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    آنچه بيماران مبتلا به سرطان حنجره بايد بدانند.
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مقدمه

اين كتابچه اطلاعات مهمي در مورد سرطان حنجره ارائه مي دهد. سالانه در آمريكا بيشتر از 56 هزار نفر مبتلا به سرطان حنجره مي‌شوند. اين كتابچه در مورد علل، علايم، تشخيص و درمان احتمالي بحث مي‌كند. هم‌چنين  اطلاعاتي در مورد كمك به بيماران در سازگاري با سرطان حنجره ارائه مي دهد.
حنجره 
حنجره عضوي است كه در جلوي گردن قرار گرفته است. هم‌چنين جعبة صدا ناميده مي‌شود. طول و عرض حنجره دو اينچ (5 سانتي‌متر) مي‌باشد. حنجره در بالاي تراشه قرار دارد.  پايين و پشت حنجره، مري قرار دارد. 

حنجره دو رشته عضلاني دارد كه طناب‌هاي صوتي را تشكيل مي‌دهند. غضروف جلويي حنجره (بالاي حنجره) گاهي اوقات سيب آدم ناميده مي‌شود. حنجره سه قسمت مهم دارد. قسمت بالايي حنجره كه سوپراگلوت ناميده مي‌شود. قسمت مياني كه گلوت بوده و طناب‌هاي صوتي در گلوت مي‌باشند و ساب ‌گلوت كه در پايين قرار داشته و به ناي متصل مي‌گردد. 
حنجره در عمل تنفس، بلع و صحبت كردن نقش دارد. حنجره شبيه يك دريچه بالاي ناي عمل مي‌كند. دريچه براي تنفس كردن، بلع و صحبت كردن باز و بسته مي‌شود : 
تنفس : وقتي شما تنفس مي‌كنيد. طناب‌هاي صوتي شل و باز مي‌شود. وقتي شما نفس‌تان را نگه مي‌داريد طناب‌هاي صوتي سخت بسته مي‌شوند. 
بلع : حنجره‌ ناي را حمايت مي‌كند وقتي كه بلع مي‌كنيد. قسمتي كه اپي‌گلوت ناميده مي‌شود. قسمت باز حنجره را مي‌پوشاند تا غذا وارد ريه‌ها نشود. غذا از مري عبور مي‌كند. مري غذا را از دهان به معده هدايت مي كند.
صحبت كردن : حنجره توليد صداي صوتي مي‌كند. وقتي كه صحبت مي‌كنيد طناب‌هاي صوتي فشرده شده و تنگاتنگ حركت مي‌كنند هوا از ريه‌ها با فشار بين طناب‌هاي صوتي وارد شده و آنها را مرتعش مي‌سازد و صداهاي صوتي را تشكيل مي‌دهد. زبان، لب‌ها و دندان‌ها اين صدا را به لغات و واژه ها تبديل مي‌كنند. 










سرطان چيست؟
سرطان از سلول‌ها شروع مي‌شود. سلول ها بلوك هاي ساختماني هستند كه بافت‌ها را تشكيل مي دهند. بافت ها اعضاي بدن را تشكيل مي‌دهند. بطور معمول رشد و تقسيم سلول‌ها، سلول‌هاي جديد موردنياز بدن را تشكيل مي‌دهد. زماني كه رشد سلول پايان يافت، سلول مي‌ميرد و سلول جديد جايگزين آن مي‌گردد. 

گاهي اوقات اين جريان معكوس شده و سلول‌هاي جديد زماني تشكيل مي‌شوند كه نيازي به آنها نبوده و سلول‌هاي قديمي از بين نرفته‌اند. اين سلول‌هاي اضافي توده بافتي به‌نام غده يا تومور را تشكيل مي‌دهند. تومورهاي روي حنجره هم‌چنين ندول يا پوليپ ناميده مي‌شوند. 

تومورها سرطاني نبوده و بدخيم يا خوش‌خيم مي‌باشند. 

· مشخصات تومورهاي خوش‌خيم 

ندرتاً زندگي افراد را به خطر مي‌اندازند. اغلب اين تومورها برداشته شده و بندرت رشد مجدد مي‌كنند (عود نمي‌كنند) . سلول‌هاي تومورهاي خوش‌خيم به بافت‌هاي اطراف آنها يا قسمت‌‌هاي ديگر بدن گسترش نمي‌يابند. 

· مشخصات تومورهاي بدخيم  

معمولاً بسيار خطرناك بوده و زندگي فرد را به خطر مي‌اندازند. معمولاً اين تومورها برداشته شده اما رشد مجدد مي‌كنند (عود مي‌كنند) .آنها كلاً جدي تلقي شده و تهديد‌كنندة زندگي هستند. تومورهاي بدخيم معمولاً مي‌توانند برداشته شوند اما آنها مي توانند رشد بطئي داشته باشند. 

سلول‌هاي تومورهاي بدخيم به اندام‌ها و بافت‌هاي نزديك حمله كرده و به آنها آسيب مي‌رسانند. هم‌چنين سلول‌هاي سرطاني از تومور جدا شده و وارد جريان خون يا سيستم لنفاوي مي‌شوند. اين زماني است كه سلول‌هاي سرطاني از كانون اصلي (اوليه) پخش شده و تومورهاي جديدي در ساير اعضاي بدن بوجود مي‌آورند. گسترش سرطان متاستاز ناميده مي‌شود. انواع مختلف سرطان‌ها تمايل به انتشار در ساير نقاط بدن دارند. 

سرطان حنجره هم‌چنين سرطان‌ لارنكس ناميده مي‌شود. آن مي‌تواند به هر قسمتي از حنجره توسعه يابد. اغلب سرطان‌هاي حنجره از گلوت شروع مي‌شوند. ديوارهاي داخل حنجره با سلول‌هايي بنام اسكواموس پوشانيده شده‌اند. تقريباً همه سرطان‌هاي حنجره از اين سلول‌ ها شروع مي‌شوند. اين سرطان ها اسكو‌اموس‌سل كارسينوما ناميده مي‌شوند. اگر سرطان‌ حنجره متاستاز يابد (انتشار يابد) سلول‌هاي سرطاني اغلب به عقده‌هاي لنفاوي نزديك گردن گسترش مي‌يابند. سلول‌هاي سرطاني هم‌چنين مي‌توانند پشت زبان، ساير قسمت‌هاي گلو و گردن، شش ها و قسمت‌هاي ديگر بدن گسترش يابند. وقتي اين اتفاق مي‌افتد تومور جديد، همان نوع از سلول‌هاي غيرطبيعي تومور اوليه در حنجره مي‌باشد. براي مثال اگر سرطان حنجره به شش‌ها متاستاز يابد، سلول‌هاي سرطاني در شش‌ها در حقيقت همان سلول هاي سرطان حنجره مي باشند. اين سرطان، همانند سرطان‌ حنجره درمان مي‌گردد، نه همانند سرطان ريه. پزشكان گاهي اوقات تومور جديد را بيماري دوردست مي‌نامند. 

