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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الحنجرة 

ويحتوي هذا الكتيب ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان،على معلومات هامة عن هذا النوع من �سرطان 

الحنجرة — �أعرا�ضه وت�شخي�صه وطرق معالجته. كما يحتوي على معلومات ت�ساعدك �أيها القارئ في 

مواجهة �سرطان الحنجرة، �إذا �أ�صابك �أو �أ�صاب �شخ�صا تعرفه.

�أدرجت قائمة بكتيبات مركز الح�سين لل�سرطان في نهاية هذا الكتيب. لكن، يرجى العلم ب�أن هذه المواد 

لا تجيب على كل ��سؤال قد يراودكم حول �سرطان الحنجرة، فهم لن يحلوا مكان الأطباء والممر�ضين 

والممر�ضات وغيرهم من �أع�ضاء فرق الرعاية ال�صحية، الذين ينبغي على المر�ضى مراجعتهم. �إلا �أننا 

ن�أمل في �أن تكون للمادة التي نقدمها في هذا الكتيب فائدة عند التحدث �إلى ه�ؤلاء المخت�صين.

 

الحنجرة

الحنجرة ع�ضو �أنبوبي في الرقبة يبلغ طوله حوالي 5 �سم ويطلق عليها �أي�ضاً ا�سم "�صندوق ال�صوت". 

ونحن ن�ستخدم حنجرتنا عندما نتنف�س �أو نتكلم �أو نبتلع. 

تقع الحنجرة �أعلى الق�صبة الهوائية، وجدرانها غ�ضروفية. �أحيانا ي�سمى الغ�ضروف الكبير الذي تتكون 

�آدم".  "تفاحة  الحنجرة  من  الأمامية  المنطقة  من 

حزمتين  عن  عبارة  وهي  ال�صوتية،  الحبال  وت�شكل 

ع�ضليتين حرف "V” داخل الحنجرة. 

�أثناء ال�شهيق يدخل الهواء الى الأنف �أو الفم ثم يمر 

فالرئتين،  الهوائية  الق�صبة  �إلى  ومنها  بالحنجرة 

التي  الطريقة  بعك�س  الزفير  اثناء  الهواء  ويخرج 

ال�صوتية  الحبال  ترتخي  التنف�س  و�أثناء  بها.  دخل 

�إ�صدار  بدون  بينهما  الفراغ  خلال  من  الهواء  ويمر 

�أي �صوت. 

من  وتقترب  ال�صوتية  الحبال  تتوتر  نتكلم  عندما 

الرئتين  من  الخارج  الهواء  ويجبر  البع�ض،  بع�ضها 

هذه  ونتيجة  تذبذبها،  الى  م�ؤديا  بينها  المرور  على 

الذبذبة هي ال�صوت، ويقوم كل من الل�سان وال�شفتين 

والأ�سنان بتحويل هذا ال�صوت �إلى كلمات.

 تبين هذه الصورة الحنجرة والمجاري العادية لكل من الهواء والطعام

اللهاة

الحنجرة المريء

القصبة الهوائية

الرئة

المعدة

هواء
طعام
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يقع المريء، وهو �أنبوب ينقل الطعام من الفم �إلى المعدة، خلف الق�صبة الهوائية والحنجرة مبا�شرة. 

وفتحتا المريء والحنجرة قريبتان جداً من بع�ضهما داخل الحلق. وعندما نبتلع الطعام، تتحرك قطعة 

لحمية متدلية فوق الحلق تدعى اللهاة الى الأ�سفل وتغطي فتحة الحنجرة لمنع دخول الطعام الى 

الق�صبة الهوائية. 

ما هو ال�سرطان؟ 

ال�سرطان هو مجموعة من عدة امرا�ض مختلفة. ت�ؤثر هذه الأمرا�ض في الوحدة الأ�سا�سية للج�سم وهي 

الخلية. يحدث ال�سرطان عندما تنمو الخلايا ب�صورة غير طبيعية وتنق�سم بدون تحكم �أو انتظام. 

تتكون الحنجرة من خلايا، كغيرها من �أع�ضاء الج�سم، وتنمو الخلايا وتنق�سم عادة لتكون خلايا �أخرى 

ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر الخلايا وتموت تحل محلها خلايا جديدة. وهذه العملية المنتظمة 

تبقينا �أ�صحاء.

�إذا ا�ستمر انق�سام الخلايا عندما لا تكون هناك حاجة لخلايا جديدة، تتكون كتلة من الأن�سجة الزائدة 

وت�سمى بالنمو �أو الورم. وهذه الأورام �إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(:

الأورام الحميدة 	·
لا تعتبر �سرطانا. فهي لا تنت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم الأخرى ونادراً ما ت�شكل خطورة على 

�أن تعود للظهور  �أنواع منها يمكن  الأورام الحميدة، لكن بع�ض  الحياة. وبالإمكان عادة ا�ستئ�صال 

بعد ا�ستئ�صالها.

الأورام الخبيثة 	·
وقد ت�شكل خطورة على الحياة، حيث ت�ستطيع  �أورام �سرطانية. وتعتبر ا�شد خطورة عموماً   هي 

الورم  الانف�صال عن  المجاورة وتدمرها، كما ت�ستطيع  والأع�ضاء  الأن�سجة  �أن تغزو  ال�سرطان  خلايا 

ودخول مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي. بهذه الطريقة تنت�شر خلايا ال�سرطان �إلى �أجزاء �أخرى من 

الج�سم. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل نقيلة. 

تبين هذه الصورة شكل الحنجرة عند النظر إليها من أعلى، وهي كما يراها الطبيب باستخدام المرآة

اللهاة

القصبة الهوائيةالحبال الصوتية

الغضروف



5

يمكن ل�سرطان الحنجرة )وي�سمى �سرطان الحلق( �أن يتطور في �أي منطقة من الحنجرة �أو المزمار )حيث 

توجد الحبال ال�صوتية(، �أو فوق المزمار )المنطقة الموجودة �أعلى الحبال ال�صوتية(، �أو تحت المزمار )�أي 

المنطقة التي تربط الحنجرة بالق�صبة الهوائية(.

بالغدد  �أحياناً  )وت�سمى  الليمفاوية  العقد  �إلى  �أولاً  ينتقل  ف�إنه  الحنجرة،  خارج  ال�سرطان  انت�شر  �إذا 

الليمفاوية( في الرقبة. ويمكنه �أن ينت�شر �أي�ضاً �إلى م�ؤخرة الل�سان و�أجزاء �أخرى من الحلق والرقبة و�إلى 

الرئتين و�إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم �أحياناً. 

ال�سرطان المنت�شر هو المر�ض نف�سه ويحمل ا�سم ال�سرطان الأ�صلي )الرئي�سي(. وعندما ينت�شر �سرطان 

الحنجرة ف�إنه ي�سمى �سرطان الحنجرة النقيلي. 

الأعرا�ض

�سرطانات  معظم  وتبد�أ  وموقعه.  الورم  حجم  على  رئي�سي  ب�شكل  الحنجرة  �سرطان  �أعرا�ض  تعتمد 

الحنجرة في الحبال ال�صوتية، ونادراً ما تكون هذه الأورام م�ؤلمة، ولكنها ت�سبب بحةً �أو تغيرات �أخرى في 

ال�صوت. قد ت�ؤدي الأورام التي تحدث في المنطقة التي تعلو الحبال ال�صوتية �إلى بروز كتلة في الرقبة 

�أو التهاب الحنجرة �أو �ألم في الأذن. ويندر �أن تبد�أ الأورام في المنطقة التي تقع �أ�سفل الحبال ال�صوتية، 

وهذه الاورام قد ت�سبب �صعوبة في التنف�س، وقد يحدث التنف�س �صوتاً عالياً.

