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 سرطان چيست؟ -1
   

 مي باشد كه از سـلول هـا شـروع           سرطان گروهي از بيماري هاي مرتبط به هم       
صورت طبيعي و   ب. سلول ها واحد اساسي بدن موجود زنده مي باشند        . ي شود م

 مـي شـوند و      تقـسيم طبق برنامه از پيش طراحي شده ، سلول ها رشد كـرده و              
اين سلول ها در طي مدت زمـان برنامـه          . سلول هاي جديد را تشكيل مي دهند      

گاهي اوقات، سـلول    .اده و سپس مي ميرند     خود را انجام د    وظايفريزي شده ،    
 را  جديـدي سلول هاي   نهايتا  و   ها از بين نرفته و به تقسيم شدن ادامه مي دهند          

اين سلول هـاي اضـافي تـشكيل        .  ندارد ، توليد مي كنند     احتياجكه بدن به آنها     
 بـدخيم دو نوع تومور خوش خـيم و        .  بنام غده يا تومور را مي دهند       بافتيتوده  

 نبوده و بافت هاي مجاور را مورد        سرطاني ميختومور هاي خوش    . دوجود دار 
يابنـد   نمـي     انتشار  به ساير قسمت هاي بدن     هم چنين   و تمي دهند تهاجم قرار   

رشد آنها ساختمان هاي طبيعـي مجـاور        .  مي باشند  سرطانيتومورهاي بدخيم   .
( يابنـد تومور را مورد تهاجم قرار داده و به ساير قسمت هاي بدن انتـشار مـي                 

  .مي باشد،متاستاز انتشار سرطان به دورتر از محل خود در بدن ). متاستاز
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سيگار كشيدن ، كارآيي درمان را كاهش داده و احتمال بروز سـرطان جديـد را                
  . افزايش مي دهد

 بيماران مبتلا به سرطان سر و گردن بايستي جه اقداماتي          . 12
  براي پيشگيري از ابتلا به سرطان جديد اتخاذ نمايند؟را 

در معـرض خطـر ابـتلا       بيشتر   ،    بيماراني كه تحت درمان سرطان سر و گردن       
 . قرار دارنـد  به سرطان هاي جديد خصوصا سرطان هاي گردن، مري يا ريه ها             

 دارد ولـي در افـراد    اوليـه طان هـا بـستگي بـه تـشخيص بيمـاري         بروز اين سر  
 در  ابيماراني كه سيگار نمي كشند  بيماري مجدد       . سيگاري و الكلي بيشتر است    

نتايج مطالعات نشان داده اسـت افـرادي كـه بـه كـشيدن              . آنها شروع نمي شود   
يـه  سيگار و نوشيدن الكل ادامه مي دهند با افزايش  احتمال بـروز سـرطان ثانو               

. ، مواجـه مـي باشـند   اوليه  بيماري  سال بعد از تشخيص20براي مدت بيش از    
كـه يـك    ) 13 - سيس -اسيد رتينوئيك (ن  ئيتحقيقات نشان داده اند ايزو تريتينو     

 سرطان در بيماران  تحت درمان       عود خطر   ،  مي باشد   Aماده مرتبط با ويتامين     
.   مـي دهـد    كاهشره ، موفقيت آميز سرطان هاي حفره دهان،حلق دهاني و حنج        

برخلاف انتظار ، هنوز نشان داده نشده است كه درمان با اين مـاده، ميـزان بقـا                  
  . يا از بروز سرطان هاي بعدي پيشگيري مي كند وبيماران را افزايش داده

  :منبع مورد استفاده
http.//www.cancer. gov/cancertopics/factsheet/sites- 
types/head- and-neck.  
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چه نوع سرطان هايي تحت عنوان سـرطان هـاي سـر و              -2
 ؟مطرح مي شوندگردن 

  
 سـر   نواحي مخاطي سلول هايي كه لايه هاي        از غالب سرطان هاي سر و گردن     

لايـه هـاي    . ع مي شـوند   و گردن همانند دهان، بيني و گلو را مي پوشانند، شرو          
 بيرونكه به   را   و حفرات بدن     توخالي بافت هايي مرطوب بوده و اعضا        مخاطي