 چه كساني در خطر هستند( ريسك فاكتور ها يا عوامل خطر)؟ 
علل بروز سرطان حنجره مشخص نيست. پزشكان بندرت مي‌توانند بيان كنند كه چرا يك فرد به سرطان حنجره  مبتلا مي‌شود ولي فرد ديگر مبتلا نمي‌شود. سرطان‌ بيماري مسري نيست. شما سرطان را از شخص ديگر  نمي توانيد بگيريد. 

افراد با عوامل خطر خاصي بيشتر احتمال دارند كه مبتلا به سرطان حنجره شوند. عامل خطر، چيزي است كه شانس شما را در پيشرفت اين بيماري افزايش مي‌دهد. 
نتايج مطالعات عوامل خطر زير را به عنوان عامل خطر مطرح كرده‌اند : 

· سن : سرطان حنجره اغلب در افراد بالاي 55 سال رخ مي‌دهد. 

· جنس : مردان چهار برابر بيشتر از زنان، احتمال ابتلا به اين سرطان را دارند. 

· نژاد : آمريكائي‌هاي افريقايي تبار بيشتر از سفيدپوستان به سرطان حنجره مبتلا مي‌شوند. 

· كشيدن سيگار : سيگاري‌ها بيشتر از غيرسيگاري‌ها به سرطان‌ حنجره مبتلا مي‌شوند. در سيگاري‌هايي كه الكل زياد مصرف مي‌كنند اين خطر، خيلي بيشتر است. افرادي كه اقدام به ترك سيگار مي‌كنند خطر سرطان حنجره، ريه‌ها، دهان، لوزالمعده، مثانه و مري در آنها كاهش مي‌يابد. هم‌چنين سيگار كشيدن بيش از حد، منجر به افزايش شانس بروز سرطان‌ ثانويه ناحيه سر و گردن مي‌شود. سرطان حنجره بخشي از گروه سرطان‌ها با عنوان سرطان‌هاي سر و گردن مي‌باشد. 

· مصرف الكل: افرادي كه الكل زياد استعمال مي كنند احتمال بروز سرطان حنجره در آنان نسبت به افرادي كه الكل مصرف نمي‌كنند، بيشتر است. مصرف بيش از حد الكل اين خطر را چند برابر مي‌كند. در شخصي كه الكل مصرف كرده و هم‌چنين سيگار مي‌كشد خطر ابتلا به سرطان حنجره ،افزايش مي‌يابد. 

· تاريخچه شخصي ابتلا به سرطان سر و گردن : تقريباً‌ يك نفر از هر چهار نفري كه سرطان سر و گردن داشته‌اند ممكن است دچار سرطان سر و گردن ثانويه شوند.. هم‌چنين كار كردن با پنبه‌ نسوز (آزبستوز) مي‌تواند خطر اين بيماري را افزايش دهد. كارگراني كه با پنبه‌نسوز كار مي‌كنند بايد قوانين كار و ايمني را براي اجتناب از تنفس رشته‌هاي پنبه‌ نسوز رعايت كنند.
· نتايج تحقيقات نشان مي‌دهند داشتن بيماري خطرناك ويروسي و يا داشتن رژيم غذايي داراي ويتامين A كم، ممكن است خطر ابتلا به سرطان حنجره را افزايش دهد. 
· عامل خطر ديگر، داشتن بيماري رفلاكس مري- معده (برگشت غذا از معده به مري) است كه باعث مي‌شود اسيد معده به مري برگردد. بيشتر افرادي كه داراي اين عامل خطر هستند به سرطان حنجره مبتلا مي‌شوند.
 اگر شما نگران ابتلا به سرطان حنجره هستيد بايستي نگراني خود را با كاركنان مراقبت سلامتي در ميان بگذاريد. آنان راه هاي كاهش عوامل خطر را پيشنهاد نموده و مي‌توانند برنامه‌ هاي منظم براي معاينات دوره‌اي تهيه كنند. 

علائم و نشانه‌ها 
نشانه‌هاي سرطان حنجره‌ عمدتاً بستگي به اندازة تومور و محل تومور در حنجره دارد.  نشانه‌ها ممكن است شامل موارد زير باشد : 

1-‌ صداي خرخر يا تغيير صدا
 2-‌‌ تودة گردني
3-‌ زخم گلو يا احساس اين كه چيزي در گلو گير كرده
 4-‌ سرفه‌هاي مداوم 
5-‌ مشكلات تنفسي
 6-‌ تنفس مشكل 
7-‌ درد گوش 
8- كاهش وزن

اين نشانه‌ها ممكن است توسط سرطان يا مشكلات ديگر كه زياد خطرناك نيستند بوجود آيد. تنها يك پزشك مي‌تواند براي اطمينان اين را بگويد. 

تشخيص 
اگر فرد نشانه‌هايي از سرطان‌ حنجره داشته باشد پزشك ممكن است تعدادي يا همة آزمايشات و معاينات زير را انجام دهد : 

· معاينه بدني : پزشك گردن را لمس كرده و تيروئيد،حنجره و عقده‌هاي لنفاوي را از نظر وجود توده‌هاي غيرطبيعي يا تورم كنترل مي‌كند. ممكن است براي بهتر ديدن گلو، زبان را به پايين فشار دهد. 

· مشاهده با لارنگوسكوپ به صورت غيرمستقيم : پزشك توسط يك آينه كوچك با دسته‌ بلند ،گلو را نگاه مي‌كند تا نواحي غيرطبيعي را كنترل كند و حركت تارهاي صوتي را ببيند. اين آزمايش به گلو آسيب نمي‌رساند و آن را زخمي نمي‌كند. پزشك از يك اسپري بي‌حسي موضعي براي جلوگيري از ايجاد تحريك گلو و تهوع استفاده مي‌كند. اين آزمايش در مطب پزشك انجام مي‌شود. 

· مشاهده با لارنگوسكوپ به صورت مستقيم(لارنگوسكوپي مستقيم) : 

پزشك يك لولة نوراني نازك كه لارنگوسكوپ ناميده مي‌شود را داخل بيني يا دهان مي‌كند. در حين پايين رفتن لوله درگلو ، پزشك نواحي را كه نمي‌توان با آيينه ديد، مي‌بيند. بي‌حسي موضعي درد و ناراحتي را كم كرده و از تهوع جلوگيري مي‌كند. هم‌چنين ممكن است از يك خواب‌آور ملايم كه كمك مي‌كند تا فردراحت باشد استفاده مي‌شود. بعضي مواقع پزشك از بيهوشي عمومي استفاده مي‌كند تا  فرد احساس راختي نمايد. اين معاينه ممكن است در مطب پزشك يا كلينيك‌هاي بيرون يا بيمارستان انجام شود. 