كما قد يكون ال�سعال الم�ستمر �أو ال�شعور بكتلة في الحلق �إ�شارات تحذير الى وجود �سرطان الحنجرة. 

وقد ي�ؤدي تزايد حجم الورم الى اوجاع وفقدان الوزن وظهور رائحة كريهة للفم وغ�صة متكررة اثناء تناول 

الطعام. وقد ي�سبب الورم �صعوبة في البلع في بع�ض الحالات. 

قد ينجم �أي من هذه الأعرا�ض عن ال�سرطان �أو عن م�شاكل اخرى �أقل خطورة، والطبيب وحده هو الذي 

يقرر ذلك. ويراجع من يعانون من هذه الأعرا�ض اخت�صا�صي الأنف والأذن والحنجرة عادة. 

الت�شخي�ص 

لمعرفة �سبب �أي من هذه الأعرا�ض، ي��سأل الطبيب المري�ض عن تاريخه الطبي، ويجري له فح�صاً ج�سمانيا 

كاملاً. و�إ�ضافة �إلى فح�ص الم�ؤ�شرات ال�صحية العامة، يقوم الطبيب بج�س الرقبة بدقة بحثاً عن كتلٍ �أو 

انتفاخ �أو ترهل �أو غيرها من التغيرات. وي�ستطيع الطبيب ر�ؤية داخل الحنجرة بطريقتين: 

ذات  �صغيرة  مر�آة  بوا�سطة  الحنجرة  �إلى  الطبيب  ينظر  المبا�شر:  غير  الحنجرة  تنظير  	·
تتحرك كما يجب.  ال�صوتية  الحبال  ان  وللت�أكد من  �شاذة،  وجود مناطق  لتق�صي  م�سكة طويلة 

هذا  ويجرى  التقي�ؤ.  لمنع  مو�ضعي  بمخدر  الحلق  ر�ش  يتم  قد  ولكن  م�ؤلم،  غير  الفح�ص  وهذا 

الفح�ص في عيادة الطبيب.
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خلال  من  الحنجرة(  )منظار  م�ضاء  �أنبوب  ب�إدخال  الطبيب  يقوم  المبا�شر:  الحنجرة  تنظير  	·
ي�ستطيع  لا  ر�ؤية مناطق  الطبيب  ي�ستطيع  الحلق،  في  الأنبوب  مرور  وعند  �أو فمه.  المري�ض  �أنف 

التقي�ؤ،  ومنع  الانزعاج  لتخفيف  مو�ضعي  مخدر  وي�ستخدم  العادية.  المر�آة  با�ستخدام  ر�ؤيتها 

ي�ستخدم  الأحيان  بع�ض  وفي  الا�سترخاء،  على  لم�ساعدته  معتدلاً  م�سكناً  المري�ض  يعطى  وقد 

الطبيب مخدراً عاماً لتنويم المري�ض. وقد يجرى هذا الفح�ص في عيادة الطبيب �أو في العيادات 

الم�ست�شفى. �أو داخل  الخارجية 

�إذا وجد الطبيب مناطق �شاذة، ف�إن المري�ض �سيحتاج لإجراء فح�ص الخزعة، فهي الطريقة الم�ضمونة 

�أو عاما، ثم يقوم  الوحيدة للت�أكد من وجود ال�سرطان. ولأخذ الخزعة، يعطى المري�ض مخدرا مو�ضعيا 

الطبيب ب�أخذ عينات ن�سيج بوا�سطة منظار الحنجرة، وبعد ذلك يقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص 

ي�ستطيع  ال�سرطان،  وجود  حالة  وفي  �سرطانية.  خلايا  وجود  عن  للك�شف  المجهر  تحت  الأن�سجة 

الخلايا  �سرطان  نوع  من  تقريبا  الحنجرة  �سرطانات  كافة  وتعتبر  نوعه.  تحديد  الأن�سجة  اخت�صا�صي 

ال�صدفية، وهذا النوع من ال�سرطان يبد�أ في الخلايا المنب�سطة ال�شبيهة بالق�شور، والتي تبطن اللهاة 

والحبال ال�صوتية وغيرها من �أجزاء الحنجرة. 

)مدى  الى معرفة مرحلة  المعالج  الطبيب  يحتاج  ال�سرطان،  الأن�سجة وجود  اخت�صا�صي  اكت�شف  �إذا 

انت�شار( المر�ض لتحديد �أف�ضل طريقة المعالجة. ولمعرفة حجم الورم ومدى انت�شار ال�سرطان، يطلب 

الطبيب عادة مزيدا من الفحو�ص، كالت�صوير بالأ�شعة ال�سينية والت�صوير المقطعي والت�صوير بالرنين 

المغناطي�سي. خلال الت�صوير المقطعي يلتقط العديد من �صور الأ�شعة ال�سينية، ويقوم الكومبيوتر 

بترتيبها للح�صول على �صور مف�صلة لمناطق داخل الج�سم. �أما الت�صوير بالرنين المغناطي�سي فينتج 

�صورا با�ستخدام مغناطي�س �ضخم مرتبط بالكومبيوتر. 

المعالجة 

كان  �إذا  وما  وحجمه  الورم  موقع  بينها  من  العوامل،  من  عدد  على  الحنجرة  �سرطان  معالجة  تعتمد 

ال�سرطان انت�شر ام لا. ولو�ضع خطة معالجة تنا�سب احتياجات المري�ض، ي�ضع الطبيب في اعتباره عمر 

المري�ض وو�ضعه ال�صحي العام وموقفه من المعالجات المحتملة. 

قد يرغب العديد من المر�ضى في معرفة كل ما يمكن عن مر�ضهم وخيارات معالجتهم ليكون لهم دور 

فعال في اتخاذ القرارات المتعلقة برعايتهم الطبية. وعند مناق�شة خيارات المعالجة، قد يرغب المري�ض 

بالتحدث مع الطبيب حول الم�شاركة في درا�سة بحثية لطرق جديدة للمعالجة، وت�سمى هذه الدرا�سات 

بالتجارب ال�سريرية، و�سيتم �شرحها لاحقا. 

على الطبيب والمري�ض مناق�شة خيارات المعالجة بمنتهى الدقة، لأن معالجات هذا المر�ض قد تغير 

ومعالج  بالطبيب  المري�ض  يلتقي  الحالات  من  العديد  وفي  وكلامه.  تنف�سه  وطريقة  المري�ض  مظهر 

النطق لبحث خيارات المعالجة والتغيرات المحتملة في ال�صوت والمظهر. 
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فريق  وغيره من  والطبيب  المهمة،  الأ�سئلة  العديد من  بطرح  الحنجرة  ب�سرطان  الم�صابون  يرغب  قد 

الرعاية ال�صحية �أف�ضل من يجيب عليها. يرغب معظم المر�ضى بمعرفة مدى انت�شار ال�سرطان وكيف 

يمكن معالجته واحتمالات نجاح المعالجة وكم يمكن �أن تكلفهم. 

من الطبيعي �أن ي�صدم المري�ض ويتوتر عندما ت�شخ�ص حالته على �أنها �سرطان، ويمكن لهذه الم�شاعر 

ما  وغالبا  الطبيب،  من  عنه  ي�ستف�سر  �أن  يريد  ما  بكل  يفكر  �أن  المري�ض  على  ال�صعب  من  تجعل  �أن 

ي�ساعد �إعداد قائمة بهذه الأ�سئلة. وللم�ساعدة على تذكر ما يقوله الطبيب قد يقوم المري�ض بتدوين 

الملاحظات �أو قد ي�ستف�سر عن �إمكانية ا�ستخدام جهاز ت�سجيل، وقد يرغب بع�ض المر�ضى با�صطحاب 

�أو  الملاحظات  لتدوين  �أو  القرار  اتخاذ  في  لي�شارك  بالطبيب  الإلتقاء  عند  �أ�صدقائهم  �أو  �أقاربهم  �أحد 

لمجرد الإ�ستماع. 