سلول هاي مخاطي طبيعي در زير ميكروسكوپ هماننـد     . راه دارند، مي پوشانند   
لذا اغلب سـرطان هـاي سـر و گـردن تحـت             ) اسكواموس( فلس بنظز ميرسند  

 انواع سرطان برخي. مي شوندعنوان كارسينوماي سلول هاي اسكواموس مطرح    
براي مثال، سـرطان هـايي      . هاي سر و گردن از ساير سلول ها شروع مي شوند          

.كه از سلول هاي غده اي شروع مي شوند ، آدنوكارسينوما ها ناميده مي شوند  
   شروعشناسايي بهتر سرطان هاي سر و گردن از طريق نواحي كه بيماري از آنجا

  :شده است انجام مي گيرد  
كـف   جلـويي زبـان، گونـه هـا،      2/ 3حفره دهاني شامل لب ها،    : حفره دهان 

  .دهان زير زبان، سقف دهان و ناحيه كوچك پشت دندان هاي عقل مي باشد
بزاق مايعي است كـه غـشا هـاي          .اين غدد بزاق توليد مي كنند     : غدد بزاقي 

.  دارنـد غدد بزاقي فراواني وجـود . مخاطي دهان و گلو را مرطوب نگه مي دارد      
  .عمده ترين آنها در كف زبان و نزديك استخوان فك قرار دارد
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اين سينوس ها فـضاهاي توخـالي       : سينوس هاي اطراف بيني و حفره بيني      
 فضاي توخـالي  ،حفره بيني.  اطراف بيني مي باشنددر سر كوچكي در استخوان
  .درون  بيني مي باشد

از . سانتي متر طـول دارد     13 خالي است كه در حدود     حلق لوله اي تو   : حلق
) مري لوله اي است كه وارد معده مي شـود          ( مريپشت بيني شروع شده و به       

حلـق شـامل سـه      .  مـي شـود    منتهـي ) لوله اي كه وارد ناي مي شود      (و حنجره   
  :قسمت است

  . قسمت بالايي حلق مي باشد در  پشت بيني قرار دارد:بيني حلق
، )پـشت دهـان   ( شامل سـقف كـام    قسمت مياني حلق مي باشد و        :دهاني حلق

  .قاعده زبان و لوزه ها مي باشد
  . قسمت تحتاني حلق مي باشد):هيپو فارنكس(حلق حنجره اي

مسير عبور كوتاهي از جـنس      .  جعبه صدا ناميده مي شود     هم چنين : حنجره  
 طنـاب   حـاوي حنجـره   . غضروف بوده  و درست زير حلق در گردن قرار دارد          

 حاوي تكه كوچك بافتي بـه نـام اپـي گلـوت             نينهم چ . هاي صوتي مي باشد   
  غـذا  از ورود  كه با حركت خود حنجره را پوشـانده  و          مي باشد ) دريچه ناي   (

  .به مجاري هوايي جلوگيري مي كند
گاهي اوقات، سلول هاي سرطاني     : عقده هاي لنفاوي قسمت فوقاني گردن     

نـشانه اي از    اسكواموس در عقده هاي لنفاوي بالاي گردن، هنگـامي كـه هـيچ              
. وجود سرطان در ساير قسمت هاي  سر وگردن  وجود ندارد، يافت مي شوند              
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يـا سـاير روش هـاي جـايگزين          و   طراحي درمان و آموزش تمرينات گفتـاري      
  .گفتار درماني بعد از ترخيص بيمار نيز ادامه مي يابد.گفتاري ملاقات مي كند

اغلـب  .  اين بيماران دچار اشكال در غذا خوردن مي شـوند ،اغلب بعد از درمان   
و يـا لولـه تغذيـه       ) تغذيه از طريق رگ     (ران بعد از جراحي، تغذيه وريدي       بيما

لوله تغذيه اي،   . اي تا زماني كه خودشان قادر به تغذيه باشند، دريافت مي كنند           
لوله پلاستيكي قابل انحنا بوده كه از طريق بيني و يا ايجاد برشي در شكم، وارد                

ني مـي تواننـد بـه بيمـار در          پرستار و آسيب شناس گفتار درمـا      . شكم مي شود  
  .عمل بلع بعد از عمل جراحي ، آموزش دهنددوباره مورد چگونگي انجام 

