 
جزء  نیز  الکلی  افراد  مي کنند.  استعمال   ... و  پیپ  برگ، سیگار،  سیگار 

گروه با ریسک بالا هستند.
تعداد کمي از افرادی هم که هرگز تنباکو یا الکل مصرف نکرده اند، مبتلا 
به این سرطان شده اند که مشخص مي کند، عوامل دیگر نیز بسیار مهم 

هستند.
نور  در  فرابنفش  پرتو  وجود  علت  به  مي تواند،  لب  در  سرطان  بروز 
است  ممکن  نیز  مي کنند  استفاده  پیپ  از  که  افرادي  باشد،  خورشید 

درمعرض سرطان لب باشند. 
با برخي مواد شیمیایي که استنشاق مي شوند، و  سرطان بیني مي تواند 

ذرات معلق جامد، به خصوص در محیط کار ارتباط داشته باشد. 

چقدر  گلو  و  بیني  دهان،  سرطان هاي  شیوع 
است؟

طبق آمار موجود در ایران: سرطان لب: 93 مورد،
سرطان قاعده زبان: 27 مورد
سایر نواحي زبان: 280 مورد

سرطان لثه: 81 مورد
سرطان کف دهان: 17 مورد

سرطان کام )سقف دهان(: 50 مورد
سایر نواحي دهان: 163 مورد و اموروفارلکس: 10 مورد 

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

این سرطان ها بیشتر در مردان و در افراد بالاي 50 سال، شایع هستند.
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تشخیص 

تعدادي از علائم هشدار دهنده، ممکن است وجود سرطان در دهان و 
ناحیه گلو را مشخص نمایند، اگرچه این علائم مي توانند ناشي از مسائل 
کم اهمیت تري نیز باشند، منتظر یک اتفاق مخرب نباشد، درد معمولا یک 

نشانه اولیه نیست. 
اگر هر کدام از علائم ذیل، بیش از دو هفته به طول انجامید، بسیار مهم 
است که با پزشک یا دندان پزشک خود، ملاقات کنید، اگرچه این علائم 

معمولا بي خطر هستند: 
       - وجود زخم، در دهان که بهبود نمي یابد 

       - هر نوع تورم، برآمدگي یا ضخیم شدگي در دهان یا گلو 
       - گرفتگي بیني دائمي

       - گوش درد دائمي 
)leukoplakia( لکه سفید در لثه، زبان یا مخاط دهان -       

 )erythroplakia( لکه قرمز در لثه، زبان یا مخاطدهان -       
       - سرفه، زخم گلو یا داشتن احساسي شبیه اینکه چیزي در گلو 

           گیر کرده است 
       - خلط یا موکوز خوني 

       - تغییر در صدا، مثل گرفتگي صدا 
       - درد در دهان و ناحیه گلو 

       - دشواری در حرکت فک یا زبان، و یا جویدن و بلع 
       - گره لنفي متورم در گردن
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سرطان در ناحیه بیني، ممکن است منجر به دامنه اي از علائم دیگر شامل 
مشکلات شنوایی، سردرد، درد در صورت یا فک بالایي، خونریزي از بیني 

و مسدود شدن سینوس ها گردد. 
پزشکان و سایر متخصصین که ممکن است با آنها ملاقات کنید:

- پزشک یا دندان پزشک شما از شما آزمایشاتي خواهد گرفت و شما را 
براي انجام تست هایي، به دیگر پزشکان ارجاع خواهد داد، تا متوجه شود 
که مبتلا به سرطان هستید یا خیر این موضوع مي تواند، نگران کننده و 
آزمایش  چندین  باشید  مجبور  اگر شما  به خصوص  باشد،  کننده  خسته 

انجام دهید. 
اگر آزمایشات نشان دهند که مبتلا به سرطان هستید، پزشکتان شما را 
به متخصصی ارجاع خواهد داد که از شما آزمایش مي گیرد و مي خواهد 

تست هاي بیشتري انجام دهید. 
اگر مبتلا به نوعی از سرطان باشید، یک یا چند متخصص در مورد بهترین 

گزینه هاي درماني با شما مشورت خواهند نمود.
باید  شما،  نیاز  مورد  درمان هاي  و  آزمایشات  تمام  ایده آل،  صورت  به 
در بیمارستانتان در دسترس باشد. این موضوع ممکن است، در برخي 
مناطق غیرمرتبط با کلان شهرها، ممکن نباشد. پزشکاني که از افراد مبتلا 
ذیل  افراد  شامل  مي کنند،  مراقبت  گلو  و  بیني  دهان،  سرطان هاي  به 

هستند: 
        - جراحان سروگردن: که جراحان گوش و حلق و بیني هستند و یا  

           جراحان عمومي که درمانهاي خاص بیشتري را ارائه مي دهند. 
       - جراحان دهان و فک صورت: که دندان پزشکان متخصص آموزش  

           دیده در زمینه دهان و فک هستند. 
       - جراحان ترمیمی پلاستیک: این افراد، بخشهایي از بدن که طي  

           یک بیماري، فرآیند درمان یا حادثه، آسیب دیده اند یا از بین     
           رفته اند را ترمیم مي کنند.

       -  آنکولوژیست رادیوتراپي: که مسئول رادیوتراپي است. 
       - آنکولوژیست دارویي: که مسئول شیمي درماني است.

       - پرستاران: که در تمام مراحل مراقبت همکاري خواهند نمود. 
       - دندانپزشکان: که مسئول مراقبت از سلامت دهان هستند. 

       - رادیولوژیستها: که تکنولوژي اشعه ایکس  به کار رفته را         
تشخیص می دهند.   

       - آسیب شناسان گفتاري: که به مشکلات گفتاري یا بلع فرد کمک 
           مي کنند. 
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       - متخصص تغذیه: که بهترین رژیم غذایي را براي مدتي که شما  
           تحت درمان و در دوران نقاهت هستید، توصیه مي کنند. 

      - تکنسین هاي فک و صورت: که قطعات مصنوعي را براي جایگزین  
          کردن بافت صورت یا دهان که در طي فرآیند درمان، برداشته  

           شده است مي سازند. 
      - دندانسازان، دندانپزشکان متخصص: که در توانبخشي دهان و  

          جاسازي قطعات مصنوعي خبره هستند. 
     - روانپزشکان بالیني: که حمایت هایي را براي افرادي که دچار  

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

چگونگي تشخیص دادن این سرطان ها 

ممکن  آورد.  خواهد  عمل  به  آزمایشاتي  شما  از  دقت  به  پزشک،  یک 
بتواند  تا  دهد،  قرار  شما،  دهان  پشت  در  کوچک،  آینه  یک  او،  است 
کند.  لمس  را  شما  دهان  داخل  دستکش  با  یا  ببیند  را  گلویتان  داخل 
براي اینکه حنجره و گلو واضح تر دیده شوند، پزشک ممکن است از یک 
دارد(  وجود  چراغ  یک  آن  انتهاي  در  که  باریکي  )لوله ي  لارینگوسکوپ 
استفاده کند. لارینگوسکوپ از طریق بیني یا دهانتان به داخل گلوي شما 

فرستاده مي شود. 
این کار ممکن است چندان راحت نباشد اما بي خطر است. اغلب از یک 
اسپري بي حس کننده استفاده مي شود، تا انجام این کار را راحت تر کند. 

Biopsy )بیوپسي(
قطعه  یک  او  یعني  دهد.  انجام  بیوپسي  شما  براي  پزشک،  است  ممکن 
آزمایشات  انجام  براي  تا  مي دارد،  بر  را  غیرعادي  ناحیه  بافت  از  کوچک 
بیشتر، به آزمایشگاه ارسال کند. ممکن است در ابتدا یک تزریق کوچک 

داشته باشید تا ناحیه موردنظر را بي حس کند. 
انجام کل این فرآیند، معمولا 15 دقیقه به طول مي انجامد. 

به  عمومي  بیهوشي  یک  است  ممکن  افراد،  از  کمي  بسیار  تعداد  براي 
همراه مدت کوتاهي بستري شدن در بیمارستان، نیاز باشد. در صورتي 
که پزشک مشکوك به سرطان تیروئید شود، یک سوزن باریک براي انجام 

بیوپسي به داخل تیروئید فرستاده مي شود. 
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سوزن  و  سرنگ  از  و  مي انجامد  طول  به  دقیقه  یک  حدود  در  کار  این 
استفاده مي شود. همچنین آسپیراسیون با سوزن ظریف ممکن است براي 

تشخیص سایر برآمده گي هاي غیرمعمولي درگردن نیز استفاده گردد. 
است،  ممکن  پزشکتان  دهد،  نشان  را  سرطانی  وجود  بیوپسي  اگر 
آزمایشات دیگري براي پي بردن به محل، سایز و شکل این توده انجام 
دهد. این کار به پزشکتان کمک می کند تا برنامه درمانی درستی را برای 

شما تدارك ببیند.

اسکن تیروئید
اگر پزشکتان مشکوك به سرطان تیروئید بشود، ممکن است نیاز به یک 
کم  مقدار  یک  تزریق  معناي  به  کار  این  باشید.  داشته  تیروئید  اسکن 
غده ي  سلول هاي  وسیله  به  که  است  رادیواکتیو  ماده  یک  از  بي خطر  و 

تیروئید برداشته میشود. 
یک دوربین مخصوص، هر سلول سرطاني را که وجود داشته باشد پیدا 
سایر  از  متفاوتي  شیوه  به  را  مواد  سرطاني  سلول هاي  که  چرا  میکند، 
به  را  خود  رادیواکتیوي  خاصیت  مواد  این  میکنند.  دریافت  سلول ها 

سرعت از دست مي دهند، بنابراین مضر نیستند.

توموگرافي کامپیوتري یا )سیتي اسکن(
سه  تصویر  یک  که  است  مخصوص   x اشعه ي  نوع  یک  اسکن،  سیتي 
جمله  از  شما،  بدن  در  موجود  ساختارهاي  سایر  و  اندام ها  از  را  بعدي 
یا  و  بیمارستان ها  در  معمولا  مي کند. سیتي اسکن ها  تهیه  تومور،  انواع 

کلینیک هاي رادیولوژي، انجام مي شوند. 
براي کامل انجام شدن این تست بدون درد، معمولا در حدود 30 تا 40 
از  قبل  که  شود  خواسته  شما  از  است  ممکن  است.  لازم  زمان  دقیقه 

اسکن، چیزي نخورید یا ننوشید. 
قبل از انجام اسکن، شما یک تزریق خواهید داشت.