طرق المعالجة

عادة  الحنجرة  �سرطان  يعالج 

وهما  الجراحة،  �أو  بالأ�شعة 

المو�ضعية،  المعالجات  من 

خلايا  على  ت�ؤثران  �أنهما  اي 

منطقة  في  ال�سرطان 

يحتاج  وقد  فقط.  المعالجة 

معالجة  �إلى  المر�ضى  بع�ض 

كيماوية وهي معالجة جهازية، 

خلال  تنتقل  العقاقير  �أن  �أي 

مجرى الدم ويمكن ان ت�صل �إلى 

خلايا ال�سرطان في جميع �أنحاء الج�سم. وقد ي�ستخدم الطبيب طريقة واحدة فقط للمعالجة �أو �أكثر 

من طريقة وذلك ح�سب حاجة المري�ض. 

وفيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب: 

ما هي خيارات معالجتي؟ 	·
ما هي الفوائد المتوقعة لكل معالجة؟ 	·

ما هي مخاطر كل معالجة و�آثارها الجانبية المتوقعة؟ 	·
كيف ��سأتكلم بعد المعالجة؟ 	·

كيف ��سأبدو؟ 	·
هل ��سأحتاج �إلى تغيير ن�شاطاتي الاعتيادية؟ و�إن كنت ��سأغيرها ف�إلى متى؟ 	·

متى ��سأ�ستطيع العودة �إلى العمل؟ 	·
ما هو عدد الفحو�ص الدورية التي �أحتاجها؟ 	·
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في بع�ض الحالات، يحول المري�ض �إلى �أطباء متخ�ص�صين في معالجات �سرطان متنوعة. وغالباً ما يعمل 

عدد من الاخت�صا�صيين كفريق، وقد يتكون هذا الفريق الطبي من جراح واخت�صا�صي �أنف و�أذن وحنجرة 

حمية  واخت�صا�صي  وممر�ض  نطق  ومعالج  بالأ�شعة  الأورام  معالجة  واخت�صا�صي  �أورام  واخت�صا�صي 

�سيعالجون  الذين  للمر�ضى  خا�صة  الفريق  في  مهماً  ع�ضواً  �أي�ضاً  الأ�سنان  يكون طبيب  وقد  وتغذية. 

بالأ�شعة )انظر الآثار الجانبية للمعالجة بالا�شعة(. 

المعالجة بالأ�شعة

ت�ستخدم �أ�شعة عالية الطاقة لتدمير خلايا ال�سرطان ومنعها من التكاثر، حيث يتم ت�سليط الأ�شعة على 

الورم والمنطقة المجاورة له. ويقترح الأطباء هذا النوع من المعالجة متى �أمكن لأنها تدمر الورم دون ان 

يفقد المري�ض �صوته. وقد ت�ستخدم المعالجة بالأ�شعة مع الجراحة، حيث يمكن ا�ستخدامها لتقلي�ص 

ورم �ضخم قبل الجراحة �أو للق�ضاء على خلايا ال�سرطان التي قد تبقى في المنطقة بعد �إجراء الجراحة، 

كما يمكن ا�ستخدام المعالجة بالأ�شعة للأورام التي ي�صعب ا�ستئ�صالها جراحيا �أو للمر�ضى الذين لا 

يمكن اجراء جراحة لهم لأ�سباب �أخرى. و�إذا عاد الورم بعد الجراحة تتم معالجته بالأ�شعة عادة.  

�أيام في الأ�سبوع ولمدة تتراوح ما بين خم�سة و�ستة �أ�سابيع،  تعطى المعالجة بالأ�شعة عادة خم�سة 

"�أنت  الى جرعة ا�شعة ا�ضافية. ويعتبر كتيب  وفي نهاية هذه الفترة يتم تعري�ض منطقة الورم غالباً 

النوع  للمعلومات عن هذا  مفيداً  لل�سرطان م�صدراً  الح�سين  ال�صادر عن مركز  بالأ�شعة"  والمعالجة 

من المعالجة. 

الجراحة

 

الجراحة  �أن  المر�ض. كما  ت�شخي�ص  فور  المر�ضى  لبع�ض  الأ�شعة  مع  الجراحة  او  الجراحة  ت�ستخدم 

بعد  عودته  �أو  بالأ�شعة  للمعالجة  الورم  ا�ستجابة  عدم  حالة  في  المعتادة  المعالجة  طريقة  هي 

رئي�سية على  العملية ب�صورة  نوع  الجراحة، يعتمد  الى  المري�ض  بالأ�شعة. وعندما يحتاج  المعالجة 

حجم الورم وموقعه.

 

قوية  �ضوء  حزمة  وهي  الليزر،  �أ�شعة  الجراح  ي�ستخدم  قد  جداً،  �صغيراً  ال�صوتية  الحبال  ورم  كان  �إذا 

يمكنها ا�ستئ�صال الورم بطريقة �شبيهة بالا�ستئ�صال بالمب�ضع.

الحالتين  بكاملها. وفي كلا  الحنجرة  �أو لا�ستئ�صال  الحنجرة  الجراحة لا�ستئ�صال جزء من  ت�ستخدم 

يفتح الجراح فغر الرغامى )جراحة ل�شق "فغرة" في الق�صبة الهوائية( في مقدمة الرقبة، وقد تكون 

هذه  عبر  منهما  ويخرج  والرئتين  الهوائية  الق�صبة  من  الهواء  ويدخل  دائمة،  �أو  م�ؤقتة  الفتحة  هذه 

الفتحة. ويبقي �أنبوب فغر الرغامى مجرى الهواء الجديد مفتوحاً. 
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لا ي�ؤثر ا�ستئ�صال الحنجرة الجزئي على ال�صوت، حيث يقوم الجراح با�ستئ�صال جزء من الحنجرة فقط 

قد يكون حبلاً �صوتياً واحداً �أو جزءاً من حبل �صوتي �أو اللهاة – وتكون الفتحة م�ؤقتة. وبعد فترة �شفاء 

ق�صيرة يزال �أنبوب فغر الرغامى وتغلق الفتحة. وي�ستطيع المري�ض بعد ذلك �أن يتنف�س ويتكلم ب�شكل 

عادي، �إلا �أن ال�صوت قد ي�صبح �أج�شا �أو �ضعيفا في بع�ض الحالات.

�أما عملية الا�ستئ�صال الكلي للحنجرة فتعني ا�ستئ�صال الحنجرة بكاملها وتكون الفتحة دائمة. ويتنف�س 

المري�ض الذي ت�ست�أ�صل حنجرته من خلال الفتحة كما عليه �أن يتعلم كيف يتكلم بطريقة جيدة.

�إذا اعتقد الطبيب �أن ال�سرطان بد�أ بالانت�شار، ت�ست�أ�صل العقد الليمفاوية في الرقبة وبع�ض الأن�سجة 

المجاورة، وهذه العقد �أول مكان ينت�شر �إليه �سرطان الحنجرة عادةً. 

المعالجة الكيماوية

مجموعة  �أو  واحداً  عقاراً  الطبيب  يقترح  قد  ال�سرطان.  خلايا  على  للق�ضاء  عقاقير  ا�ستخدام  وهي 

المعالجة  �أو  الجراحة  قبل  ورم �ضخم  لتقلي�ص  العقاقير  ت�ستخدم  الحالات  بع�ض  وفي  العقاقير.  من 

بالأ�شعة، كما يمكن ا�ستخدام المعالجة الكيماوية اذا بد�أ انت�شار ال�سرطان. 