آيا درمان مراقبت پي گير ضروري مي باشد؟ چه كساني          . 11
  مشاركت دارند؟ 

  
مراقبت پي گيري منظم در مبتلايان به سرطان  هاي سر و گردن  براي اطمينـان                 

بسته بـه   .ش سرطان جديد، خيلي مهم مي باشد      از عدم عود بيماري و عدم پيداي      
معاينات اسـتوما،   : نوع سرطان، كنترل هاي منظم پزشكي شامل موارد زير است         

بـرداري   معاينات منظم دندان ، آزمايشات خوني ، عكس . دهان ، گردن و حلق      
ممكـن اسـت    . MRI اسـكن و     PETتوسط اشعه ايكـس ، سـي تـي اسـكن،            

خصوصا در مواردي كه بيمار توسط      ميپوفيز را   پزشك عملكرد تيروئيد و غده ه     
چنين ممكن اسـت بيمـار تحـت     هم .راديوتراپي درمان شده است، پايش نمايد     

نتايج تحقيقات نـشان داده اسـت تـداوم         .. قرار گيرد مشاوره جهت ترك سيگار     
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 كيفيـت زنـدگي    افـزايش كشف روش هايي براي بهبود راحتـي و ،هدف آن ها    
  .   مي باشدبيماران سرطاني و بقا يافتگان از سرطان

نوتواني و منابع حمايتي در دسترس براي مبتلايـان بـه            . 10
  سرطان هاي سر و گردن چيست؟

  
هدف نوتواني بستگي به وسـعت      . نوتواني جز مهم درمان اين بيماران مي باشد       

تيم مراقبت سلامت هرگونه كوششي را      .ري و درمان دريافتي بيمار مي باشد      ابيم
  .  ه فعاليت هاي عادي زندگي انجام مي دهدبراي بازگرداندن بيماران ب

بر اساس محل سرطان و نوع درمان ، نوتواني شـامل درمـان جـسمي، مـشاوره           
  تغذيه و گفتار درماني  و يا آموزش مراقبت از استوما بعـد از حنجـره بـرداري                 

استوما ايجاد سوراخي بداخل ناي براي برقراري تنفس بيمـار بعـد از   ( مي باشد 
  ).دي مي باشحنجره بردار

 سرطان حفره دهاني،  نياز به بازسـازي      مبتلايانگاهي اوقات، مبتلايان خصوصا     
. و جراحي پلاستيك براي ساختن مجدد استخوان ها يا بافت هاي دهان دارنـد             

دندان مـصنوعي و يـا يـك        ( در صورتي كه اين امر امكان پذير نباشد از پروتز           
 .مـي گـردد    اسـتفاده    ،ضايت بخـش  براي برگرداندن بلع و گفتار ر     ) جز صورت 

به آموزش  خاص براي استفاده از اين وسيله خـاص            نياز   ممكن است بيماران    
در صـحبت كـردن دارنـد و يـا          اشـكال   بيماراني كه بعد از درمـان       .داشته باشند 

ممكن است به گفتار درمـاني      ،كساني كه توانايي تكلم خود را از دست داده اند           
سيب شناس گفتار درماني، بيمار را در بيمارستان براي         اغلب آ . نياز داشته باشند  
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(  سرطان گـردن اسـكواموس متاسـتاتيك بـا منـشا اوليـه ناشـناخته          اين حالت، 
  .ناميده مي شود) مخفي

سرطان هاي مغز، چشم و تيروئيـد همـراه بـا جمجمـه ، پوسـت ، عـضلات و                    
  .طان هاي سر و گردن قرار نمي گيرنداستخوان هاي سر و گردن در گروه سر

 ؟چيستميزان بروز سرطان هاي سر و گردن  -3
  

 درصد تمـام سـرطان هـا را         3-5 در حدود    ي سر و گردن   در امريكا سرطان ها   
 سال ديده   50در مردان شايع تر از زنان بوده و در سنين بالاي            . شامل مي شوند  

  .مي شوند
 علل بروز سرطان هاي سر و گردن كدام است؟ -4
  

و نوشيدن الكل مهـم تـرين        )شامل جويدن تنباكو هم مي شود     ( سيگارمصرف  
د، ندر سـرطان هـاي سـر و گـردن مـي باش ـ            ) ريـسك فاكتورهـا   ( عوامل خطر 