· سي‌تي‌اسكن : يك دستگاه عكس‌برداري با اشعه ايكس است كه به كامپيوتر وصل است و يك سري تصاوير روشن از نواحي گردن مي‌گيرد.فرد ممكن است تزريق مادة رنگي را دريافت كند و اين كمك مي‌كند تا تصاوير داخل حنجره واضح نشان داده شوند. در سي‌تي‌اسكن پزشك تومورهاي حنجره يا تومورهاي ساير نواحي گردني را مي‌بيند. 

· بيوپسي : اگر معاينة پزشك يك ناحيه غيرطبيعي را نشان دهد، نمونه كوچكي از بافت بر‌داشته مي شود. برداشتن بافت براي جستجوي سلول‌هاي سرطاني، بيوپسي ناميده مي‌شود. براي انجام بيوپسي، فرد تحت بيهوشي موضعي يا عمومي قرار مي گيرد.. پزشكان نمونة بافت را از طريق لارنگوسكوپ برمي‌دارند. آسيب‌شناس بافت را زير ميكروسكوپ براي كنترل سلول‌هاي سرطاني مشاهده مي‌كند. بيوپسي تنها راه مطمئن براي شناسايي تومور سرطاني است. 

اگر شما بيوپسي نياز داريد ممكن است سوالات زير را از پزشك داشته باشيد : 

1-‌ نوع بيوپسي من كدام است؟ چرا؟ 

2-‌ بيوپسي چه مدت طول خواهد كشيد؟ آيا ضعيف خواهم شد؟ آيا به من آسيب خواهد رسيد؟ 

3-‌ آيا به‌ زودي از نتايج با اطلاع خواهم شد؟ 

4-‌ آيا خطراتي دارد؟ آيا احتمال خطر عفونت يا خونريزي بعد از بيوپسي وجود دارد؟ 

5-‌ اگر من سرطان داشته باشم چه كسي دربارة درمان با من صحبت خواهد كرد؟ چه موقع؟ 

تعيين مرحله بيماري 
براي برنامه‌ريزي بهترين درمان، پزشك بايد مرحله يا وسعت و اندازة بيماري را بداند. مرحله‌بندي بيماري يك سعي و كوشش مطمئني است تا از پيشرفت سرطان اطلاع حاصل گردد و اينكه در صورت انتشار بيماري، چه قسمت‌هايي از بدن گرفتار شده است. پزشك ممكن است از عكس‌برداري بوسيله اشعه ايكس، سي‌تي‌اسكن يا تصويربرداري رزونانس مغناطيسي (MRI) براي اطلاع از انتشار بيماري به عقده‌هاي لنفاوي، نواحي ديگر گردن يا نواحي دوردست، استفاده كند.
درمان
اغلب افراد مبتلا به سرطان حنجره مي‌خواهند سهمي فعال در تصميم‌گيري در مورد مراقبت‌ پزشكي خود داشته باشند. آن طبيعي است كه افراد بخواهند از همه موارد مربوط به بيماري و انتخاب‌هاي درماني خود آگاه شوند . به هر حال شوك و تنش بعد از تشخيص سرطان ،مي‌تواند منجر شود تا آنچه را فرد مي‌خواهد از پزشك خود بپرسد به ياد نداشته باشد. 
-‌ تعدادي نظريه است كه ممكن است به فرد كمك كند : 

1)‌ فهرستي از سوالات تهيه شود .

2)‌ در ملاقات‌ها يادداشت‌برداري انجام گيرد. 
3)‌ در طي ويزيت و ملاقات از دستگاه ضبط صوت استفاده گردد. 
4) دوست يا  اعضاي فاميل در طي ويزيت با فرد باشند. 

پزشك ممكن است فرد را به متخصصين درمان سرطان حنجره ارجاع دهد مانند جراح، متخصص گوش، حلق و بيني، متخصص راديوتراپي و متخصص انكولوژي و يا ممكن است  فرد از پزشك خود بخواهد تا وي را به يكي از اين متخصصين ارجاع دهد. درمان معمولاً در طي هفته‌هاي بعد تشخيص شروع مي‌شود و لذا زمان براي صحبت با پزشك خود در مورد انتخاب‌هاي درماني خواهد بود. 
آمادگي براي درمان 
پزشك مي‌تواند درمان‌هاي انتخابي و نتايج مورد انتظار براي هر كدام از اين درمان‌ها  را ،توضيح دهد. ممكن است فرد در مورد چگونگي تأثير درمان بر تنفس و  صحبت كردن و ظاهر چهره ، مواردي را در نظر بگيرد لذا مي تواند با پزشك در پيشبرد برنامه‌ درماني همكاري نمايد. 

انتخاب درمان به عواملي از قبيل سلامتي عمومي، محل شروع سرطان در حنجره و اندازة تومور بستگي دارد. اگر فرد سيگار مي‌كشد يك راه خوب براي آماده كردن فرد براي درمان، ترك سيگار مي‌باشد. مطالعات نشان مي‌دهند درمان افرادي كه سيگار نمي‌كشند، موفق‌تر مي باشد. پزشك قادر است راه هايي را براي ترك سيگار پيشنهاد كند. . ممكن است  فرد  بخواهد با پزشك در مورد مشاركت در طرح‌هاي تحقيقاتي صحبت كند.
 سوالاتي كه فرد ممكن است قبل از شروع درمان از پزشك خود داشته باشد : 

1)‌ محل سرطان من كجاست؟ آيا انتشار پيدا كرده است؟ 

2)‌ درمان انتخابي من چيست؟ كدام را توصيه مي‌كنيد؟ چرا؟ 

3)‌ فوائد هر درمان كدام است؟ 

4)‌ خطرات و عوارض جانبي هر درمان كدام است؟ 

5)‌ چه مراقبت‌هايي بعد از درمان لازم است كه بايستي انجام دهم؟ 

6)‌ بعد از درمان چطور صحبت خواهم كرد؟ آيا من نياز دارم كه به گفتار درمان مراجعه كنم؟ 

7)‌ آيا  در خوردن مشكل خواهم داشت؟ 

8)‌ آيا لازم است كه فعاليت‌هاي روزانه‌ام را تغيير دهم؟ 

9)‌ چه زماني مي‌توانم به سر كار بروم؟ 

10)‌ هزينة درمان چقدر مي‌باشد؟ آيا تحت پوشش بيمه خواهم بود؟ 

11)‌ كدام كارآزمايي باليني ( مطالعات تحقيقي) براي من مناسب است؟ آيا مي‌توانيد در انتخاب آن به من كمك كنيد؟ 

12)‌ بعد از چه مدت به معاينات دوره‌اي مجدد نياز دارم؟ 

فرد به پرسيدن همة سوالات خود يا فهميدن همة جواب‌هاي آنها به يك باره، نياز ندارد. فرد بايد سوال‌هايي را از پزشك و تيم مراقبت‌هاي پزشكي بپرسد كه واضح نبوده و احتياج به اطلاعات بيشتري دارند. 

