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समर्पि 

यह पुस्तक मेरे साथी लेरररं्क्टोमीज और उनकी देखभाल करने र्ालों को समवपात हैउनके साहस 
और दृढ़ता के सलए. 

  

 

र्ावती 

मैं र्ॉयस रेबैक ब्रूक और कैरोल कसमसंकी का उनकी संपादकीय सहायता के सलए आभारी हंू। 

  

अस्वीक ि 

डॉ ब्रूक ओटोलरींगोलॉर्ी और ससर और गदान की सर्ारी के वर्िषेज्ञ नहीं हैं। यह मागादसिाका 
धचककत्सा पेिरे्रों द्र्ारा धचककत्सा देखभाल का वर्कल्प नहीं है। 

 

 

 

धचत्र 1 और 2; आंकड े1-5; और फं्रट कर्र एटोस मेडडकल इंक की अनुमनत से प्रकासित ककया 
गया था। 
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भमूमका  

   मैं एक धचककत्सक हंू र्ो 2008 में लेररन्र्ेक्टोमी करर्ा चकुा हंू ।मझु े2006 में लेररश्न्र्यल 
कैं सर का पता चला था और िुरू में वर्ककरण ( रेडडयो थेरपी) के एक कोसा के साथ इलार् ककया 
गया था। दो साल बाद कैं सर के पुनः होने के बाद, मेरे डॉक्टरों ने ससफाररि की कक कैं सर को 
खत्म करने के सलए संपूणा लैरररं्ेक्टॉमी ही सबसे अच्छा उपाय है। रै्सा कक मैं यह सलख रहा हंू, 

मेरे ऑपरेिन को पांच साल से अधिक समय हो गया है; पनुः कैं सर होने kaकोई संकेत नहीं 
समला है। 

    लैरररं्ेक्टोमी करान ेके बाद, मुझ ेखदु की देखभाल करने के तरीके सीखने में आने र्ाली 
चनुौनतयों की भयार्हता का एहसास हुआ। इन चनुौनतयों पर काबू पाने के सलए िरीर के सााँस के 
आर्ागमन के मागा की देखभाल करने, वर्ककरण और अन्य उपचारों के र्ीर्न भर दषु्प्प्रभार्ों से 
ननपटने, सर्ारी के पररणामों के साथ र्ीने, भवर्ष्प्य के बारे में अननश्श्चतताओं का सामना करने 
और मनोर्ैज्ञाननक, सामाश्र्क, धचककत्सा और दंत संबंिी मुद्दों से रू्झने में नई तकनीकों में 
महारत हाससल करने की आर्श्यकता होती है। एक सााँस और र्ाणी के अगं के कैं सर स ेबच े
व्यश्क्त के रूप में मैंने र्ीर्न की कटिनाइयों से भी सीखा। यह कैं सर और इसका उपचार कुछ 
सबसे बुननयादी मानर्ीय कायों, बातचीत , खाना पीना और सामाश्र्क संपका  के कायाकलाप को 
प्रभावर्त करता है। 

    र्ैस-ेर्ैस ेमैंने िीरे-िीरे एक लेररन्र्ेक्टोमी मरीज के रूप में अपने र्ीर्न का सामना करना 
सीखा, मुझ ेएहसास हुआ कक कई समस्याओं का समािान न केर्ल धचककत्सा और वर्ज्ञान पर 
आिाररत है, बश्ल्क ट्रायल और एरर ( गलती करके सीखना) से प्राप्त अनुभर् पर भी आिाररत 
है। मुझ ेयह भी एहसास हुआ कक र्ो बात एक व्यश्क्त के सलए काम करती है र्ह हमेिा दसूरे 
के सलए काम नही ंकर सकती। चूाँकक प्रत्येक व्यश्क्त का धचककत्सा इनतहास, िरीर रचना और 
व्यश्क्तत्र् अलग-अलग होता है, इससलए कुछ समािान भी अलग-अलग होते हैं। हालााँकक, देखभाल 
के कुछ सामान्य ससद्ांत अधिकांि लेरररं्क्टोमीज के सलए सहायक होते हैं। मैं भाग्यिाली था 
कक मुझ ेअपन ेधचककत्सकों, भाषण और भाषा रोगवर्ज्ञाननयों और अन्य लेरररं्ेटोमीज से लाभ 
हुआ क्योंकक मैंने सीखा कक मुझ ेअपनी देखभाल कैसे करनी है और दैननक चनुौनतयों का सामना 
कैसे करना है। मुझ ेिीरे-िीरे एहसास हुआ कक नए और यहां तक कक अनुभर्ी लैरररं्ेक्टोमी के 
व्यश्क्त िायद खदु की बेहतर देखभाल करना सीखकर अपने र्ीर्न की गुणर्त्ता में सुिार 
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करेंगे। इस उदे्दश्य से मैंने लैरररं्ेक्टोमी और ससर और गदान के कैं सर से पीडडत अन्य व्यश्क्तयों 
की मदद के सलए एक र्ेबसाइट (http:// dribrook.blogspot.com/) बनाई। यह साइट धचककत्सा, 
दंत धचककत्सा और मनोर्ैज्ञाननक मुद्दों स ेसंबंधित है और इसमें बचार्, श्र्ास और अन्य 
र्ानकारीपूणा व्याख्यानों के बारे में र्ीडडयो के सलकं भी िासमल हैं। 

    यहा ंप्रस्तुत व्यार्हाररक मागादसिाका मेरी र्ेबसाइट पर आिाररत है और इसका उदे्दश्य 
उपयोगी र्ानकारी प्रदान करना है र्ो धचककत्सा, दंत धचककत्सा और मनोर्ैज्ञाननक मुद्दों स े
ननपटने में लैरररं्ेक्टोमी मरीज और उनकी देखभाल करने र्ालों की सहायता कर सकती है। 
गाइड में वर्ककरण (रेडडयो थेरपी) और कीमोथेरेपी के दषु्प्प्रभार्ों के बारे में र्ानकारी िासमल है; 

लैरररं्ेक्टॉमी के बाद बोलने के तरीके; र्ायुमागा, रंध्र, गमी और नमी वर्ननमय कफल्टर और आर्ार् 
कृत्रत्रम अगं की देखभाल कैसे करें। 

    इसके अलार्ा, मैं खाने और ननगलने के मुद्दों, धचककत्सा, दंत धचककत्सा और मनोर्ैज्ञाननक 
धचतंाओं, श्र्सन और संज्ञाहरण, और एक लैरररं्ेक्टोमी के रूप में यात्रा को संबोधित करता हंू। यह 
मागादसिाका पेिरे्र डॉक्टर द्र्ारा दी र्ाने र्ाली धचककत्सा देखभाल का वर्कल्प नहीं है, लेककन 
उम्मीद है कक यह लैरररं्क्टोमी के मरीज और उनकी देखभाल करने र्ालों के सलए उनके र्ीर्न 
और उनके सामने आने र्ाली चनुौनतयों से ननपटने में उपयोगी होगी। 
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अध्याय 1 : 

स्व यिंत्र कैं स  का ननदान औ  उर्चा  

 

 

ववहिंगावलोकन 

   स्र्रयंत्र का कैं सर र्ॉइस बॉक्स को प्रभावर्त करता है। कैं सर र्ो स्र्रयंत्र ( Larynx) में िुरू 
होता है स्र्रयंत्र कैं सर (Laryngeal Cancer) कहलात ेहैं; हाइपोफैररकं्स के कैं सर को 
हाइपोफैररश्न्र्यल कैं सर कहा र्ाता है। (हाइपोफरीनक्स गले का र्ह टहस्सा है [िरीर म ेखाने की 
नली की िुरुआत र्ाला भाग ] र्ो स्र्रयंत्र के बगल में और पीछे श्स्थत होता है।) ये कैं सर एक-
दसूरे के बहुत करीब होत ेहैं और दोनों के उपचार ससद्ांत समान होते हैं और इसमें लैरींगेक्टॉमी 
िासमल हो सकती है। हालााँकक इस अध्याय मे दी गई चचाा स्र्रयंत्र कैं सर को संबोधित करती है, 

यह आम तौर पर हाइपोफेरीश्न्र्यल कैं सर पर भी लागू होती है। 

   स्र्रयंत्र कैं सर तब होता है र्ब स्र्रयंत्र में घातक कोसिकाए ंटदखाई देने लगती हैं। स्र्रयंत्र 
में स्र्र रज्रु् (या ससलर्टें) ( र्ोकल काडा) हैं, र्ो कंपन करके ध्र्नन उत्पन्न करती हैं, र्ो गले, 

मुंह और नाक के माध्यम से गूंर्ने पर सुनन ेके सलए र्ाणी पैदा करती हैं। 

   स्र्रयंत्र को तीन संरचनात्मक िेत्रों में वर्भाश्र्त ककया गया है: ग्लोटटस (स्र्रयंत्र के बीच में, 
स्र्र रज्रु् भी िासमल है); सुप्राग्लॉटटस (िीषा भाग में, एवपग्लॉटटस, एरीटेनोइड्स और 
एरीवपग्लॉटटक फोल्ड और फाल्स र्ोकल काडा); और सबग्लॉटटस (स्र्रयंत्र के नीच)े। र्बकक कैं सर 
स्र्रयंत्र के ककसी भी टहस्से में वर्कससत हो सकता है, अधिकांि स्र्रयंत्र कैं सर ग्लोटटस में 
उत्पन्न होते हैं। सुप्राग्लॉटटक कैं सर कम आम हैं, और सबग्लॉटटक ट्यूमर सबसे कम बार होते 
हैं। 
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चचत्र 1: लेर िंजक्टोमी से र्हले औ  बाद की शा ीर क  चना 

 

   लेररश्न्र्यल और हाइपोफेरीश्न्र्यल कैं सर आसपास के भागो में सीिे वर्स्तार से, गदान के 
सलम्फ नोडो में मेटास्टेससस द्र्ारा, या अधिक दरू से, रक्त प्रर्ाह के माध्यम से िरीर में अन्य 
स्थानों तक फैल सकता है। फेफडों और सलर्र में दरू के मेटास्टेस सबस ेआम हैं। स्क्र्ैमस सेल 
काससानोमा 90 से 95 प्रनतित लैररशं्र्यल और हाइपोफैररशं्र्यल कैं सर के सलए श्र्म्मेदार होता है। 

   िमू्रपान और भारी िराब का सेर्न स्र्रयंत्र कैं सर के मुख्य र्ोणखम कारक हैं। ह्यूमन 
पेवपलोमा र्ायरस (एचपीर्ी) के संपका  में आने को मुख्य रूप स ेऑरोफरीश्न्र्यल कैं सर और कुछ 
हद तक लेररश्न्र्यल और हाइपोफेरीश्न्र्यल कैं सर से र्ोडा गया है।   

   संयुक्त राज्य अमेररका में लगभग 50,000 स े60,000 लेररन्र्ेक्टोमी हैं। राष्प्ट्रीय कैं सर 
संस्थान की ननगरानी महामारी वर्ज्ञान और अनंतम पररणाम (एसईईआर) कैं सर सांश्ख्यकी 
समीिा के अनुसार, हर साल अनुमाननत 12,250 परुुषों और मटहलाओं में स्र्रयंत्र के कैं सर का 
ननदान ककया र्ाता है। मुख्य रूप से नए लेररन्र्ेक्टोमी की संख्या में धगरार्ट आ रही है 

क्योंकक कम लोग िमू्रपान कर रहे हैं और नए धचककत्सीय दृश्ष्प्टकोण स्र्रयंत्र को बचा सकते हैं। 
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ननदान  

स्र्रयंत्र  लेरीन्क्स कैं सर के लिण और लिणों में िासमल हैं:  

  

• असामान्य (ऊाँ ची-ऊाँ ची) सााँस लेने की आर्ाजें  

  

• पुरानी खांसी (रक्त के साथ और त्रबना)  

  

• खाना ननगलने में कटिनाई  

  

• गले में गांि र्ैसा महसूस होना  

  

• गला बैिना र्ो 1-2 सप्ताह में िीक नहीं होता  

  

• गदान और कान में ददा  

  

• गले में खराि र्ो एंटीबायोटटक दर्ाओ ंसे भी 1-2 सप्ताह में िीक नहीं होती  

  

• गदान में सूर्न या गांि  

  

• अनर्ाने में र्र्न कम होना  

  

   स्र्रयंत्र कैं सर से रु्डे लिण इसके स्थान पर ननभार करते हैं। ग्लोटटस के कैं सर में लगातार 
आर्ार् बैिना प्रारंसभक सिकायत हो सकती है। बाद के लिणों में ननगलने में कटिनाई, कान में 
ददा, पुरानी और कभी-कभी खनूी खांसी और आर्ार् बैिना िासमल हो सकते हैं। सुप्राग्लॉटटक 
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कैं सर का ननदान अक्सर तब होता है र्ब सााँस लेने में रुकार्ट या स्पष्प्ट मेटास्टैटटक सलम्फ 
नोड्स गदान मे मौरू्द होते है.सबग्लॉटटक ट्यूमर आमतौर पर  आर्ार् बैिना या पररश्रम के 
दौरानसांस लेने में कटिनाई की सिकायत के साथ मौरू्द होते हैं। 

   ऐसा कोई एक परीिण नहीं है र्ो कैं सर का सटीक ननदान कर सके। ककसी मरीर् के संपूणा 
मूल्यांकन के सलए आम तौर पर नैदाननक परीिण के साथ-साथ संपूणा इनतहास और िारीररक 
परीिण की आर्श्यकता होती है। यह ननिााररत करने के सलए कई परीिणों की आर्श्यकता होती 
है कक क्या ककसी व्यश्क्त को कैं सर है या कोई अन्य श्स्थनत (र्ैसे संक्रमण) कैं सर के लिणों 
र्ैसा प्रेर्ेंट कर सकती है। 

   प्रभार्ी नैदाननक परीिण का उपयोग कैं सर की उपश्स्थनत की पुश्ष्प्ट करने या उसे खत्म 
करने, इसकी प्रगनत की ननगरानी करने और उपचार की प्रभार्िीलता की योर्ना बनाने और 
उसका मूल्यांकन करने के सलए ककया र्ाता है। कुछ मामलों में, यटद ककसी व्यश्क्त की श्स्थनत 
बदल गई है, एकत्र ककया गया  सेम्पल अच्छी गुणर्त्ता का नहीं है, या असामान्य परीिण 
पररणाम की पुश्ष्प्ट करने की आर्श्यकता है, तो दोबारा परीिण करना आर्श्यक है। कैं सर के 
सलए नैदाननक प्रकक्रयाओं में इमेश्रं्ग, प्रयोगिाला परीिण, ट्यूमर बायोप्सी, एंडोस्कोवपक परीिा, 
सर्ारी या आनुर्ंसिक परीिण िासमल हो सकते हैं। 

 

ननम्नसलणखत परीिणों और प्रकक्रयाओं का उपयोग लैररशं्र्यल कैं सर के ननदान और चरण में 
मदद के सलए ककया र्ा सकता है र्ो उपचार की पसंद को प्रभावर्त करता है: 

 

गले और गदान की िारीररक र्ांच: डॉक्टर को गदान में सूरे् हुए सलम्फ नोड्स का परीिण करते 
हैं और गले की असामान्यताओं की र्ांच के सलए एक छोटे, लंबे हैंडल र्ाले दपाण का उपयोग 
करके गले के अदंर देखते हैं.  