. خصوصا در سرطان هاي حفره دهان، حلق دهاني ، حلق حنجره اي و حنجـره              
افـرادي كـه    .  مـي باشـد    سيگارسرطان هاي سر و گردن مرتبط با مصرف         % 85

  ابـتلا   الكل مي نوشند در معرض خطر بيـشتر        هم چنين  استعمال كرده و     سيگار
  .نسبت به افرادي كه به تنهايي آنها را مصرف مي كنند، مي باشند
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  :ساير عوامل خطر در بروز سرطان هاي سر و گردن عبارت است از
و احتمـالا   )لـب هـا  ( در معـرض نـور خورشـيد     قرار داشتن   :  حفره دهان  
  )HPV(پاپيلوماي انسانيعفونت ويروس 
ايـن حالـت مـي توانـد ناشـي از           . اشعه به سر و گردن    تاباندن   : غدد بزاقي  

برداري توسط اشعه ايكس براي مـوارد تشخيـصي و راديـوتراپي بـراي               عكس
  .وضعيت هاي غير سرطاني و يا سرطاني باشد

مواجهـه بـا مـواد صـنعتي خـاص           :سينوس هاي اطراف بيني و حفره بيني       
مصرف الكل و سيگار هم نقـش كمتـري   .  استنشاق ذرات چوب و نيكل   ماننده

  .دارند  هادر بروز اين نوع سرطان
 ، عفونـت ويروسـي       تبـار بـودن     آسيايي بودن خصوصا  چينـي      : حلق بيني  

يـا   مواجهه شغلي با ذرات چوب و مصرف مواد نگهدارنده معين و           اپشتين بار، 
  .غذا هاي پرنمكمصرف 

عفونت با ويروس پاپيلوماي انـساني و       . ت دهاني پايين   بهداش : حلق دهاني  
استفاده از دهانشويه هاي حاوي الكل نيز از عوامل خطر احتمالي مي باشند كـه              

  .مورد تاييد قطعي قرار نگرفته اند
اختلالي نادر است كه از كمبـود        كلي،   -سندرم پاترسون : حلق حنجره اي  

خـوني  شـديد      ين سـندرم بـا كـم      ا. آهن و ساير مواد تغذيه اي ناشي مي شود        
  و منجر به بلع دشوار به علت رشد شبكه هـاي بـافتي در طـول                  شدهمشخص  

  . قسمت فوقاني مري ،مي شود
  .مواجهه با ذرات آزبستوز معلق در هوا خصوصا در محل كار:  حنجره
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آنان بايستي با پزشـك و پرسـتار        .ه باشند داشت،تعادل بدن و تورم پاها يا زانوها        
  .  صحبت نمايند هادر مورد عوارض جانبي و چگونگي مقابله با آن

 ـ( آيا كارآزمايي هـاي بـاليني       . 9 بـراي  )  تحقيقـي  اتمطالع
  مبتلايان به سرطان هاي سر و گردن وجود دارد؟

  
ب در  كار ازمايي هاي باليني ، مطالعات تحقيقي هستند كه افراد بصورت داوطل ـ           

ايـن  .  تازه براي مبتلايان مي باشد     روشياين مشاركت   .  ويندجآن مشاركت مي    
 بـراي   ي سـرطان و راه هـاي بهتـر         مـوثر  مطالعات براي پيدا كردن درمان هـاي      

در اغلـب مطالعـات بيمـاران       .استفاده از درمان هاي موجود، طراحي شـده انـد         
طريق درمـان جديـد     اين پزشكان از     علاوه بر . درمان جديدي دريافت مي كنند    

،درمـان هـاي      گروهـي ديگـر    درد  يك گروه از بيمـاران و درمـان اسـتاندار          در
پزشـكان در حـال بررسـي روش هـاي جديـد            . مختلف را مقايـسه مـي كننـد       

راديوتراپي، داروهاي ضد سرطان جديد ، تركيبات دارويي جديد و روش هاي            
ال مطالعـه روش    چنين پزشكان در ح ـ    هم. جديد درمان هاي تركيبي مي باشند     

نـوعي درمـان   ( هاي درمان سرطان هاي سر و گردن از طريق درمان بيولوژيك         
بـه تنهـايي و يـا       ) كه سيستم ايمني بدن براي مقابله با سرطان تحريك مي شود          