روش هاي درماني 
درمان سرطان حنجره راديوتراپي، جراحي يا شيمي‌درماني است. بعضي از بيماران تركيبي از اين درمان‌ها را دريافت مي‌كنند. 

· راديوتراپي: از اشعه ايكس پرانرژي براي نابود كردن سلول‌هاي سرطاني استفاده مي‌شود. اشعه‌ها بر تومور و بافت اطراف آن متمركز مي‌شوند. راديوتراپي يك درمان موضعي مي‌باشد و تنها روي سلول‌هايي كه در منطقه هدف مي‌باشند، اثر مي‌كند. درمان معمولاً پنج روز در هفته بوده و پنج تا هشت هفته طول مي‌كشد سرطان‌ حنجره به راديوتراپي به تنهايي يا تركيب آن با جراحي يا شيمي‌درماني جواب مي‌دهد. 

راديوتراپي‌ تنها : راديوتراپي تنها، براي تومورهاي كوچك يا بيماراني كه نمي‌توانند جراحي شوند، مفيد مي‌باشد. 

راديوتراپي‌ همراه با جراحي: راديوتراپي ممكن است براي كوچك كردن تومورهاي بزرگ قبل از جراحي يا از بين بردن سلول‌هاي سرطاني بعد از جراحي كه باقي مانده‌اند، مفيد باشد. اگر تومور بعد از جراحي رشد كند، معمولاً بوسيله راديوتراپي درمان مي‌شود. 

راديوتراپي همراه با شيمي‌درماني : راديوتراپي ممكن است قبل، حين و يا بعد شيمي‌درماني، مفيد باشد .بعد از راديوتراپي بعضي از افراد به تغذيه‌ با لوله‌هايي كه داخل شكم كار گذاشته شده است، نياز داشته باشند. تغذيه لوله‌اي معمولاً موقتي مي باشد. 
سوالاتي كه فرد ممكن است از پزشك خود قبل از راديوتراپي داشته باشد شامل موارد زير است : 
1)‌ چرا به اين درمان نياز دارم؟
 2)‌ چه خطراتي و عوارض جانبي دارد؟
 3)‌ آيا عوارض‌ جانبي درمان طولاني مدت است؟
 4)‌آيا من مي‌توانم قبل از شروع درمان به دندانپزشك مراجعه كنم؟
5 )‌ درمان چه موقع شروع و چه موقع تمام مي‌شود؟
 6)‌ در دورة درمان چه احساسي خواهم داشت؟ 
7)‌ براي مراقبت از خود در حين درمان، چه كار مي‌توانم انجام دهم؟ 
8)‌ آيا مي‌توانم فعاليت‌هاي عادي را ادامه دهم؟
 9)‌ ظاهر گردن من بعد از درمان چگونه به نظر خواهد رسيد؟
 10)‌ احتمال عود تومور چقدر است؟
 11)‌ چه مدت زمان به معاينات دوره‌اي نياز خواهم داشت؟ 

· جراحي : عملي است كه پزشك تومور را بوسيلة چاقوي جراحي يا ليزر درماني در حالي كه بيمار بيهوش مي‌باشد خارج مي‌كند .وقتي بيمار به جراحي نياز دارد، نوع عمل به اندازه و موقعيت دقيق تومور بستگي دارد. 

انواع مختلفي از لارنژكتومي (جراحي براي برداشتن همه يا قسمتي از حنجره) وجود دارد  : 

1)‌ لارنژكتومي كامل( برداشتن كامل حنجره) : جراح همة حنجره را خارج مي‌كند.

2)‌ لارنژكتومي نسبي  (برداشتن ناكامل حنجره) : جراح قسمتي از حنجره را خارج مي‌كند.  

3)‌ لارنژكتومي سوپرا گلوت : جراح قسمت بالاي حنجره را خارج مي‌كند. 

4)‌ برداشتن طناب‌هاي صوتي : جراح يك يا دو تا از طناب‌هاي صوتي را خارج مي‌كند. 

گاهي اوقات جراح عقده‌هاي لنفاوي گردني را هم خارج مي‌كند. جراح هم‌چنين   ممكن است تيروئيد را خارج كند. در طي جراحي ، جراح ممكن است استوما (سوراخ بر روي ناي) ايجاد كند. اين جراحي " تراكئوستومي" ناميده مي‌شود. استوما يك راه هوايي جديد از طريق سوراخ كردن جلوي گردن و ناي مي‌باشد و هوا از طريق اين سوراخ به ناي و ريه‌ها داخل و خارج مي‌شود. براي بسياري از بيماران استوما موقتي است و تنها تا زماني كه بيمار بعد از جراحي بهبودي حاصل كند، موردنياز است. برخي بيماران بعد از جراحي، ممكن است نياز به تغذية لوله‌اي موقت داشته باشند. 

تعدادي از سوالاتي كه ممكن است فرد قبل از جراحي از پزشك خود داشته باشد: 

1)‌ بعد از عمل چه احساسي خواهم داشت؟ 
2)‌ آيا من به تراكئوستومي نياز خواهم داشت؟
 3)‌ آيا من نياز به يادگيري مراقبت از خود يا مراقبت از محل زخم هنگام رفتن به خانه را خواهم داشت؟
 4)‌ محل زخم‌‌ها كجا خواهد بود؟ آنها شبيه چه چيز به نظر خواهند رسيد؟
 5)‌ آيا جراحي در توانائي صحبت كردن من تأثير خواهد داشت؟ اگر چنين باشد چه كسي به من ياد مي‌دهد كه چگونه به روش جديد صحبت كنم؟ 
6)‌ چه زماني مي‌توانم فعاليت‌هاي روزمره و عادي خود را انجام دهم؟ 

· شيمي‌درماني : شامل داروهايي است كه سلول‌هاي سرطاني را نابود مي‌كنند. پزشك ممكن است يك دارو يا تركيبي از داروها را پيشنهاد كند. در سرطان‌ حنجره معمولاً داروها از طريق تزريق داخل گردش خون داده مي شوند. داروها داخل گردش خون شده و در سرتاسر بدن انتشار مي‌يابند. 
شيمي‌درماني مورد استفاده براي درمان سرطان حنجره از چند طريق متفاوت است كه عبارتند از : 

-‌ قبل از جراحي يا راديوتراپي : در اغلب موارد، داروها براي كوچك كردن يك تومور بزرگ داده مي‌شوند، قبل از اين كه جراحي يا راديوتراپي انجام شود. 