 

एंडोस्कोपी:एक प्रकक्रया श्र्समें एक एंडोस्कोप (एक लचीली रोिनी र्ाली ट्यूब) को नाक या मुंह 
के माध्यम से गले से होते हुए में स्र्रयंत्र में डाला र्ाता है, श्र्सस ेडॉक्टर सीिे इन संरचनाओ ं
को देख सकता है। 
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लैरींगोस्कोपी:दपाण या लैरररं्ोस्कोप (एक किोर रोिनी र्ाली ट्यूब) से स्र्रयंत्र की र्ांच करने 
की एक प्रकक्रया। 

 

सीटी स्कैन (टोमोग्राफी):एक मिीन र्ो वर्सभन्न स्थानों और टदिाओं स ेली गई िरीर के 
वर्स्ततृ रेडडयोग्राफ की एक श्रृखंला तैयार करती है 

 

श्र्समें इंर्ेक्िन द्र्ारा डाई र्ैसी कंट्रास्ट सामग्री अगंों और िरीर के भागों के बेहतर दृश्य को 
सिम बनाती है। 

एमआरआई (मैग्नेटटक resonance इमेश्रं्ग ):एक मिीन र्ो िरीर के अदंर के िेत्रों की वर्स्ततृ 
तस्र्ीरों की एक श्रृखंला उत्पन्न करने के सलए चुंबक और रेडडयो तरंगों का उपयोग करती है। 

 

बेररयम swallow :अन्नप्रणाली और पेट की र्ांच करने की एक प्रकार का एक्सरे श्र्समें रोगी 
एक बेररयम घोल पीता है र्ो अन्नप्रणाली और पेट को ढक देता है, और एक्स-रे प्राप्त ककए 
र्ाते हैं। 

 

बायोप्सी:एक प्रकक्रया श्र्समें टटिू प्राप्त ककए र्ाते हैं ताकक कैं सर की र्ांच के सलए उन्हें 
माइक्रोस्कोप के नीच ेदेखा र्ा सके। 

 

स्र्रयंत्र कैं सर से िीक होने की संभार्ना ननम्नसलणखत पर ननभार करती है: 

 

• कैं सर ककस हद तक फैल चकुा है ("चरण या स्टेर्)  

 

• कैं सर कोसिकाओं की उपश्स्थनत ("गे्रड") 

 

• ट्यूमर का स्थान और आकार 
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• मरीज की उम्र, सलगं औरसामान्य स्र्ास््य 

 

   इसके अनतररक्त, तम्बाकू िमू्रपान और िराब पीने से स्र्रयंत्र कैं सर के उपचार की 
प्रभार्िीलता कम हो र्ाती है। स्र्रयंत्र कैं सर के मरीज र्ो िमू्रपान और िराब पीना र्ारी रखते 
हैं, उनके िीक होने की संभार्ना कम होती है और दसूरा ट्यूमर वर्कससत होने की संभार्ना 
अधिक होती है। 

 

स्व यिंत्र कैं स  का उर्चा  

   प्रारंसभक या छोटे स्र्रयंत्र कैं सर र्ाले व्यश्क्तयों का इलार् सर्ारी या वर्ककरण धचककत्सा 
रेडडयो थेरपी से ककया र्ा सकता है। ज्यादा एडर्ासं्ड स्र्रयंत्र कैं सर र्ाले लोगों को उपचार के 
combination काश्म्बनेिन  की आर्श्यकता हो सकती है। इसमें सर्ारी और वर्ककरण थेरेपी और 
कीमोथेरेपी का  काश्म्बनेिन िासमल हो सकता है, र्ो आमतौर पर एक ही समय में टदया र्ाता 
है। 

   लक्षित धचककत्सा targeted थेरपी एक अन्य धचककत्सीय वर्कल्प है र्ो वर्िषे रूप से एडर्ांस्ड 
स्र्रयंत्र कैं सर के सलए ननदेसित है। लक्षित कैं सर उपचारों को दर्ाओं या अन्य पदाथों का 
उपयोग करके प्रिाससत ककया र्ाता है र्ो ट्यूमर के वर्कास और प्रगनत में िासमल वर्सिष्प्ट 
अणुओ ंमें हस्तिेप करके कैं सर के वर्कास और प्रसार को रोकते हैं। 

   उपचार का चनुार् मुख्य रूप से रोगी के सामान्य स्र्ास््य, ट्यूमर के स्थान और कैं सर अन्य 
स्थानों पर फैल गया है या नही,ं इस पर ननभार करता है। 

 

   धचककत्सा वर्िषेज्ञों की एक टीम आम तौर पर उपचार की योर्ना बनाने में सहयोग करती 
है। 

इनइसमें िासमल हो सकते हैं: 

 

• कान, नाक और गले के डॉक्टर (ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट) 
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• सामान्य ससर एर्ं गदान सर्ान 

 

• मेडडकल ऑन्कोलॉश्र्स्ट 

 

• वर्ककरण ऑन्कोलॉश्र्स्ट 

 

   अन्य स्र्ास््य देखभाल प्रदाता र्ो एक टीम के रूप में वर्िषेज्ञों के साथ काम करते हैं उनमें 
एक दंत धचककत्सक, प्लाश्स्टक सर्ान, पुनननामााण सर्ान, भाषण और भाषा रोगवर्ज्ञानी, ऑन्कोलॉर्ी 
नसा, आहार वर्िषेज्ञ और एक मानससक स्र्ास््य परामिादाता िासमल हो सकते हैं। 

 

उपचार के वर्कल्प ननम्नसलणखत पर ननभार करते हैं: 

 

• कैं सर ककस हद तक फैल चकुा है ("चरण") 

 

• ट्यूमर का स्थान और आकार 

 

• रोगी की बात करने, खान ेऔर सांस लेने की िमता को यथासंभर् सामान्य बनाए रखना 

 

• क्या कैं सर र्ापस आ गया है 

 

   धचककत्सा टीम रोगी के सलए उपलब्ि उपचार वर्कल्पों और अपेक्षित पररणाम क्या हैं, साथ ही 
संभावर्त दषु्प्प्रभार्ों का र्णान करती है। मरीर्ों को उपलब्ि वर्कल्पों पर सार्िानीपूर्ाक वर्चार 
करना चाटहए और समझना चाटहए कक ये उपचार उनकी खाने, ननगलने और बात करने की 
िमता को कैसे प्रभावर्त कर सकते हैं, और क्या ये उपचार उपचार के दौरान और बाद में उनकी 
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उपश्स्थनत को बदल देंगे। रोगी और उसकी स्र्ास््य देखभाल टीम एक उपचार योर्ना वर्कससत 
करने के सलए समलकर काम कर सकती है र्ो रोगी की आर्श्यकताओं और अपेिाओं के अनुरूप 
हो। 

   ददा और अन्य लिणों के ननयंत्रण के सलए सहायक देखभाल र्ो संभावर्त दषु्प्प्रभार्ों स ेराहत 
दे सकती है और भार्नात्मक धचतंाओं को कम कर सकती है, कैं सर के उपचार से पहले, उसके 
दौरान और बाद में उपलब्ि होनी चाटहए। 

   मरीर्ों को अपनी पसंद चनुन ेसे पहले अच्छी तरह से सूधचत ककया र्ाना चाटहए। यटद 
आर्श्यक हो, तो दसूरी धचककत्सा और/या सश्र्ाकल राय प्राप्त करना सहायक होता है। रोगी के 
पररर्ार के सदस्य या समत्र को मेडडकल टीम के साथ चचाा में िासमल करना र्ांछनीय है क्योंकक 
र्े रोगी को सर्ोत्तम वर्कल्प चनुन ेमें सहायता कर सकते हैं। 

   मेडडकल टीम से ननम्नसलणखत प्रश्न पूछने का सुझार् टदया गया है: 

 

• ट्यूमर का आकार, स्थान, फैलार् और अर्स्था क्या है? 

 

• उपचार के क्या वर्कल्प हैं? क्या उनमें सर्ारी, वर्ककरण धचककत्सा, कीमोथेरेपी या इनका 
काश्म्बनेिन िासमल होगा? 

  

 

• प्रत्येक प्रकार के उपचार के अपेक्षित दषु्प्प्रभार्, र्ोणखम और लाभ क्या हैं? 

 

• कैसे कर सकते हैं साइड इफेक्ट का प्रबंिन ककया र्ाए? 

 

• उपरोक्त प्रत्येक उपचार के साथ  मेरी आर्ार् की ध्र्नन कैसी होगी? 

 

• सामान्य रूप से खाने में सिम होने की क्या संभार्ना है? 
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• इलार् की तैयारी कैसे करें? 

 

• क्या उपचार के सलए अस्पताल में भती होने की आर्श्यकता होगी और यटद हां तो 
ककतने समय तक? 

 

• उपचार की अनुमाननत लागत क्या है और क्या बीमा इसे कर्र करेगा? 

 

• कैसे होगा इलार् ककसी के र्ीर्न, काया और सामान्य गनतवर्धियों को प्रभावर्त करते हैं? 

 

• क्या िोि अध्ययन ( श्क्लननकल ट्रायल ) एक अच्छा वर्कल्प है? 

 

• क्या धचककत्सक उपचार वर्कल्पों के संबंि में ककसी वर्िषेज्ञ से दसूरी राय लेने की सलाह 
दे सकता है? 

 

• ककतनी बार और ककतने समय तक फॉलो-अप की आर्श्यकता होगी? 
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अध्याय 2 : 

सजप ी क ाना: लेर न्जेक्टोमी के प्रका , र्र िाम, ददप प्रबिंधन, औ  दसू ी  ाय लेना 
 

 

लेर न्जेक्टॉमी के प्रका  

   स्र्रयंत्र कैं सर के उपचार में अक्सर सर्ारी िासमल होती है। सर्ान स्केलपेल या लेर्र का 
उपयोग कर सकता है। लेर्र सर्ारी एक ऐसे उपकरण का उपयोग करके की र्ाती है र्ो प्रकाि 
की तीव्र ककरण उत्पन्न करती है र्ो ऊतकों को काटती है या नष्प्ट कर देती है। 

 

स्र्रयंत्र कैं सर को हटाने के सलए दो प्रकार की सर्ारी होती हैं: 

 

स्र्रयंत्र के ककसी भाग को हटाना:सर्ान स्र्रयंत्र के ट्यूमर र्ाले टहस्स ेको ही बाहर ननकालता 
है। 

 

संपूणा स्र्रयंत्र को हटाना:सर्ान पूरा हटा देता हैस्र्रयंत्र और कुछ ननकटर्ती ऊतक। 

 

   ककसी भी प्रकार की सर्ारी के दौरान कैं सरग्रस्त स्थान के करीब या उसे बाहर ननकालने र्ाले 
सलम्फ नोड्स को भी बाहर ननकाला र्ा सकता है। 



19 
 

प्रभावर्त ऊतकों के पुनननामााण के सलए रोगी को पुनननामााण या प्लाश्स्टक सर्ारी से गुर्रना पड 
सकता है। गले और/या गदान में सर्ारी की र्गह की मरम्मत के सलए सर्ान िरीर के अन्य 
टहस्सों से ऊतक प्राप्त कर सकता है। पुनननामााण या प्लाश्स्टक सर्ारी कभी-कभी उसी समय 
होती है र्ब कैं सर हटा टदया र्ाता है, या इसे बाद में भी ककया र्ा सकता है। 

 

   सर्ारी के बाद िीक होने में समय लगता है; िीक होने के सलए आर्श्यक समय की अर्धि 
व्यश्क्तयों में अलग-अलग होती है। 

 

सजप ी का नतीजा 

सर्ारी के  बाद सर्ारी के मुख्य पररणामों में ननम्नसलणखत में स ेसभी या कुछ िासमल हो सकते 
हैं: 

 

• गले और गदान में सूर्न 

 

• स्थानीय ददा 

 

• थकान 

 

• बलगम उत्पादन में र्वृद् 

 

• िरीर की कुछ बनार्ट में पररर्तान 

 

• िरीर के कुछ टहस्से मे सुन्न हो र्ाना, मांसपेसियो की किोरता और कमर्ोरी 

 

• टे्रककयोस्टोमी 
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   अधिकांि लोग सर्ारी के बाद कुछ समय तक कमर्ोरी या थकान महसूस करते हैं, गदान में 
सूर्न होती है, और पहले कुछ टदनों तक ददा और परेिानी का अनुभर् करते हैं। ददा की दर्ाएाँ 
इनमें से कुछ लिणों से राहत टदला सकती हैं। (ददा प्रबंिन देखें, पषृ्प्ि 101) 

   सर्ारी ननगलने, खाने या बात करने की िमता को बदल सकती है। हालााँकक, सभी मे नही ंऐसे 
प्रभार् स्थायी होते हैं, र्ैसा कक गाइड में बाद में चचाा की गई है (अध्याय 6 और 11 देखें)। र्ो 
लोग सर्ारी के बाद बात करने की िमता खो देते हैं, उनके सलए नोटपैड, राइटटगं बोडा (र्ैस े
र्ादईु स्लेट), सेल फोन या कंप्यूटर पर सलखकर संर्ाद करना उपयोगी हो सकता है। सर्ारी से 
पहले टेलीफोन कॉल करने र्ालों को बोलने में आने र्ाली कटिनाइयों के बारे में सूधचत करने के 
सलए उत्तर देने र्ाली मिीन या र्ॉइसमेल के  

   सलए मरीज द्र्ारा संदेि ररकॉडडिंग करना मददगार हो सकता है। सर्ारी के कुछ टदनों के 
भीतर बोलने के सलए इलेक्ट्रोलैररकं्स का उपयोग ककया र्ा सकता है। (इलेक्ट्रोलैररकं्स, पेर् 47 
देखें) गदान की सूर्न और सश्र्ाकल टांके के बाद स्ट्रॉ र्ैसी ट्यूब के साथ कंपन देने के इंट्रा-
ओरल मागा को प्राथसमकता दी र्ाती है। 

 

सजप ी की तैया ी 

   सर्ारी से पहले सर्ान के साथ सभी उपलब्ि धचककत्सीय और सश्र्ाकल वर्कल्पों और उनके 
लघु और दीघाकासलक पररणामों पर गहन चचाा करना महत्र्पूणा है। सर्ारी के सलए ननिााररत 
मरीज धचनंतत और बहुत तनार् में हो सकते हैं। इससलए यह महत्र्पूणा है कक रोगी के साथी 
(र्ैस ेपररर्ार का कोई सदस्य या समत्र) भी सर्ान के साथ बैिकों में िासमल हों। ककसी भी धचतंा 
पर स्र्तंत्र रूप से पूछना और चचाा करना और स्पष्प्टीकरण का अनुरोि करना महत्र्पूणा है। 
स्पष्प्टीकरणों को तब तक बार-बार सुनना आर्श्यक हो सकता है र्ब तक कक र् ेपूरी तरह 
समझ न आ र्ाएाँ। बैिक से पहले सर्ान स ेपूछने के सलए प्रश्न तैयार करना और प्राप्त 
र्ानकारी को सलखना उपयोगी होता है। 

 

   सर्ान से परामिा के अलार्ा, इन धचककत्सा प्रदाताओं को देखना भी महत्र्पूणा है: 
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• इंटननास्ट और/या पाररर्ाररक धचककत्सक 

 

• कोई भी वर्िषेज्ञ ककसी वर्सिष्प्ट के सलए देखता हैधचककत्सा समस्या (अथाात, हृदय रोग 
वर्िषेज्ञ, पल्मोनोलॉश्र्स्ट, आटद) 

 

• वर्ककरण ऑन्कोलॉश्र्स्ट 

 

• धचककत्साऑन्कोलॉश्र्स्ट 

 

• एनेस्थेटटस्ट 

 

• दााँतों का डॉक्टर 

   

• बोली और भाषारोगवर्ज्ञानी (एसएलपी) 

 

• सामाश्र्क कायाकताा या मानससक स्र्ास््य परामिादाता 

 

• पोषण वर्िषेज्ञ 

 

   ऐस ेअन्य व्यश्क्तयों से समलना भी बहुत उपयोगी है र्ो पहले से ही लेररन्र्ेक्टॉमी करा चुके 
हैं। र्े रोगी को भवर्ष्प्य के भाषण वर्कल्पों के बारे में मागादिान कर सकते हैं, अपने कुछ अनुभर् 
साझा कर सकते हैं और भार्नात्मक समथान प्रदान कर सकते हैं। 
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दसू ी  ाय प्राप्त क ना 

   र्ब एक नई और बडी बीमारी का सामना करना पडता है श्र्सके सलए सर्ारी सटहत कई 
धचककत्सीय वर्कल्पों के बीच चयन करने की आर्श्यकता होती है, तो दसूरी राय लेना महत्र्पूणा 
है। अलग-अलग धचककत्सा और िल्य धचककत्सा दृश्ष्प्टकोण और वर्चार  हो सकते हैं और दसूरी 
(या तीसरी) राय भी अमूल्य हो सकती है। मौरू्दा मुद्दों में अनुभर्ी धचककत्सकों स ेऐसी राय 
लेना वर्र्ेकपूणा है। ऐसी कई श्स्थनतयााँ होती हैं र्ब उपचार को उलटा नहीं ककया र्ा सकता। 
यही कारण है कक कम से कम एक और वर्िषेज्ञ से परामिा करने के बाद धचककत्सा का कोसा 
चनुना बहुत महत्र्पूणा है। 

   कुछ व्यश्क्त दसूरी राय के सलए ककसी अन्य धचककत्सक से समलने के सलए रेफरल मांगने में 
अननच्छुक हो सकते हैं। कुछ लोगों को डर हो सकता है कक इसे उनके प्राथसमक धचककत्सक में 
वर्श्र्ास की कमी या उनकी िमता के बारे में संदेह के रूप में समझा र्ाएगा। अधिकांि 
धचककत्सक अपने मरीर्ों को दसूरी राय लेने के सलए प्रोत्साटहत करते हैं और इस तरह के 
अनुरोि से र्े अपमाननत या भयभीत महसूस नही ंकरेंगे। इसके अलार्ा, कई धचककत्सा बीमाकताा 
इसका स्र्ागत करते हैं। 

   दसूरा डॉक्टर पहले डॉक्टर के ननदान और उपचार योर्ना स ेसहमत हो सकता है। इसके 
वर्परीत, दसूरा धचककत्सक एक अलग दृश्ष्प्टकोण सुझा सकता है। ककसी भी तरह स,े रोगी को 
अधिक मूल्यर्ान र्ानकारी समलती है और ननयंत्रण की बेहतर समझ भी प्राप्त होती है। अतंतः 
कोई व्यश्क्त अपने ननणायों के बारे में अधिक आश्र्स्त महसूस कर सकता है, यह र्ानते हुए कक 
सभी वर्कल्पों पर वर्चार ककया गया है।  