 هـم چنـين   . يا راديوتراپي مي باشند    بصورت تركيبي با داروهاي ضد سرطان و      
 كـاهش عـوارض جـانبي شـيمي        دانشمندان مطالعات براي پيدا كردن راه هـاي       

ايـن  . درماني و راديوتراپي در سرطان هـاي سـر و گـردن را انجـام مـي دهنـد                  
د كـه   نكارآزمايي هاي باليني ، كارآزمايي هاي مراقبت حمايتي ناميـده مـي شـو             
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 بر روي سلول هاي سرطاني ، اغلـب باعـث           علاوه بر اثرات ايده ال راديوتراپي     
بيماران ممكن است قرمزي، تحريك و      . بروز عوارض جانبي ناخواسته مي شود     

 تغييرات در مزه و     زخم دهان ، دهان خشك يا بزاق غليظ شده، اشكال در بلع ،            
ساير مـشكلات شـامل از دسـت دادن حـس چـشايي كـه               .يا تهوع داشته باشند   

( غذيه فرد تحت تاثير قرار مي گيرد و درد گوش           موجب كاهش اشتها شده و ت     
ممكـن اسـت     هـم چنـين   .. مي باشـد  ) بوسيله سفتي موم گوش ايجاد مي شود      

 شـاكي   ،ماران از تورم يا افتادگي پوست زير چانه و تغييرات در قوام پوسـتي             بي
 بـه بـاز   رقـاد  از درمـان ، بعدبيماران دچار سفتي فك شده و ممكن است    .باشند

بيماران بايستي هرگونه عوارض جـانبي      . د به اندازه كافي نباشند    كردن دهان خو  
را به پزشك و پرستار گزارش نموده و نحـوه مراقبـت و درمـان آنهـا را   يـاد                      

  .  بگيرند
اين درمان  .  داروهاي ضد سرطان ناميده مي شوند      هم چنين  :شيمي درماني 

ه قـرار مـي   براي نابود كردن سلول هاي سـرطاني سرتاسـر بـدن مـورد اسـتفاد              
عموما، داروهـاي   . عوارض جانبي درمان بستگي به داروهاي دريافتي دارد       .گيرد

 از قبيـل  اثـر مـي گذارنـد   سلول هاي با سرعت تقسم بالا  بر روي    ضد سرطان   
سلول هاي خوني كه با عفونت مقابله مي كنند ، سلول هـاي پوشـشي دهـان و                 

جه ، بيماران ممكن است     در نتي . دستگاه گوارش و سلول هاي فوليكول هاي مو       
عوارض جانبي از قبيل كاهش مقاومت در برابر عفونـت، زخـم هـاي دهـان و                 
. روي لب ها، كاهش اشتها، تهوع و استفراغ ، اسهال و ريزش مو داشـته باشـند                

بيماران ممكن است خستگي زياد، بثورات پوستي، خارش ، درد مفصل، كاهش            
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افراد در معرض خطر ابتلا به سرطان هاي سر و گردن بايستي با پزشـك خـود                 
 بايـستي در مـورد      هم چنين آنها  .اي كاهش خطر صحبت نمايند    در باره روش ه   

  .زمان انجام كنترل هاي منظم دوره اي پرسش نمايند
نـشانه هـاي شـايع سـرطان هـاي سـر و گـردن                علايم و  -5

 چيست؟
  

 محل هاي متعدد سرطان هاي سر وگردن شامل وجود توده يا زخمي كه              علايم
ساير علايم  . ونت صدا مي باشد   بهبود نمي يابد، بلع مشكل و تغيير صدا يا خش         

  :و نشانه ها عبارت است از
لكه هاي قرمز يا سفيد روي لثه ها،زبان يا مخاط دهان ، تورم              : حفره دهان  

آرواره بصورتي كه دندان ها بخوبي روي هـم چفـت نـشده و باعـث نـاراحتي             
  . وجود خونريزي غير عادي يا درد در دهان،شود  بيمار
   سـينوس هـا مـسدود شـده و شـفاف نيـستند،              :ينيسينوس ها و حفره ب     