این رنگینه ارگانهاي شما را داخل تصاویري که گرفته مي شود به صورت 
تر  باشد، واضح  بنابراین هرچیزي که غیرعادي  سفید مشخص مي کند، 

نشان داده خواهد شد. 
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از شما خواسته خواهد شد، در هنگامي که اسکنر سیتي اسکن، )که یک 
اطراف شما حرکت مي  در  و گرد شبیه یک دونات است(  بزرگ  وسیله 
کند، روي یک میز دراز بکشید. اغلب افراد قادر خواهند بود، به محض 

اتمام اسکن به منزل خود بازگردند.  

)MRI( تصویر برداري رزونانس مغناطیسي

این آزمایش، شبیه یک سیتي اسکن است اما براي ساختن عکس از بدن 
شما، به جاي اشعه ایکس از مغناطیس، استفاده مي کند. 

مثل سیتي اسکن، )MRI( نیز بدون درد است و مغناطیسي که در آن 
استفاده مي شود، بي خطر می باشد. از شما خواسته خواهد شد که روي 
تختي که در داخل یک لوله فلزي بزرگ که هر دو طرف آن باز است، دراز 
بکشید. این آزمایش ممکن است یک ساعت، به طول بیانجامد. این لوله، 
باعث مي شود برخي از افراد دچار کلاستروفوبیا،»ترس از قرار گرفتن در 
جاي تنگ« بشوند.  شما معمولا مي توانید، فردي را همراه خودتان داخل 

اتاق ببرید تا به شما کمک کند. 
ممکن است دستگاه، خیلی سروصدا داشته باشد. این تست معمولا بین 

15 تا 20 دقیقه زمان مي برد. 

اسکن PET )توموگرافی با آزاد شدن ذرات 
بار مثبت(

این تست، به این موضوع نگاه میکند که بافتهاي بدن شما چگونه رفتار 
مي کنند. این تست مي تواند، اطلاعات ارزشمند بیشتري نسبت به سیتي 

اسکن و MRI حاصل کند.
شما یک تزریق، حاوی محلول گلوکز به همراه مقدار بسیار کمي از ماده 
ببیند،  را  رادیواکتیو  مواد  میتواند  اسکنر  رادیواکتیو، خواهید داشت. 
که نشان مي دهد، گلوکز در کجاي بدن مورد استفاده قرار گرفته است. 
سلول هاي سرطاني به عنوان منطقه اي مشخص مي شوند که گلوکز در آنجا 
تا 3  توسط سلول هاي درحال رشد فعال، مصرف مي شود. این تست 2 

ساعت زمان مي برد. 
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مرحله بندي بیماري
آزمایشاتي که در صفحات قبل توضیح داده شد، نشان مي دهند که آیا 

شما مبتلا به سرطان هستید یا خیر. 
و  دارد  قرار  کجا  در  ابتدایي  سرطان  که  مي دهند  نشان  همچنین  آنها 
یا  شده اند  منتشر  شما  بدن  بخش هاي  سایر  به  سرطاني  سلول هاي  آیا 
خیر. این کار به پزشک شما کمک  مي کند تا بیماري را مرحله بندي کند و 

بنابراین مي تواند بهترین درمان را براي شما انجام دهد. 
سیستم مرحله بندي که براي سرطان هاي دهان، بیني و گلو مورد استفاده 

قرار میگیرد، به عنوان سیستم )TNM( شناخته میشود. 
 )،M :متاستاز N :گره ها ،T :تومور(

T همواره به دنبال شمارهاي بین 1 و 4 مي آید و سایز سرطان را نشان 
این  به   T3 یا   T4 مثال  براي    T از  بعد  بالاتر  شماره  آمدن  مي دهد. 

معناست که آن تومور بزرگ است. 
N به همراه شمارهاي از 0 تا 3 مي آید، که بیان مي کند آیا سرطان به 
گروه هاي لنفي موجود در آن ناحیه منتشر شده است یا خیر و اگر منتشر 

شده اندازه گره ها چقدر است. 
اعداد بالاتر براي گره هایي استفاده مي شود که به صورت جدي تر درگیر 

سرطان قرار شده اند. 
سرطان هاي N0 به گر ه هاي لنفي منتشر نشده اند. M به دنبال عدد 1 
مي آید، و نشان مي دهد که سرطان به سایر ارگانها یا گره هاي عصبي که 

نزدیک سرطان اولیه نیستند نیز منتشر شده است. 
سرطان های M0 منتشرنشده، هستند. 

پزشکان این اطلاعات را با هم درمي آمیزند تا درجه سرطان را از مرحله 
 M0 ،N0 ،T1 عنوان به  که  مثال: سرطاني  برای  کند.  توصیف   4 تا   1
سنجیده شده است، یک سرطان کوچک است که گره هاي لنفي را درگیر 

نکرده و متاستاز نداده است که به آن سرطان مرحله 1 گفته می شود. 
از پزشک خود بخواهید، مرحله سرطان شما را به گونه اي توصیف کند 
که برایتان قابل فهم باشد، این کار به شما کمک خواهد کرد تا بهترین 

درمان رابراي موقعیت خود انتخاب کنید. 
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15

درمان

تست هاي  و  بیماران  سرطانی،  بیماران  درمان  از  بعد  سالها  گذشت  با 
براي  بدانند،  تا  مي کنند  کمک  پزشکان  به  بالیني  درآزمایشات  درماني 
مي توانند،  کاري  چه  سرطان  از  خاص  مرحله  و  نوع  یک  درمان  به  کمک 

انجام دهند. 
توصیه  شما  به  را  سرطانتان  براي  موجود  درمان  بهترین  شما  پزشک 
خواهد کرد. این موضوع به نوع سرطان شما، ناحیه اي که سرطان در آن 
قرار دارد و اینکه تا کجا پخش شده است، سن شما و سلامت عمومي تان 

و آنچه شما مي خواهید، بستگي خواهد داشت. 
یا  برداشتن سرطان  براي  درمان ممکن است، دربرگیرنده عمل جراحي 
پرتودرماني همراه با شیمي درماني یا بدون شیمي درماني، براي تخریب 

سلولهاي سرطاني باشد. 
همچنین ممکن است، این درمان ترکیبي از همه درمان هاي فوق باشد. 
سرطان هاي دهان معمولا به وسیله عمل جراحي درمان مي شوند و معمولا 
نیازمند پرتودرماني به همراه شیمي درماني یا پرتو درماني بدون شیمي 

درماني بعد از عمل جراحی هستند.
سرطانهاي گلو و حنجره نیز ممکن است توسط عمل جراحي و یا پرتودرماني 

)بدون شیمي درماني یا همراه با آن( درمان شوند. 
به  هم  و  ببرد  بین  از  را  سرطان  هم  که  است  درماني  درمان،  بهترین 
شخص اجازه دهد تا به عادي ترین شکل ممکن، عمل بلع و صحبت کردن 

طبیعي خود را داشته باشد. 
توصیه  شما  به  معمولا  دارید،  را  خودتان  طبیعي  دندان هاي  هنوز  اگر 
از  کامل  معاینه  یک  سرطان تان  درمان  شروع  از  قبل  که  مي شود 

دندان هایتان انجام دهید. 
این موضوع به این خاطر است که درمان سرطان ممکن است دهان شما 

را حساستر کند و باعث شود که دهانتان راحتتر آلوده شود. 



عمل جراحي
 هدف از عمل جراحي، برداشتن سرطان است. در برخي از افراد، جراح 
مجبور است، تنها بخش کوچکي را بردارد، و دوره نقاهت کوتاه و عوارض 
جانبي بلند مدت، بسیار کم هستند اما براي برخي دیگر از افراد عمل 

جراحي، ممکن است بسیار وسیع تر باشد.
اگر شواهد حاکي از این باشند که، سرطان به گره هاي لنفي گردن هم 
منتشر شده است، ممکن است جراح مجبور باشد، گره هاي لنفي موجود 
در یک طرف یا هردو طرف گردن را بردارد که این کار تراش )تشریح( 

گردن، نامیده شود. 
گاهي اوقات، تیم جراحي مجبور است، پوست و یا سایر بافتها را از دیگر 
قسمت هاي بدن بردارد تا، منطقه اي را که تحت تاثیر عمل جراحي قرار 
گرفته، بازسازي کند. این کار توسط جراح پلاستیک انجام خواهد شد که 
با جراحان سروگردن همکاري خواهد داشت. تا زمانی که مناطق بازسازي 
از  استفاده  معمولا  باشند،  نداشته  حرکت  بودن  طبیعی  احساس  شده 

وسایل آرایشي مناسب خواهد بود. 
جراحي لیزري در جایي استفاده مي شود که براي برداشتن، سرطان هاي 
حنجره، دهان و گلو مناسب باشد. این جراحی، ممکن است به تنهایي و یا 

همراه با پرتو درماني و یا شیمي درماني استفاده شود. 
 

قبل از عمل جراحي
اینکه قبل از عمل جراحي بدانید، دقیقا چه انتظاري دارید، بسیار مهم 
از جراح خود بپرسید و اطمینان  است. هرآنچه را تمایل دارید بدانید 
حاصل کنید که کاملا متوجه شده اید این جراحي در بردارنده چه چیزهایي 
چگونه  بعدا  مورد  آن  و  شد  خواهد  برداشته  چیزي  چه  دقیقا  است، 

برزندگي شما اثر خواهد گذاشت. 
همسرتان، دوستتان و یا یکي از اعضاي خانواده خود را نیز، همراه خود 
به جلسه قبل از عمل ببرید، بنابراین هردوي شما خواهید دانست، بعد 

از عمل چه انتظاري وجود دارد. 
یاد  را  بلعیدن  دوباره،  جراحي،  عمل  از  بعد  باید،  که  نمي دانستم  من، 

بگیرم )ماری 47 ساله(
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اگر امکان این موضوع وجود داشته باشد که عمل بلع یا صحبت کردن 
از  قبل  احتمالا  گفتاري،  شناس  آسیب  یک  گیرد،  قرار  تاثیر  تحت  شما 
عمل  از  بعد  دهد،  توضیح  تا  کرد  خواهد  ملاقات  را  شما  جراحي  عمل 
جراحي چه انتظاراتي وجود دارد و درمان چگونه مي تواند به شما کمک 
کند. پرستاران بخش نیز در مورد عمل جراحي و آنچه در روزهاي آتي، 
انتظار مي رود، با شما صحبت خواهند کرد. همچنین شما مي توانید با یک 

متخصص تغذیه و مددکار اجتماعي هم، مشورت کنید. 