تعطى  ما  وغالباً  عادة.  الدم  الحقن في مجرى  بوا�سطة  الحنجرة  ل�سرطان  الم�ضادة  العقاقير  تعطى 

�أي فترة معالجة تليها فترة ا�ستراحة، ثم معالجة تليها ا�ستراحة وهكذا. تتم  العقاقير ب�شكل دوري، 

المعالجة الكيماوية لبع�ض المر�ضى في ق�سم العيادات الخارجية في الم�ست�شفى �أو في عيادة الطبيب 

�أو في البيت، الا ان المري�ض قد يحتاج الى المكوث في الم�ست�شفى احيانا، ويعتمد هذا على نوع العقاقير 

وخطة المعالجة والو�ضع ال�صحي العام للمري�ض. يقدم كتيب "�أنت والمعالجة الكيماوية" ال�صادر عن 

مركز الح�سين لل�سرطان معلومات مفيدة حول هذا النوع من المعالجة. 
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الآثار الجانبية للمعالجة

نظرا لأن الو�سائل الم�ستخدمة في معالجة ال�سرطان قوية جداً، فانه ي�صعب الحد من الآثار الجانبية 

للمعالجة بحيث يقت�صر الامر على ا�ستئ�صال خلايا ال�سرطان �أو تدميرها وحدها، لهذا قد تت�ضرر الخلايا 

ال�سليمة �أي�ضاً، من هنا ت�سبب المعالجة �آثاراً جانبية مزعجة غالباً.  

تختلف الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان من �شخ�ص لآخر، وتعتمد ب�صورة رئي�سية على نوع المعالجة 

ومداها، كما تختلف الا�ستجابة للمعالجة من �شخ�ص لآخر. ويحاول الأطباء التخطيط لمعالجة المري�ض 

بطريقة تحد من الم�شاكل. ويمكن للأطباء والممر�ضين واخت�صا�صيي التغذية ومعالجي النطق �شرح 

الآثار الجانبية للمعالجة واقتراح طرق للتعامل معها. وقد يكون من المفيد التحدث مع مري�ض �آخر.

· المعالجة بالأ�شعة
معالجة الأ�سنان من �أهم الم�شكلات التي تواجه المري�ض خلال فترة المعالجة بالأ�شعة، لهذا يرغب 

�أمكن عند بدء المعالجة، وين�صحون مر�ضاهم  �أ�سنان المري�ض ولثته �سليمة ما  الأطباء في ان تكون 

ومن  بالأ�شعة.  المعالجة  بدء  قبل  بالأ�سنان  يتعلق  ما  كل  و�إنهاء  للا�سنان  كامل  فح�ص  باجراء  غالباً 

المهم اي�ضا مراجعة طبيب الا�سنان ب�شكل منتظم لأن الفم قد ي�صبح ح�سا�ساً و�سهل الخر�ش اثناء 

معالجة ال�سرطان.

في العديد من الحالات ي�صبح الفم �سريع الت�أثر خلال المعالجة، وقد ي�صاب بع�ض المر�ضى بتقرحات 

في الفم، وقد يقترح الطبيب غ�سولاً خا�صاً لتخدير الفم وت�سكين الألم.

يحمي  اللعاب  لأن  ونظرا  كميته،  تقلل  وقد  اللعاب  في  تغيرات  بالا�شعة  الحنجرة  معالجة  ت�سبب 

الأ�سنان عادة، قد ي�صبح ت�سو�س الأ�سنان م�شكلة بعد المعالجة، لهذا ت�ساعد العناية الجيدة بالفم 

�أن  المر�ضى  بالراحة. وعلى  المري�ض �شعوراً  ان تمنح  واللثة، كما يمكن  الأ�سنان  المحافظة على  على 

يبذلوا ق�صارى جهدهم للمحافظة على نظافة �أ�سنانهم، �إذا وجد المري�ض �صعوبة في تنظيف الأ�سنان 

بالخيط �أو الفر�شاة بالطريقة المعتادة، يمكنه ا�ستخدام ال�شا�ش �أو فر�شاة �أ�سنان ناعمة �أو فر�شاة �أ�سنان 

خا�صة باطراف �إ�سفنجية بدلا من اطراف ال�شعيرات العادية الخ�شنة. ويمكن لغ�سول الفم المحتوي 

على بيروك�سيد مخفف وماء مالح و�صودا الخبز �أن ي�ساعد على بقاء الفم �سليماً، وعلى وقاية الأ�سنان 

�أ�سنان بالفلورايد و/�أو غ�سول الفلوريد في التقليل من خطر  من النخر. قد ي�ساعد ا�ستعمال معجون 

الت�سو�س، وقد يقترح طبيب الأ�سنان برنامجاً خا�صاً لا�ستخدام الفلوريد للحفاظ على �سلامة الفم. 

�إذا �أدى انخفا�ض كمية اللعاب الى جفاف الفم، قد ي�ساعد �شرب كمية كبيرة من ال�سوائل، وي�ستخدم 

بع�ض المر�ضى رذاذاً خا�صاً )لعاباً �إ�صطناعياً( لتخفيف الجفاف. 

الهوائية، لذلك يتنف�س  الى فتح الق�صبة  بالأ�شعة بدلا من الجراحة  لا يحتاج من يخ�ضع للمعالجة 

ويتكلم ب�شكل عادي رغم �أن المعالجة قد تغير طبيعة �صوته، كما قد ي�ضعف �صوته في نهاية اليوم، 

ولا ي�ستغرب ت�أثر ال�صوت بتغيرات الطق�س في مثل هذه الحالة. 
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وقد ينجم تغير ال�صوت وال�شعور بكتلة في الحلق عن انتفاخ الحنجرة ب�سبب الأ�شعة. كما ان المعالجة 

قد ت�سبب التهابا في الحلق، وقد يقترح الطبيب دواءاً لتقلي�ص الانتفاخ �أو ت�سكين الألم. 

المعالجة  �أ�سابيع  خلال  خا�صة  بالأ�شعة،  المعالجة  خلال  �شديد  ب�إرهاق  المري�ض  ي�شعر  �أن  يحتمل 

الأخيرة. ورغم �أهمية الراحة في هذه الحالة، �إلا �أن الأطباء ين�صحون المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على 

�أن يحمر جلد المنطقة الخا�ضعة للمعالجة ويجف،  ال�شائع  �أنه من  الم�ستطاع. كما  ن�شاطهم قدر 

ويجب تعري�ض الجلد للهواء مع عدم التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س، كما على المر�ضى عدم ارتداء ملاب�س 

تحتك مع المنطقة الخا�ضعة للمعالجة. يتوقف نمو ال�شعر في المنطقة التي تعالج بالا�شعة عادة 

الجيدة  العناية  �أن  الذقن، كما  الرجال عدم حلاقة  ال�شعر، فعلى  المعالجة، وفي حالة نمو  خلال فترة 

المنطقة،  المحافظة على نظافة  الى كيفية  المر�ضى  ار�شاد  الفترة. و�سيتم  بالجلد مهمة في هذه 

كما يجب عدم و�ضع �أي �شيء على الجلد قبل المعالجة بالأ�شعة، وعدم ا�ستخدام �أي غ�سول �أو كريم 

بعد المعالجة بدون ا�ست�شارة الطبيب. 

ي�شتكي بع�ض المر�ضى من ان المعالجة بالأ�شعة ت�سبب ح�سا�سية لل�سان، وقد يفقد المري�ض حا�سة 

التذوق �أو ال�شم، �أو قد ي�شعر بمرارة في الفم، و�شرب كمية وافرة من ال�سوائل قد يخفف هذا الطعم 

�أو الممر�ض اقتراح طرق �أخرى لتخفيف هذه الم�شاكل في اغلب الاحيان، وقد  المر. ي�ستطيع الطبيب 

ي�ساعد المري�ض ان ي�ضع باعتباره �أنه رغم ان الآثار الجانبية قد لا تزول نهائيا �إلا �أنها ت�صبح اقل ازعاجا 

بالتدريج وي�شعر المري�ض بالتح�سن بعد انتهاء المعالجة. 