   ककसी के मेडडकल ररकॉडा इकट्ठा करने और दसूरे धचककत्सक को देखने में कुछ समय और 
प्रयास लग सकता है। आम तौर पर, उपचार िुरू करने में देरी से अनंतम उपचार कम प्रभार्ी 
नही ंहोगा। हालााँकक, ककसी भी संभावर्त देरी पर धचककत्सक से चचाा करनी चाटहए। दसूरी राय के 
सलए ककसी वर्िषेज्ञ को ढंूढने के कई तरीके हैं। कोई व्यश्क्त प्राथसमक धचककत्सक, स्थानीय या 
राज्य धचककत्सा सोसायटी, नर्दीकी अस्पताल या मेडडकल स्कूल स ेककसी अन्य वर्िषेज्ञ के पास 
रेफरल का अनुरोि कर सकता है। हालााँकक कैं सर से पीडडत मरीज अक्सर इलार् करर्ाने और 
कैं सर को र्ल्द से र्ल्द दरू करने की र्ल्दी में रहते हैं, कफर भी ककसी अन्य राय की प्रतीिा 
करना साथाक हो सकता है। 
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सजप ी के बाद ददप प्रबिंधन 

   लेररन्र्के्टॉमी और कुछ  प्रकार की पुनननामााण प्लाश्स्टक सर्ारी की प्रकक्रयाएं, र्हा ंछाती की 
मांसपेसियों, अग्रबाहु, र्ांघ, रे्रु्नम, या पेट को ऊपर की ओर स ेऊतक स्थानांतररत ककया र्ाता है 
(एक फ्लैप), बढे़ हुए या लंबे समय तक ददा स ेरु्ड ेहोने की अधिक संभार्ना होती है। श्र्न 
लोगों की सर्ारी के साथ गदान का रेडडकल सलम्फ नोड डडसेक्िन ऑपरेिन  ककया र्ाता है, उन्हें 
अनतररक्त ददा का अनुभर् हो सकता है। र्तामान में, अधिकांि मरीजों का माडडफाइड  रेडडकल 
नेक डडसेक्िन  से ककया र्ाता है, र्ब रीढ़ की सहायक तंत्रत्रका को नहीं हटाया र्ाता है। यटद 
सर्ारी के दौरान रीढ़ की सहायक तंत्रत्रका को काट टदया र्ाता है या हटा टदया र्ाता है, तो रोगी 
को कंिे में असुवर्िा, किोरता और गनत की सीमा में दीघाकासलक हानन होने की अधिक संभार्ना 
होती है। इस प्रकक्रया से रु्डी कुछ असुवर्िाओं को व्यायाम और कफर्ीयोथेरेपी द्र्ारा रोका र्ा 
सकता है। ऐसे व्यश्क्तयों के सलए र्ो लैरींगेक्टॉमी या ककसी अन्य ससर और गदान की सर्ारी के 
पररणामस्र्रूप पुराने ददा का अनुभर् करते हैं,  पने मेनेर्मेन्ट वर्िषेज्ञ द्र्ारा  परीिण आमतौर 
पर बहुत मददगार होता है। (ददा प्रबंिन देखें, पषृ्प्ि 101) 
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अध्याय 3 : 

मस  औ  गदपन के कैं स  के मलए ववकक ि उर्चा  के दषु्प्प्रभाव 

 

 

   रेडडएिन थेरेपी (आरटी) का उपयोग अक्सर ससर और गदान के कैं सर के इलार् के सलए 
ककया र्ाता है। आरटी का लक्ष्य कैं सर कोसिकाओं को मारना है। क्योंकक ये कोसिकाएं सामान्य 
कोसिकाओ ंकी तुलना में तेर्ी से वर्भाश्र्त होती हैं और बढ़ती हैं, इससलए रेडडएिन द्र्ारा उनके 
नष्प्ट होने की संभार्ना अधिक होती है। इसके वर्परीत, हालांकक र् ेिनतग्रस्त हो सकती हैं, स्र्स्थ 
कोसिकाए ंआम तौर पर िीक हो र्ाती हैं। 

   यटद आरटी की ससफाररि की र्ाती है तो रेडडएिन ऑन्कोलॉश्र्स्ट एक उपचार योर्ना 
स्थावपत करता है श्र्समें टदए  र्ाने र्ाले वर्ककरण की कुल खरुाक, टदए र्ाने र्ाले उपचारों की 
संख्या और उनका िडे्यलू िासमल होता है। ये ट्यूमर के प्रकार और स्थान, रोगी के सामान्य 
स्र्ास््य और अन्य र्तामान या वपछले उपचारों पर आिाररत होते हैं। 

   ससर और गदान के कैं सर के सलए आरटी के दषु्प्प्रभार्ों को प्रारंसभक (तीव्र) और दीघाकासलक 
(पुरानी) में वर्भाश्र्त ककया गया है। प्रारंसभक दषु्प्प्रभार् उपचार के दौरान और उपचार के तुरंत 
बाद की अर्धि के दौरान होते हैं (आरटी का कोसा पूरा होने के लगभग 2-3 सप्ताह बाद)। 
दीघाकासलक प्रभार् उसके बाद, हफ्तों से लेकर र्षों तक, ककसी भी समय प्रकट हो सकते हैं। 

मरीर् आमतौर पर आरटी के िुरुआती प्रभार्ों से सबसे अधिक परेिान होते हैं, हालांकक ये आम 
तौर पर समय के साथ िीक हो र्ाएंगे। हालााँकक, क्योंकक दीघाकासलक प्रभार्ों के सलए आर्ीर्न 
देखभाल की आर्श्यकता हो सकती है, इससलए उन्हें रोकने और/या उनके पररणामों से ननपटने के 
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सलए इन्हें पहचानना महत्र्पूणा है। वर्ककरण के दषु्प्प्रभार्ों का ज्ञान उनकी िीघ्र पहचान और 
उधचत प्रबंिन  मे सहायता दे सकता है।   

   ससर और गदान के कैं सर से पीडडत व्यश्क्तयों को िमू्रपान बंद करने के महत्र् के बारे में 
परामिा प्राप्त करना चाटहए। इस त्य के अलार्ा कक िमू्रपान ससर और गदान के कैं सर के सलए 
एक प्रमुख र्ोणखम कारक है, िराब के सेर्न स ेिमू्रपान करने र्ालों में कैं सर का खतरा और भी 
बढ़ र्ाता है। िमू्रपान कैं सर के पूर्ाानुमान को भी प्रभावर्त कर सकता है। र्ब आरटी के दौरान 
और बाद में िमू्रपान र्ारी रखा र्ाता है, तो यह म्यूकोसल प्रनतकक्रयाओं की गंभीरता और अर्धि 
को बढ़ा सकता है, िुष्प्क मुंह (जेरोस्टोसमया) को खराब कर सकता है, और रोगी के पररणाम पर 
प्रनतकूल प्रभार् डाल सकता है। र्ो मरीज आरटी प्राप्त करने के दौरान भी िमू्रपान करना र्ारी 
रखते हैं, उनकी दीघाकासलक र्ीवर्त रहने की दर िमू्रपान न करने र्ालों की तुलना में कम होती 
है। (िमू्रपान और िराब से परहेर् देखें, पषृ्प्ि 115) 

 

1. प्रा िंमभक दषु्प्प्रभाव 

प्रारंसभक दषु्प्प्रभार्ों में ऑरोफरीश्न्र्यल म्यूकोसा की सूर्न (म्यूकोसाइटटस), खाना ननगलने में ददा 
(ओडडनोफैधगया), खाना ननगलने में कटिनाई (डडस्फेधगया), आर्ार् बैिना, लार की कमी 
(र्ेरोस्टोसमया), ओरोफेसियल ददा, श्र्ल्द की सूर्न, मतली, उल्टी और र्र्न कम होना िासमल हैं। 
ये र्टटलताएाँ उपचार में बािा डाल सकती हैं और देरी कर सकती हैं। कुछ हद तक, ये दषु्प्प्रभार् 
अधिकांि रोधगयों में होते हैं और आम तौर पर समय के साथ समाप्त हो र्ाते हैं। 

इन दषु्प्प्रभार्ों की गंभीरता आरटी टदए र्ाने की मात्रा और वर्धि, ट्यूमर के स्थान और प्रसार, 

और रोगी के सामान्य स्र्ास््य और आदतों (यानी, ननरंतर िमू्रपान, िराब का सेर्न) से प्रभावर्त 
होती है। 

 

त्वचा को नुकसान 

वर्ककरण स ेत्र्चा पर सनबना र्ैसी िनत हो सकती है र्ो कीमोथेरेपी से और बढ़ सकती है। 
संभावर्त रासायननक उत्तेर्नाओं, सीिी िपू और हर्ा के संपका  में आने और आरटी स ेपहले 
लोिन या मलहम के स्थानीय अनुप्रयोग से बचन ेकी सलाह दी र्ाती है र्ो radiation रेडीयेिन 
के िरीर मे प्रर्ेि की गहराई को बदल सकते हैं। ऐसे कई त्र्चा देखभाल प्राडक्ट हैं श्र्नका 
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उपयोग वर्ककरण उपचार के दौरान त्र्चा को धचकनाई और सुरिा देने के सलए ककया र्ा सकता 
है।  

 

शुष्प्क मुिंह 

लार उत्पादन कम होना या नही होना (या जेरोस्टोसमया) मरीर् को दी गई वर्ककरण की खरुाक 
और वर्ककरणणत सलार्री  ऊतक की मात्रा से   

संबंधित है। पयााप्त तरल पदाथा पीना और नमक और बेककंग सोडा के डायलुटेड  घोल से कुल्ला 
करना और गरारे करना मुंह को तरोतार्ा करने, गाढे़  मुंह के स्रार् को ढीला करने और हल्के ददा 
को कम करने में सहायक होते हैं। कृत्रत्रम लार र्ो कक मुंह मे लगाना होता है  और मुंह को 
लगातार पानी से गीला करना भी सहायक हो सकता है। 

 

स्वाद में बदलाव 

रेडीयेिन  स्र्ाद में बदलार् के साथ-साथ र्ीभ में ददा भी पैदा कर सकता है। इस तरह के 
दषु्प्प्रभार् भोर्न के सेर्न को और कम कर सकते हैं। छह महीने की अर्धि में अधिकांि रोधगयों 
में बदला हुआ स्र्ाद और र्ीभ का ददा िीरे-िीरे दरू हो र्ाता है, हालांकक कुछ मामलों में स्र्ाद 
की ररकर्री अिरूी होती है। कई व्यश्क्तयों को अपने स्र्ाद में स्थायी पररर्तान का अनुभर् होता 
है। 

 

ऑ ोफ ीन्न्जयल म्यूकोसा की सूजन (म्यूकोसाइटटस) 

वर्ककरण या आर टी और  साथ ही कीमोथेरेपी, ऑरोफरीश्न्र्यल म्यूकोसा को नुकसान पहंुचाती है 
म्यूकोसा, श्र्सके पररणामस्र्रूप म्यूकोसाइटटस होता है र्ो िीरे-िीरे बढती  है, आमतौर पर 
आरटी िुरू होने के दो से तीन सप्ताह बाद। इसकी होना और गंभीरता आरटी के िेत्र, कुल 
खरुाक और अर्धि पर ननभार करती है। कीमोथेरेपी से श्स्थनत त्रबगड सकती है। म्यूकोसाइटटस 
ददानाक हो सकता है और भोर्न सेर्न और पोषण में बािा उत्पन्न कर सकता है। 

ईलार् में पूरी तरह की मौणखक स्र्च्छता, आहार में परीर्तान,और लोकल एनेस्थेटटक्स, एंटाससड 
और एंटटफंगल सस्पेंिन ("कॉकटेल") के साथ उपयोगी है। मसालेदार, अम्लीय, तीखा या गमा 
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भोर्न, साथ ही िराब से बचना चाटहए। सेकेन्डरी बेक्टेरीयल , र्ायरल (र्ैस,े हपीस), और फंगल 
(र्ैस,े कैं डडडा) इन्फेक्िन संभर् है। ददा पर ननयंत्रण (ऑवपयेट्स या गैबापेंटटन का उपयोग करके) 
की आर्श्यकता हो सकती है। 

 म्यूकोसाइटटस से पोषण संबंिी कमी हो सकती है। र्ो लोग महत्र्पूणा र्र्न घटाने या 
डीहायड्रिेन को  बार बार अनुभर् करते हैं उन्हें गसै्ट्रोस्टोमी फीडडगं ट्यूब के माध्यम से भोर्न 
की आर्श्यकता हो सकती है। 

 

ओ ोफेमशयल ददप 

ससर और गदान के कैं सर के रोधगयों में ओरोफेसियल ददा आम है और आिे रोधगयों में आरटी से 
पहले, अस्सी प्रनतित रोधगयों में उपचार के दौरान और लगभग एक नतहाई रोधगयों में उपचार के 
छह महीने बाद होता है। ददा म्यूकोसाइटटस के कारण हो सकता है र्ो समर्ती कीमोथेरेपी स े
बढ़ सकता है, और सर्ारी या अन्य उपचारों के कारण कैं सर, सकं्रमण, सूर्न और घार् से होने 
र्ाले नुकसान से बढ़ सकता है। ददा प्रबंिन में ददानािक दर्ाओं और निीले पदाथों का उपयोग 
िासमल है। (ददा प्रबंिन देखें, पषृ्प्ि 101)। 

 

मतली औ  उल्टी 

आरटी से मतली हो सकती है। र्ब यह होता है, यह आम तौर पर आरटी सत्र के बाद दो से छह 
घंटे तक होता है और आम तौर पर लगभग दो घटें तक रहता है। मतली उल्टी के साथ हो भी 
सकती है और नहीं भी। 

 

ईलाज  में शाममल हैं: 

 

• पूरे टदन में तीन बार बड ेभोर्न के बर्ाय छोटे-छोटे भोर्न करना। यटद पेट खाली हो 
तो मतली अक्सर बदतर होती है। 

 

• िीरे-िीरे भोर्न करना, भोर्न को परूी तरह चबाकर खाना और तनार्मुक्त रहना। 
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• िंडा या कमरे के तापमान र्ाला खाना खाना। गमा या गमा खाद्य पदाथों की गंि मतली 
पैदा कर सकती है।  

 

•  पचाने मे भारी खाद्य पदाथा , र्ैस ेमसालेदार भोर्न या उच्च र्सा र्ाले खाद्य पदाथा 
या समदृ् सॉस सेबचना 

 

• खाने के बाद आराम करना. लेटते समय ससर को लगभग 12 इंच ऊपर उिाना चाटहए। 

 

• भोर्न के साथ पेय पदाथा पीने के बर्ाय भोर्न के बीच में पेय पदाथा और अन्य तरल 
पदाथा पीना। 

 

• ननर्ालीकरण को रोकने के सलए प्रनत टदन 6-8 औसं तरल पदाथा पीना। िंड ेपेय पदाथा, 
बफा  के टुकड,े पॉश्प्सकल्स या श्र्लेटटन पयााप्त हैं। 

 

• टदन के उस समय अधिक भोर्न करना र्ब व्यश्क्त को कम समचली आती हो। 

 

• र्ब ककसी को लगातार मतली होने लगे तो प्रत्येक उपचार सत्र से पहले अपने स्र्ास््य 
देखभाल प्रदाता डाक्टर को सूधचत करना। 

 

• लगातार उल्टी का तुरंत इलार् करें, क्योंकक इससे ननर्ालीकरण हो सकता है। 

 

• स्र्ास््य देखभाल प्रदाता द्र्ारा मतली-वर्रोिी दर्ा का प्रबंि करना। 
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   लगातार उल्टी होने से िरीर में बडी मात्रा में पानी और पोषक तत्र् खत्म हो सकते हैं। यटद 
टदन में तीन बार से अधिक उल्टी होती रहती है और कोई पयााप्त तरल पदाथा नहीं पीता है, तो 
इससे ननर्ालीकरण हो सकता है। अगर इलार् न ककया र्ाए तो यह श्स्थनत गंभीर र्टटलताओं 
का कारण बन सकती है। 

 

ननर्ालीकरण के लिणों में िासमल हैं: 

 

• मूत्र की थोडी मात्रा 

 

• गहरे रंग का मूत्र 

 

• तीव्र हृदय गनत 

 

• ससर ददा 

 

• दमकती, िुष्प्क त्र्चा 

 

• लेवपत र्ीभ 

 

• धचडधचडापन और भ्रम 

 

   लगातार उल्टी होने से दर्ाओं का असर कम हो सकता है। यटद लगातार उल्टी र्ारी रहती 
है, तो आरटी को अस्थायी रूप से रोका र्ा सकता है। इन्टरा वर्नस द् टदए गए तरल पदाथा 
िरीर को पोषक तत्र् और इलेक्ट्रोलाइट्स पुनः प्राप्त करने में सहायता करते हैं। 
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थकावट (थकावट) 

थकान आरटी के सबसे आम दषु्प्प्रभार्ों में से एक है। आरटी संचयी थकान (समय के साथ बढ़ने 
र्ाली थकान) का कारण बन सकता है। यह आमतौर पर उपचार बंद होने के बाद तीन से चार 
सप्ताह तक रहता है, लेककन दो से तीन महीने तक भी र्ारी रह सकता है। 