-‌ بعد از جراحي يا راديوتراپي: شيمي‌درماني ممكن است بعد از جراحي يا راديوتراپي براي نابود كردن سلول‌هاي سرطاني باقي مانده استفاده شود. آن هم‌چنين براي سرطان‌هايي كه گسترش يافته اند (متاستاز) استفاده مي‌شود. 

-‌ جايگزين جراحي : شيمي‌درماني ممكن است با راديوتراپي به جاي جراحي استفاده شود. حنجره برداشته نمي‌شود و صدا حفظ مي گردد. شيمي‌درماني در خارج از بيمارستان، در مطب پزشك يا در منزل ممكن است انجام گيرد. بندرت بستري بيمارستاني لازم است. 

سوالاتي كه ممكن است فرد قبل از شيمي‌درماني از پزشك داشته باشد : 

1-‌ چرا به اين درمان نياز دارم؟
 2-‌اين درمان  موجب چه چيزي خواهد شد؟ 

3-‌ آيا عوارض جانبي خواهم داشت؟ براي كاهش اين عوارض چه اقداماتي انجام دهم.
 4-‌ اين درمان چه مدت طول خواهد كشيد؟
 5-‌ معاينات دوره‌اي را چه موقع انجام خواهم داد؟ 
‌ عوارض جانبي درمان  
روش هاي درماني سرطان خيلي قوي هستند.  درمان‌هايي كه سلول‌هاي سرطان را از بين مي‌برند يا منهدم مي‌كنند هم‌چنين به سلول‌هاي سالم نيز آسيب مي‌رسانند. اين سؤال مطرح است كه چرا درمان اغلب باعث بروز عوارض جانبي مي‌شود.. عوارض‌ جانبي ممكن است براي هر شخص يكسان نباشد و آنها حتي از يك دورة درمان به دورة بعدي درمان نيز تغيير مي‌كنند. قبل از شروع درمان، تيم مراقب سلامتي عوارض‌ جانبي ممكن را توضيح خواهد داد و اين كمك كند تا فرد بداند كه اگر چه تعدادي از عوارض جانبي كاملاً از بين نمي‌روند ولي بيشتر آنها، حالت آزاردهندگي كمتري خواهند داشت. آن هم‌چنين ممكن است كمك كند تا فرد با بيماران ديگر صحبت كند. مددكار اجتماعي، پرستار يا افراد تيم پزشكي مي‌توانند ترتيب ملاقات با اشخاصي را كه همان درمان‌ها را دريافت مي‌كنند، بدهند. 

· -‌ راديوتراپي : 

افرادي كه با راديوتراپي درمان مي‌شوند ممكن است تعدادي يا همة اين عوارض جانبي را داشته باشند: 

-‌ خشكي دهان : نوشيدن مقدار زيادي آب‌ميوه مي‌تواند كمك كننده باشد بعضي از بيماران بزاق مصنوعي كه از داخل يك اسپري يا بطري فشرده بيرون مي‌آيد دريافت مي‌كنند. 

-‌ زخم گلو يا دهان : تيم مراقب سلامتي ممكن است يك شستشو دهندة مخصوص براي بي‌حس كردن دهان و گلو و فرو نشاندن زخم، پيشنهاد كنند. 

-‌ تأخير التيام بعد از مراقبت‌هاي دنداني : بسياري از پزشكان سفارش مي‌كنند كه معاينه دندان و اعمال دندانپزشكي قبل از راديوتراپي انجام گيرد. 

-‌ پوسيدگي دندان‌ها : مراقبت خوب دهان، به سلامتي دندانها و لثه‌هاي كمك كرده و مي‌تواند كمك كند كه فرد احساس خوب‌تري داشته باشد. 

اگر استفاده از نخ دندان يا مسواك بطور معمول سخت مي‌باشد فرد مي‌تواند گاز پانسمان يا مسواك نرم يا مسواكي كه داراي سر اسفنجي بجاي موهاي زير است را امتحان كند. شستشوي دهان رامي توان با پراكسيد رقيق شده يا آب‌نمك انجام داد. هم‌چنين  استفاده از خمير دندان حاوي فلورايد و دهان شويه حاوي آن مفيد است. 

-‌ تغيير در حس بويايي و چشايي : 

در طول دورة راديوتراپي طعم و بوي غذاها ممكن است تغيير كند. 

-‌ خستگي : 

در طول دورة راديوتراپي، فرد ممكن است خيلي احساس خستگي و كوفتگي كند مخصوصا در هفته‌هاي آخر درمان، استراحت بسيار مهم است. اما معمولاً پزشكان توصيه مي‌كنند كه بيماران حدالامكان به فعاليت  هاي خود ادامه دهند. 

-‌ تغيير در كيفيت صدا : 

صداي فرد در انتهاي روز ممكن است ضعيف شود اين اتفاق ممكن است در اثر تغييرات آب و هوا باشد. تغييرات صدا و احساس توده در گلو((حالت گرفتگي صدا) ناشي از  التهاب وتورم  داخل حنجره به علت راديوتراپي مي‌باشد. پزشك ممكن است شربت براي كاهش اين تورم تجويز كند. 

-‌ تغييرات پوست در ناحيه گلو : 

پوست ناحيه مورد درمان ممكن است قرمز و خشك شود. مراقبت خوب از پوست در اين هنگام مهم است. پوست ناحيه آسيب ديده در مجاورت هوا و بدون پوشش باشد.اما از اشعه آفتاب دور نگه داشته شود. 

از پوشيدن لباس‌هايي كه در تماس با پوست آسيب‌ديده‌اند، جلوگيري گردد. موهاي ناحيه تحت درمان نبايد تراشيده شوند. چيزي قبل از درمان روي پوست گذاشته نشود. هم‌چنين هرگز بدون مشورت پزشك از لوسيون يا كرم استفاده نشود. 

· جراحي : 
افرادي كه جراحي مي‌شوند ممكن است هر كدام از عوارض جانبي زير را داشته باشند : 

1-‌ درد: فرد ممكن است احساس عدم راحتي و درد در روزهاي اول بعد از جراحي داشته باشد. درد با دارو كنترل مي‌شود. فرد بايد آزادانه دربارة درد با پزشك و پرستار صحبت كند. 