· الجراحة
ف�إنه  ب�ألم  المري�ض  �شعر  ف�إذا  الم�ست�شفى،  في  الرعاية  من  مهم  جزء  المري�ض  راحة  على  الحفاظ 

الألم  على  ال�سيطرة  مو�ضوع  مناق�شة  في  المري�ض حرجا  يجد  لا  ان  ويجب  بالادوية،  ت�سكينه  يمكن 

مع الطبيب. 

لا ي�ستطيع المري�ض ان ي�أكل او ي�شرب لعدة �أيام بعد الجراحة، وفي البداية تتم تغذية المري�ض بال�سوائل 

عن طريق �أنبوب وريدي. ورغم ان قناة اله�ضم تعود �إلى و�ضعها الطبيعي خلال يوم �أو يومين، الا ان المري�ض 

لن ي�ستطيع بلع �شيء لأن حلقه لا يكون قد �شفي بعد. وتعطى ال�سوائل والأغذية بوا�سطة �أنبوب تغذية 

)يو�ضع �أثناء العملية الجراحية( يمر بالأنف والحلق لي�صل �إلى المعدة. وعندما يزول انتفاخ الحلق وتبد�أ 

المنطقة بال�شفاء، يزال �أنبوب التغذية. وقد يكون البلع �صعبا في البداية، وقد يحتاج المري�ض �إلى تلقي 

�إر�شادات من الممر�ض �أو معالج النطق. ويعود المري�ض �إلى تناول طعامه كالمعتاد تدريجيا. 

�أنبوبا  الممر�ض  ي�ستخدم  البلغم،  من  كبيرة  كمية  الهوائية  والق�صبة  الرئتان  تفرز  العملية  بعد 

بلا�ستيكيا �صغيرا �سبق و�ضعه في الفتحة، و�سرعان ما يتعلم المري�ض كيف ي�سعل ويخرج البلغم من 

خلال الفتحة بدون م�ساعدة الممر�ض. قد يكون من ال�ضروري اي�ضا، ولفترة ق�صيرة، �شفط اللعاب من 

الفم لأن انتفاخ الحلق يعيق البلع.

في الو�ضع الطبيعي تقوم �أن�سجة الأنف والحلق بترطيب الهواء قبل و�صوله �إلى الق�صبة الهوائية، 

الهوائية  الق�صبة  �إلى  يدخل  لانه  نف�سها  بالطريقة  الهواء  ترطيب  يمكن  فلا  الجراحة  بعد  �أما 
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جهاز  با�ستخدام  الم�ست�شفى  في  المري�ض  راحة  على  الحفاظ  ويمكن  الفتحة،  خلال  من  مبا�شرة 

بالرطوبة.  الهواء  يزود 

فغر  �أنبوب  ويزال  الفتحة،  طريق  عن  �أيام  لعدة  المري�ض  يتنف�س  للحنجرة،  الجزئي  الا�ستئ�صال  بعد 

ان  المري�ض  ب�إمكان  التالية، وي�صبح  القليلة  الأ�سابيع  الفتحة خلال  الرغامى بعد فترة ق�صيرة، وتغلق 

يتنف�س ويتكلم بطريقة عادية، رغم �أن �صوته قد لا يبدو كما كان في ال�سابق تماماً. 

�أما بعد عملية ا�ستئ�صال الحنجرة كليا فت�صبح الفتحة دائمة، ويتنف�س المري�ض وي�سعل ويعط�س من 

�أنبوب فغر الرغامى  خلال هذه الفتحة، وي�صبح ملزما ب�أن يتعلم كيف يتكلم بطريقة جديدة. ويبقى 

ا�ستخدامه  في  المر�ضى  بع�ض  وي�ستمر  الفتحة(،  الجلد حول  يلتئم  �أن  )�إلى  الأقل  �أ�سابيع على  لعدة 

طوال الوقت او لفترات معينة. واذا �أزيل �أنبوب فغر الرغامى، ف�إنه ي�ستبدل عادةً بزر فغر الرغامى الأ�صغر 

حجماً، وبعد مدة يعتاد من ا�ست�ؤ�صلت حنجرته على عدم ا�ستعمال الأنبوب �أو الزر. 

الأع�صاب. كما قد  نتيجة قطع  الحنجرة  ا�ستئ�صال  بعد  الح�س  والحلق  الرقبة  �أجزاء  بع�ض  تفقد  قد 

ي�ضعف الكتف والرقبة ويت�صلبا بعد عملية ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية في الرقبة. 

· المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية على نوع العقاقير الم�ستخدمة. وب�شكل عام ت�ؤثر العقاقير 

الم�ضادة لل�سرطان على الخلايا �سريعة الانق�سام كخلايا الدم التي تقاوم العدوى والخلايا التي تبطن 

قناة اله�ضم وخلايا جذور ال�شعر، لهذا يتعر�ض المري�ض لآثار جانبية ك�ضعف مقاومة العدوى �أو فقدان 

ال�شهية �أو الغثيان �أو التقي�ؤ �أو تقرحات الفم. وقد تنخف�ض طاقة المري�ض وقد يت�ساقط �شعره. 

ت�أثير المعالجة على تناول الطعام

بالجوع  المري�ض  ي�شعر  لا  الحنجرة، فقد  لمن عولجوا من �سرطان  ال�شهية م�شكلة  يكون فقدان  قد 

عندما يكون منزعجا �أو متعبا. 

الأ�شياء وطعمها. كما  رائحة  تغير  العملية  لأن  الطعام  رغبته في  ا�ست�ؤ�صلت حنجرته  يفقد من  قد 

للمعالجة  الجانبية  الآثار  �أن  الى  �إ�ضافة  التذوق.  حا�سة  على  الت�أثير  �إلى  بالأ�شعة  المعالجة  تميل 

الكيماوية قد ت�سبب �صعوبة في الأكل. الا ان التغذية مهمة جدا، فالتغذية الجيدة تعني الح�صول 

على ما يكفي من ال�سعرات الحرارية والبروتين للحيلولة دون �إنخفا�ض الوزن وا�ستعادة القوة و�إعادة بناء 

الأن�سجة الطبيعية. 

النطق.  معالج  �أو  الممر�ض  بم�ساعدة  التدريب  بع�ض  الجراحة  بعد  من جديد  البلع  تعلم  يتطلب  قد 

بلع  �أن  البع�ض  يجد  حين  في  ال�صلبة،  الأغذية  بلع  من  ا�سهل  ال�سوائل  بلع  �أن  المر�ضى  بع�ض  ويجد 

الأطعمة ال�صلبة �أ�سهل. �إذا كانت �صعوبة الأكل ب�سبب جفاف الفم بعد المعالجة بالأ�شعة، قد يرغب 

المري�ض بتجربة الأغذية اللينة غير المهيجة مع �صل�صة �أو مرق، وقد يرغب �آخرون بتناول ح�ساء كثيف 

�أو مهلبية �أو حليب غني بالبروتين. ويقوم الممر�ض واخت�صا�صي التغذية بم�ساعدة المري�ض على اختيار 
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�أنواع الطعام المنا�سبة. كما وجد العديد من المر�ضى �أن تناول عدة وجبات خفيفة خلال اليوم �أف�ضل 

من محاولة تناول ثلاث وجبات كبيرة. وتقترح الكتيبات ال�صادرة عن مركز الح�سين لل�سرطان عدة طرق 

"�أنت  و  بالأ�شعة"  والمعالجة  "�أنت  والتغذية"و  ال�سرطان   " ومنها  الطعام  تناول  م�شاكل  لحل  اخرى 

والمعالجة الكيماوية".