थकान में योगदान देन ेर्ाले कारक हैं एनीसमया, भोर्न और तरल पदाथा का सेर्न कम करना, 
दर्ाए,ं हाइपोथायरायडडज्म, ददा, तनार्, अर्साद और नींद की कमी (अननद्रा) और आराम। 

आराम, ऊर्ाा कन्र्र्ेिन और उपरोक्त योगदान देने र्ाले कारकों को िीक करने स ेथकान में 
सुिार हो सकता है। 

 

अन्य दषु्प्प्रभाव 

इनमें टट्रस्मस (पेर् 24 देखें) और सुनने की समस्याएं (पेर् 27 देखें) िासमल हैं। 

 

2. दे  से होन ेवाल ेदषु्प्प्रभाव 

आरटी के देर से होने र्ाले दषु्प्प्रभार्ों में लार की स्थायी हानन, ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस, 

ओटोटॉश्क्सससटी, फाइब्रोससस, सलम्फेडमेा, हाइपोथायरायडडज्म और गदान की संरचनाओं को नुकसान 
िासमल है। 

 

स्थायी मुुँह सूखार्न 

हालााँकक समय के साथ अधिकांि लोगों में िुष्प्क मुाँह (जेरोस्टोसमया) में सुिार होता है, लेककन यह 
लंबे समय तक बना रह सकता है। 

प्रबंिन में लार के वर्कल्प या कृत्रत्रम लार और बार-बार पानी पीना िासमल है। इससे रात के 
दौरान बार-बार पेिाब आने की समस्या हो सकती है, खासकर प्रोस्टेटटक हाइपरट्रॉफी र्ाले पुरुषों 
और छोटे मूत्रािय र्ाले लोगों में। उपलब्ि उपचार में लार उत्तेर्क (ससयालगॉग्स), पाइलोकावपान, 

एमीफोस्टीन, केवर्मलाइन और एक्यूपंक्चर र्ैसी दर्ाएं िासमल हैं। 
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जबड ेका ऑन्स्टयो ेडडयोनेक्रोमसस 

   यह एक संभावर्त गभंीर र्टटलता है श्र्सके सलए िल्य धचककत्सा  हस्तिेप और पुनननामााण 
सर्ारी की आर्श्यकता हो सकती है. लिणों में घार् के स्थान और सीमा के आिार पर,  ददा, 
सांसों की दगुिंि, स्र्ाद में वर्कृनत (डडज्यूससया), "खराब सेन्सेिन", सुन्नता (एनेस्थीससया), टट्रस्मस, 

चबाने और बोलने में कटिनाई, कफस्टुला गिन, पैथोलॉश्र्कल फै्रक्चर और स्थानीय रूप स ेबीमारी 
का फैलना, या प्रणालीगत ससंक्रमण िासमल हो सकते हैं।   र्बड ेकी हड्डी (मेश्न्डबल) सबसे 
अधिक बार प्रभावर्त होने र्ाली हड्डी है, वर्िषे रूप से नासॉकफररश्न्र्यल कैं सर के इलार् में। 
मैश्क्सलरी या उपर के र्बड ेकी भागीदारी बहुत कम है क्योंकक इसे कोलेटरल रक्त पररसंचरण 
प्राप्त होता हैं । वर्ककरणणत िेत्रों में दांत ननकालना और दंत रोग ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस के 
वर्कास में प्रमुख कारक हैं। (दंत संबंिी समस्याएं देखें, पषृ्प्ि 117) कुछ मामलों में आरटी स ेपहले 
दांतों को ननकालना आर्श्यक होता है यटद र्े वर्ककरण प्राप्त करने र्ाले िेत्र में होंगे और  
रेडीयेिन के बाद  बहुत अधिक सड चुके होंगे। 

   एक अस्र्स्थ दांत र्बड ेकी हड्डी में संक्रमण के स्रोत के रूप में काम कर सकता है, श्र्सका 
वर्ककरण के बाद इलार् करना वर्िषे रूप से कटिन हो सकता है। आरटी स ेपहले िीक न होने 
र्ाले और रोगग्रस्त दांतों की कफसलगं या रूट कैनाल द्र्ारा मरम्मत स ेइस र्टटलता का खतरा 
कम हो सकता है। हल्के ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस का उपचार रूटढ़र्ादी रूप से ितिोिन, 

एंटीबायोटटक्स और कभी-कभी अल्ट्रासाउंड के साथ ककया र्ा सकता है। र्ब सडन व्यापक होता 
है, तो रेडीकल उच्छेदन, उसके बाद माइक्रोर्ैस्कुलर पुनननामााण, अक्सर उपयोग ककया र्ाता है। 

डेंटल प्रोकफलैश्क्सस इस समस्या को कम कर सकता है। (दंत संबंिी समस्याएं देखें, पषृ्प्ि 117) 

ब्रि करने, फ्लॉससगं करन ेऔर दंत स्र्ास््य वर्िषेज्ञ द्र्ारा ननयसमत सफाई के साथ-साथ वर्िषे 
फ्लोराइड उपचार दंत समस्याओं में मदद कर सकते हैं। 

   हाइपरबेररक ऑक्सीर्न थेरेपी (एचबीओ) का उपयोग अक्सर र्ोणखम र्ाले रोधगयों या र्बड े
के ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस वर्कससत करने र्ाले रोधगयों में ककया र्ाता है। हालााँकक, 

ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस की रोकथाम और उपचार के सलए एचबीओ के नैदाननक लाभों के बारे में 
उपलब्ि डटेा परस्पर वर्रोिी हैं। (हेपरबेररक ऑक्सीर्न थेरेपी देखें, पषृ्प्ि 119)  मरीर्ों को दांत 
ननकालने या सर्ारी से पहले अपने दंत धचककत्सकों को  रेडीयोथेरपी के बारे में बताना चाटहए। 
इन प्रकक्रयाओं से पहले और बाद में एचबीओ थेरेपी की एक श्रृखंला के  देने से 
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ओश्स्टयोराडडयोनेक्रोससस को रोका र्ा सकता है। यटद संबंधित दांत ऐस ेिेत्र में है र्ो वर्ककरण 
की उच्च खरुाक के संपका  में है तो हैं। 

   हाइपरबेररक ऑक्सीर्न थेरेपी  की अनुिंसा की र्ाती है। वर्ककरण उपचार देने र्ाले वर्ककरण 
ऑन्कोलॉश्र्स्ट से परामिा करना पूर्ा र्ोणखम की सीमा ननिााररत करने में सहायक हो सकता है। 

 

फाइब्रोमसस औ  टिस्मस 

ससर और गदान पर रेडडयो थेरपी की उच्च खरुाक के पररणामस्र्रूप फाइब्रोससस हो सकता है। 
ससर और गदान की सर्ारी के बाद यह श्स्थनत बढ़ सकती है, र्हा ंगदान में लकडी र्ैसी किोरता 
वर्कससत हो सकती है और उसकी मूर्मेंट सीसमत हो सकती है। फाइब्रोससस की देर से िुरुआत 
म ेगले के वपछले भाग और खाने की नली  में भी हो सकती है, श्र्सस ेखाना खाने मे रुकार्ट 
और टेम्पोरोमैंडडबुलर र्ॉइन्ट समस्याएं हो सकती हैं।  

   चबाने की मांसपेसियों के फाइब्रोससस के कारण मुंह खोलने में असमथाता (टट्रस्मस या 
लॉकर्ॉ) हो सकता है, र्ो समय के साथ बढ़ सकता है। आम तौर पर, खाना खाना अधिक कटिन 
हो र्ाता है लेककन बोलना प्रभावर्त नहीं होता है। टट्रस्मस उधचत मुख की  देखभाल और उपचार 
में बािा डालता है और बोलने/ननगलने में कमी का कारण बन सकता है। रेडडयो थेरपी से पहले 
की गई सर्ारी से यह श्स्थनत गंभीर हो सकती है। श्र्न मरीर्ों में टट्रस्मस वर्कससत होने की 
संभार्ना होती है उनमें नासॉकफररन्क्स, तालु और मैश्क्सलरी साइनस के ट्यूमर होते हैं।  
टेम्पोरोमैंडडबुलर र्ोड (टीएमर्े) अत्यधिक रक्त संचार होने और चबाने की मांसपेसियों के रेडडयो 
थेरपी से अक्सर टट्रस्मस हो सकता है। क्रोननक टट्रस्मस िीरे-िीरे फाइब्रोससस की ओर ले र्ाता 
है। टट्रस्मस उधचत मुख की देखभाल और उपचार में बािा डालता है और बोलने/ननगलने में 
तकलीफ का कारण बन सकता है। मुंह को और्ार द्र्ारा र्बरन खोलना, र्बड ेका व्यायाम और 
डायनेसमक ओपननगं डडर्ाइस (थेराबाइटटीएम) का उपयोग सहायक हो सकता है। 

   व्यायाम गदान की र्कडन को कम कर सकता है और गदान की मूर्मेंट की सीमा को बढ़ा 
सकता है। गदान की अच्छी गनतिीलता बनाए रखने के सलए व्यश्क्त को र्ीर्न भर इन व्यायामों 
को करने की आर्श्यकता होती है। यह वर्िषे रूप से तब होता है र्ब  र्कडन रेडडयो थेरपी के 
कारण होती है। अनुभर्ी कफर्ीयोथेरेपीस्ट द्र्ारा उपचार प्राप्त करना र्ो फाइब्रोससस को भी ढीला 
कर सकता है, बहुत मददगार है। iईलार् श्र्तना र्ल्दी चालू होगा, मरीर् के सलए उतना ही 
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बेहतर होगा। बाहर से  लेर्र का उपयोग करने की उपचार की एक नई पद्नत भी उपलब्ि है। 
अधिकांि र्गहों में कफर्ीयोथेरपी के धचककत्सा वर्िषेज्ञ हैं र्ो सूर्न को कम करने में वर्िषेज्ञ 
हैं। 

   ससर और गदान में फाइब्रोससस उन लोगों में और भी अधिक  हो सकता है श्र्नकी सर्ारी हुई 
है या आगे रेडडयेिन  हुआ है।रेडडयेिन  के बाद फाइब्रोससस में त्र्चा और चमड ेके नीच ेके 
ऊतक भी िासमल हो सकते हैं, श्र्ससे तकलीफ  और सलम्फेडमेा हो सकता है। 

   फाइब्रोससस के कारण ननगलने की समस्या के सलए अक्सर आहार में बदलार्, ग्रसनी (खाने 
की नली) को मर्बूत करने या ननगलने के पुनः प्रसििण की आर्श्यकता होती है, खासकर उन 
लोगों में श्र्नकी सर्ारी और/या कीमोथेरेपी हुई हो। रोकथाम के उपाय के रूप में ननगलने के 
व्यायाम का तेर्ी से उपयोग ककया र्ा रहा है। (ननगलने में कटिनाई देखें, पषृ्प्ि 91) गंभीर 
मामलों में आंसिक या पूणा ऑरोफरीश्न्र्यल रुकार्ट ( श्स्ट्रक्चर) हो 35 

सकता है। 

 

घाव भ ने की समस्या 

   कुछ लेररन्र्ेक्टोमीज रोधगयों मे सर्ारी के बाद घार् भरने की समस्या   हो सकती हैं, 
खासकर उन िेत्रों में र्हां आरटी टदया गया है। कुछ लोगों में कफस्टुला (गले के अदंरूनी टहस्से 
और त्र्चा के बीच एक असामान्य संबंि) वर्कससत हो सकता है। र्ो घार् िीमी गनत स ेिीक 
होते हैं उनका इलार् एंटीबायोटटक दर्ाओं और समय पर ननयसमत ड्रसेसगं से ककया र्ा सकता 
है। (फेररगंो-क्यूटेननओयस कफस्टुला देखें, पषृ्प्ि 98) 

 

lymphedema 

   त्र्चीय लसीका में रुकार्ट के पररणामस्र्रूप सलम्फेडमेा होता है। महत्र्पूणा ग्रसनी या 
स्र्रयंत्र की सुर्न सांस लेने में बािा उत्पन्न कर सकती है और अस्थायी या दीघाकासलक 
टे्रककयोस्टोमी की आर्श्यकता हो सकती है। सलम्फेडमेा, ,स्ट्रक्चर और अन्य वर्कार रोधगयों को 
ऐश्स्परेिन और खाने के सलये  फीडडगं ट्यूब की आर्श्यकता की ओर ले र्ाते हैं। (सलम्फेडमेा 
देखें, पषृ्प्ि 37)। 
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हाइर्ोथाय ायडडज्म 

   आरटी से कई बार हाइपोथायरायडडज्म से हो सकता है।यह अलग अलग रोधगयों म ेसभन्न-
सभन्न हो सकती है; यह आरटी की खरुाक पर ननभार है और आरटी के बाद  समय के साथ 
बढ़ता है। (कम थायराइड हामोन और उसका उपचार देखें, पषृ्प्ि 105) 

 

तिंत्रत्रका सिंबिंधी क्षनत 

   गदान पर आरटी रीढ़ की हड्डी को भी प्रभावर्त कर सकता है, श्र्सके पररणामस्र्रूप स्र्-
सीसमत अनुप्रस्थ मायलाइटटस होता है, श्र्से "लेसमाट साइन" के रूप में र्ाना र्ाता है। रोगी को 
त्रबर्ली के झटके र्ैसी अनुभूनत होती है र्ो ज्यादातर गदान को मोडने पर महसूस होती है। यह 
श्स्थनत िायद ही कभी र्ास्तवर्क अनुप्रस्थ मायलाइटटस में बदल र्ाती है र्ो ब्राउन-सेक्र्ाडा 
ससडं्रोम (रीढ़ की हड्डी के पाश्र्ा काटने के कारण संर्ेदना और मोटर फंक्िन का नुकसान) से 
रु्डी होती है। 

   आरटी नरम ऊतकों के बाहरी संपीडन फाइब्रोससस और फाइब्रोससस के कारण रक्त की आपूनत ा 
में कमी के पररणामस्र्रूप पररिीय तंत्रत्रका तंत्र की सिधथलता का कारण बन सकता है। ददा, 
संर्ेदना की हानन और कमर्ोरी पररिीय तंत्रत्रका तंत्र की सिधथलता की सबसे आम नैदाननक 
समस्याएं हैं। इसके पररणाम में ऑथोस्टेटटक हाइपोटेंिन (र्ब कोई व्यश्क्त खडा होता है तो 
रक्तचाप में असामान्य कमी) और अन्य असामान्यताएं भी देखी र्ा सकती है। 

 

कान को नुकसान (ओटोटॉन्क्समसटी) 

   कान में रेडडयेिन के पररणामस्र्रूप सीरस ओटटटटस (कान के मध्य भागमे तरल र्मा) हो 
सकता है। रेडडयेिन की उच्च खरुाक सेंसररनुरल बहरापन (आंतररक कान, श्रर्ण तंत्रत्रका या 
मश्स्तष्प्क को नुकसान) का कारण बन सकती है। 
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गदपन की सिं चना को नुकसान 

   आरटी के बाद गदान की सूर्न और फाइब्रोससस आम हैं। समय के साथ एडडमा ज्यादा हो 
सकता है, श्र्ससे गदान में अकडन हो सकती है। ज्यादा नुकसान में कैरोटटड िमनी का संकुचन 
(स्टेनोससस) और स्ट्रोक, कैरोटटड िमनी का टूटना, ऑरोफरीनगो-त्र्चीय कफस्टुला (अनंतम दो 
सर्ारी से भी रु्ड ेहुए हैं), और कैरोटटड िमनी बैरोररसेप्टर िनत भी िासमल हो सकती है श्र्सस े
स्थायी और समीपस्थ (अचानक और आर्ती) उच्च रक्तचाप हो सकता है। 

   कैरोटटड िमनी का संकुचन (स्टेनोससस):गदान में कैरोटटड िमननयां मश्स्तष्प्क को खनू  की 
आपूनत ा करती हैं। गदान पर रेडीयेिन के कारण कैरोटटड िमनी स्टेनोससस या संकुचन हो सकता 
है ह, र्ो कई लेररन्र्ेक्टोमी सटहत ससर और गदान के कैं सर रोधगयों के सलए एक महत्र्पूणा 
र्ोणखम  है। स्टेनोससस का ननदान अल्ट्रासाउंड के साथ-साथ एंश्र्योग्राफी द्र्ारा भी ककया र्ा 
सकता है। स्ट्रोक होने से पहले, कैरोटटड स्टेनोससस का िीघ्र ननदान र् ईलार् करना महत्र्पूणा है। 

इसके उपचार में रुकार्ट को दरू करना (एंडरेटेक्टोमी), एक स्टेंट लगाना (िमनी को चौडा करने 
के सलए उसके अंदर रखा गया एक छोटा उपकरण) या कृत्रत्रम कैरोटटड बाईपास ग्राश्फ्टंग िासमल 
है। 

 