2-‌ انرژي كم : احساس خستگي و ضعف بعد از جراحي متداول است. مدت زمان بازگشت به حالت طبيعي بعد از عمل براي هر فرد متفاوت است. 

3-‌ تورم گلو : براي چند روز بعد از جراحي فرد قادر به خوردن و نوشيدن و عمل بلع نخواهد بود. در ابتدا فرد مايعات را از طريق وريد دريافت خواهد كرد. يكي دو روز فرد مايعات و تغذيه بوسيلة لوله تغذيه دريافت مي‌كند (لوله‌اي كه در حين جراحي كار گذاشته شده و از بيني و گلو بطرف معده عبور داده مي‌شود.). زماني كه التهاب و ورم برطرف شده و ناحيه  مورد نظر رو به بهبودي گذاشت ،لوله تغذيه برداشته مي‌شود. در ابتدا بلعيدن دشوار خواهد بود و ممكن است فرد به كمك و راهنمايي پرستار و يا گفتار درمان نياز داشته باشد. كم كم فرد قادر خواهد بود تا رژيم غذايي عادي خود را از سر بگيرد. 

اگر فرد احتياج به تغذيه لوله‌اي براي بيش از يك هفته داشته باشد ،ممكن است لوله‌اي انتخاب گردد كه مستقيماً وارد معده مي‌شود. بيشتر بيماران به آهستگي خوردن غذاي جامد از طريق دهان را شروع مي كنند اما براي معدودي از بيماران لوله تغذيه‌كننده ،ممكن است دايمي باشد. 

4- توليد خلط زياد :بعد از عمل شش‌ها و ناي مقدار زيادي ماده لزج توليد مي‌كنند كه خلط سينه ناميده مي‌شود. براي تخليه خلط ، ساكشن آهسته با جاگذاري لوله پلاستيكي كوچك  داخل استوما (سوراخ ايجاد شده  در ناي) استفاده مي شود. فرد ياد خواهد گرفت كه بدون كمك پرستار سرفه كرده و خلط را از طريق استوما خارج كند. 

5- بي‌حسي و كرختي يا ضعف : بعد از برداشتن حنجره، قسمت‌هايي از گردن و گلو ممكن است بي‌حس شود زيرا اعصاب آنان برداشته شده است. هم‌چنين شانه‌ها، گردن و بازوها ممكن است ضعيف و سفت شده باشند. فرد ممكن است به فيزيوتراپي براي بهبود توانايي و قدرت و انعطاف‌پذيري بعد از جراحي نياز داشته باشد. 

6- تغييرات در ظاهر بدن : گردن كوچكتر شده و محل زخم وجود خواهد داشت. تعدادي از بيماران ترجيح مي‌دهند تا با لباس ناحية گردن را بپوشانند. 

7- تراكئوستومي :بيماراني كه جراحي مي‌شوند استوما( سوراخ ايجاد شده در ناي) خواهند داشت. با انجام لارنژكتومي هاي نسبي (برداشتن ناكامل حنجره) و سوپراگلوت، استوما موقتي خواهد بود. بعد از يك دورة بهبودي كوتاه، لوله‌ها را مي‌توان خارج كرد و استوما بسته مي‌شود. فرد قادر به تنفس و صحبت به روش معمول خواهد بود. به هر حال در برخي افراد، صدا ممكن است خشن يا ضعيف شود. بعد از لارنژكتومي كامل (برداشتن كامل حنجره) استوما دائمي مي‌باشد.در صورت لارنژكتومي دائمي فرد نياز به يادگيري شيوه جديد صحبت خواهد داشت. 

· شيمي‌درماني : عوارض جانبي شيمي‌درماني عمدتاً بستگي به داروهاي تجويزي و دوز آنها دارد. بطور كلي داروهاي ضدسرطان بر سلول‌هايي كه سرعت تقسيم سريعتري دارند تاثير مي‌گذارند. سلول‌هاي خوني : اين سلول‌ها با عفونت مقابله كرده ، به انعقاد خون كمك كرده و اكسيژن را به همه قسمت‌هاي بدن حمل مي‌كنند. اگر سلول‌هاي بدن تحت تأثير واقع شود. فرد به احتمال زياد دچار عفونت خواهد شد و ممكن است كبودي يا خونريزي آسان داشته باشد. فرد ممكن است احساس ضعف و خستگي شديدكند. سلول‌هاي ريشه‌هاي مو: شيمي‌درماني مي‌تواند باعث از دست دادن موها شود ولي موها دوباره رشد مي‌كنند. به هر حال موهاي جديد ممكن است در رنگ، بافت و حالت متفاوت باشند. سلول‌هاي پوششي دستگاه گوارش : شيمي‌درماني مي‌تواند باعث فقدان اشتها و استفراغ و اسهال با زخم‌هاي دهان و لب‌ها شود. بسياري از عوارض جانبي مي‌تواند بوسيله داروهاي جديد ،بهبود يافته يا كنترل شود. 
تغذيه 

برخي افراد تحت درمان سرطان حنجره ،ممكن است ميل به غذا خوردن را از دست بدهند. 

زخم و تغيير در حس بويايي و چشائي ممكن است غذا خوردن را مشكل سازد. تغذيه خوب مهم است. خوردن خوب به معني تامين كالري كافي و پروتئين براي جلوگيري از كاهش وزن، بدست آوردن دوبارة نيرو و توان و ساختن بافت‌هاي سالم و جديد مي‌باشد. اگر بدنبال راديوتراپي به علت خشكي دهان تغذيه مشكل است فرد  بايد سعي كند غذاها را با چاشني‌ها يا آب گوشت، نرم و مرطوب سازد.  اغلب خوردن سوپ غليظ، فرني، مخلوط شير و شربت به علت بلع آسان لذت بخش است. پرستار و كارشناس تغذيه كمك خواهند كرد تا فرد برنامه صحيح غذايي انتخاب كند. 

بعد از جراحي يا راديوتراپي برخي نياز دارند تا تعبيه لوله تغذيه داخل معده براي آنان انجام گيرد. برخي بيماران به آهستگي رژيم معمولي را از سر مي‌گيرند. يادگيري براي بلع دوباره، ممكن است به تمرين و كمك پرستار و متخصص گفتار درماني نياز داشته باشد. برخي غذاهاي مايع را كه براي بلع آسانتر است ترجيح مي‌دهند. برخي هم غذاهاي جامد را بهتر مي‌دانند. 
‌‌
 زندگي با استوما 
ياد گيري براي زندگي با تغييرات بوجود آمده بوسيله سرطان حنجره، يك مبارزة خاص است و از هيچ گونه كوششي براي برگرداندن فرد به زندگي عادي و روزمره فروگذاري نخواهد شد. اگرفرد استوما داشته باشيد نياز خواهد داشت تا ياد بگيرد چگونه از آن مراقبت كند. 