�إعادة الت�أهيل

الت�أهيل  �إعادة  الناتجة عن �سرطان الحنجرة تحديا خا�صا. وتعتبر  التغيرات  التعاي�ش مع  ي�شكل تعلم 

جزءاً مهماً جدا من خطة المعالجة. ويبذل الفريق الطبي �أق�صى جهده لم�ساعدة المر�ضى على العودة 

�إلى ممار�سة ن�شاطاتهم الاعتيادية بال�سرعة الممكنة. 

مغادرة  وقبل  بالفتحة.  الاعتناء  الحنجرة  ا�ستئ�صال  عملية  له  �أجريت  من  كل  ي�ستطيع  �أن  يجب 

الم�ست�شفى، يتعلم المري�ض كيف ينزع �أنبوب فغر الرغامى �أو زر الفتحة وكيف ينظفهما، وكيف ي�شفط 

البلغم وكيف يعتني بالمنطقة المحيطة بالفتحة. ويقل احتمال تهيج الجلد �إذا بقي نظيفا. 

عند حلاقة الذقن، يجب على الرجال �أن يتذكروا �أن الرقبة قد تفقد الإح�سا�س لب�ضعة �أ�شهر بعد الجراحة، 

ولتجنب الخدو�ش والجروح، يف�ضل ا�ستخدام �آلة حلاقة كهربائية �إلى �أن يعود �إلى الإح�سا�س الطبيعي. 

ي�ستمر معظم المر�ضى في ا�ستخدام غطاء الفتحة بعد �شفاء المنطقة، ويمكن للأغطية القما�شية 

�أن تكون جذابة ومفيدة في الوقت نف�سه، فهي ت�ساعد على المحافظة على  كالو�شاح وربطة العنق 

والدخان،  للغبار  ح�سا�سا  ي�صبح  قد  حنجرته  ت�ست�أ�صل  من  �أن  كما  وحولها.  الفتحة  داخل  الرطوبة 

والغطاء ي�صفي الهواء الذي يدخل الفتحة، كما يلتقط �أي �إفرازات تخرج من الق�صبة الهوائية عندما 

ي�سعل ال�شخ�ص �أو يعط�س. 

عندما يكون الهواء جافاً جدا، كما في المباني التي ت�ستخدم التدفئة في ف�صل ال�شتاء، قد تفرز �أن�سجة 

الق�صبة الهوائية والرئتين كميات ا�ضافية من البلغم كما قد يتق�شر الجلد حول الفتحة وينزف ويمكن 

تخفيف حدة هذه الم�شاكل با�ستخدام جهاز ترطيب في المنزل �أو المكتب. 

قد ي�شعر من �أجريت له جراحة في الرقبة �أن رقبته �أ�صبحت �أ�صغر نوعاً ما، كما قد لا ي�ستطيع تحريك 

الرقبة والكتفين والذراعين كالمعتاد، وقد ين�صح الطبيب بمعالجة طبيعية لم�ساعدة المري�ض على 

الحركة ب�شكل طبيعي �أكثر. 

�أن  بعد الجراحة، ي�ستطيع من ا�ست�ؤ�صلت حنجرته العمل في جميع المجالات تقريبا، كما ي�ستطيع 

يفعل كل ما كان يفعله قبل العملية تقريبا. �إلا �أنه لا ي�ستطيع كتم �أنفا�سه، لهذا قد يجد �صعوبة 

�إلا  �أن يتخلى عن ال�سباحة والتزلج على الماء،  �أن عليه  في حمل �شيء ثقيل ولا يتحمل الإجهاد، كما 

والرئتين من خلال  الهوائية  الق�صبة  �إلى  الماء  دخول  و�أدوات خا�صة، لخطورة  �إر�شادات  لديه  �إذا كانت 

الفتحة. وارتداء واقي بلا�ستيكي خا�ص للفتحة �أو تغطيتها بقطعة قما�ش قد يمنع ت�سرب الماء �أثناء 

الا�ستحمام �أو الحلاقة.
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تعلم الكلام من جديد

من الطبيعي �أن ي�شعر المري�ض بخوف وقلق عندما يعرف �أنه لابد من ا�ستئ�صال حنجرته. ويعتبر الكلام 

جزءاً من كل ما نفعله تقريباً، كما �أن فقدان القدرة على الكلام – حتى لو م�ؤقتا – قد يكون �أمراً مخيفاً، 

ويحتاج المر�ضى و�أ�سرهم و�أ�صدقائهم �إلى تفهم ودعم �أثناء هذا الظرف ال�صعب جدا. 

البداية  في  ثانية.  يتكلم  كيف  يتعلم  ان  الى  �أخرى  بطرق  التعبير  المري�ض  ي�ستطيع  �أن  المهم  من 

�أو  الكلمات  �أو  ال�صور  الى  الا�شارة  �أو  الإيماء  �أو  بالكتابة  التعبير  حنجرته  ا�ست�ؤ�صلت  من  كل  ي�ضطر 

البع�ض  يف�ضل  بينما  الملاحظات،  لكتابة  �سحري"  "لوح  ا�ستخدام  المر�ضى  بع�ض  ويف�ضل  الحروف. 

�أو  �أو ر�صا�ص، حيث ي�سهل العثور على دفتر يمكن و�ضعه في الجيب  الآخر ا�ستخدام الورق و�أقلام حبر 

المحفظة. كما ي�ستخدم بع�ض المر�ضى �آلة كاتبة �أو كمبيوتر، ويحمل �آخرون قامو�سا �صغيرا �أو كتاب 

�صور )ي�سمى اي�ضا قامو�س ال�صور( وي�شيرون �إلى الكلمات التي يريدون قولها. وقد يرغب المر�ضى في 

اختيار بع�ض هذه المواد قبل العملية.

ي�ستطيع معظم المر�ضى �أن يتكلموا ب�شكل عادي بعد �أ�سبوع تقريبا من ا�ستئ�صال الحنجرة جزئياً. 

�أما بعد ا�ستئ�صال الحنجرة كلياً، فعلى المري�ض ان يتعلم التكلم بطريقة جديدة. وجرت العادة على ان 

يلتقي المري�ض مع معالج النطق قبل العملية الجراحية لي�شرح له الأ�ساليب التي يمكن ا�ستخدامها. 

وفي العديد من الحالات، يمكن البدء بدرو�س النطق قبل �أن يغادر المري�ض الم�ست�شفى. 

�إلى  المدفوع  الهواء  ا�ستخدام  ومنها  الجديدة،  النطق  و�سائل  من  العديد  يجرب  �أن  للمري�ض  يمكن 

المريء لإحداث ال�صوت الجديد )نطق مريئي(. �أو يمكن خروج ال�صوت من حنجرة �آلية، ويعتمد عليها 

بع�ض الأ�شخا�ص �إلى �أن يتعلموا النطق المريئي، ويقرر البع�ض الآخر ا�ستخدام هذه الأداة بدلاً من النطق 

المريئي، بينما ي�ستخدمون �آخرون الطريقتين. 

رغم �أن نبرة النطق المريئي قد تبدو منخف�ضة وخ�شنة، �إلا �أن العديد من الأ�شخا�ص يرغبون با�ستخدام 

هذه الطريقة بدلاً من الحنجرة الآلية لأنها تبدو �أقرب الى النطق العادي، ولأنه لا يحتاج الى حمل �شي، 

مما يبقي يديه طليقتين. يقوم معالج النطق بتعليم من �أجريت له عملية ا�ستئ�صال الحنجرة كيفية 

�إدخال الهواء الى �أعلى المريء ثم دفعه الى الخارج ثانية. وتبدو نفخة الهواء كالج�ش�أة، وهي تهز جدران 

الحلق محدثة �صوتاً هو ال�صوت الجديد، ويقوم كل من الل�سان وال�شفتين والأ�سنان بت�شكيل الكلمات 

عند مرور ال�صوت من الفم.