بعد از عمل 

عمل جراحي ممکن است، ظاهر شما را از چند نظر دگرگون کند، همچنین 
این عمل مي تواند، حس موجود در دهان، صورت، گردن و شانه ها را نیز 
تحت تاثیر قرار دهد. در برخي از افراد عمل بلع تحت تاثیر قرار خواهد 
گرفت و یا صحبت کردنشان ممکن است آسیب ببیند و یا متفاوت شود. 
این  گلو،  و  دهان  هاي  بخش  تمام  بین  تنگاتنگ  ارتباط  وجود  خاطر  به 
موضوع ممکن است حتي بعد از یک عمل بسیار کوچک هم اتفاق بیفتد. 
برخي از این تغییرات که به خاطر تورم و ضربه  دیدن، به وجود آمده اند، 

موقتي خواهند بود. اما سایر تغییرات دائمي هستند. 
آسان تر     را  آن  با  دارد، سازگار شدن  وجود  انتظاري  چه  اینکه  دانستن 

مي کند. )جیم 63 ساله( 

اغلب جراحي هاي دهان و گلو، خوردن و آشامیدن را براي مدتي دشوار و 
سخت تر مي کند. شما در حالي به هوش خواهید آمد که یک سرم داخل 
وریدي، به بدنتان متصل است. یک لوله داخل سیاه رگي در بازوي شما 
خوني  رگهاي  وارد  مستقیما،  را  غذایي  مواد  و  مایعات  تا  شود  مي  وارد 
شما کند. شما این وسیله را تا چند روز بعد از عمل جراحي، نیاز خواهید 
داشت. اگر احتمال برود که وجود مشکل در غذا خوردن، بیش از این 
طول بکشد، جراح یکي از این دو کار را براي شما انجام خواهد داد: ممکن 
است یک لوله نازوگاستریک به شما متصل شود، این وسیله، لوله باریکي 
است که از طریق بیني و یا گردن شما به سمت معده تان فرستاده مي 
شود و یا این که ممکن است لوله اي به شما متصل شود که مستقیما از 
میان پوست تان به معده تان، یعنی جایي نزدیک به کمر شما برود. این 

روش به عنوان تغذیه با )PEG( شناخته مي شود. 



متخصص  یک  شود،  استفاده  شما  براي  روش  دو  این  از  کدام  هر  اگر 
تغذیه نیازهاي تغذیه اي شما را خواهد سنجید و پرستاران از طریق لوله 

ای حاوي یک مایع پر از مواد غذایي، شما را تغذیه خواهند نمود. 
این لوله تا هنگامي که شما قادر شوید به صورت عادي غذا بخورید، در 
محل خود خواهد ماند. براي تعداد بسیار کمي از افراد، تغذیه به شیوه 

)PEG( ممکن است دائمي باشد. 
همچنین یک لوله تخلیه نیز از محل جراحي وجود خواهد داشت و ممکن 
است، لوله هاي دیگري نیز براي چند روز وجود داشته باشند، تمام این 
به  ترسناك  کمي  است  ممکن  اگرچه  هستند،  ضروري  و  عادي  لوله ها، 
نظر برسند، به محض اینکه شما بهبود پیدا کنید، این لوله ها برداشته 

مي شوند. 
درد  به  منجر  گلو،  و  دهان  جراحي  که  یابند  درمي  افراد،  از  بسیاري 
بسیارکم و غافلگیر کننده اي مي شود. چنانچه شما درد داشته باشید، 
این درد مي تواند، به وسیله داروهاي مسکن به خوبي کنترل شود، اما 
اگر این داروها در ابتدا چندان، موثر واقع نشوند، بسیار مهم است که 
اجازه دهید، پزشکان و پرستاران، این موضوع را بدانند، بنابراین مي 
تواند دوز داروي شما را تغییر دهند و یا داروي دیگري براي شما تجویز 

کنند. 
یک  است  ممکن  سرگذاشته اید،  پشت  که  جراحي  نوع  به  بسته 

تراکئوستومي نیز داشته باشید. 
گردنتان،  ي  پایه  در  شما،  ناي  روي  بر  که  است  شکافي  تراکئوستومي، 
ایجاد مي شود تا یک مسیر عبور هواي تمیز را ایجاد کند. تراکئوستومي، 
داشته  بازنگه  سانتیمتري  چند  پلاستیکي،  کوچک  لوله  یک  وسیله  به 

مي شود. 
پس از گذشت چند روز یا چند هفته، هنگامي که تورم برطرف و مسیر 
عبور هوا دوباره پاکیزه شد، لوله پلاستیکي برداشته شده و شکاف بهبود 

مي یابد. 
نباشید،  با وجود یک تراکئوستومي، قادر به صحبت کردن  ممکن است 

چرا که هوا از میان حنجره شما عبور نخواهد کرد تا، صوتي ایجاد کند. 
این موضوع ممکن است برایتان ترسناك باشد، اما پرستاران و آسیب 
شناسان گفتاري، به شما اطمینان خواهند داد که شما همیشه، راه هایي 

براي برقراري ارتباط خواهید داشت. 
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شما مي توانید:
      - با استفاده از اشاره یا حرکت لبها بدون صدا، با دیگران ارتباط   

         برقرار کنید. 
      - برای برقرای ارتباط، از یک تخته، همراه با لغاتي که احتمالا به آنها  

         نیاز خواهید داشت استفاده کنید. 
      - از یک دفترچه یادداشت یا وایت برد استفاده کنید . 

      - یک زنگ کوچک داشته باشید تا بتوانید افراد را صدا کنید.
 

هوای  عبور  راه  این  است،  شده  برداشته  آنها  حنجره  که  افرادي  براي 
جدید، دائمي خواهد بود. 

باشند،  نداشته  لارینگکتومي هم  اگر  حتي  افراد،  از  کمي  بسیار  تعداد 
در  موضوع  این  اگر  داشت.  خواهند  نیاز  دائمي  تراکئوستومي  یک  به 
مورد شما صدق مي کند، باید بدانید، تعدادي از انواع مختلف لوله هاي 
تراکئوستومي و سایر وسایل وجود دارند که به شما کمک خواهند نمود 

تا صحبت کنید. 

پرتودرماني
پرتودرماني، سرطان را به وسیله استفاده از پرتو براي تخریب یا صدمه 
زدن به سلول هاي سرطاني، بهبود مي بخشد. تابش پرتو مي تواند، محل 

استقرار سلول هاي سرطاني را در بدن هدف قرار دهد. 
این درمان بسیار با دقت برنامه ریزي شده است تا کمترین آسیب ممکن 

را به بافت هاي عادي بدن بزند. 
پرتو  شکل  به  معمولا  بیني  و  گلو  دهان،  سرطانهاي  براي  پرتودرماني 
درماني خارجي، ارائه مي شود. در پرتو درماني خارجي، اشعه ها از یک 
ماشین بزرگ مستقیما به سمت قسمتي از بدن که سرطان در آنجا قرار 

دارد، تابیده مي شوند. 
شما نیاز خواهید داشت تا براي درمان هر روز به بیمارستان یا کلینیک 
بروید. پرتو درماني خارجي ممکن است پنج روز در هفته و به مدت 5 تا 

6 هفته ارائه شود. 
و  شنوید  نمي  بینید،  نمي  را  پرتوها  شما  نیست.  دردناك  درمان،  این 
احساس نمي کنید. پرتو درماني خارجي، شما را آلوده به رادیواکتیو نمي 
کند. اینکه با فرد دیگری همراه باشید نیز، کاملا برایتان بي خطر است. 



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

اغلب آنها پس از اینکه درمان پایان یافت، به مرور ناپدید مي شوند. 
خستگي یک عارضه جانبي کوتاه مدت بسیار شایع است. با گذشت حدود 
و       شود  زخم  و  خشک  شما  دهان  است  ممکن  درمان  از  بعد  هفته،  دو 
زخم هاي آن گسترش پیدا کند و همچنین صداي شما ممکن است گرفته 

و خشن شود. 
یا مکیدن تکه هاي  مایعات خنک،  شست و شوي منظم دهان، نوشیدن 
یخ، مي تواند به بهبود دهان خشک کمک کند. استعمال تنباکو و مصرف 
الکل مشکل را بدتر خواهد کرد. ممکن است غذاخوردن دشوار و عمل 
بلع مشکل گردد، خوردن غذاهاي نرم، غذاهاي نمناك و پرهیز از غذاهاي 

داغ و پر ادویه کمک کننده خواهد بود. 
یک آسیب شناس گفتاري مي تواند بهترین نوع غذاها و نوشیدنیها را به 

شما توصیه کند تا عمل بلع را برایتان بي خطرتر و راحت تر نماید.
- سعي کنید وعده هاي غذایي را حذف نکنید: تغذیه مناسب به بهبود 

شما کمک خواهد نمود. 
شاید میل کردن چندین وعده غذایي کوچک درطول روز، برایتان آسانتر 
هاي  روش  و  ها  نوشیدني  غذاها  تواند  مي  تغذیه  متخصص  یک  باشد. 
مناسب تهیه غذا را به شما پیشنهاد دهد تا از کافي بودن مواد غذایي، 
اطمینان حاصل کنید. آنها مي توانند دستورالعمل هاي آشپزي را جهت 
کنند.  تهیه  شما  براي  پروتئین،  از  غنی  و  پرانرژي  نوشیدني هاي  تهیه 
مکمل هاي غذایي، مي توانند از بیمارستان ها و سوپرمارکت ها خریداري 

شوند. 
از پزشک خود در مورد دارویی که هر نوع دردي به خصوص درد شستو 
شوي دهان را تسکین دهد و داروهایي که مي تواند کمک کننده باشند، 

سوال بپرسید. 
به  موقتا  است  ممکن  شود،  سخت  بسیار  شما  براي  بلع  عمل  اگر 
لوله  یک  باشید.  داشته  نیاز  غذا  دریافت  براي  دیگر  روش هاي  برخي 
نازوگاستریک )لوله باریکي که از بیني شما به سمت معده تان مي رود( یا 
 )PEG لوله اي که مستقیما از میان پوستتان به معده تان مي رود، )لوله
ممکن است براي شما استفاده شود تا مواد مغذي حل شده در یک مایع 

را به بدن شما برساند. 
ممکن است با طولاني تر شدن درمان، عوارض جانبي نیز بدتر شوند اما، 

به محض آن که درمان پایان یابد، این عوارض بهبود خواهند یافت. 
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معمولا با گذشت چند ماه پس از پرتو درماني عمل بلع به حالت عادي خود 
بازخواهد گشت. 