قبل از ترك بيمارستان فرد ياد خواهد گرفت كه خودش لوله تراكئوستومي را خارج كرده و تميز كند. تراشه را ساكشن كرده و مراقبت از پوست اطراف استوما را انجام دهد. 

اگر هوا خيلي خشك باشد مانند ساختمان‌هاي گرم در زمستان، بافت‌هاي تراشه و ناي خلط اضافي توليد خواهند كرد. هم‌چنين پوست اطراف استوما ممكن است دچار زخم شود. تميز نگه‌ داشتن پوست اطراف استوما و استفاده از مرطوب‌كننده (بخور) در خانه و يا در محل كار مي‌تواند اين مشكلات را كمتر كند. 

وارد شدن آب از طريق استوما داخل حنجره و ريه‌ها، خيلي خطرناك مي باشد. استفاده از پوشش پلاستيكي مخصوص استوما يا انداختن يك كيسة حمام روي استوما هنگام دوش گرفتن يا تراشيدن صورت ،از ورود آب محافظت مي‌كند. انواع ديگر پوشش‌هاي استوما مانند شال گردن ، كراوات و  پيش بند هاي مخصوص ساخته شده براي استوما مي باشند.اين ها به تامين رطوبت اطراف استوما كمك مي كنند. آنها  همچنين مانند فيلتر هوا عمل كرده و دود وغبار هوا قبل از آنكه وارد استوما شود، از آنها عبور مي‌كند. آنها هم‌چنين مايعات و هرچيزي را كه از تراشه حين سرفه يا عطسه خارج مي‌شود، جذب مي‌كنند. اغلب افراد ترجيح مي‌دهند بعد از خوب شدن ناحيه، روي استوما را بپوشانند. پوشش‌هاي استوما مي‌توانند به خوبي جاذب باشند. افراد هنگام تراشيدن صورت به ياد داشته باشند كه براي چندين ماه بعد از جراحي گردن، ممكن است بي‌حسي داشته باشند و بايستي گردن خود را از برش‌ها و شكاف‌ها محافظت كنند و بهتر است كه از ريش‌تراش‌هاي برقي تا هنگام از بين رفتن بي‌حسي استفاده شود. 

افراد داراي استوما تقريباً هر نوع كار و فعاليت پيشين خود را مي‌توانند از سر گيرند و تقريباً هر كاري را كه قبلاً انجام مي‌دادند ادامه دهند. از آنجايي كه آنها نمي‌توانند نفس خود را نگه دارند ممكن است هنگام بالا رفتن و بلند كردن چيز هاي سنگين دچار فشار و سنگيني قفسه سينه شوند. شنا و اسكي روي آب بدون دستور العمل ها و تجهيزات خاص كه جلوي ورود آب به استوما را بگيرد، امكان ندارد و فوق العاده خطرناك مي باشد. افراد ممكن است نگران باشند كه مردم در مورد آنها چه احساسي دارند و آنها ممكن است نگراني‌هايي در مورد رابطة جنسي خود داشته باشند. بسياري مردم در مي‌يابند كه صحبت كردن در مورد نگران‌هاي خود، به آنان كمك مي كند. مشاوره يا  گروه هاي حمايتي ممكن است براي آنها مفيد باشد.
‌ آموختن صحبت كردن دوباره (به شيوه جديد) 
از دست دادن توانائي صحبت كردن  حتي بصورت موقت، وحشتناك مي‌باشد. در طي اين مدت بيمار ، خانواده و دوستان آنان نياز به درك و حمايت دارند. 

در طي يك هفته يا بعد از حنجره برداري ناكامل فرد قادر خواهد بود تا به روش معمول صحبت كند. به هر حال بعد از حنجره برداري كامل فرد ياد مي‌گيرد كه به شيوه جديد صحبت كند. معمولاً متخصص گفتاردرمان ،فرد را قبل از جراحي ويزيت مي‌كند تا روش هاي مورد استفاده را توضيح  دهد. در اغلب موارد، گفتار درماني قبل از ترك بيمارستان شروع مي‌شود تا فرد شروع به صحبت دوباره كند. مهم است كه فرد از روش‌هاي ديگر براي برقراري ارتباط استفاده نمايد. تعدادي توصيه وجود دارد كه ممكن است مفيد باشد: 

1-‌ بسته‌هايي از كاغذ، قلم و خودكار در جيب يا كيف‌ فرد نگه داشته شود. 

2-‌‌ استفاده از ماشين تايپ، كامپيوتر يا وسايل برقي ديگر : كلمات و لغات مورد استفاده ،روي كاغذ چاپ شده يا روي صفحة تلويزيون نمايش داده مي‌شود و يا با صداي زن يا مرد خارج مي‌شود. 

3-‌ يك فرهنگ لغت كوچك يا يك كتاب تصويري تهيه شده و با اشاره به لغاتي كه فرد نياز دارد ، ارتباط برقرار مي گردد. 

تيم مراقب سلامت مي‌تواند به بيماران كمك كند تا راه هاي جديد صحبت كردن  و برقراري ارتباط را ياد بگيرند. اين امر نيازمند تمرين و صبر براي يادگيري روش هايي همانند گفتار از طريق مري و گفتار از طريق سوراخ‌ ناي و مري است. اين كه فرد چگونه بطور سريع‌تر ياد بگيرد، سخن را بفهمد و صداي جديد طبيعي باشد، همة اينها بستگي به اندازه و وسعت جراحي انجام شده روي حنجره دارد. 
گفتار از طريق مري 
آسيب‌شناس گفتاري مي‌تواند ياد بدهد كه فرد چگونه هوا را با فشار وارد قسمت بالاي مري كرده و سپس آن را خارج نمايد تا صداي جديدي توليد شود. اين فوت كردن هوا  صدايي شبيه آروغ زدن خواهد داشت. اين كار ديواره‌هاي گلو را به ارتعاش درآورده و صدا براي صوت جديد را بوجود مي آورد. زبان، لب‌ها و دندان‌ها  در مدتي كه صدا خارج مي شود كلمات و واژه ها را شكل خواهند داد مانند صدايي كه از طريق دهان خارج مي‌شود. اين نوع از صداهاي گفتاري، مختصرا خشن و بم مي‌باشند اما  اين صداها بيشتر شبيه صداي طبيعي مي باشند تا گفتاري كه توسط حنجرة مكانيكي توليد مي‌شود. هم‌چنين وسيله‌اي براي حمل نداشته و دستان فرد آزاد مي‌باشد. 