عفونت هاي مزمن سينوس كه به درمان بـا آنتـي بيوتيـك پاسـخ نمـي دهنـد،                   
خونريزي بيني، سردرد هاي مكرر، تـورم چـشم هـا يـا سـاير مـشكلات ، درد         

  .دندان هاي فوقاني يا وجود مشكلات دنداني
حـسي   يـا بـي   فلـج     تورم زير چانه يا اطراف استخوان فـك،        :غدد بزاقي  

  .برطرف نمي شودعضلات صورت، درد صورت، چانه يا گردن كه 
 .درد گوش: حلق دهاني و حلق حنجره اي 



 پرسش و پاسخ پيرامون سرطان هاي سر و گردن

 

٨

اشكال در تنفس يا صحبت كـردن، سـردرد هـاي مكـرر، درد              : حلق بيني  
 .گوش و يا صداي زنگ زدن درگوش ،اشكال در شنوايي

 .درد در هنگام بلع  يا درد گوش: حنجره 

 . درد گردن يا گلو كه برطرف نمي شود: گردنتيكسرطان فلسي متاستا 

اين علايم و نشانه ها ممكـن اسـت توسـط سـرطان ايجـاد نـشده و ناشـي از                     
خيلـي مهـم اسـت كـه بـا پزشـك و دنـدان        .  باشند  كم خطرتري  وضعيت هاي 

  .پزشك خود در باره وجود اين علايم و نشانه ها صحبت نماييد
   مي گردند؟ سرطان هاي سر و گردن چگونه شناسايي6
  

 پزشك تاريخچه پزشكي فرد     ،براي پيدا كردن علل  بروز اين علايم و نشانه ها            
معاينه بدني انجام داده و آزمايـشات تشخيـصي درخواسـت            را ارزيابي نموده ،   

معاينات و آزمايشات درخواستي بر اساس علايم و نشانه هـا متفـاوت             . مي كند 
 زيـر ميكروسـكوپ ،بـراي تاييـد         هميشه آزمـايش نمونـه بـافتي در       . مي باشند 

  .تشخيص سرطان ضروري مي باشد
  :برخي از آزمايشات و معاينات مورد استفاده عبارتند از

شامل مشاهده دهان و حفـرات بينـي ،گـردن، حلـق و             : معاينه فيزيكي  
 چـراغ قـوه مـي        منبع نـوري هماننـد     زبان توسط  يك آيينه كوچك و      

 گردني، لب ها ، لثه هـا         ممكن است پزشك توده هاي     هم چنين . باشد
  .و گونه ها را لمس نمايد
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 بايستي هر نوع درمان و اين   . رد ملاحظه قرار دهند    درماني را مو   روشهايبدقت  
كه چگونه ظاهر بيمار ، نحوه صحبت كردن ، غذا خوردن يا تـنفس وي دچـار                 

  .تغيير خواهد شد ، توضيح داده شود
ست جراح اقدام به برداشتن سرطان  و برخي بافـت هـاي             اممكن  : جراحي

ممكن است عقـده اي     در صورت احتمال انتشار سرطان      . سالم اطراف آن نمايد   
 راديـوتراپي  ،ممكن اسـت متعاقـب  جراحـي       . لنفاوي گردني نيز برداشته شوند    

سرطان هاي سر و گردن اغلب توانايي جويدن ، بلع و يا صـحبت              .  انجام گيرد 
ممكن است بيمار بعد از جراحي متفـاوت بنظـر          . كردن بيمار را تغيير مي دهند     

رم معمـولا در عـرض چنـد هفتـه     تو .برسد و صورت و گردن وي متورم گردد    
گاهي برداشتن عقده هاي لنفاوي جريان لنف را كند نموده و           . برطرف مي گردد  

 طول طولانياين تورم ممكن است مدت زمان     . لنف در بافت ها تجمع مي يابد      
بعداز حنجره برداري به علت بريده شدن اعصاب، ممكن است قـسمت            . بكشد

در صورت برداشـته شـدن عقـده     . شونديحس بي دچار   هايي از گردن و حلق      
. هاي لنفاوي گردني ، ممكن است شانه ها و گردن ضعيف شده و سفت شـوند   

  .  بيماران بايستي هرگونه عارضه جانبي را به پزشك و پرستار گزارش نمايند
  اين درمان شامل استفاده از اشعه ايكس پرانـرژي بـراي نـابود               :راديوتراپي