برخي افراد درمي یابند که احساس چشایي آنها تحت تاثیر قرار گرفته 
است. 

اگر این اتفاق براي شما افتاد، سعي کنید غذاهاي متفاوت یا روش هاي 
متفاوت تهیه غذا را، امتحان کنید، ممکن است چندین ماه طول بکشد تا 

حس چشایي شما به حا لت عادي خود بازگردد. 
از پوست که  از پرتودرماني، قسمتي  تا دو، سه هفته بعد  ممکن است 

پرتو به آن تابیده است، قرمز و زخم شود. 
اگر چنین اتفاقي افتاد شما باید از به کار بردن صابونهاي تند و دستگاههاي 
اصلاح برقی پرهیز کنید. پیش ازآنکه از هر نوع لوسیوني استفاده کنید، 

با پزشک خود، مشوت کنید.
از اعضاي تیم پرتو درماني در مورد کرم ها و ژل هایي که به رفع احساس 

سوزش کمک مي کنند، سوال کنید. 
ممکن است یک سري تغییرات دائمي هم وجود داشته باشند. بافتي که 
تحت تابش پرتو قرار گرفته بوده، شاید کمي متورم باقي بماند و چنانچه 
تحت عمل جراحي هم قرار گرفته باشید، ممکن است آن بافت نرمي و 

انعطاف پذیري خود را از دست بدهد. 
کاملا  ناحیه  آن  و ممکن است  باشد  این موضوع مي تواند بسیار دشوار 
اندام هایشان  که  مي شوند  متوجه  افراد  برخي  همچنین،  شود.  بي حس 

متورم و کمي سخت باقي می ماند. 
همچنین ممکن است، ایجاد تغییرات دراز مدت در رژیم غذایي نیز، نیاز 

باشد. 
انجام رادیوتراپي داخل دهان، مي تواند، دندان ها را بپوساند. 

اگر شما هنوز، دندان هاي طبیعي خودتان را دارید، قبل از شروع درمان، 
در مورد این موضوع با پزشکتان و درصورت امکان، با دندان پزشکتان 

صحبت کنید. 
ممکن است، دندان پزشکتان تمایل داشته باشد، در طول دوره پرتودرماني 
با شما ملاقات هایي داشته باشد و ممکن است دستورالعمل هایي در مورد 
مراقبت از دهان ودندان هایتان در اختیار شما قرار دهد تا به جلوگیري 

از بروز مشکل کمک کند. 
در این صورت پیروي از این توصیه ها بسیار مهم است.



سرطان  براي  رادیواکتیو«  »ید  بوسیله  درمان 
تیروئید

مي تواند  کار  این  که  مي کنند،  را جذب  رادیواکتیو  ید  تیروئید،  سلول هاي 
آنها را نابود کند،   بنابراین ید رادیواکتیو درماني تاثیرگذار براي سرطان هاي 
تیروئید است.  ترکیبي از عمل جراحي و درمان به وسیله ید رادیواکتیو، 
از  فراتر  سرطان  که  هنگامي  حتي  مي شود،  منجر  درمان  بالاي  میزان  به 
کپسول  نوشیدني،  صورت  به  رادیواکتیو،  باشد.  رفته  پیش  تیروئید  غده 
ید  وسیله  به  درمان  مي شود.  دریافت  بازو،  سیاهرگ  یک  در  تزریق  یا  و 
است.  بیمارستان  در  شدن  بستري  روز  چند  نیازمند،  معمولا  رادیواکتیو، 
سطح  به  شما،  رادیواکتیو  که  هنگامي  تا  کنندگان  ملاقات  تعداد  همچنین 

ایمني براي اطرافیانتان برسد، محدود خواهد بود. 

عوارض جانبي درمان با »ید رادیواکتیو« 
درمان با »ید رادیواکتیو« مي تواند براي مدت کوتاهي به خاطر تورم ناشي 
از تابش رادیواکتیو منجر به ناراحتي اطراف غده تیروئید و یا غده بنا گوشي 

بزاقي که نزدیک دهان جلوی گوش قراردارد شود. 
همچنین حالت تهوع نیز ممکن است وجود داشته باشد. 

شیمي درماني 
داروهاي ضد  از  استفاده  با  درمان سرطان  از،  است  عبارت  درماني  شیمي 
که  گونه اي است  به  تمام سلول هاي سرطاني،  بردن  بین  از  سرطان. هدف 
متوقف  عنوان  به  داروها  ببیند.  را  ممکن  آسیب  کمترین  عادي  سلول هاي 

کننده اي براي رشد و تولید مثل سلول هاي سرطاني، عمل مي کنند. 
بیشتر  اما  شود،  مي  ارائه  قرص  صورت  به  اوقات  گاهي  درماني  شیمي 
مردم اغلب، به صورت یک تزریق در ورید این دارو را دریافت مي کنند. 
آن  دنبال  به  که  مي انجامد،  طول  به  هفته ای  چند  معمولا  درمان  دوره  یک 
یک دوره استراحت چند هفت هاي وجود دارد. بسته به نوع داروهایي که 
دریافت مي کنید و احساسي که دارید، ممکن است طي درمان، مجبور باشید 
در بیمارستان بستري شوید و یا ممکن است به عنوان یک بیمار سر پایی،  
درمان شوید. تعداد دوره هاي درماني، به نوع سرطاني که به آن مبتلا هستید 

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

بستگي  شده،  استفاده  داروهاي  به  کاملا  درماني  شیمي  جانبي  عوارض 
استفراغ،  تهوع،  حالت  و  برگیرنده  در  است  ممکن  عوارض  این  دارد. 
احساس ناخوشي و خستگي و همچنین کم پشت شدن و از دست رفتن 
همیشه  و  هستند  موقتي  جانبي،  عوارض  تمام  باشد.  سروبدن  موهاي 

مراحلي براي جلوگیري یا کاهش آنها ارائه مي شود.
 

پیش آگاهي 

قرار  درمان  تحت  گلو،  و  بیني  دهان،  سرطان هاي  براي  که  افرادي 
گرفته اند، مي توانند یک سبک زندگي، شبیه به زماني که هنوز سرطان 
تشخیص داده نشده بود، داشته باشند. هر اندازه که یک سرطان، زودتر 
تشخیص داده و درمان شود، احتمال بیشتري وجود دارد که فرد معالجه 
شود. سرطاني که در هنگام تشخیص، بسیار پیشرفت کرده باشد، بسیار 
اطلاعاتي  دارید،  تمایل  اگر  مي انجامد.  موفقیت آمیز،  درمان  به  سخت تر 
کاملا  که  خودتان  پزشک  با  باید  بیاورید،  دست  به  سرطان تان  درباره 

سوابق پزشکي شما را میداند، صحبت کنید.

وقتي امکان معالجه سرطان، وجود ندارد.

اگر سرطانتان، گسترش یافته باشد و امکان درمان آن به وسیله عمل 
درمان  تحت  هنوز،  پزشکتان  است  ممکن  باشد،  نداشته  وجود  جراحي 

قرارگرفتن را به شما توصیه کند. 

درمان  کند،  کمک  علائم  تسکین  به  درمان  است  ممکن  مورد  این  در 
باشید و شاید زندگي  بهتري داشته  باعث شود، شما احساس  مي تواند 
شما را طولاني تر کند. باید بدانید، خواه درمان هاي ضد سرطان را انتخاب 

کنید، خواه نکنید، علائم مي توانند تحت کنترل قرار گیرند. 
براي مثال اگر شما دچار درد هستید، باید بدانید، درمانهاي موثري براي 

کنترل آن وجود دارد. 
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تصمیم گیري در مورد درمان 

گاهي اوقات، تصمیم گرفتن، در مورد اینکه کدام درمان برایتان مناسب 
است، دشوارمی باشد. 

که  مي افتد  اتفاق  سریع  آنقدر  چیز  همه  کنید،  احساس  است،  ممکن 
زماني براي فکر کردن به آنها ندارید. 

باشید،  درمان  و  تست ها  نتایج  منتظر  تصمیم گیري،  شروع  براي  اینکه 
میتواند بسیار دشوار باشد. 

اگرچه برخي افراد، اطلاعات زیادي در اختیار دارند، دیگران ممکن است 
احساس کنند، به اندازه کافي، نمي دانند.

اندازه  به  خود  گرفتن تصمیم  براي  که  کنید  اطمینان حاصل  باید   شما 
کافي در مورد بیماري خود، درمان هاي ممکن و عوارض جانبي، مي دانید. 

باید نکات بد و خوب  انتخاب یک درمان داده شد،  اگربه شما پیشنهاد 
هر درماني را بسنجید. اگر تنها یک نوع از درمان توصیه شد، از پزشک 
انتخاب سایر درمانها به شما توصیه  خود بخواهید توضیح دهد که چرا 

نمي شود. 
نمیدانید،  که  چیزي  درباره  پزشکتان  از  پرسیدن  سوال  براي  هرگز 
در خصوص  اطلاعاتي  درباره  جو  و  براي جست  بیماران  بیشتر  نترسید. 
چیزهایي که وجود دارد و مواردي که مبهم و پیچیده است، مردد هستند.

برخي افراد مبتلا به سرطان پیشرفته همواره درمان را انتخاب مي کنند، 
حتي اگر تنها شانس کوچکي براي بهبود یافتنشان وجود داشته باشد. 



از  بیشتر  درمان  مزیت  که  کنند  حاصل  اطمینان  دارند،  تمایل  افراد  دیگر 
عوارض جانبي آن است. آنها هنوزهم، درماني را انتخاب خواهند کرد که فکر 
مي کنند، بهترین کیفیت زندگي را برایشان به ارمغان مي آورد. شاید برخي 
افراد درماني را که انتظار مي رود هرگونه درد یا آثار ناراحت کننده داشته 

باشد را انتخاب نکنند تا در بهترین کیفیت ممکن زندگي باقي بمانند. 