    बैरोररसेप्टर िनत के कारण उच्च रक्तचाप:ससर और गदान पर वर्ककरण कैरोटटड िमनी में 
श्स्थत बैरोररसेप्टसा को नुकसान पहंुचा सकता है। ये बैरोररसेप्टर (रक्तचाप सेंसर) उनके माध्यम 
स ेबहने र्ाले रक्त के दबार् का पता लगाकर रक्तचाप को वर्ननयसमत करने में मदद करते हैं, 
और पररिीय संर्हनी प्रनतरोि और काडड ायक आउटपुट को बढ़ाने या घटाने के सलए कें द्रीय 
तंत्रत्रका तंत्र को संदेि भेर्ते हैं। वर्ककरण स ेउपचाररत कुछ व्यश्क्तयों में लेत्रबल या पैरॉश्क्सस्मल 
उच्च रक्तचाप वर्कससत हो र्ाता है। 

    लेबाईल उच्च रक्तचाप:इस श्स्थनत में रक्तचाप में टदन के दौरान सामान्य से कही ंअधिक 
उतार-चढ़ार् होता है। यह तेर्ी से ननम्न (र्ैस,े 120/80 सममी एचर्ी) से उच्च (उदाहरण, 

170/105 सममी एचर्ी) तक उड सकता है। कई मामलों में ये उतार-चढ़ार् स्पिोन्मुख होते हैं 
लेककन ससरददा से रु्ड ेहो सकते हैं। रक्तचाप में र्वृद् और तनार् या भार्नात्मक संकट के बीच 
संबंि आमतौर पर मौरू्द होता है। 
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पेराश्क्समल उच्च रक्तचाप:मरीर् में अचानक रक्तचाप का बढ़ र्ाता है (र्ो 200/110 सममी 
एचर्ी से अधिक हो सकता है) 

   ससरददा, सीने में ददा, चक्कर आना, मतली, िडकन, लासलमा और पसीना र्ैसे कष्प्टदायक 
िारीररक लिणों की अचानक िुरुआत स ेप्रगट हो सकता है। इसका एवपसोड 10 समनट से लेकर 
कई घंटों तक चल सकता हैं और हर कुछ महीनों में एक बार से कई  बार तक हो सकते हैं 

या प्रनतटदन एक से दो बार भी हो सकता है. एवपसोड के बीच, रक्तचाप सामान्य रहता है या 
थोडा बढ़ा हुआ हो सकता है। मरीर् आमतौर पर स्पष्प्ट मनोर्ैज्ञाननक कारकों की पहचान नहीं 
कर पाते हैं र्ो पैरॉश्क्सम्स का कारण बनते हैं। धचककत्सीय श्स्थनतयााँ र्ो इस तरह के रक्तचाप 
में उतार-चढ़ार् का कारण बन सकती हैं, उन्हें पता  करने की आर्श्यकता होती है  (उदाहरण के 
सलए, कफयोक्रोमोसाइटोमा)। 

    ये दोनों श्स्थनतयां गंभीर हैं और इनका इलार् ककया र्ाना चाटहए। प्रबंिन कटिन हो सकता है 
और इसे अनुभर्ी वर्िषेज्ञों द्र्ारा ककया र्ाना चाटहए। 

 

   आरटी की र्टटलताओं के बारे में अधिक र्ानकारी राष्प्ट्रीय कैं सर संस्थान की र्ेब साइट पर 
पाई र्ा सकती है: 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/ oralcomplications/patient/ page 5 
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अध्याय 4 : 

मस  औ  गदपन के कैं स  के मलए कीमोथे ेर्ी के दषु्प्प्रभाव 

 

 

   ससर और गदान के कैं सर के सलए कीमोथेरेपी का उपयोग मेटास्टैटटक या एडर्ांस्ड कफर से 
होने र्ाले ससर और गदान के कैं सर र्ाले अधिकांि रोधगयों के सलए सहायक थेरपी के रूप में 
ककया र्ाता है।इस वर्सिष्प्ट प्रणालीगत धचककत्सा का चनुार् कीमोथेराप्यूटटक एर्ेंटों के द्र्ारा 
रोगी के पहले सलये गयेऔ उपचार और प्रभावर्त अगंों को सुरक्षित करने के  वर्चार  से प्रभावर्त 
होता है। कीमोथेरेपी के साथ सहायक देखभाल में गंभीर बोन मेरो डीप्रेिन  के कारण होनेर्ाले 
इन्फेक्िन की रोकथाम और पयााप्त पोषण का रखरखार् िासमल है। 

   धचककत्सीय वर्कल्पों में एक कीमोथेरपी एर्ेंट के द्र्ारा उपचार और पारंपररक साइटोटॉश्क्सक 
कीमोथेरेपी और/या मालीक्यूल  रूप से टारगेटेड एर्ेंटों के साथ सही सहायक देखभाल  िासमल 
हैं। कीमोथेरेपी उपचार और ब्रेक की अर्धि के बीच बारी-बारी से चक्रों में दी र्ाती है। उपचार 
कई महीनों या उससे भी अधिक समय तक चल सकता है। 

   एक र्ेबसाइट र्ो सभी कीमोथेराप्यूटटक एर्ेंटों और उनके दषु्प्प्रभार्ों को सूचीबद् करती है र्ह 
यहा ंहै:http://www.tirgan.com/chemolst.htm 

   कीमोथेराप्यूटटक दर्ाएं र्ो आमतौर पर आई र्ी लाईन द्र्ारा दी र्ाती हैं, और ये दर्ाए ंकैं सर 
कोसिकाओ ंके वर्कास को रोक करके पूरे िरीर में काम करती हैं। ससर और गदान के कैं सर के 
इलार् के सलए कीमोथेरेपी आमतौर पर वर्ककरण धचककत्सा के साथ ही दी र्ाती है और इसे 
केमोराडडएिन के रूप में र्ाना र्ाता है। इसे सहायक कीमोथेरेपी या ननयोएडरु्र्ेंट कीमोथेरेपी के 
रूप में टदया र्ा सकता है। 
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   सहायक कीमोथेरेपी का उपयोग सर्ारी के बाद उपचार के सलए ककया र्ाता है ताकक कैं सर के 
दोबारा लौटने के र्ोणखम को कम ककया र्ा सके और संभावर्त कोसिकाओं को नष्प्ट ककया र्ा 
सके। 

   फैलाना। ट्यूमर के आकार को छोटा करने के सलए सर्ारी स ेपहले ननयोएडरु्र्ेंट कीमोथेरेपी 
दी र्ाती है श्र्ससे इसे ननकालना आसान हो र्ाता है। 

   कीमोरेडडएिन उपचार से पहले दी र्ाने र्ाली कीमोथेरेपी को इंडक्िन कीमोथेरेपी के रूप में 
र्ाना र्ाता है। 

 

कीमोथे ेर्ी के दषु्प्प्रभाव 

   कीमोथेरेपी के संभावर्त दषु्प्प्रभार्  व्यश्क्त पर ननभार करता है। कुछ के कम दषु्प्प्रभार् होते हैं, 
र्बकक अन्य के अधिक। कई व्यश्क्तयों को उनके उपचार के अतं तक दषु्प्प्रभार्ों का अनुभर् नही ं
होता है; कई व्यश्क्तयों में ये दषु्प्प्रभार् लंबे समय तक नहीं रहत।े 

   हालााँकक, कीमोथेरेपी कई अस्थायी दषु्प्प्रभार् पैदा कर सकती है। यद्यवप ये साथ में दी र्ाने 
र्ाली वर्ककरण धचककत्सा के कारण और बदतर हो सकते हैं, उपचार समाप्त होने के बाद ये आम 
तौर पर िीरे-िीरे गायब हो र्ाते हैं। 

   दषु्प्प्रभार् इस्तेमाल ककए गए कीमोथेराप्यूटटक एर्ेंट(एर्ेंटों) पर ननभार करते हैं। ऐसा इससलए 
होता है क्योंकक कीमोथेरेपी दर्ाए ंसभी सकक्रय रूप से बढ़ने र्ाली कोसिकाओं को मारकर काम 
करती हैं। इनमें पाचन ततं्र की कोसिकाए,ं बालों के रोम और अश्स्थ मज्र्ा (र्ो लाल और सफेद 
रक्त कोसिकाए ंबनाती हैं), साथ ही कैं सर कोसिकाएं भी िासमल हैं। 

   अधिक होने र्ाले  दषु्प्प्रभार् ननम्नसलणखत है - मतली, उल्टी, दस्त, मुंह में घार् 
(म्यूकोसाइटटस) (श्र्सके पररणामस्र्रूप ननगलने में समस्या होती है और मुंह और गले में 
संर्ेदनिीलता होती है), सकं्रमण की ज्यादा संभार्ना, एनीसमया, बालों का झडना, सामान्य थकान, 

हाथ और पैरों में सुन्नता, सुनन ेकी िमता में कमी, ककडनी िनत, रक्तस्रार् की समस्या, 
अस्र्स्थता और संतुलन की समस्या। एक ऑन्कोलॉश्र्स्ट और अन्य धचककत्सा वर्िषेज्ञ इन 
दषु्प्प्रभार्ों पर नजर रखते हैं और उनका इलार् करते हैं। 

सबसे आम दषु्प्प्रभार्ों में िासमल हैं: 
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सिंक्रमि के प्रनत प्रनत ोधक क्षमता की कमी  

  कीमोथेरेपी अस्थायी रूप से श्र्ेत रक्त कोसिकाओं (न्यूट्रोपेननया) के उत्पादन को कम कर 
सकती है, श्र्ससे रोगी संक्रमण( इन्फेक्िन) के प्रनत अधिक संर्ेदनिील हो र्ाता है। यह प्रभार् 
उपचार के लगभग सात टदन बाद िुरू हो सकता है और संक्रमण के प्रनत प्रनतरोि में धगरार्ट 
आमतौर पर कीमोथेरेपी समाप्त होने के लगभग 10-14 टदनों के बाद अधिकतम होती है। उस 
समय रक्त कोसिकाए ंआम तौर पर लगातार बढ़न ेलगती हैं और कीमोथेरेपी के अगले चक्र स े
पहले सामान्य श्स्थनत में लौट आती हैं। संक्रमण के लिणों में 100.4°F (38°C) से ऊपर बुखार 
और/या अचानक बीमार महसूस होना िासमल है। कीमोथेरेपी कफर स ेिुरू करने से पहले यह 
सुननश्श्चत करने के सलए रक्त परीिण ककया र्ाता है कक सफेद रक्त कोसिकाओं की ररकर्री हो 
गई है। रक्त कोसिकाओं की ररकर्री होने तक कीमोथेरेपी देने  में देरी हो सकती है 

 

चोट लगना या खनू बहना 

  कीमोथेरेपी चोट या रक्तस्रार् को बढ़ार्ा दे सकती है क्योंकक टदए गए एर्ेंट प्लेटलेट्स के 
उत्पादन को कम कर देते हैं र्ो रक्त के थक्के र्मने में मदद करते हैं। नाक से खनू आना, 
त्र्चा पर खनू के िब्बे या चकत्ते और मसूडों से खनू आना इस बात का संकेत हो सकता है 
कक ऐसा हो रहा है। 

 

 क्ताल्र्ता 

   कीमोथेरेपी से एनीसमया (लाल रक्त कोसिकाओं की कम संख्या) हो सकता है। रोगी आमतौर 
पर थका हुआ और सांस फूलने र्ाला महसूस करता है। गंभीर एनीसमया का इलार् रक्त 
ट्रान्सफ्यूर्न या लाल कोसिकाओं के उत्पादन को बढ़ार्ा देने र्ाली दर्ाओं द्र्ारा ककया र्ा 
सकता है। 

  

बालों का झडना 

   कुछ कीमोथेरेपी एर्ेंट बालों के झडने का कारण बनते हैं। कीमोथेरेपी समाप्त होने के बाद 
बाल लगभग हमेिा 3-6 महीने की अर्धि में र्ापस उग आते हैं। इस बीच वर्ग, बंदना, टोपी या 
स्काफा  पहना र्ा सकता है। 



40 
 

मुुँह में छाले 

   कुछ कीमोथेरेपी एर्ेंट मुंह में छाले (म्यूकोसाइटटस) का कारण बनते हैं र्ो चबाने और 
ननगलने में बािा डाल सकते हैं, मुख स ेरक्तस्रार्, ननगलने में कटिनाई (डडस्फेधगया), िरीर में 
पानी की कमी होना , छाती मे र्लन, , उल्टी, मतली और नमकीन, मसालेदार और गमा/िंड ेखाद्य 
पदाथों के प्रनत अनतसंर्ेदनिीलता हो सकती है। ये एर्ेंट कीमोथेरेपी से संबंधित मुखगुहा के  
अल्सर (स्टामाटाइटटस) का कारण भी बन सकते हैं श्र्सके पररणामस्र्रूप खाने में कटिनाई 
होती है। 

   मतली और उल्टी का इलार् मतली-वर्रोिी (र्मनरोिी) दर्ाओं से ककया र्ा सकता है। 
ननयसमत माउथर्ॉि से भी मदद समल सकती है। ये दषु्प्प्रभार् ननगलने और िरीर के पोषण पर 
प्रभार् डाल सकते हैं। तदनुसार, ककसी के आहार को पौश्ष्प्टक पेय या सूप के साथ  करना 
महत्र्पूणा है। पयााप्त पोषण बनाए रखने के सलए आहार वर्िषेज्ञ की सलाह मददगार हो सकती 
है। 

   ननगलने में कटिनाई (डडस्फेधगया) के कारण मुख, ग्रसनी और एसोफेश्र्यल लिणों स ेरु्ड े
साइटोटॉश्क्सक एर्ेंट अक्सर मेथोटे्रक्सेट और फ्लूरोराससल र्ैस ेएंटीमेटाबोलाइट्स होते हैं। 
वर्ककरण धचककत्सा के प्रभार् को बढ़ाने के सलए डडजाइन की गई रेडडयोसेंससटाइजर कीमोथेरेपी, 
वर्ककरण म्यूकोसाइटटस के दषु्प्प्रभार्ों को भी बढ़ाती है। 

 

थकावट (थकावट) 

   कीमोथेरेपी अलग-अलग व्यश्क्तयों को अलग-अलग तरीकों स ेप्रभावर्त करती है। कुछ लोग 
अपने उपचार के दौरान सामान्य र्ीर्न र्ीने में सिम होते हैं, र्बकक अन्य को लग सकता है 
कक र्े बहुत कमर्ोर और थके हुए (थकान) हो गए हैं और उन्हें चीर्ों को अधिक िाश्न्त से 
लेना होगा। कोई भी कीमोथेरेपी दर्ा थकान का कारण बन सकती है। 

   यह कुछ टदनों तक रह सकता है या उपचार पूरा होने तक बना रह सकता है। वर्श्न्क्रस्टाइन, 

वर्न्ब्लास्टाइन और ससस्प्लैटटन र्ैसी दर्ाए ंअक्सर थकान का कारण बनती हैं। 

   थकान में योगदान देने र्ाले कारक हैं एनीसमया, भोर्न और तरल पदाथा का सरे्न कम 
करना, दर्ाए,ं हाइपोथायरायडडज्म, ददा, तनार्, अर्साद और नींद की कमी (अननद्रा) और आराम की 
कमी।  
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   आराम, ऊर्ाा संरिण और उपरोक्त योगदान देने र्ाले कारकों को िीक करने से थकान में 
सुिार हो सकता है। 

 

अधिक र्ानकारी राष्प्ट्रीय कैं सर संस्थान की र्ेब साइट पर पाई र्ा सकती है: 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/ oral complications /patient/पेर्5 
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अध्याय 5 : 

ववकक ि औ  सजप ी के बाद मलम्फेडमेा, गदपन की सजून औ  सनु्नता 
 

 

मलम्फेडमेा 

   लसीका र्ाटहकाएाँ पूरे िरीर के ऊतकों से तरल पदाथा को बाहर ननकालती हैऔर प्रनतरिा 
कोसिकाओ ंको पूरे िरीर में यात्रा करने देती है। सलम्फेडमेा एक स्थानीयकृत लसीका द्रर् 
कलेक्िन और एक कमर्ोर  लसीका प्रणाली के कारण होने र्ाली ऊतक सूर्न है। सलम्फेडमेा, 
ससर और गदान के कैं सर के सलए वर्ककरण और सर्ारी की एक आम समस्या  है, कोसिकाओं के 
बीच की र्गह में प्रोटीन युक्त तरल पदाथा का असामान्य संचय है र्ो प्रभावर्त ऊतकों की लम्ब े
समय तक रहने र्ाली सरू्न और प्रनतकक्रयास्र्रूप होने र्ाले फाइब्रोससस का कारण बनता है। 

   वर्ककरण फाइब्रोससस पैदा करता है र्ो लसीका के काया में हस्तिेप करता है। र्ब कैं सर को 
बाहर ननकाला र्ाता है तो  गदान के सलम्फ नोड्स को आम तौर पर हटा टदया र्ाता है। र्ब 
सर्ान इन ग्रंधथयों को हटाते हैं, तो र्े लसीका के सलए द्रव्य ननकासी प्रणाली को भी हटा देते हैं 
और कुछ संर्ेदी तंत्रत्रकाओं को काट देते हैं। दभुााग्य से, अधिकांि कटी हुई लसीका और नसें 
स्थायी रूप से कट र्ाती हैं। पररणामस्र्रूप िेत्र को खाली करने में अधिक समय लगता है, 