اشعه ممكن است توسط ماشيني بيـرون از        . مي باشد كردن سلول هاي سرطاني     
چنين ممكن است مـواد راديواكتيـو        هم). راديوتراپي خارجي ( بدن تابانده شود  

مستقيما در داخل و يا نزديك  محلي كه سلول هاي سرطاني يافـت شـده انـد                  ،
  ). راديوتراپي داخلي يا كاشتني(جايگذاري شوند
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يـا وسـعت    (در صورت تشخيص سرطان پزشك اقدام به تعيين مرحله بيمـاري          
تعيين مرحله بيماري تلاشي با دقت فراوان بـراي اطـلاع           . خواهد نمود )بيماري  

مرحله بندي بيمـاري    . مي باشد  در قسمت هاي  مختلف بدن        از انتشار سرطان    
،عكس برداري توسط اشـعه     )در اتاق عمل  (شامل انجام آزمايشات زير بيهوشي      

ــي    ــشگاهي م ــشات آزماي ــصويربرداري و آزماي ايكــس و ســاير روش هــاي ت
آگاهي از مرحله بيماري به پزشك در طراحي برنامـه درمـاني كمـك مـي                .باشد
  . كند
چگونه بيماران مبتلا به سرطان هاي سر و گـردن  توسـط             . 7

  متخصصين تحت درمان قرار مي گيرند؟
  

تخـصص هـاي مـورد      . مبتلايان بهتر درمان مـي شـوند       متخصصين ،  تيمتوسط  
تـيم پزشـكي    . استفاده متفاوت بوده و بستگي به محل و وسـعت سـرطان دارد            

مــديكال  بينــي ، آســيب شــناس،  وشــامل جراحــان دهــان و گــوش و حلــق 
 ،پزشك ،جراحان پلاستيك     انكولوژيست ، راديوتراپيست انكولوژيست ، دندان     

 مددكاران، پرستاران، فيزيوتراپيست ها و گفتار درمـان مـي           ،  متخصصين تغذيه 
  .باشد

  چگونه سرطان هاي سر و گردن درمان مي شوند؟. 8
  

 از قبيـل محـل واقعـي تومـور،          يبرنامه درماني براي هر فرد بستگي بـه عـوامل         
بيمـار و پزشـك بايـستي       . سن و سلامت عمومي شـخص دارد       مرحله سرطان، 
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 استفاده از لوله اي نوراني و ظريف بنام  آندوسكوپ ،            با: آندوسكوپي 
نوع آندوسكوپي كه پزشـك     . بررسي نواحي داخل بدن انجام مي گيرد      

بـراي مثـال    . استفاده مـي كنـد بـستگي بـه ناحيـه تحـت معاينـه دارد               
 ،  حنجـره دهـان بـراي مـشاهده       لارنگوسكوپي انجـام شـده از طريـق         

ــري،    ــه م ــراي  معاين ــان ب ــق ده ازوفاگوســكوپ انجــام شــده از طري
نازوفارنگوسكوپ انجام شده از طريق بيني براي ديدن حفرات بينـي و     

  .حلق دهاني بكار مي رود
نمونه هاي خوني ، ادرار يا ساير مواد بـدن   :  آزمايشگاهي بررسي هاي  

  .مورد آزمايش قرار مي گيرد
 تصاويري از نواحي  درون سـر و         :داري توسط اشعه ايكس   بر عكس 

  . مي شودگردن، روي فيلم ايجاد 
مغناطيس پرقدرتي كـه بـه      ): MRI(تصاوير تشديد شده مغناطيسي      

يك كامپيوتر وصل شده است و تصاويري با جزئيات بيشتر از نـواحي             
  .درون سر و گردن ايجاد مي كند

 PET يل شده است اسـتفاده مـي       از قند كه بطريق خاصي تعد     : اسكن
شود كه قند توسط سلول هاي سرطاني جذب شده و بصورت نـواحي             

  .تاريك در اسكن ديده مي شوند
آسيب شناس بـراي تـشخيص      . عمل برداشتن بافت مي باشد    : بيوپسي 
بيوپسي تنها راه مطمئن    . بافت را در زير ميكروسكوپ مطالعه مي كند       ،

  .دبراي بيان وجود سرطان در شخص مي باش