صحبت کردن با پزشکان 

ممکن است تمایل داشته باشید، مدت کوتاهي، قبل از گرفتن تصمیم نهایي 
چیز  همه  کردن  درك  اغلب  کنید.  ملاقات  را  خود  پزشک  درمانتان،  براي 
دشوار است و ممکن است نیاز داشته باشید که سوالات یکساني را بیش 

از یک بار بپرسید. 
شما  براي  شده  پیشنهاد  درمان  معناي  بفهمید  که  دارید  حق  همواره  شما 
با  ملاقات  از  قبل  اینکه  کنید.  رد  یا  بپذیرید  را  آن  دارید  حق  و  چیست؟ 

پزشکتان سوالات خود را یادداشت کنید، ممکن است کمک کننده باشد. 
بپرسید  خود  ازپزشک  مي توانید  که  از سوالاتي  لیستي  کتابچه،  انتهاي  در 
وجود دارد ممکن است به شما کمک کند. همچنین یادداشت برداري در طي 
این جلسه نیز، مي تواند کمک کننده باشد. بسیاري از افراد، تمایل دارند، 
در  تا  ببرند  جلسه  به  خود  راهمراه  دوستانشان  یا  خانواده  اعضاي  از  یکي 
بحث شرکت کند، یادداشت برداري کند یا فقط گوش دهد. برخي افراد در 
مي یابند که ضبط کردن این گفت و گو، برایشان کمک کننده است، اما براي 
این کار ابتدا از پزشک خود سوال کنید یا از او بخواهید براي شما یادداشت 

بنویسد. 

صحبت کردن با دیگران 

وقتي با پزشکتان درباره گزینه هاي درماني صحبت کردید، ممکن است تمایل 
داشته باشید راجع به آنها با خانواده یا دوستان، پرستاران، مددکار اجتماعي 

یا مشاور اعتقادي، مذهبي خودتان هم صحبت کنید. 
صحبت کردن در این باره مي تواند کمک کند تا طبقه بندي کنید، کدام دوره 
براي شما مناسب است. ممکن است علاقه مند باشید که در اینترنت به جست 
وبسایت هاي  برخي  اگرچه  بپردازید.  به سرطان خود  راجع  اطلاعاتي  و جوي 
خیلي خوب هم وجود دارند اما باید بدانید که برخي وب سایت ها اطلاعات 

غلط یا جهت داري را ارائه دهند. 
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یک نظر ثانویه 
متخصص  یک  از  هم  ثانویه  نظر  یک  باشید  داشته  تمایل  است،  ممکن 
کند،  به شما کمک  و مي تواند  کار خوبي است  این  کنید.  دیگر دریافت 

تصمیمتان را بهتر بگیرید. 
دیگر  متخصص  یک  به  را  شما  مي تواند  شما،  محلي  پزشک  یا  متخصص 
ارجاع دهد. شما مي توانید یک کپي از سوابق خود را درخواست کنید تا 

براي دیگر پزشک خود بفرستید. 
شما هنوز هم مي توانید، تقاضاي یک نظر ثانویه را داشته باشید، حتي 
توسط  باشد  داشته  تمایل  هنوز  یا  باشید  کرده  شروع  را  درمانتان  اگر 

پزشک اول خود تحت درمان قرار گیرید. 

شرکت کردن در آزمایشات بالیني 
ممکن است به شرکت کردن در آزمایشات بالیني فکر کنید، آزمایشات 
بالیني، یک بخش حیاتي تحقیق جهت پیدا کردن بهترین درمان سرطان 

مي باشد. 
پزشکان آزمایشات بالیني را انجام مي دهند تا درمانهاي جدید یا تعدیل 
شده را امتحان کنند و متوجه شوند که آیا آنها از درمانهاي موجود، بهتر 

هستند یا خیر. 
ارتقاء  بر  که  بالیني  آزمایشات  در  جهان،  سراسر  از  افراد  بسیاري 
صورت،  هر  در  مي کنند.  شرکت  مي گذارد،  تاثیر  سرطان  درمان  یافتن 
خود  عهده  بر  همواره  بالیني  آزمایشات  در  شرکت  براي  تصمیم گیري 

شماست. 
کاملا  که  این  از  مي کنید،  فکر  بالیني  آزمایش  در  کردن  شرکت  به  اگر 

دلایل آزمایشات و معنایي که براي شما دارند را میدانید. 
اطمینان حاصل کنید قبل از تصمیم گیري براي شرکت کردن یا نکردن در 
آزمایشات، ممکن است تمایل داشته باشید سئوالات ذیل را از پزشک 

خود بپرسید. 



کدام درمان ها امتحان مي شوند و چرا؟
کدام آزمایشات مورد بحث هستند ؟

خطرات ممکن و عوارض جانبي چه مي باشند؟
آزمایشات، چه مدت به طول خواهند انجامید؟

آیا من، نیاز خواهم داشت که براي درمان به بیمارستان بروم؟
اگر طي مدتي که من درحین انجام آزمایشات هستم، هر اتفاقي بیفتد چه 

کاري باید انجام دهم؟

بپیوندید، حتما  بالیني تصادفي  آزمایش  به یک  اگر تصمیم گرفتید که 
یکي از دو گزینه )بهترین درمان موجود( یا )یک درمان امید بخش جدید( 

را دریافت خواهید کرد. 
قرارگرفتن تحت یک درمان یا درمان دیگر به صورت تصادفي، به شما 

اختصاص داده خواهد شد. 
قرار  نظارت  تحت  دقت  به  پیشرفت  و  سلامت  بالیني،  آزمایشات  در 

مي گیرد. 
اگر به یک آزمایش بالیني ملحق شدید، حق دارید هر زمان که خواستید، 
از آن صرف نظر کنید. انجام دادن چنین کاري بردرمان سرطان شما تاثیر 
نخواهد داشت. شرکت کردن در یک آزمایش بالیني همواره به تصمیم 

خود شما بستگي دارد. 
اگر تمایل نداشته باشید در آن شرکت کنید، پزشکتان در مورد انتخاب 

بهترین درمان جاري با شما صحبت خواهد کرد.
 

تحقیق در مورد سرطان های دهان، بیني و گلو 
تحقیقات به دنبال یک درك بهتر از عوامل ایجاد سرطان دهان، بیني و 
گلو هستند. تحقیقات بر روي بیولوژي مولکولي و ژنتیک مي تواند کلید 
بالیني به معناي آزمودن داروهاي  این عوامل را ارائه دهد. آزمایشات 
جدید هستند که نوید درمان این سرطان ها را مي دهد به خصوص در 

ترکیب با پرتودرماني. 
براي  یک  کدام  شود،  مشخص  تا  شده اند  ارزیابي  مختلف  جراحی هاي 

برداشتن سرطان بهترین است. 
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فرایند بهبود و مراقبت پیگیرانه 

به  و  براي هر فرد متفاوت است،  پیگیرانه  بهبود ومراقبت هاي  فرایند 
درماني که پشت سر گذاشته ، بستگي دارد. 

وجود  روحي  و  جسمي  تغییرات  سری  یک  است،  بر  زمان  یافتن  بهبود 
دارند که کنار آمدن با آنها ممکن است، ظاهر شما، نحوه صحبت کردنتان 

یا آنچه مي توانید میل کنید را تغییر دهد. 
شاید نیاز داشته باشید با کارفرمایتان درباره اینکه درمان ممکن است 
چگونه برکارتان اثر داشته باشد، صحبت کنید و همچنین با خانواده تان 

در مورد حمایت هایي که نیاز دارید.

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



غذا خوردن و بلعیدن 

برخي افراد، بعد از عمل جراحي، غذاخوردن و بلع دشوار نخواهند داشت. 
اگر شما چنین مشکلاتي را بعد عمل یا در طول هفته هایی که رادیو تراپی 
می کنید داشته باشید، آنگاه آسیب شناسی گفتاري یک بخش حیاتي تیم 
درماني شما خواهد بود، یک آسیب شناس گفتاري، در اولین فرصت بعد 
از عمل جراحي، شما را ملاقات خواهد کرد، تا دهان شما را معاینه کند و 
بسنجد که عمل بلع شما تا چه اندازه خوب است. ممکن است او دستور 
انجام یک اشعه ایکس خاص که )ویدئوفلوروسکوپي( نامیده میشود را 

بدهد. 
)حاوي  نوشیدني  یا  غذا  پر  قاشق  یک  که  هنگامي  شما،  تست  این  در 
ماده اي که در اشعه ایکس نشان داده مي شود( را می بلعید، تحت اشعه 

X قرار خواهید گرفت. 
تصاویر متحرك بر روي نوار ویدئو ثبت خواهد شد و اگر هر غذا یا مایعي 
به داخل ریه هاي شما وارد بشود، به صورت واضح مشخص خواهد شد. 

این تست 10 تا 20 دقیقه زمان مي برد. 
و  غذا  کند  حاصل  اطمینان  که  است  این  درمان،  هدف  اولین  همواره 
همچنین      هایتان.  ریه  و  ناي  نه  مي روند،  شما  معده  داخل  به  نوشیدني 
پي بردن به علت وجود ناراحتي و علت سرفه و Spluttering که ممکن 

است ناشي از عفونت جدي قفسه سینه نیز باشد. 
ممکن است، آسیب شناس گفتاري تمرینات خاصي را به شما بدهد یا به 
شما توصیه کند که موقعیت خود را در هنگام غذا خوردن تغییر دهید تا 

عمل بلع را آسانتر کند. 
براي شما،  بي خطرترین، غذاها  و  پیدا کردن، آسانترین  به  او  همچنین 
آسانتر خواهد  متفاوت  افراد  براي  متفاوت  مزه های  کرد.  کمک خواهد 
بود. معمولا در آغاز، غذاهایي که غلظت بیشتري دارند، )مثل ماست و 
پوره میوه( آسانتر و بي خطرتر از مایعات هستند که به خوبي کنار هم جمع 

نمي شوند و مي توانند بسیار سریع داخل گلوي شما بپرند. 
رژیم  برنامه ریزي  به  کمک  براي  نیز،  تغذیه  متخصص  یک  است  ممکن 
غذایي خوش آیند، لذت بخش و تعدیل شده ای که شما بتوانید استفاده 

کنید، وارد عمل شود. 