श्र्सके पररणामस्र्रूप सूर्न हो र्ाती है। भारी बाररि के बाद बाढ़ की तरह, र्ब र्ल ननकासी 
प्रणाली टूट र्ाती है, तो सर्ारी लसीका द्रर् का एक बैकअप बनाती है र्ो पयााप्त रूप से नही ं
ननकल पाती है, साथ ही कटी हुई नसों (आमतौर पर गदान, िोडी और कान के पीछे) द्र्ारा 
आपूनत ा ककए र्ाने र्ाले िेत्रों में सुन्नता होती है। ). पररणामस्र्रूप, कुछ लसीका द्रर् प्रणालीगत 
पररसंचरण में कफर से प्रर्ेि नहीं कर पाता है और ऊतकों में र्मा हो र्ाता है। 



43 
 

  

   सलम्फेडमेा दो प्रकार के होते हैं र्ो ससर और गदान के कैं सर के रोधगयों में वर्कससत हो 
सकते हैं: त्र्चा या कोमल ऊतकों की बाहरी टदखाई देने र्ाली सूर्न और ग्रसनी और स्र्रयंत्र के 
म्यूकोसा की आंतररक सूर्न। सलम्फेडमेा आम तौर पर िीरे-िीरे िुरू होता है और प्रगनतिील 
होता है, िायद ही कभी ददानाक होता है, भारीपन और ददा की अनुभूनत के रूप में असुवर्िा का 
कारण बनता है, और त्र्चा में पररर्तान हो सकता है। 

 

सलम्फेडमेा के कई चरण होते हैं: 

 

चरण 0: वर्लंबता चरण - कोई दृश्यमान/स्पिानीय सूर्न नहीं 

 

प्रथम चरण: प्रोटीन युक्त एडडमा का संचय, वपटटगं एडडमा की उपश्स्थनत श्र्से िरीर के भाग को 
उंचा करके कम ककया र्ा सकता है 

 

चरण 2: प्रोगे्रससर् वपटीन्ग, कनेक्टीर्  ऊतक का वर्कास(फाइब्रोससस) 

 

चरण 3: कोई  वपटीन्ग नहीं, फाइब्रोससस की उपश्स्थनत,स्केलेरोससस, और त्र्चा में पररर्तान 

 

ससर और गदान का सलम्फेडमेा कई काया सन्बन्िीत समस्याओ का कारण बन सकता है। 

 

इसमे िासमल है: 

 

• सांस लेने में कटिनाई 

• आंख से देखने मे तकलीफ 

 



44 
 

• मोटर अिमताएं (गदान की गनत में कमी, र्बड ेकी र्कडन या टट्रस्मस और छाती में 
र्कडन) 

 

• संर्ेदी अिमताएं  

 

• र्ाणी, आर्ाज और ननगलने में समस्याएाँ (इलेक्ट्रोलैरररं् का उपयोग करने में असमथाता, 
बोलने में कटिनाई, लार बहना और मुाँह से भोर्न का ननकलना) 

 

• भार्नात्मक मुदे्द (अर्साद, हतािा और िसमिंदगी) 

 

   सौभाग्य से समय के साथ लसीकाओं को  द्रव्य ननकासी के नए तरीके समल र्ाते हैं और 
सूर्न आम तौर पर कम हो र्ाती है। एडडमा को कम करने में वर्िषेज्ञ (आमतौर पर कफर्ीयो 
धचककत्सक) रोगी को द्रव्य ननकासी को बढ़ाने और सूर्न को कम करने के समय को कम करने 
में सहायता कर सकते हैं। यह ईलार् िेत्र को स्थायी रूप से सूर्न होने और फाइब्रोससस 
वर्कससत होने से भी रोक सकता है। 

 

  सलम्फेडमेा के इलार् में िासमल हैं: 

 

• मैनुअल लसीका द्रव्य ननकासी (चहेरा और गदान, गहरी लसीका, िड, इंट्रा ओरल) 

 

• प्रेिर पटियााँ और र्स्त्र 

 

• उपचारात्मक कसरत  

 

• त्र्चा की देखभाल 
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• इलाश्स्टक धचककत्सीय टेप (ककनेससयोटेप) 

 

• ऑन्कोलॉर्ी पुनर्ाास 

 

• मूत्रर्िाक, सश्र्ाकल ननष्प्कासन (डीबश्ल्कंग), सलपोसक्िन, प्रेिर पंप और सोते समय ससर 
को ऊपर उिाना अप्रभार्ी उपचार हैं। 

 

   सलम्फेडमेा के कारण गदान की र्कडन और सूर्न में आमतौर पर समय के साथ सुिार 
होता है। िरीर के ऊपरी टहस्से को ऊंच ेस्थान पर रखकर सोने स ेफायदा हो सकता है 

   श्र्समें लसीका द्रर् र्ल ननकासी की प्रकक्रया को गनत देने के सलए गुरुत्र्ाकषाण का उपयोग 
ककया र्ा सकता है । एक सलम्फेडमेा उपचार वर्िषेज्ञ मैनुअल सलम्फ द्रव्य ननकासी कर सकता 
है और रोगी को ससखा सकता है र्ो एडडमा को कम करने में मदद कर सकता है। मैनुअल 
लसीका र्ल ननकासी में अर्रुद् लसीका द्रर् को रक्तप्रर्ाह में िीक से प्रर्ाटहत करने में मदद 
करने के सलए एक वर्िषे प्रकार की  त्र्चा कोमल मासलि िासमल होती है। लसीका र्ल 
ननकासी में सहायता के सलए गनत और व्यायाम भी महत्र्पूणा हैं। एक ससर और गदान सलम्पेडमेा 
धचककत्सक रोगी को ससर और गदान की गनत की सीमा में सुिार करने के सलए वर्सिष्प्ट अभ्यास 
ससखा सकता है। 

   एक ससर और गदान सलम्पेडमेा धचककत्सक घर पर पहने र्ाने र्ाले गैर-लोचदार पटियों या 
संपीडन प्रेिर कपडों का चयन कर सकता है। ये लसीका द्रर् को स्थानांतररत करने में मदद 
करने और इसे कफर से भरने और सूर्न से रोकने के सलए प्रभावर्त िेत्रों पर हल्का दबार् डालते 
हैं। ककसी वर्िषेज्ञ के ननदेिानुसार ही पटियों का प्रयोग ककया र्ाना चाटहए। आराम में सुिार 
करने और गदान पर दबार् से होने र्ाली समस्याओं से बचने के सलए सलम्पेडमेा के स्थान के 
आिार पर कई वर्कल्प उपलब्ि हैं। 

   ऐस ेव्यायाम भी हैं र्ो गदान की र्कडन को कम कर सकते हैं और गदान की गनत की सीमा 
को बढ़ा सकते हैं। गदान की अच्छी गनतिीलता बनाए रखने के सलए व्यश्क्त को र्ीर्न भर इन 
व्यायामों को करने की आर्श्यकता होती है। यह वर्िषे रूप स ेसच है र्ब किोरता वर्ककरण के 
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कारण है। अनुभर्ी भौनतक उपचारों द्र्ारा उपचार प्राप्त करना र्ो फाइब्रोससस को भी तोड 
सकता है, बहुत मददगार है। हस्तिेप श्र्तना र्ल्दी होगा उतना बेहतर होगा। 

   एक नई उपचार पद्नत भी उपलब्ि है र्ो बाहरी लेर्र का उपयोग करके सलम्फेडमेा, 
फाइब्रोससस और गदान की मांसपेसियों की किोरता को कम करती है। यह वर्धि एक अनुभर्ी 
भौनतक कफर्ीयोधचककत्सक  कम ऊर्ाा लेर्र बीम का उपयोग करती है। लेर्र ककरण ऊतकों में 
प्रर्ेि करती है र्हा ंयह कोसिकाओं द्र्ारा अर्िोवषत हो र्ाती है और उनकी चयापचय 
प्रकक्रयाओं को बदल देती है। बीम LTU-904 पोटेबल लेर्र धचककत्सीय इकाई द्र्ारा उत्पन्न होता 
है। (http://www.stepup-peakout.org/Laser%20Brochure.pdf)। यह उपचार गदान और चहेरे में 
सलम्फेडमेा को कम कर सकता है और ससर में मुर्मेन्ट की सीमा को बढ़ा सकता है। यह एक 
ददा रटहत वर्धि है श्र्से लगभग 10 सेकंड के अतंराल के सलए गदान के ऊपर कई स्थानों पर 
लेर्र उपकरण रखकर ककया र्ाता है। 

   अधिकांि समुदायों में भौनतक धचककत्सा वर्िषेज्ञ हैं र्ो सूर्न और एडडमा को कम करने में 
वर्िषेज्ञ हैं। यह र्ानने के सलए अपने सर्ान से परामिा लें कक क्या सलम्पेडमेा के सलए भौनतक 
धचककत्सा एक अच्छा धचककत्सीय वर्कल्प है। 

   नेिनल सलम्पेडमेा नेटर्का  की एक र्ेब साइट है (http://www. 

सलम्फनेट.ओआरर्ी/resourceGuide/findTreatment.htm) श्र्समें उत्तरी अमेररका, यूरोप और 
ऑस्टे्रसलया में सलम्फेडमेा उपचार वर्िषेज्ञों की एक सूची िासमल है। 

स्र्-प्रिाससत मासलि के सलए चहेरे और गदान की मागादसिाका यहां उपलब्ि 
है:http://www.aurorahealthcare.org/FYWB_pdfs/x23169.pdf 

 

सजप ी के बाद त्वचा का सुन्न होना 

   गदान ग्रीर्ा के सलम्फ नोड्स, या ग्रंधथयां, आमतौर पर कैं सर होने पर िल्य धचककत्सा 
द्र्ाराहटा दी र्ाती हैं। र्ब सर्ान इन ग्रंधथयों को हटाते हैं, तो र् ेचहेरे और गदान के ननचले 
टहस्से की त्र्चा को आपूनत ा करने र्ाली कुछ संर्ेदी तंत्रत्रकाओं को भी काट देते हैं। इससे कटी 
हुई नसों द्र्ारा आपूनत ा ककए गए िेत्रों में सुन्नता पैदा हो र्ाती है। सर्ारी के बाद कुछ महीनों 
में कुछ सुन्न िेत्रों में संर्ेदना र्ापस आ सकती है, लेककन अन्य िेत्र स्थायी रूप से सुन्न रह 
सकते हैं। 
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   अधिकांि व्यश्क्त सुन्नता के आदी हो र्ाते हैं और तेर् र्स्तुओं, गमी या िंढ से त्र्चा को 
होने र्ाले नुकसान को रोकने में सिम होते हैं। परुुष इलेश्क्ट्रक िरे्र का उपयोग करके िवेर्गं 
करते समय प्रभावर्त िेत्र को चोट न पहुाँचाना सीखते हैं। 

   सुन्न त्र्चा को सनस्क्रीन लगाकर और/या ककसी कपड ेसे ढककर िपू की र्लन स ेबचाया 
र्ाना चाटहए। उस िेत्र को स्काफा  से ढककर िीतदंि को रोका र्ा सकता है। 
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अध्याय 6 : 

लेर न्जेक्टोमी के बाद बोलने के त ीके 

   

   हालााँकक संपूणा स्र्रयंत्र-सर्ारी से पूरे स्र्रयंत्र (र्ोकल कॉडा/र्ॉइस बॉक्स) को हटा टदया र्ाता 
है, लेककन अधिकांि स्र्रयंत्र-सर्ारी बोलने का एक नया तरीका प्राप्त कर सकते हैं। लगभग 85-

90% लेररन्र्ेक्टोमी रोगी नीच ेर्णणात बोलने की तीन मुख्य वर्धियों में स ेएक का उपयोग करके 
बोलना सीखते हैं। लगभग दस प्रनतित रोगी बोलकर संर्ाद नहीं करते हैं लेककन संचार करने के 
सलए कंप्यूटर-आिाररत या अन्य तरीकों का उपयोग कर सकते हैं। 

   व्यश्क्त आम तौर पर अपने स्र्रयंत्रों को कंपन करने के सलए अपने फेफडों से हर्ा बाहर 
ननकालकर बोलते हैं। इन कंपन ध्र्ननयों को र्ीभ, होिों और दांतों द्र्ारा मुंह में संिोधित करके 
ऐसी ध्र्ननया ंउत्पन्न की र्ाती हैं र्ो र्ाणी उत्पन्न करती हैं। यद्यवप स्र्र रज्रु् र्ोकल काडा 
र्ो कंपन ध्र्ननयों का स्रोत हैं, उन्हें कुल स्र्रयंत्र-सर्ारी के दौरान हटा टदया र्ाता है, हर्ा के 
सलए एक नए मागा और कंपन के सलए एक अलग र्ायुमागा भाग का उपयोग करके बातचीत के 
अन्य रूप बनाए र्ा सकते हैं। एक अन्य वर्धि गले या मुंह के बाहर रखे गए कृत्रत्रम स्रोत द्र्ारा 
कंपन उत्पन्न करना है और कफर मुंह के टहस्सों का उपयोग करके बातचीत करना है। 

   बोलने के सलए उपयोग की र्ान ेर्ाली वर्धियााँ सर्ारी के प्रकार पर ननभार करती हैं। कुछ 
लोग एक ही वर्धि तक सीसमत हो सकते हैं, र्बकक अन्य के पास कई वर्कल्प हो सकते हैं। 

   प्रत्येक वर्धि में अद्वर्तीय वर्िषेताएं, फायदे और नुकसान होते हैं। बोलने का एक नया 
तरीका प्राप्त करने का लक्ष्य प्रत्येक लेररन्र्ेक्टोमी की बातचीत की आर्श्यकताओं को पूरा 
करना है। 
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   भाषण और भाषा रोगवर्ज्ञानी (एसएलपी) सबसे समझन ेयोग्य बातचीत प्राप्त करने के सलए 
उपयोग की र्ाने र्ाली वर्धियों और/या उपकरणों के उधचत उपयोग में  

लैरररं्क्टोमीज रोगी की सहायता और मागादिान कर सकते हैं।   

  

   काफी हद तक छह महीने से एक साल के बीच कुल स्र्रयंत्र-उच्छेद रोगयो में र्ाणी में 
सुिारहोता हैं । सकक्रय आर्ार् का पुनर्ाास बेहतर कायाात्मक भाषण प्राप्त करने में मदद कताा  
है। 

 

लेररन्र्ेक्टोमी के बाद बोलने की तीन मुख्य वर्धियााँ हैं: 

 

1. िेककओसोफेन्जयल भाषि 

   टे्रककयोएसोफेगल स्पीच में फेफड ेकी हर्ा को श्र्ासनली स ेएक छोटे सससलकॉन र्ॉयस 
प्रोस्थेससस के माध्यम से अन्नप्रणाली में छोडा र्ाता है र्ो दोनों को र्ोडता है, और ननचले 
ग्रसनी इसोफेगस द्र्ारा कंपन उत्पन्न होता है (धचत्रा 2)। 

   र्ॉइस प्रोस्थेससस को गदान के रंध्र के पीछे सर्ान द्र्ारा बनाए गए पंचर (श्र्स े
टे्रककओसोफेश्र्यल पंचर या टीईपी कहा र्ाता है) में डाला र्ाता है। पंचर श्र्ासनली (श्र्सन 
नली) के पीछे बनाया र्ाता है और ग्रासनली (भोर्न नली) में चला र्ाता है। श्र्ासनली और 
अन्नप्रणाली के बीच छेद लैरररं्क्टोमी सर्ारी (एक प्राथसमक पंचर) के साथ ही ककया र्ा सकता 
है, या सर्ारी से िीक होन ेके बाद (एक माध्यसमक पंचर) ककया र्ा सकता है। एक छोटी ट्यूब, 

श्र्स ेर्ॉइस प्रोस्थेससस कहा र्ाता है, इस छेद में डाली र्ाती है और पंचर को बंद होने से रोकती 
है। इसमें अन्नप्रणाली की तरफ अतं में एक-तरफा र्ाल्र् होता है र्ो हर्ा को अन्नप्रणाली में 
र्ाने की अनुमनत देता है लेककन ननगले गए तरल पदाथा को कृत्रत्रम अगं के माध्यम से आने 
और श्र्ासनली और फेफडों तक पहंुचने से रोकता है। 

   रंध्र को अस्थायी रूप से अर्रुद् करके कृत्रत्रम अगं के माध्यम स ेछोडी गई हर्ा को 
अन्नप्रणाली में मोडकर बोलना संभर् है। इसे उंगली स ेसील करके या रंध्र के ऊपर पहने र्ाने 
र्ाले एक वर्िषे हीट एंड मॉइस्चर एक्सचेंर्र (एचएमई) कफल्टर को दबाकर ककया र्ा सकता है। 
(एचएमई के फायदे देखें, पषृ्प्ि 65) एक एचएमई आंसिक रूप से खोई हुई नाक की कायाप्रणाली 



50 
 

को बहाल करता है। कुछ लोग "हैंड्स फ्री" एचएमई (स्र्चासलत स्पीककंग र्ाल्र्) का उपयोग करते 
हैं र्ो बोलने से सकक्रय होता है (हैंड्स फ्री एचएमई का उपयोग करना, पषृ्प्ि 69 देखें)। 