ي�ستخدم بع�ض من �أجريت لهم عملية ا�ستئ�صال الحنجرة الهواء القادم من فتحة بين المريء والق�صبة 

�أو ال�سيليكون في هذه الفتحة من خلال  �إدخال �صمام من البلا�ستيك  الهوائية للنطق المريئي. ويتم 

ال�شق، ويعمل ال�صمام على �إبعاد الطعام عن الق�صبة الهوائية. عندما تغطى الفتحة يندفع الهواء من 

الرئتين �إلى المريء من خلال ال�صمام، وي�صدر ال�صوت نتيجة اهتزاز جدران الحلق بفعل هذا الهواء، ثم 

تت�شكل الكلمات في الفم. 
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يحتاج تعلم النطق المريئي الى تدريب و�صبر، ولا ينجح جميع المر�ضى في تحقيق هذا. كما تعتمد 

�سرعة تعلم المري�ض ومدى طبيعية ال�صوت الجديد ومدى فهم الكلام على نوع الجراحة ومداها �إلى 

حد ما. ومن العوامل المهمة الأخرى مدى رغبة المري�ض في التعلم والم�ساعدة المتوفرة، كما �أن لل�صبر 

ودعم المحبين �أهميتهما �أي�ضاً. 

قد ت�ستخدم حنجرة �آلية �إلى �أن يتعلم المري�ض النطق المريئي، �أو �إذا كان النطق المريئي �صعباً جداً. 

وقد ي�ستمد الجهاز طاقته من بطاريات )حنجرة �إلكترونية( �أو من الهواء )الحنجرة الهوائية(، وي�ستطيع 

معالج النطق م�ساعدة المري�ض على اختيار الجهاز وتعلم كيفية ا�ستخدامه. 

يبدو �أحد �أنواع الحنجرة الإلكترونية كم�صباح كا�شف �صغير، وهو مزود بقر�ص ي�صدر همهمة، ويو�ضع 

�إلى الفم )قد لا ينا�سب هذا الجهاز من عولجوا  الرقبة  الرقبة فينتقل ال�صوت من خلال  الجهاز على 

�أداة  �آخر من الحنجرة الإلكترونية مزود ب�أنبوب بلا�ستيكي مرن ينقل ال�صوت من  بالأ�شعة(. وهناك نوع 

محمولة في اليد �إلى فم المري�ض.

�أما الحنجرة الهوائية فتو�ضع فوق الفتحة وتتذبذب بفعل الهواء القادم من الرئتين بدلاً من البطاريات، 

وينتقل ال�صوت الذي ت�صدره �إلى الفم من خلال �أنبوب بلا�ستيكي. 

الرعاية الم�ستمرة

تعتبر المتابعة المنتظمة بعد معالجة �سرطان الحنجرة �أمراً مهما جدا، حيث يقوم الطبيب بفح�ص 

كاملاً  ج�سمانيا  فح�صاً  يجري  كما  ال�سرطان.  عودة  عدم  من  للت�أكد  بدقة  والحلق  والرقبة  الفتحة 

وفح�صاً للدم والبول و�صور �أ�شعة �سينية بين الحين والآخر. كما يتم تنظير حنجرة من عولجوا بالأ�شعة 

�أو اجريت لهم عملية ا�ستئ�صال جزئي للحنجرة.

�أو  �أكثر عر�ضة من المعتاد للإ�صابة ب�سرطان جديد في الفم  يعتبر من عولجوا من �سرطان الحنجرة، 

معظم  ويحث  خا�ص.  ب�شكل  المدخنين  على  هذا  وينطبق  والرقبة،  الر�أ�س  من  �أخرى  مناطق  �أو  الحلق 

الأطباء مر�ضاهم ب�شدة على الإقلاع عن التدخين لتقليل خطر الإ�صابة ب�سرطان جديد وتقليل الم�شاكل 

الأخرى، كال�سعال. 
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التعاي�ش مع ال�سرطان

قد ي�ؤدي ت�شخي�ص ال�سرطان �إلى تغيير حياة المري�ض والمهتمين به، لأن التعامل مع هذه التغيرات قد 

يكون �صعباً، ومن الطبيعي �أن ي�شعر المر�ضى و�أ�سرهم و�أ�صدقائهم بم�شاعر مختلفة وم�شو�شة �أحياناً.

قد ي�شعر المري�ض و�أحبا�ؤه بفزع وغ�ضب واكتئاب �أحيانا، وهي ردود فعل طبيعية عندما يواجه الإن�سان 

م�شكلة �صحية خطيرة. وي�ستطيع معظم الأ�شخا�ص مواجهة م�شاكلهم ب�شكل �أف�ضل �إذا ا�ستطاعوا 

تبادل �أفكارهم وم�شاعرهم مع المقربين لهم، فتبادل الافكار يمكن �أن ي�ساعد على ارتياح الجميع، كما 

يف�سح لهم المجال لطرح مخاوفهم وتقديم دعمهم. 

تعتبر المخاوف من الفحو�ص والمعالجة والمكوث في الم�ست�شفى وتعلم الكلام من جديد وتكاليف 

المعالجة �أمراً �شائعاً. وي�ستطيع الأطباء والممر�ضون ومعالجو النطق والمر�شدون الاجتماعيون وغيرهم 

من �أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية الم�ساعدة في تهد�أة المخاوف وتخفيف الارتباك، كما ي�ستطيعون 

تقديم المعلومات واقتراح الم�صادر. 

من الطبيعي �أن يقلق المر�ضى و�أ�سرهم بالن�سبة لما يخبئه الم�ستقبل، لهذا ي�ستخدمون الإح�صائيات 

م�ستخل�صة  معدلات  مجرد  الإح�صائيات  �أن  نتذكر  �أن  المهم  من  �أن  �إلا  ال�شفاء،  فر�ص  لمعرفة  �أحيانا 

�أن يحدث ل�شخ�ص  بما يمكن  للتنب�ؤ  ا�ستخدامها  المر�ضى، لهذا لا يمكن  �أعداد كبيرة من  من حالات 

�إلى حد كبير  والإ�ستجابات  المعالجات  تباين  �إلى  �إ�ضافة  ال�سرطان،  ت�شابه حالات مر�ضى  معين لعدم 

جدا. والطبيب الم�شرف على حالة المري�ض هو �أف�ضل من ي�ستطيع بحث فر�ص ال�شفاء )التكهن( مع 

المري�ض. 

على المري�ض �أن لا ي�شعر بحرج من ��سؤال الطبيب عن فر�ص �شفائه، �إلا �أن الطبيب نف�سه لا ي�ستطيع 

الت�أكد مما �سيحدث، وعندما يتحدث الأطباء عن ال�شفاء من ال�سرطان قد ي�ستخدمون م�صطلح "هد�أة" 

ي�شفون  الحنجرة  العديد من مر�ضى �سرطان  �أن  ورغم  ا�ستخدام كلمة �شفاء،  بدل  �أو �سكونه  المر�ض 

تماما، �إلا �أن الأطباء ي�ستخدمون هذا الم�صطلح لأن المر�ض يمكن �أن يعود. 

دعم مر�ضى ال�سرطان 

�إن التعاي�ش مع مر�ض خطير ك�سرطان الحنجرة �أمر �صعب جدا، ويواجه مر�ضى ال�سرطان ومن يهتم بهم 

هذه  مواجهة  على جعل  الدعم  وخدمات  المعلومات  توفر  وي�ساعد  والتحديات،  الم�شاكل  من  العديد 

ال�صعوبات �أكثر �سهولة.