گفتار از طريق سوراخ‌ تراشه و مري
 در اين اقدام جراح مسيري بين تراشه و مري درست مي‌كند. مسيري كه ساخته مي‌شود ممكن است در اول يا آخر جراحي انجام شود. يك پلاستيك كوچك يا دريچة سيليكون داخل اين مجرا تعبيه مي گردد. اين دريچه غذا را خارج از تراشه نگه مي‌دارد. بعد از اين اقدام ،بيماران مي‌توانند استوماي خود را با يك انگشت پوشش داده و هوا را از طريق دريچه با فشار داخل مري وارد كنند. هوا از طريق ارتعاش ديواره‌هاي گلو ،توليد صدا مي‌كند. صدا خيلي شبيه گفتار طبيعي است. 
گفتار مكانيكي 
هنگامي كه فرد گفتار از طريق مري يا سوراخ تراشه و مري را ياد مي گيرد ويا اگر ناتوان در استفاده از اين روش‌ها مي باشد ،ممكن است از حنجرة مكانيكي استفاده شود.. اين وسيله بوسيله باتري (الكتريكي) كار مي كند. بسياري وسايل مكانيكي متفاوت در دسترس مي‌باشد. گفتار درمان به فرد كمك خواهد كرد تا بهترين وسيله را بر حسب نياز و توانايي خود انتخاب كرده و به فرد  نحوه استفاده را ياد خواهد داد .
يك نوع از اين وسايل شبيه  چراغ‌قوه كوچك است كه صداي زمزمه مانندي توليد مي كند.  اين وسيله به گردن بسته شده  و صدا از طريق گردن وارد دهان مي شود. . نوع ديگري از حنجرة برقي يك لوله پلاستيكي قابل انحنا دارد. صداي  توليد شده توسط اين وسيله، از طريق لوله داخل دهان مي گردد هم‌چنين وسيله‌اي وجود دارد كه داخل يك‌دست دندان مصنوعي يا گيره ساخته شده است. و داخل دهان فرد گذاشته مي‌شود و شخص بوسيله يك كنترل دستي آنرا بكار مي‌اندازد. 

مراقبت هاي پي‌گيري
براي سرطان‌ حنجره مراقبت‌هاي پي‌گيري‌ بعد از درمان مهم است. معاينات دوره‌اي معمولي‌ باعث مي‌شود كه هر تغييري در سلامتي يادداشت ‌شده و مشكلات زودتر شناسشايي شده و درمان ‌شوند. پزشك براي اطمينان از عدم عود سرطان، كنترل دقيق را انجام خواهد داد. معاينات دوره‌اي شامل معاينات سوراخ گردني ناي، گردن و گلو مي‌باشد. در فواصل زماني پزشك ممكن است معاينات بدني كامل و عكس‌برداري با اشعه ايكس را انجام بدهد اگر فرد راديوتراپي با حنجره برداري ناكامل داشته باشد، پزشك معاينه را با لارنگوسكوپ انجام خواهد داد. درمان براي سرطان حنجره مي‌تواند روي تيروئيد اثر گذارد.انجام آزمايش خون براي تعيين  توليد كافي هورمون تيروئيد توسط تيروئيد ممكن است لازم باشد. اگر سطح هورمون تيروئيد پايين باشد فرد نيازمند دريافت قرص‌هاي هورمون‌ تيروئيد مي باشد. 

افرادي كه سرطان‌ حنجره دارند احتمال بروز سرطان جديد در دهان، گلو يا نواحي ديگر سروگردن را دارند. 

افرادي كه سيگار مي‌كشند و الكل زياد مصرف مي كنند اين خطر بيشتر است. اغلب پزشكان به اصرار بيمار را به ترك كردن سيگار و نوشيدن الكل وادار مي‌كنند تا خطر بروز سرطان جديد و مشكلات ديگر  را از بين ببرند. 

منابع حمايتي
زندگي با يك بيماري جدي همانند سرطان آسان نيست. خيلي از افراد در‌مي‌يابند براي سازش با جنبه‌هاي عملي و رواني اين بيماري، نياز به كمك دارند. گروه هاي حمايتي مي‌توانند به اين افراد كمك كنند.آنان علاقه دارند يك گروه حمايتي پيدا كنند و ممكن است بخواهند براي پيدا كردن يك گروه حمايتي با يكي از اعضاي تيم مراقب سلامتي  خود  مشاوره كنند افراد مبتلا به سرطان ممكن است نگران نگه‌داري شغل خود يا ادامه فعاليت‌هاي روزمره خود باشند. هم‌چنين ممكن است نگران آزمايشات‌، درمان ها، اقامت‌ در بيمارستان و هزينه هاي بيمارستاني باشند. پزشكان، پرستاران و ديگر اعضاء تيم مراقب سلامت  مي‌توانند به سوالات آنان دربارة درمان، كار يا فعاليت‌هاي ديگر پاسخ دهند . ملاقات با مددكار اجتماعي، مشاور يا افراد مذهبي مي‌تواند مفيد باشد. براي افرادي كه مي‌خواهند دربارة احساسات  و نگراني هاي خود صحبت كنند.  اغلب مددكار اجتماعي مي‌تواند منا بعي را براي كمك هاي توان‌بخشي، حمايت رواني، كمك ‌مالي، حمل و نقل يا مراقبت در منزل پيشنهاد كند. 
مشاركت در تحقيقات سرطان (كارآزمايي باليني)
پزشكان سطح كشور اغلب به انواع آزمايشات باليني دسترسي دارند اين مطالعات تحقيقي بر روي افراد داوطلب انجام مي‌گيرد. مطالعات شامل راه هاي نويني است كه سرطان حنجره را درمان مي‌كنند. تحقيقات معمولاً نتيجه‌بخش مي‌باشد و محققان براي پيدا كردن روش هاي مؤثرتر اقدام مي‌كنند. افرادي كه در اين تحقيقات مشاركت مي‌كنند اولين شانس را براي استفاده از درمان هايي دارند كه اثر خود را قبلاً نشان داده‌اند. آنها نقش مهمي را در تحقيقات پزشكي بوسيله كمك به پزشكان در يادگيري مطالب بيشتر دربارة بيماري ايفا مي‌كنند. اگرچه آزمايشات باليني ممكن است خطراتي داشته باشد ولي محققان مراحل خيلي دقيقي را براي محافظت بيماران خود، اتخاذ مي‌كنند. 

منبع مورد استفاده : 

 .Cancer gov/cancertopics/wyntk/Larynx.http://www
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