   रंध्र के बंद होने के बाद फेफडों से ननकलने र्ाली हर्ा कृत्रत्रम अगं के माध्यम स ेअन्नप्रणाली 
में चली र्ाती है, श्र्ससे ग्रासनली की दीर्ारें और िीषा खलु र्ाती हैं। 

 

   कंवपत करना। इन कंपनों का उपयोग मुाँह (र्ीभ, होंि, दााँत, आटद) द्र्ारा र्ाणी की ध्र्ननयााँ 
बनाने के सलए ककया र्ाता है। 

   र्ॉइस प्रोस्थेससस के दो अलग-अलग बुननयादी प्रकार हैं: रोगी द्र्ारा बदला गया प्रकार, श्र्से 
लरैररं्ेक्टोमी या ककसी अन्य व्यश्क्त द्र्ारा बदलने के सलए डडजाइन ककया गया है, और रहने 
योग्य प्रकार, श्र्से एक धचककत्सा पेिरे्र (एक ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट या एसएलपी) द्र्ारा बदलने के 
सलए डडजाइन ककया गया है। 

   एचएमई या हैंड्स फ्री र्ाल्र् को टे्रककयोस्टोमा के सामने अलग-अलग तरीकों से र्ोडा र्ा 
सकता है: एक धचपकने र्ाले आर्ास (या बेस प्लेट) के माध्यम से श्र्स ेस्टोमा के सामने त्र्चा 
पर टेप या धचपकाया र्ाता है, या लैरींगेक्टॉमी ट्यूब के माध्यम से या स्टोमा बटन र्ो स्टोमा 
के अदंर रखा र्ाता है। 

   र्ो मरीर् र्ॉयस प्रोस्थेससस का उपयोग करते हैं, उन्हें टोटल लेररन्र्ेक्टोमी के छह महीने 
और एक साल बाद र्ाक् बोिगम्यता में सबस ेअच्छे पररणाम समले। 
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चचत्र 2: िेककओसोफेगल भाषि 

  

2. एसोफेन्जयल भाषि 

   ग्रासनली में कंपन र्ायु द्र्ारा उत्पन्न होते हैंयह अन्नप्रणाली स े"डकार" कर बाहर ननकाला 
र्ाता है (धचत्र 3)। इस वर्धि के सलए ककसी उपकरण की आर्श्यकता नही ंहोती है। 

   लैरररं्ेक्टॉमी के बाद भाषण के तीन प्रमुख प्रकारों में स,े एसोफेश्र्यल भाषण को सीखने में 
आमतौर पर सबसे अधिक समय लगता है। हालााँकक, इसके कई फायदे हैं, श्र्नमें स ेकम से कम 
उपकरणों और उपकरणों पर ननभारता से मुश्क्त िासमल है। 

   कुछ एसएलपी स्पीच थेरेवपस्ट एसोफेश्र्यल भाषण से पररधचत हैं और इस वर्धि को सीखने 
में लेररन्र्ेक्टोमी मरीज की सहायता कर सकते हैं। स्र्-सहायता पुस्तकें  और टेप भी भाषण की 
इस पद्नत को सीखने में मदद कर सकते हैं। 
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चचत्र 3: एसोफेन्जयल भाषि 

 

 

3. इलेक्िोला ेंक्स या कृत्रत्रम स्व यिंत्र भाषि 

   इस भाषण वर्धि में कंपन एक बाहरी बैटरी चासलत र्ाइब्रेटर (श्र्स ेइलेक्ट्रोलेररकं्स या कृत्रत्रम 
स्र्रयंत्र कहा र्ाता है) द्र्ारा उत्पन्न होता है, श्र्स ेआमतौर पर गाल पर या िोडी के नीच ेरखा 
र्ाता है (धचत्र 4)। 

   यह एक गूंर्ता हुआ कंपन पैदा करता है र्ो उपयोगकताा के गले और मुंह तक पहंुचता है। 
कफर व्यश्क्त र्ाक् ध्र्नन उत्पन्न करने के सलए अपने मुाँह का उपयोग करके ध्र्नन को संिोधित 
करता है। 

   कृत्रत्रम स्र्रयंत्र द्र्ारा ननसमात कंपन ध्र्ननयों को गले और मुंह में (अतंः मौणखक रूप से) 
पहंुचान ेकी दो मुख्य वर्धियााँ हैं। एक को स्ट्रा र्ैसी ट्यूब के र्ररए सीिे मुंह में डाला र्ाता है 
और दसूरे को गदान या चहेरे की त्र्चा के र्ररए। अनंतम वर्धि में, इलेक्ट्रोलैररकं्स (ईएल) को 
चहेरे या गदान पर रखा र्ाता है। 
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   र्ब र्े अभी भी अस्पताल में भती होते हैं, तब इलेक्ट्रोलैररकं्स ईएल का प्रयोग अक्सर 
लैरींर्ेक्टोमी के तुरंत बाद ककया र्ाता है। गदान की सूर्न और सश्र्ाकल टांके के बाद उस समय 
कंपन पहंुचाने के इंट्रा ओरल मागा को प्राथसमकता दी र्ाती है। कई लेररन्र्ेक्टोमी बाद में बोलने 
के अन्य तरीके सीख सकते हैं। हालााँकक, यटद उन्हें अपने बोलने के अन्य तरीकों में समस्या 
आती है तो र्े अभी भी ईएल का उपयोग बैक-अप के रूप में कर सकते हैं। 

 

 

चचत्र 4: इलेक्िोलैर िंक्स या कृत्रत्रम स्व यिंत्र भाषि 

भाषि के अन्य त ीके 

   भाषण उत्पन्न करने के सलए एक र्ायर्ीय कृत्रत्रम स्र्रयंत्र (श्र्स ेटोक्यो स्र्रयंत्र भी कहा 
र्ाता है) भी उपलब्ि है। यह वर्धि ईख या रबर सामग्री को कंपन करने के सलए फेफडों की हर्ा 
का उपयोग करती है र्ो ध्र्नन उत्पन्न करती है (धचत्र 1)। डडर्ाइस का कप टे्रककयोस्टोमी रंध्र के 
ऊपर रखा र्ाता है और इसकी ट्यूब को मुंह में डाला र्ाता है। उत्पन्न ध्र्नन को ट्यूब के 
माध्यम से मुंह में डाला र्ाता है। इसमें ककसी बैटरी का उपयोग नहीं होता है और यह 
अपेिाकृत सस्ता है। 
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चचत्र 1: वायवीय कृत्रत्रम स्व यिंत्र 

 

 

   र्ो लोग उपरोक्त वर्धियों में से ककसी का उपयोग करने में असमथा हैं, र्े मानक लैपटॉप 
कंप्यूटर या एकल उदे्दश्य भाषण सहायता का उपयोग करके कंप्यूटर र्ननत भाषण का उपयोग 
कर सकते हैं। उपयोगकताा र्ो कहना चाहता है उसे कीबोडा पर टाइप करता है, और कंप्यूटर जोर 
स ेर्ही बोलता है र्ो टाइप ककया गया है। कुछ सेल फोन इसी तरीके से काम कर सकते हैं. 

 

 

डायाफ्राममक श्वास औ  वािी 

   डायाफ्रासमक श्र्ास (श्र्से पेट की श्र्ास भी कहा र्ाता है) पसली की मांसपेसियों का उपयोग 
करने के बर्ाय डायाफ्राम की मांसपेसियों का उपयोग करके फेफडों में िीरे-िीरे और गहराई स े
सांस लेने का काया है। डायाफ्राम का उपयोग करके सांस लेते समय, छाती के बर्ाय पेट फैलता 
है। सााँस लेने की यह वर्धि ऑक्सीर्न प्राप्त करने और बाइकाबोनेट गैसों के ननपटान के सलए 
फेफडों की िमता के अधिक उपयोग की अनुमनत देती है। गदान से सांस लेने र्ाले अक्सर उथले 
सांस लेने र्ाले होते हैं र्ो अपनी फेफडों की िमता के अपेिाकृत छोटे टहस्से का उपयोग करते 
हैं। डायाफ्राम का उपयोग करके सााँस लेने का आदी होने से ककसी की सहनिश्क्त बढ़ सकती है 
और एसोफेश्र्यल और टै्रकोएसोफेगल भाषण में भी सुिार हो सकता है। 
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वॉइस एम्प्लीफाय  का उर्योग क के आवाज की मात्रा बढाना 

   टे्रककयोसोफेश्र्यल या एसोफेश्र्यल भाषण का उपयोग करते समय आने र्ाली समस्याओं में 
स ेएक र्ॉल्यूम की समस्या औहै। कमरबंद र्ॉयस एम्पलीफायर का उपयोग करने से कोई भी 
कम प्रयास के साथ बात कर सकता है और िोर र्ाले स्थानों में भी सुना र्ा सकता है। यह रंध्र 
की आर्ास सील को टूटने से भी रोक सकता है क्योंकक लेरररं्कोमी मरीर् र्ो टे्रककओसोफेश्र्यल 
भाषण का उपयोग करता है उस ेआर्ार् कृत्रत्रम अंग के माध्यम से हर्ा को बाहर ननकालने के 
सलए एक मर्बूत श्र्सन र्ायु दबार् बनाने की आर्श्यकता नहीं होती है। 

 

फोन र्  बात क ना 

   लेरररं्क्टोमीज मरीर् के सलए फोन पर बात करना अक्सर मुश्श्कल होता है। उनकी आर्ाज 
को समझना कभी-कभी मुश्श्कल होता है और कुछ लोग उन्हें सुनत ेही फोन काट भी सकते हैं। 

दसूरे पि को लैरररं्ेक्टोमी मरीर् की बोलने की कटिनाइयों के बारे में पहले यह पूछकर सूधचत 
करना सबसे अच्छा है कक "क्या आप मुझ ेसुन सकते हैं?"। यह लेररन्र्ेक्टोमी को अपनी बोलने 
की कटिनाइयों के बारे में अपने पि को सूधचत करने और समझाने में सिम कर सकता है। 

   ऐस ेफोन उपलब्ि हैं र्ो बाहर र्ाने र्ाली आर्ाज को बढ़ा सकते हैं, श्र्ससे लेररन्र्ेक्टोमी को 
सुनना और समझना आसान हो र्ाता है। 

   ऐस ेव्यश्क्त को, श्र्सकी बोली को समझना मुश्श्कल हो सकता है,एक अमेररका मे राष्प्ट्रव्यापी 
फोन सेर्ा वर्िषे रूप से प्रसिक्षित संचार सहायक की मदद से टेलीफोन पर संर्ाद करने मे 
सहायक है। इस कॉसलगं वर्कल्प के सलए ककसी वर्िषे टेलीफोन की आर्श्यकता नहीं है। तीन 
अकंों की संख्या 711 का उपयोग अमेररका में कहीं भी दरूसंचार ररले सेर्ाओं (टीआरएस) तक 
पहंुचन ेके सलए िॉटाकट के रूप में ककया र्ा सकता है। टीआरएस बोलने और सुनने में अिमता 
र्ाले एक या अधिक लोगों के सलए टेलीफोन पर बातचीत की सुवर्िा प्रदान करता है। अमेररका 
में र्ायर-लाइन, र्ायरलेस और पे फोन प्रदाताओं सटहत सभी दरूसंचार र्ाहकों को 711 सेर्ाए ं
प्रदान करनी होंगी। 
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   मोबाइल फोन (स्माटा फोन, या सेल फोन) के माध्यम से सलणखत संदेि भेर्ने से 
लेरररं्क्टोमीज मरीर्  को िोर र्ाले स्थानों में या र्ब उन्हें अन्य संचार कटिनाइयां होती हैं तो 
संर्ाद करने में मदद समल सकती है। 
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अध्याय  7 : 

बलगम औ  श्वसन देखभाल 

 

   बलगम का उत्पादन श्र्ासनली (श्र्सन नली) और फेफडों की सुरिा और स्र्ास््य को बनाए 
रखने का िरीर का तरीका है। यह इन श्र्सन मागों को धचकनाई देने और उन्हें नम रखने का 
काम करता है। लैरररं्ेक्टोमी के बाद, श्र्ासनली ट्रकीयोस्टोमी रंध्र पर खलुती है और लेरररं्क्टोमी 
मरीर् अब बलगम को अपने मुंह में र्मा करने और कफर उसे ननगलने या अपनी नाक साफ 
करने में सिम नहीं होत ेहैं। खांसना और बलगम साफ करना अभी भी बहुत महत्र्पूणा है; 

हालााँकक, यह ट्रकीयोस्टोमीरंध्र के माध्यम स ेककया र्ाना चाटहए। 

   रंध्र के माध्यम से बलगम को बाहर ननकालना ही एकमात्र सािन है श्र्सके द्र्ारा 
लेररन्र्ेक्टोमी मरीर् अपने श्र्ासनली और फेफडों को िलू, गंदगी, र्ीर्ों और र्ायुमागा में प्रर्ेि 
करने र्ाले अन्य दवूषत पदाथों से साफ रख सकते हैं। र्ब भी खांसने या छींकने की इच्छा हो 
तो लैरररं्ेक्टोमी को तुरंत अपना स्टोमा कर्र या हीट एंड मॉइस्चर एक्सचेंर्र (एचएमई) हटा 
देना चाटहए और बलगम को पकडने के सलए अपने स्टोमा को ढकने के सलए एक टीिू पेपर या 
रूमाल का उपयोग करना चाटहए। 

   सबस ेअच्छी बलगम साफ और पानी र्ैसी होती है। हालााँकक, पयाार्रण और मौसम में बदलार् 
के कारण ऐसी बलगमो बनाए रखना आसान नही ंहै। र्ैसा कक नीच ेटदखाया गया है, स्र्स्थ 
बलगम उत्पादन को बनाए रखने के सलए ननयसमत रूप से कदम उिाए र्ा सकते हैं। 
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बलगम का उत्र्ादन औ  हवा की नमी में ववृि 

   लेररन्र्ेक्टोमी बनने से पहले, सामान्य व्यश्क्त में सााँस की हर्ा को  श्र्सन तंत्र के ऊपरी 
भाग द्र्ारा िरीर के तापमान तक गमा ककया र्ाता है, आद्रा ककया र्ाता है और र्ीर्ों र् िलू के 
कणो  को साफ ककया र्ाता है। 

 

   चूाँकक ये काया लेररन्र्ेक्टोमी के बाद नहीं हो सकते  हैं, इससलए श्र्सन प्रणाली के ऊपरी 
टहस्से द्र्ारा पहले प्रदान ककए गए खोए कायों को बहाल करना महत्र्पूणा है। 

लेररन्र्ेक्टोमी के बाद सााँस की हर्ा नाक और मुाँह स ेहोकर आद्रा नहीं होती है; तदनुसार, 

श्र्ासनली में सूखापन, र्लन और बलगम का अधिक उत्पादन वर्कससत होता है। सौभाग्य से, 
श्र्ासनली समय के साथ िुष्प्क हर्ा के प्रनत अधिक सहनिील हो र्ाती है। हालााँकक, र्ब आद्राता 
का स्तर बहुत कम होता है तो श्र्ासनली सूख सकती है, फट सकती है और कुछ रक्तस्रार् हो 
सकता है। यटद रक्तस्रार्  ज्यादा है या आद्राता में र्वृद् पर िीक नही होता है, तो एक धचककत्सक 
स ेपरामिा ककया र्ाना चाटहए। और यटद बलगम की मात्रा या रंग का धचन्तार्नक  है, तो ककसी 
धचककत्सक से संपका  करना चाटहए। 

   सााँस की हर्ा में नमी बहाल करने स ेबलगम का अधिक उत्पादन पयााप्त स्तर तक कम हो 
र्ाता है। इससे अप्रत्यासित रूप से खांसी होने और एचएमई बंद होने की संभार्ना कम हो 
र्ाएगी। घर की आद्राता को 40-50% सापेि आद्राता (अधिक नहीं) तक बढ़ाने से बलगम उत्पादन 
को कम करने और रंध्र और श्र्ासनली को सूखने, टूटने और रक्तस्रार् से बचाने में मदद समल 
सकती है। ददानाक होने के अलार्ा, ये दरारें संक्रमण का मागा भी बन सकती हैं। 

 

बेहतर आद्रीकरण प्राप्त करने के चरणों में िासमल हैं: 

• एचएमई को 24/7 पहनना, र्ो श्र्ासनली की नमी को उच्च रखता है और फेफडों के अदंर 
गमी को संरक्षित करता है 
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• नम हर्ा में सांस लेने के सलए  स्टोमाकर्र को गीला करना (उन लोगों में र्ो स्टोमा 
कर्र पहनते हैं)। हालांकक एचएमई की तुलना में कम प्रभार्ी, फोम कफल्टर या स्टोमा कर्र को 
साफ सादे पानी से गीला करने से भी आद्रीकरण बढ़ाने में मदद समल सकती है। 

 

• अच्छी तरह से हाइड्रटेेड रहने के सलए पयााप्त तरल पदाथा पीना 

 

• टदन में कम से कम दो बार श्र्ासनली और रंध्र में 3-5 सीसी सेलाइन डालना 

 