والإجتماعية  العائلية  بالن�سبة لم�ستقبلهم وم�ستقبل علاقاتهم  الحنجرة  قد يقلق مر�ضى �سرطان 

مظهرهم  على  �ستطر�أ  التي  التغيرات  ت�أثير  مدى  حول  �أحيانا  قلق  ينتابهم  وقد  المالية،  و�إمكاناتهم 
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و�صوتهم على نظرة النا�س �إليهم. كما يمكن �أن يقلقوا بالن�سبة للإحتفاظ بوظائفهم �أو توفير الرعاية 

لأ�سرهم �أو تكوين �صداقات جديدة. 

ي�ستطيع الطبيب الإجابة على الأ�سئلة المتعلقة بالمعالجة �أو العمل �أو الن�شاطات اليومية. كما �أن 

الالتقاء بمر�شد اجتماعي �أو م�ست�شار �أو رجل دين يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون في الحديث عن م�شاعرهم 

�أو بحث �أمور �شخ�صية جدا. 

�أ�شخا�ص واجهوا م�شاكل �شبيهة بم�شاكلهم.  التعرف على  المفيد  �أن من  المر�ضى  العديد من  يجد 

�آخرين من خلال مجموعات الدعم. وي�ستطيع المر�شد الاجتماعي  ويمكنهم الإلتقاء بمر�ضى �سرطان 

في اغلب الاحيان اقتراح مجموعات محلية �أو وطنية يمكن ان ت�ساعد في تقديم الدعم المعنوي �أو �إعادة 

الت�أهيل �أو م�ساعدة المالية �أو تامين الموا�صلات �أو الرعاية المنزلية.

الأ�سباب والوقاية

ي�صيب �سرطان الحنجرة من تزيد �أعمارهم عن 55 عاماً غالبا. و تبلغ ن�سبة انت�شار �سرطان الحنجرة بين 

الرجال تقريباً ع�شرة �أ�ضعاف ن�سبة انت�شاره بين الن�ساء. ويدر�س المخت�صون في الم�ست�شفيات والمراكز 

الطبية هذا المر�ض لمعرفة المزيد عن م�سبباته وكيفية الوقاية منه. 

ولكن  �آخر،  �إ�صابة �شخ�ص  وعدم  الحنجرة  ب�سرطان  �إ�صابة �شخ�ص  �سبب  تف�سير  الأطباء  ي�ستطيع  لا 

الم�ؤكد �أن هذا المر�ض لا ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر، فال�سرطان لي�س معديا.

�أكثر عر�ضة من غيرهم  يعتبر تدخين ال�سجائر من الأ�سباب المعروفة ل�سرطان الحنجرة، فالمدخنون 

للإ�صابة بهذا المر�ض، كما تزداد احتمالات الإ�صابة به بين المدخنين الذين يفرطون في �شرب الكحول. 

يمكن لمن يقلع عن التدخين �أن يقلل �إلى حد كبير احتمالات �إ�صابته ب�سرطان الحنجرة وكذلك �سرطانات 

الرئة والفم والبنكريا�س والمثانة والمريء. كما �أن �إقلاع من �سبق و�أ�صيب ب�سرطان الحنجرة عن التدخين 

يقلل احتمالات الإ�صابة ب�سرطان الحنجرة الثانوي �أو �سرطان جديد في منطقة �أخرى. تعتبر الا�ست�شارات 

الخا�صة �أو مجموعات الاعتماد على النف�س مفيدة لبع�ض من يحاولون الاقلاع عن التدخين. 

�أن يزيد احتمالات الإ�صابة  �إن العمل في مجال الإ�سب�ست يمكن 

ب�سرطان الحنجرة، لهذا يجب على العاملين في هذا المجال �إتباع 

تعليمات العمل وال�سلامة لتجنب ا�ستن�شاق الياف الإ�سب�ست. 

�أن  الحنجرة  ب�سرطان  للإ�صابة  انه عر�ضة  يعتقد  يجب على من 

طرق  اقتراح  الطبيب  ي�ستطيع  فقد  طبيبه،  مع  مخاوفه  يبحث 

لتقليل المخاطر ا�ضافة الى اقتراح جدول فحو�ص ملائم. 
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م�صادر المعلومات

القارىء الكريم في الح�صول على مزيد من المعلومات ذات �صلة بال�سرطان. في هذه  في حال رغب 

الح�سين  مركز  في  المجتمع  وتوعية  الات�صالات  مكتب  لدى  المطلوبة  الم�ساعدة  �ستجد  الحالة 

لل�سرطان على النحو التالي:

الهاتف: حيث يقدم مكتب توعية المجتمع للمر�ضى وعائلاتهم وللجمهور  عن طريق   ·
عموماً معلومات دقيقة عن مر�ض ال�سرطان على الهاتف المجاني رقم (080022662). 

ويحتوي  لل�سرطان  الح�سين  لمركز  الرئي�سي  الموقع   www.khcc.jo الإنترنت:  طريق  عن   ·
معلومات عن المركز والبرامج التي يقدمها.

· عن طريق الفاك�س 465 962-6-5300+

· عن طريق المن�شورات والكتيبات: حيث يتوفر لدى مكتب الت�سويق والإت�صالات التابع لمركز 
الح�سين لل�سرطان القائمة التالية من هذه الكتيبات:

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

�سرطان الثدي، الفح�ص الذاتي و�صورة الثدي ال�شعاعية32�سرطان الكبد12

م�سحة عنق الرحم فح�ص ب�سيط فلا تقلقي33�سرطان الثدي13

الحياة بعد العلاج من ال�سرطان34�سرطان البنكريا�س14

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



ف�أعددناها  مواجته،  لهم  ليت�سنى  ال�سرطان  مر�ض  حول  المراجعين،  وكذلك  وذويهم  المر�ضى  وتوعية  لتثقيف  الكتيبات  هذه  �إ�صدار  تم  لقد 

لت�شمل جميع النواحي المتعلقة بهذا المر�ض من حيث الأعرا�ض والت�شخي�ص والعلاج وكيفية التعامل مع الأعرا�ض الجانبية للعلاج بالإ�ضافة 

�إلى كتيبات تتعلق بكل مر�ض من امرا�ض ال�سرطان على حده.

ولكي يت�سنى لنا تحقيق التوا�صل معكم في تحديث ن�شراتنا وموادنا التثقيفية وتنويعها، فيرجى منكم الإجابة على الأ�سئلة التالية لتقييم 

�أعمالنا، وو�ضع هذه الورقة في ال�صندوق الخا�ص بق�سم الت�سويق والات�صالات.

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

�إذا كانت الإجابة بنعم الرجاء الإجابة عن الأ�سئلة التالية:

1. من في ر�أيك الم�ستفيد من هذه الكتيبات: 	    المري�ض      �أهل المري�ض      الأ�شخا�ص غير الم�صابين

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الحجم
•   ال�شكل	 	    ممتازة      جيدة       متو�سطة      �ضعيفة  
•   اللغة 	 	   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة  
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   المحتوى
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الفهم

	    ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الو�ضوح	
		    ممتازة       جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الب�ساطة

3.�إلى �أي مدى ترى ب�أن المعلومات التي يتناولها هذا الكتيب ذات �صلة ب�أولويات وحاجات المري�ض؟

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

4.هل ت�شعر ب�أن هذا الكتيب قد �ساهم في زيادة معرفتك بالمو�ضوع الذي يطرحه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

5.�إلى �أي مدى كانت المعلومات المطروحة في هذه الكتيبات ذات فائدة لكم؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

6. هل تعتقد ب�أن هذا الكتيب �شمل كافة النواحي التي تتعلق بمو�ضوعه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

7. هل �أجاب هذا الكتيب على جميع ا�ستف�ساراتك حول المو�ضوع الذي يتناوله؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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