براي مدتي پس از عمل جراحي، من از بیرون غذا خوردن، پرهیز مي کردم، چرا 
که احساس مي کردم خیلی باعث جلب توجه دیگران می شوم . )جان 47 ساله(
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اگر آنها دیگر مناسب نبودند، شما نیاز خواهید داشت به دندانپزشکتان 
مراجعه کنید. 

این  کار  بهترین  باشید،  گذاشته  سر  پشت  را  پرتودرماني  یک  چنانچه 
خواهد بود که به ملاقات یک دندانپزشک متخصص در مراقبت پس از 
پرتودرماني  بروید. چنانچه در کام خود، یک عمل جراحي داشته اید ممکن 
است صفحه اي نیاز داشته باشید که هر شکافي را ببندد و به صحبت 
کننده(  )مسدود   obturator صفحه  این  کند.  کمک  بلع  عمل  و  کردن 
صورت  و  فک  تکنسین  یک  توسط  مذکور  صفحه  این  مي شود.  نامیده 
)دندانساز(  که  متخصص  دندانپزشک  یک  توسط  و  شد  خواهد  ساخته 

نامیده میشود، جاگذاري مي شود. 

دوباره صحبت کردن

جراحي دهان یا گلو اغلب بر صحبت کردن تاثیر مي گذارد. براي برخي 
صحبت  و  داشت  خواهد  وجود  موقتي  و  کوچک  مشکل  یک  تنها  افراد، 

کردنشان به حالت عادي یا نزدیک به عادي باز خواهد گشت. 
براي برخي افراد، این موضوع مهمتر خواهد بودو منجر به بروز تغییرات 
یک صداي  یا  مبهم  کردن  صحبت  : صداي  مثال  )براي  شود  مي  دائمي 
ضعیف و یا خشن( بسیار مهم است که به یاد داشته باشید بلافاصله بعد 
از عمل جراحي، تورم و کبودي وجود خواهد داشت و به محض اینکه زخم 

هایتان التیام پیدا کند، صحبت کردنتان، بهبود خواهد یافت. 

حالا باید به چگونگي صحبت کردنم و آنچه مي گویم فکر کنم، برخي افراد 
هر چه را که مي گویم متوجه مي شوند، اما دیگران اصلا توانایي آن را 

ندارند. )الکس،57 ساله(

عموما گفتار درماني در اولین فرصت ممکن بعد از عمل جراحي شروع مي 
شود و معمولا بعد از بازگشت شما به خانه نیز ادامه پیدا مي کند. هدف، 

پیدا کردن بهترین راه برقراري ارتباط براي شماست. 
دهان  حرکات  کردن  تقویت  براي  تمریناتي  شامل  است  ممکن  کار  این 

باشد و یا پیدا کردن را ه هاي جدید جهت تولید اصوات. 
برخي افراد از روش هایي غیر از صحبت کردن، استفاده خواهند کرد، از 
طریق یک مداد و صفحه متصل به یک سیستم کامپیوتري که تولید صدا 

مي کند. 



گذاشته اند،  سر  پشت  را  کامل  کتومي  لارینگي  یک  که  افرادي  براي 
کار  به  جمله  از  دارد،  وجود  صدا  بازیافتن  جهت  گوناگوني  رویکردهاي 
ایجاد  صداي  یک  یا  و  کنند  مي  صوت  تولید  که  ویژه اي  وسایل  بردن 
بعد  حتي  غذابر(  )لوله  گلو  در  هوا  درآمدن  ارتعاش  به  طریق  از  شده 
از برداشته شدن کامل حنجره بیشتر افراد مي توانند در طول یک ماه، 

خوب صحبت کنند. 
شما مي توانید، اطلاعات بیشتري را از طریق آسیب شناس گفتاري خود 

به دست بیاورید. 

من همیشه تند صحبت مي کردم، اما یاد گرفتم آرامتر صحبت کنم، چرا 
که به افراد کمک مي کند تا همان بار اول منظور مرا متوجه شوند. )کاني 

73 ساله (

افرادي که مي شناسید شان، خیلي سریع به صدا یا صحبت کردن تغییر 
یافته شما، عادت خواهند کرد. 

عادت کردن به واکنش هاي غریبه ها، ممکن است سخت تر باشد. برخي 
افراد ممکن است کنجکاو باشند، برخي هراسان. ممکن است، احساس 
کنید، یک سری افراد به شیوه اي متفاوت با شما رفتار مي کنند، چرا که 

صحبت کردنتان متفاوت است. 
ببینید که هم مجبورید، موجبات آسایش  شاید خودتان را در وضعیتي 

دیگران را فراهم کنید و هم با مشکلات خودتان کنار بیایید. 
اگر شما بتوانید، راحت و خونسرد و دارای اطلاعات کارآمد درباره صحبت 
کردن و یا صداي جدیدتان باشید، حس کنجکاوي ارضاء خواهد شد. البته 

این کار همیشه آسان نخواهد بود. 
مشکلات  این  درباره  او  با  بتوانید،  که  کنید  پیدا  را  کسي  کنید،  سعي 

صحبت کنید یا به زبان ساده تر خودتان را خالي کنید. 

ظاهر تغییر یافته 

اگر جراحي بر صورت شما تاثیر گذاشته باشد، صرف نظر از اینکه به چه 
شکل براي این جراحي آماده شده بودید، نگاه کردن به صورتتان براي 

اولین بار بعد از عمل جراحي، مي تواند بسیار سخت باشد. 
اینکه شخصي را همراه خودتان داشته باشید که عمل جراحي و پروسه 
داشتن  براي  بود.  خواهد  کننده  کمک  بسیار  مي کند،  درك  را  درمان 

احساس اضطراب و یا خشم آماده باشید. 
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شما به زمان و کمک نیاز خواهید داشت تا با تغییرات سازگار شوید. 
دیده اید.  خود  حالت  بدترین  در  را  صورتتان  شما،  که  نکنید  فراموش 
هنگامي که شما بهبود پیدا کنید، ورم و کبودي از بین خواهند رفت و زخم 
ها به مرور زمان، محو خواهند شد. در طول سالهاي اخیر پیشرفت هاي 
جراحي  عمل  از  بعد  کند  کمک  افراد  به  تا  است  آمده  وجود  به  عظیمي 
به یک نتیجه آرایشي – زیبایي عالي دست پیدا کنند. بسته به وسعت 
پیشنهاد شود.  به شما  پوشاننده  آرایش  عمل جراحي، ممکن است یک 
کرم هایي که به صورت ویژه براي پوشاندن زخم ها طراحي شده اند براي 

استفاده خانم ها و آقایان مناسبند. 

پروتز:

ممکن است استفاده از یک پروتز به شما پیشنهاد شود. 
صورت  از  قسمت  آن  براي  ویژه  صورت  به  که  پلاستیکي  جانشین  یک 
شما که برداشته شده است، طراحي شده، این پروتز به صورت دائم کار 

گذاشته مي شود و خیلي خوب روي پوست و چهره شما مي نشیند. 
اما  اگرچه این پروتز هرگز نمي تواند مثل بافت خودتان احساس شود، 

عموما بسیار خوب به نظر میرسد. 
جراحي،  ازعمل  قبل  پزشک  یک  داشتید،  پروتز  یک  به  نیاز  احیانا  اگر 
با  ملاقات  تقاضاي  مي توانید،  شما  همچنین  کرد.  خواهد  صحبت  شما  با 
یک دندانساز، قبل از عمل جراحي را داشته باشید. احتمالا پزشک و یا 
آسیب شناس گفتاري شما، قادر خواهند بود تا شما را با کسي که او هم 

از یک پروتز استفاده مي کند، در تماس قرار دهند.

کنار آمدن با عکس العمل هاي دیگر افراد 

کنار آمدن با عکس العمل هاي سایر افراد، مي تواند دشوار باشد. بعضي 
افراد درمي یابند، بهتر است اول به دیدن خودشان عادت کنند و سپس 
یا یکي از اعضاي نزدیک خانواده شان روحیه خود را قوي  با همسرشان 

کند.

من مجبور بودم، کمي سازگاري پیدا کنم اما، فهمیدم که مي توانم بیشتر کارهایي 
که در زندگي ام ازآنها لذت مي بردم را انجام دهم .) سوفیا46 ساله(



اولین  در  کنید  خواه صدایتان، سعي  باشد،  کرده  تغییر  خواه صورتتان 
فرصت ممکن بعد از عمل جراحي، از خانه بیرون بروید. هراندازه بیشتر، 
سخت تر  آن  انجام  است  ممکن  بیاندازید،  تعویق  به  را  کار  این  انجام 
شود. بهتر است برای اولین بار که از خانه خارج می شوید، یک نفر را 
همراه خود ببرید تا شما را از نظر روحي حمایت کند، و براي آمیزه اي از 

واکنش ها نیز آماده باشید. 
برخي افراد ممکن است به شما خیره شوند یا اظهار نظري کنند که شما 
را ناراحت مي کند، سایر افراد شاید متوجه هیچ تغییري نشوند، علیرغم 

اینکه خودتان از آن تغییر آگاهید. 
دیگران شما را به خاطر چیزي که درونتان است دوست دارند، نه به خاطر 

چهره یا صدایتان. 
تان  یافته  تغییر  به ظاهر  را نسبت  العمل های خود  بتوانید، عکس  اگر 
رفع  به  شما  راحتی  این  شوند،  می  متوجه  دیگران  دهید،  بروز  راحت 
هر خجالتي کمک می کند، پس این شانس را به خودتان بدهید، چرا که 
اغلب افراد، بسیار مشتاق خواهند بود که به شما اطمینان دهند هنوز 
دوستتان  عمل  از  قبل  که  اندازه  همان  به  درست  دارند،  دوست تان 

داشتند. 
یک  با  مشکلاتشان  درباره  کردن  صحبت  درمي یابند  افراد،  از  بسیاري 
مشاور آموزش دیده، کمک کننده است. ممکن است بیمارستان تان، قادر 

باشد شما را با یک شخص مناسب درارتباط قرار دهد. 
هرگز، از درخواست کمک نمودن نهراسید، افراد بسیاري وجود دارند که 

بسیار مشتاق شنیدن حرف هایتان و ارائه حمایت کامل به شما هستند.
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مراقبت پیگیرانه 

پیگیري منظم بررسي هاي سلامت، بسیار مهم است. پزشک و دندانپزشک 
سرطانتان  است  ممکن  اینکه  از  علامتي  نوع  هر  و  یافتنتان  بهبود  شما، 
بازگردد را جست و جو مي کنند. این پیگیري ها شامل، انجام رادیو گرافی 
خشکی  به  مبتلا  بیماران  بود.  خواهند  منظم  معاینات  و  ایکس  اشعه  با 
دهان ناشي از شیمي درماني، باید به طور منظم با دندانپزشک ملاقات 
داشته باشند. چنانچه از دست دادن وزن و یا مشکلات غذا خوردن شما 
ادامه پیدا کند، ممکن است نیاز داشته باشید به یک متخصص تغذیه 
مراجعه کنید. همچنین در صورتي که مشکلات بلع شما ادامه پیدا کند 
و مجبور باشید گفتار درماني یا صدا درماني خود را ادامه دهید، ممکن 

است، لازم باشد به ملاقات با یک آسیب شناس گفتاري، ادامه دهید. 
معاینات همیشه زمان هاي اضطراب آوري هستند، اما حتي در صورتي که 
پزشک علائم بیشتري از سرطان پیدا کند، کارهاي بسیاري وجود دارند 

که مي توان براي کمک به شما انجام داد. 
چنانچه بین جلسات معاینه، هرگونه نگراني در مورد سلامت خود داشتید، 

منتظر قرار ملاقات بعدي نمانید، بي درنگ به پزشک خود مراجعه کنید. 
یافتن درمانتان ادامه خواهند داشت.  پایان  از  معاینات، چند سال بعد 

پشت سرگذاشتن یک تجربه سرطان مي تواند این کار را سخت تر کند. 
ممکن است شما در زمان معاینات شدیدا احساس اضطراب کنید. پیدا 
با  زندگي  بخش  یک  جلسه  هر  در  خودتان  از  حمایت  براي  راهي  کردن 

سرطان است.  



جست و جوي حمایت 

وقتي در ابتدا به شما گفته شود که مبتلا به سرطان هستید، ممکن است 
افسردگي،  اندوه،  ترس،  مثل  کنید،  تجربه  را  احساسات  از  دامنه  یک 

خشم یا ناامیدي. 
این احساسات می توانند در طول دوره درمان و بعد از آن ادامه داشته 

باشد. 
اغلب تغییراتي در ظاهر شما وجود دارد که بر چگونگي احساس شما راجع 

به خودتان تاثیر مي گذارد. 
اینکه درباه احساساتتان با همسر خود، اعضاي خانواده یا دوستانتان یا 
با یک مشاور بیمارستان، مددکار اجتماعي، روانشناس یا مشاور اعتقادي 
مذهبي خود صحبت کنید مي تواند، بسیار کمک کننده باشد. گاهي اوقات 
ممکن است، متوجه شوید که دوستان و خانواده تان نمي دانند چه چیزي 

به شما بگویند. 
آنها ممکن است در کنار آمدن با احساساتشان هم مشکل داشته باشند.

برخي افرادممکن است از اینکه از شما دوري مي کنند، بسیار احساس 
ناراحتي کنند. این کار مي تواند باعث شود که شما شدیدا احساس تنهایي 

کنید. 
نزدیک  دوستانتان  به  مستقیما  مي توانید  کنید  احساس  است  ممکن 
از  بدهید  ترجیح  شاید  بگویید  آنها  به  را  دارید  نیاز  هرآنچه  و  شوید 
یکي از اعضاي نزدیک خانواده یا دوستانتان بخواهید که از طرف شما با 

دیگران صحبت کنند. 

رژیم غذایي

یک رژیم غذایي سالم مي تواند به شما کمک کند تا جایي که امکان دارد، 
محافظت شوید و با سرطان و هر عارضه جانبي ناشي از درمان به بهترین 

شکلي که مي توانید، مقابله کنید. 
نیازهاي  است  ممکن  گذاشته اید،  سر  پشت  که  درماني  نوع  به  بسته 

تغذیه اي خاصي داشته باشید. 
یک متخصص تغذیه، مي تواند به شما کمک کند تا برای تهیه ی غذاهاي 

مناسب با موقعیت و ذائقه خود که مفید نیز باشند، برنامه ریزی کنید. 
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ورزش
شما به احتمال زیاد متوجه خواهید شد که اگر فعال باقي بمانید و ورزش 
ورزش  است.  کننده  کمک  بسیار  برایتان  کار  این  دهید،  انجام  منظم 
مي تواند به رفع خستگي مفرط کمک کند. مقدار و نوع ورزشي که شما 
انجام مي دهید، به آنچه شما به آن عادت دارید و اینکه چقدر احساس 

تندرست بودن مي کنید، بستگي خواهد داشت. 

تمدد اعصاب کردن 
آنها کمک  به  یا مدیتیشن  افراد، درمي یابند، تمدد اعصاب کردن  برخي 
پرستار،  یا  اجتماعي  مددکار  باشند.  داشته  بهتري  احساس  تا  مي کند 
مي داند که آیا بیمارستان، هیچ برنامه اي را )در این رابطه( اجرا خواهد 

کرد یاخیر، یا شاید بتواند، شما را به مرکزی معرفی کند.
تمایلات جنسي و سرطان، درمان سرطان و تاثیرات رواني ناشي از سرطان 

مي تواند بر روي شما و همسرتان به طرق مختلفي تاثیر گذارد. 
برخي افراد، به خاطر احساس ناتوان بودن در مقابله با تاثیرات درمان، 
ممکن است از این کار سر باز زنند. دیگران ممکن است یک نیاز شدت 
یافته براي برقراري رابطه جنسي و صمیمیت را جهت قوت قلب یافتن، 

احساس کنند.
کنید، بسیار مهم است.  با همسر خود صحبت  اینکه درباره احساستان 
اگر با ادامه دادن فعالیت هاي جنسي معمول خود، مشکل دارید. در مورد 

این موضوع با پزشکتان و یا یک مشاور آموزش دیده، مشورت کنید. 
مسیر  در  شریک  یک  داشتن  بدون  اینکه  از  است  ممکن  افراد،  برخي 

تشخیص سرطان و درمان قرار گیرند، احساس اندوه کنند. 
این احساسات را با یک مشاور یا یک دوست صادق یا عضو خانواده که 
مي  تواند، یک تفاوت بزرگ در چگونگي احساس شما ایجاد کند در میان 

بگذارید.



مراقبت از یک فرد مبتلا به سرطان 

یک مراقب، هر کسي که باشد، خواه خانواده یا یک دوست، فردي است 
از  به سرطان کمک مي کند. مراقبت  از یک شخص مبتلا  به مراقبت  که 
به  خصوص  باشد،  زا  یک فرد مبتلا به سرطان مي تواند بسیار استرس 
هنگامي که این شخص فردي باشد که شما بسیار به او علاقه مند هستید. 
فرد مبتلا به سرطان ممکن است احساسات پریشان کننده اي را در رابطه 
روحي  تغییرات  و  درمان  از  ناشي  جانبي  عوارض  با تشخیص سرطانش، 

ناشي از تاثیر داروها، تجربه کرده باشد. 
طي این دوران، مراقب خودتان باشید. به خودتان، کمي مهلت دهید، از 
نوشیدن یک فنجان قهوه در کنار یک دوست، لذت ببرید، و نگراني ها و 
دلواپسي هایتان را با کسي که درگیر این ماجرا نبوده درمیان بگذارید. 

فهرستي از 10 کاري که دوست دارید انجام دهید، تهیه کنید و اطمینان 
حاصل کنید که هر روز یکي را انجام مي دهید. ممکن است مجبور باشید 
تصمیمات زیادي بگیرید، شما احتمالا باید در ملاقات هاي بسیار با پزشکان، 

حضور داشته باشید. همچنین در سرویس هاي حمایتي و بیمارستانها.
 بسیاري از افراد درمي یابند، این که یک فرد دیگر از اعضاي خانواده یا 
دوستان نزدیک را، همراه خود به جلسه معاینه ببرند، بسیار کمک کننده 
خواهد بود. همچنین، نوشتن سوالات قبل از جلسه معاینه و یادداشت 
برداري در طول جلسه نیز کمک کننده است. گروه هاي حمایتي سرطان، 
حمایتي  گروه  یک  هستند.  همراهانشان  و  بیماران  دسترس  در  معمولا 
با  و راه هاي کنار آمدن  به اشتراك گذاردن، تجربیات  مي تواند، شانس 

شرایط را به شما بدهد. 
• به وسیله تلفن با سایر مراقبان در تماس باشید. 	
• براي کسب حمایت و اطلاعات بیشتر با یک پرستار سرطان صحبت کنید. 	
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سئوالاتي براي پرسیدن از پزشکتان 
تمایل داشته  متوجه شوید، هنگامي که درباره سوالاتي که ممکن است  شاید 
باشید راجع به بیماري و درمان، از پزشک خود بپرسید، فکر مي کنید، پیروي از 

فهرست ذیل مي تواند کمک کننده باشد. 

1 – آیا سرطان من پخش شده است؟ اگر چنین است، تاکجا پخش شده؟
2 – شانس درمان من چقدر است؟

3 – شما چه درماني را براي سرطان من توصیه مي کنید و چرا؟
4 – آیا درمان من، توسط یک پزشک که متخصص سرطان هاي دهان، بیني و گلو 

است، اجرا خواهد شد؟
5 – آیا انتخاب درمان دیگري براي من وجود دارد؟ اگر نه، چرا چنین است؟

6 – آیا هیچ آزمایشات بالیني، از درمانهاي جدید وجود دارد، که لازم باشد من 
درباره شان بدانم؟

7 – خطرات و عوارض جانبي ممکن براي هر درمان کدام اند؟
8 – اگر من، تحت هیچ درماني قرار نگیرم، چه مي شود؟

9 – آیا من مجبور خواهم بود، در بیمارستان بمانم یا به عنوان یک بیمار سرپایي 
تحت درمان قرار خواهم گرفت؟

درمان، چه مدت به طول خواهد انجامید؟ این درمان چه اندازه برآنچه   –  10
مي توانم انجام دهم، تاثیر خواهد گذاشت؟ هزینه آن چقدر خواهد بود؟

11 – آیا همراه با درمان، درد زیادي را خواهم داشت؟ در این مورد چه کاري 
انجام خواهد شد؟

شکلي  چه  به  درمان  آن  باشم،  داشته  نیاز  بیشتري  درمان  من  چنانچه،   –  12
خواهد بود و چه موقع شروع خواهد شد؟

13 – آیا سرطان از نظر جنسي و جسمي بر من اثر خواهد داشت؟ آیا من قادر 
خواهم بود  تاکارهاي عادي ام را انجام دهم؟

مراجعات من، چند وقت به چند وقت خواهند بود و شامل چه چیزهایي   –  14
مي شوند؟

15 – آیا هیچ مشکلي وجود دارد که من باید مراقب آن باشم؟
16 – من تمایل دارم که یک نظر ثانویه هم داشته باشم، آیا شما مي توانید من 

را به یک فرد دیگر ارجاع دهید؟
آیا متخصص دیگري وجود دارد که لازم باشد، من قبل از درمانم، با او   –  17

ملاقات کنم؟



واژه نامه
کار رفته اند.  به  کتابچه  اینجا فهرست شده اند، در همین  لغاتي که در  بیشتر، 
سایر لغات آنهایي هستند که احتمالا توسط پزشکان و سایر متخصصین سلامت 

که با شما کار خواهند کرد، به کار مي روند. 

سرطان پیشرفته: سرطاني که پخش شده است )متاستاز کرده( و یا بعید است 
درمان شود. 

داروي بي حسي، بي هوشي: دارویي که براي توقف احساس درد یک بیمار طي 
یک فرآیند درماني، مصرف مي شود. یک داروي بي حسي موضعي، بخشي از بدن 
را بی حس مي کند، یک داروي بیهوشي عمومي، که در جراحي هاي بسیار بزرگ 

استفاده مي شود، منجر به از دست دادن هوشیاري به صورت موقت مي گردد. 

پخش  سرطاني،  سلول هاي  مانند  خیم  خوش  تومور  غیرسرطاني،  خیم:  خوش 
نمي شود.

بیوپسي: برداشتن، نمونه کوچکي از بافت بدن، جهت مطالعه زیر میکروسکوپ 
براي کمک به تشخیص یک بیماري.

سلول ها: )بلوك هاي سازنده( بدن. بدن یک انسان از میلیون ها سلول ساخته 
شده است، که براي عملکردهای مختلف سازگار شده اند. 

سلول هاي پوششی: یک لایه ي نازك از سلول ها که دهان، گلو و سایر حفره هاي 
بدن را پوشانده اند. 

اریتروپلاك: یک لکه یا وصله قرمز مخملي در دهان.

باز  معده  به  مستقیما  شکم  دیواره  طریق  از  که  دریچه  یک  گاستروستومي: 
می شود. 

ژنها: فاکتورهاي بسیار کوچکي که طرز رفتار و رشد سلول هاي بدن را کنترل 
مي کنند. هر فرد مجموعه اي از هزاران ژن را از هر دو والد خود به ارث برده 

است. 
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یک  در  جراحي،  عمل  توسط  صوتي  جعبه  یا  حنجره  برداشتن  لارینگکتومي: 
لارینگکتومي جزئي، تنها بخشي از حنجره برداشته مي شود. 

لارینگوسکوپ: یک لوله نازك با چراغي در انتهاي آن، که ممکن است از طریق 
بیني و یا دهان، جهت دیدن حنجره به داخل گلو فرستاده شود. این لوله ممکن 

است، انعطاف پذیر یا سخت باشد. 

حنجره، جعبه ي صوتي: که مي تواند به عنوان برآمدگي گلو در گردن، احساس 
شود، حنجره گلو )pharynx( را به لوله هوابر )trachea( مربوط مي کند. حنجره 
شامل دو تار صوتي می باشد، دو لایه از عضله که وقتي ما غذا را مي بلعیم بسته 
به تولید  آنها همچنین،  به ریه، شوند.  یا نوشیدني  تا مانع ورود غذا  مي شوند 

صدا نیز کمک مي کنند. 

پرتو  از وسیله اي که یک  استفاده  با  بافت،  از  برداشتن بخشي  لیزري:  جراحي 
بسیار باریک از نور را تولید مي کند، که درآن انرژي هاي بالا متمرکز شده اند. 

لوکو پلاك: یک لکه و یا وصله سفید در دهان که پاك نخواهد شد. 

گره هاي لنفي: که غده هاي لنفي نیز نامیده مي شوند، ساختارهاي کوچک لوبیایي 
شکل که بخش سیستم لنفاوي را شکل مي دهند. 

را حمل  و سلول هایي  دارد  این سیستم جریان  که درمیان  مایعي است   : لنف 
مي کند که به مبارزه با بیماري ها و عفونت ها کمک مي کنند. 

گره هاي لنفي: لنف را تصفیه مي کنند تا باکتري ها و چیزهاي مضر مثل سلول هاي 
سرطاني، از بین بروند. 

درمان  چنانچه  و  شوند  پخش  مي توانند  سرطاني  سلول هاي  سرطاني:  بدخیم، 
نشوند، در نهایت موجب مرگ مي شوند. 

جراح فک و صورت : یک دندان پزشک در تیم جراحي متخصص فک و صورت 
است. 



متاستاز یافته : همچنین به عنوان ثانویه نیز شناخته مي شود، تومور یا توده اي 
از سلول ها که هنگام جدایي سلول هاي سرطاني از محل سرطان اولیه، گسترش 
یافته و توسط سیستم گردش خون یا لنفي به سایر بخشه اي بدن انتقال یافته 

است. 

لوله نازوگاستریک : یک لوله پلاستیکي ظریف که از طریق بیني، پایین به طرف 
گلو و مستقیما به داخل معده فرستاده مي شود. این روش براي غذا دادن به 
مي باشند،  بلعیدن،  یا  غذاخوردن  در  مشکل  دچار  موقتي  طور  به  که  افرادي 

استفاده مي شود. 

اطراف  ساختارهاي  از  مقداري  و  گردن  لنفي  گره هاي  که  جایي  گردن:  تراش 
)شامل عضلات( برداشته شود. 

عضله مسدود کننده: یک پروتز یا صفحه ویژه که براي بستن یک شکاف در کام 
استفاده مي شود تا یک سق جدید را در دهان شکل دهد. 

گاهي اوقات این لغت براي توصیف پروتزي که جهت پرکردن شکاف هاي سایر 
بخش هاي دهان یا صورت ساخته مي شود نیز به کار مي رود. 

Oseophagus: یک )لوله غذایي( که غذا را از گلو به معده انتقال مي دهد. 

آنکولوژیست: پزشکي که متخصص درمان سرطان است. 

جراح فک و صورت از راه دهان )oral( : یک دندانپزشک که به صورت ویژه در 
جراحي دهان و فک آموزش دیده است. 

کام : سقف دهان، متشکل از یک صفحه سخت یا استخواني در جلو و یک صفحه 
نرم ) عضلانی ( در پشت. 

گاستروستومي: آندوسکوپیک زیر پوستي )PEG(: همچنین به صورت ساده تر، 
دیواره شکم  پوست  طریق  از  که  لوله  یک  مي شود.  نامیده  نیز  گاستروستومي 
داخل  مستقیما  مي توانند  مایع  غذاهاي  بنابراین  مي شود.  معده  وارد  مستقیما 

معده وارد شوند.

تا  بیني  از پشت  با دیواره عضلانی،  به طول حدودا 10 سانتیمتر،  لوله اي  گلو: 
بالاي حنجره و مري امتداد دارد. 

مثل  عواملی  بوسیله  بدن  آسیب دیده ي  بخش  که  متخصصی  پلاستیک:  جراح 
بیماري یا جراحي را، بازسازي میکند. 
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سرطان ابتدایي: سرطان اولیه، در برخي مراحل سلول هاي سرطان اولیه ممکن 
است،کنده شده و به سایر بخش هاي بدن پخش شوند، که سرطان ثانویه ممکن 

است شکل گیرد. 

استخوان  دندان،  یک  مثل  بدن  از  بخشی  براي  مصنوعي  جانشین  یک  پروتز: 
صورت یا کام. 

دندانساز: یک دندانپزشک متخصص که، پروتز ساخته شده توسط یک تکنسین 
فک و صورت را سفارش مي دهد و جاگذاري مي کند تا جانشین بافت برداشته 

شده، دهان یا صورت شود. 

پرتو افشانی : انرژي به شکل موج یا ذرات شامل پرتو گاما، پرتو ایکس و پرتو 
محتواي  به  زدن  آسیب  وسیله  به  را  سلول ها  مي تواند  انرژي  این  فرابنفش. 

ژنتیکي شان، آسیب دیده یا نابود کند. 

ید رادیواکتیو: یدي که از خود رادیواکتیو بیرون مي دهد. 

عوامل خطر )ریسک فاکتورها(: چیزهایي که باعث مي شوند، افراد احتمال زیادي 
براي توسعه یافتن بیماري شان داشته باشند. 

غدد بزاقي : غددي که بزاق را داخل دهان ترشح مي کنند. 

کارسینوماي سلول هاي فلسي: نوعي از سرطان که در سلول هاي پوششی فلسي 
باشد.  می  موکوز  دارای  غشاي  و  پوست  خارجي  لایه  شامل  که  مي گیرد،  شکل 

)براي مثال غشاي موکوزیي که دهان، بیني و گلو را پوشانده است(.

غده تیروئید: غده اي در پایه ي گردن، این غده هورمون هایي که متابولیسم را 
کنترل مي کنند را ترشح مي کند. 

بافت: مجموعه اي از سلول هاي مشابه.

به  که  دهان  دو طرف پشت  در هر  لنفاوي  بافت  از  کوچکي  توده هاي  ها:  لوزه 
مبارزه با عفونت کمک مي کنند. 

ناي )لوله هوا( : از حنجره شروع میشود و به سمت ریه پایین مي رود. 

گردن،  پایه  در  ناي  روبه  مجرا،  یک  آن  در  که  جراحي  عمل  یک  تراکئوستومي: 
ایجاد مي شود تا یک مسیر هواي پاك ایجاد کند. 

تومور: ایجاد یک بافت جدید یا رشد غیرعادي بافت، درون یا بیرون بدن. 

ویدئوفلورسکوپي: یک عکس برداري اشعه ایکس متحرك، ثبت شده بر روي 
نوار ویدئو.
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