• भाप लेना या चाय की केतली स े(सुरक्षित दरूी से) र्लर्ाष्प्प में सांस लेने से भी सूखापन 
कम हो सकता है 

 

• लगभग 40-50% आद्राता प्राप्त करने के सलए घर में एक ह्यूसमडडफायर का उपयोग करें 
और आद्राता की ननगरानी के सलए एक हाइग्रोमीटर लें। यह दोनों गसमायों में महत्र्पूणा है र्ब 
एयर कंडीिननगं का उपयोग ककया र्ाता है, और सटदायों में र्ब हीटटगं का उपयोग ककया र्ाता 
है 

• उबलते पानी या गमा स्नान से उत्पन्न भाप को सााँस लेना पोटेबल  

   ह्यूसमडडफायर दो प्रकार के होते हैं - भाप औरबाष्प्पीकरणीय. एक डडश्र्टल आद्राता नापने का 
यंत्र (श्र्स ेहाइग्रोमीटर कहा र्ाता है) आद्राता के स्तर को ननयंत्रत्रत करने में सहायता कर सकता 
है समय के साथ र्ैस-ेर्ैसे र्ायुमागा समायोश्र्त होता है, हमेिा ह्यूसमडडफायर का उपयोग करने 
की आर्श्यकता कम हो सकती है। 

 

ववशषे रूर् से ठिंडी सटदपयों में औ  अचधक ऊिं चाई र्  वायुमागप औ  गदपन की देखभाल क ना 

   लेरररं्क्टोमीज के सलए सदी और अधिक ऊंचाई कटिन हो सकती है। अधिक ऊंचाई पर हर्ा 
पतली और िंडी होती है और इससलए िुष्प्क होती है। लेररन्र्ेक्टॉमी से पहले, हर्ा को नाक के 
माध्यम से अदंर सलया र्ाता है र्ो फेफडों में प्रर्ेि करने से पहले गमा और नम हो र्ाती है। 
लेररन्र्ेक्टॉमी के बाद हर्ा नाक के माध्यम से अदंर नहीं ली र्ाती है और सीिे रंध्र के माध्यम 
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स ेश्र्ासनली में प्रर्ेि करती है। िंडी हर्ा गमा हर्ा की तुलना में िुष्प्क होती है और श्र्ासनली 
के सलए अधिक परेिान करती है। ऐसा इससलए है क्योंकक िंडी हर्ा में नमी कम होती है और 
इससलए श्र्ासनली सूख सकती है और रक्तस्रार् हो सकता है। बलगम भी सूख सकता है और 
श्र्ासनली को बंद कर सकता है। 

   िंडी हर्ा में सांस लेन ेसे र्ायुमागा पर भी इरीटेिन प्रभार् पड सकता है, श्र्ससे र्ायुमागा को 
घेरने र्ाली धचकनी मांसपेसियााँ ससकुड र्ाती हैं (ब्रोंकोस्पजम)। इससे र्ायुमागा का आकार कम हो 
र्ाता है और फेफडों से हर्ा को अदंर और बाहर ननकालना कटिन हो र्ाता है, श्र्सस ेसांस की 
तकलीफ बढ़ र्ाती है। 

र्ायुमागा की देखभाल में वपछले अनुभाग में र्णणात सभी चरण िासमल हैं: 

 

• र्ायुमागा को साफ करने के सलए सक्िन मिीन का उपयोग करके बलगम को बाहर 
ननकलना  

 

• िंडी, िुष्प्क या िलू भरी हर्ा के संपका  में आने से बचें 

 

• िलू, र्लन पैदा करने र्ाले तत्र्ों और एलर्ी से बचना 

 

• िंडी हर्ा के संपका  में आने पर, स्टोमा को र्ैकेट (पूरी तरह स ेश्जप लगाकर) या ढीले 
स्काफा  से ढकने और र्ैकेट और िरीर के बीच की र्गह में सांस लेने पर वर्चार करें ताकक 
अदंर ली गई हर्ा को गमा ककया र्ा सके। 

 

• नहाते समय पानी को रंध्र में र्ाने से रोकना (नीच ेदेखें) 

 

   लैरररं्ेक्टोमी के बाद, श्र्समें गदान का वर्च्छेदन  नेकडडसेक्िन  आप्रेिन िासमल होता है, 

अधिकांि व्यश्क्तयों की गदान, िोडी और कान के पीछे सुन्नता हो सकतीहैं। नतीर्तन, र्े िंडी 
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हर्ा को महसूस नही ंकर पाते हैं और इन स्थानों पर िीतदंि वर्कससत हो सकता है। इससलए 
इन िेत्रों को स्काफा  या गमा कपड ेसे ढंकना महत्र्पूणा है। 

 

बलगम प्लग के मलए सक्शन मशीन का उर्योग क ना 

   घर पर उपयोग के सलए अस्पताल छोडने स ेपहले अक्सर लेररन्र्के्टोमी के सलए एक सक्िन 
मिीन का ऑडार टदया र्ाता है। इसका उपयोग बलगम को बाहर ननकालने के सलए ककया र्ा 
सकता है र्ब कोई इसे खांसने में असमथा होता है और/या बलगम प्लग को हटाने के सलए 
ककया र्ाता है। र्ब बलगम गाढ़ा और धचपधचपा हो र्ाता है तो म्यूकस प्लग वर्कससत हो 
सकता है, श्र्ससे एक प्लग बन र्ाता है र्ो आंसिक रूप से या कभी-कभी पूरे र्ायुमागा को भी 
अर्रुद् कर देता है। प्लग से अचानक और अस्पष्प्टीकृत सांस की तकलीफ हो सकती है। इन 
पररश्स्थनतयों में इसे हटाने के सलए सक्िन मिीन का उपयोग ककया र्ा सकता है  

   प्लग। इससलए ऐसी आपात श्स्थनत से ननपटने के सलए यह आसानी से उपलब्ि होना 
चाटहए।बलगम प्लग को  सेलाइन (प्लाश्स्टक ट्यूब में 0.9% सेलाइन पानी) का उपयोग करके या 
रंध्र में सेलाइन  नछडक कर भी हटाया र्ा सकता है। सेलाइन उस प्लग को ढीला कर सकती है 
श्र्स ेखांसकर बाहर ननकाला र्ा सकता है। यह श्स्थनत एक धचककत्सीय आपात श्स्थनत बन 
सकती है और, यटद कई प्रयासों के बाद भी प्लग सफलतापूर्ाक नहीं हटाया र्ाता है, तो अस्पताल 
ले र्ाना या इमरर्न्सी नम्बर 911 डायल करना र्ीर्न बचाने र्ाला हो सकता है। 

 

खािंसी में खनू आना 

   बलगम में रक्त कई स्रोतों से उत्पन्न हो सकता है। सबस ेआम रंध्र के िीक अदंर खरोंच से 
होता है। खरोंच रंध्र की सफाई करते समय आघात के कारण हो सकती है। रक्त आमतौर पर 
चमकीला लाल टदखाई देता है। लेररन्र्ेक्टोमी में खनू र्ाली खांसी का एक और आम कारण 
िुष्प्कता के कारण श्र्ासनली में र्लन है र्ो सटदायों के दौरान आम है। श्र्ासनली के सूखने को 
कम करने में मदद के सलए पयााप्त आद्राता स्तर (लगभग 40-50%) के साथ घर का र्ातार्रण 
बनाए रखने की सलाह दी र्ाती है। रंध्र में रोगाणुहीन  सलाईन  डालने स ेभी मदद समल 
सकती है (बलगम उत्पादन देखें, पषृ्प्ि 51)। 
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   बलगम में खनू आना ननमोननया, तपेटदक, फेफडों के कैं सर या फेफडों की अन्य समस्या का 
लिण भी हो सकता है। 

   खनू का लगातार खांसी में आना का मूल्यांकन धचककत्सा पेिरे्र डाक्टर द्र्ारा ककया र्ाना 
चाटहए। यटद यह सांस लेने में कटिनाई और/या ददा से रु्डा है तो यह अत्यार्श्यक हो सकता 
है। 

 

बहती नाक 

   क्योंकक लैरररं्ेक्टोमीज और गदान से सांस लेने र्ाले अन्य लोग अब अपनी नाक से सांस 
नही ंलेते हैं, उनके नाक के स्रार् चलती हर्ा से सूख नहीं रहे हैं। नतीर्तन, र्ब भी बडी मात्रा में 
स्रार् उत्पन्न होता है तो नाक से स्रार् टपकने लगता है। यह वर्िषे रूप स ेआम है र्ब कोई 

िंडी और आद्रा हर्ा या परेिान करने र्ाली गंि के संपका  में है। इन श्स्थनतयों से बचने स ेनाक 
बहने स ेरोका र्ा सकता है। 

   स्रार् को पोंछना सबसे अच्छा व्यार्हाररक उपाय है। र्ॉयस प्रोस्थेससस का उपयोग करने र्ाले 
लेररन्र्ेक्टोमीज टे्रककयोस्टोमा को अर्रुद् करके और नाक के माध्यम स ेहर्ा को मोडकर अपनी 
नाक को साफ करने में सिम हो सकते हैं। 

 

श्वसनर्ुनवापस 

   लेररन्र्ेक्टोमी के बाद सााँस में ली गई हर्ा श्र्सन प्रणाली के ऊपरी टहस्स ेको बायपास 
करती है और रंध्र के माध्यम से सीिे श्र्ासनली और फेफडों में प्रर्ेि करती है। इससलए 
लेररन्र्ेक्टोमी श्र्सन प्रणाली का र्ह टहस्सा खो देते हैं र्ो उनके द्र्ारा सांस ली र्ाने र्ाली हर्ा 
को कफल्टर करने, गमा करने और आद्रा करने के सलए उपयोग ककया र्ाता है। 

   सांस लेने के तरीके में बदलार् भी आर्श्यक प्रयासों को प्रभावर्त करता हैसांस लेने और 
फेफडों के संभावर्त कायों के सलए। इसके सलए समायोर्न और पुनः प्रसििण की आर्श्यकता है। 
लैरररं्क्टोमीज के सलए सांस लेना र्ास्तर् में आसान होता है क्योंकक र्ब हर्ा नाक और मुंह से 
होकर गुर्रती है तो र्ाय ुप्रर्ाह प्रनतरोि कम होता है। क्योंकक फेफडों में हर्ा पहंुचाना आसान है, 

लेररन्र्ेक्टोमीज को अब अपने फेफडों को फुलान ेऔर वपचकाने की उतनी जरूरत नहीं है श्र्तनी 
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पहले होती थी। इससलए लेरररं्क्टोमीज के सलए फेफडों की िमता और सांस लेने की िमता कम 
होना असामान्य नहीं है। 

 

लैरररं्क्टोमीज के सलए कई उपाय उपलब्ि हैं र्ो उनकी फेफडों की िमता को संरक्षित और बढ़ा 
सकते हैं: 

 

• एचएमई का उपयोग र्ायु वर्ननमय में प्रनतरोि पैदा कर सकता है। यह व्यश्क्त को 
आर्श्यक मात्रा में ऑक्सीर्न प्राप्त करने के सलए अपने फेफडों को पूरी तरह से  

 

• फुलाने के सलए मर्बूर करता है। 

 

• धचककत्सकीय देखरेख और मागादिान में ननयसमत व्यायाम करें। इससे फेफड ेपूरी तरह से 
फूल सकते हैं और व्यश्क्तयों की हृदय और सांस लेने की दर में सुिार हो सकता है। 

• डायाफ्रासमक श्र्ास का उपयोग करना। सााँस लेने की यह वर्धि फेफडों की िमता के 
अधिक उपयोग की अनुमनत देती है। (डायाफ्रासमक श्र्ास और र्ाणी देखें, पषृ्प्ि 48) 
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अध्याय 8 : 

 िंध्र की देखभाल 

 

   रंध्र या स्टोमा एक नछद्र है र्ो िरीर गुहा के एक टहस्स ेको बाहरी र्ातार्रण से र्ोडता है। 
गदान में श्र्ासनली के सलए एक नया रास्ता  उत्पन्न करने के सलए लैरररं्ेक्टॉमी के बाद एक 
रंध्र बनाया र्ाता है, इस प्रकार फेफडों को बाहर से र्ोडा र्ाता है। रंध्र को खलुा रखने  और 
उसका स्र्ास््य सुननश्श्चत करने के सलए उसकी देखभाल करना महत्र्पूणा है। 

 

सामान्य देखभाल 

   गंदगी, िलू, िआु,ं सूक्ष्म र्ीर्ों आटद को श्र्ासनली और फेफडों में र्ाने से रोकने के सलए हर 
समय रंध्र को ढकना बहुत महत्र्पूणा है। 

   रंध्र आर्रण वर्सभन्न प्रकार के होते हैं। सबस ेप्रभार्ी को हीट एंड मॉइस्चर एक्सचेंर्सा 
(एचएमई) कहा र्ाता है क्योंकक र्े रंध्र के चारों ओर एक कडी सील बनाते हैं। गंदगी को छानने 
के अलार्ा, एचएमई श्र्सन पथ के अदंर कुछ नमी और गमी को संरक्षित करते हैं और व्यश्क्त 
को उन्हें खोने से रोकते हैं। इससलए एचएमई लेररन्र्ेक्टोमी से पहले की श्स्थनत में तापमान, नमी 
और सााँस की हर्ा की सफाई को बहाल करने में सहायता करता है। 

   रंध्र अक्सर बनने के बाद पहले हफ्तों या महीनों के दौरान ससकुड र्ाता है। इसे पूरी तरह से 
बंद होने स ेरोकन ेके सलए, िुरू में एक टे्रककयोस्टोमी या लेररन्र्ेक्टोमी ट्यूब को टदन में 24 घंटे 
के सलए रंध्र में छोड टदया र्ाता है। समय के साथ यह अर्धि िीरे-िीरे कम होती र्ाती है। इसे 
अक्सर रात भर के सलए छोड टदया र्ाता है र्ब तक कक ससकुडन न हो र्ाए। 
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      बेस प्लेट या चचर्कने वाले ड्रमेसिंग का उर्योग क ते समय  िंध्र की देखभाल: बार-बार धचपकने 
और ड्रसेसगं को हटाने के कारण रंध्र के आसपास की त्र्चा में र्लन हो सकती है। पुरान ेड्रसेसगं 
को हटाने और नए ड्रसेसगं की तैयारी के सलए उपयोग की र्ाने र्ाली सामग्री त्र्चा में र्लन पैदा 
कर सकती है। पुराने ड्रसेसगं को हटाने से भी त्र्चा में र्लन हो सकती है, खासकर र्ब यह 
धचपका हुआ हो। 

   एक धचपकने र्ाला हटाने र्ाला पोंछा ( र्ाइट) श्र्समें तरल होता है (उदाहरण के सलए, टीएम, 

श्स्मथ ननकालें)।& नेफ्य,ू इंक. लागो एफएल 33773) बेस प्लेट और ड्रसेसगं को हटाने में सहायता 
कर सकता है। . इसे ड्रसेसगं के ककनारे पर रखा र्ाता है और र्ब इसे हटा टदया र्ाता है तो यह 
ड्रसेसगं  को त्र्चा से अलग होने में मदद करता है। ररमूर् टीएम से िेत्र को पोंछने स ेड्रसेसगं  
को धचपकाने के सलए उपयोग की गई सील के अर्िषे स ेसाइट साफ हो र्ाती है। बच ेहुए 
ररमूर् टीएम को अल्कोहल र्ाइप से पोंछना महत्र्पूणा है ताकक इससे त्र्चा में र्लन न हो। र्ब 
एक नए ड्रसेसगं  का उपयोग ककया र्ाता है तो परुाने ररमूर् टीएम को पोंछना इसे कफर से गोंद 
लगाने में हस्तिेप करने से रोकता है। आमतौर पर ड्रसेसगं  को 48 घंटे स ेअधिक समय तक 
छोडने की अनुिंसा नहीं की र्ाती है। हालााँकक, कुछ व्यश्क्त ड्रसेसगं को अधिक समय तक रखते 
हैं, और र्ब यह ढीला या गंदा हो र्ाता है तो इस ेबदल देते हैं। कुछ लोगों में धचपकने र्ाले 
पदाथा को हटाने से धचपकने र्ाले पदाथों की तुलना में अधिक र्लन होती है। त्र्चा में र्लन 
होने की श्स्थनत में, आर्ास को केर्ल 24 घंटों के सलए छोड देना बेहतर है। यटद त्र्चा में र्लन 
हो, यह सलाह दी र्ा सकती है कक त्र्चा को एक टदन के सलए या र्ब तक िेत्र िीक न हो 
र्ाए तब तक आराम दें और रंध्र को त्रबना ककसी गोंद के या फोम कर्र के केर्ल एक किोर 
आिार से ढक दें। 

   हाइड्रोकोलॉइड धचपकने र्ाले पदाथा हैं, र्ो संर्ेदनिील त्र्चा पर उपयोग कीये र्ाते हैं। गोंद 
र्ाली पिी लगाने से पहले एक तरल कफल्म बनाने र्ाली त्र्चा की रिा करने र्ाली ड्रसेसगं 
(यानी, श्स्कन प्रेप टीएम, श्स्मथ एंड नेफ्यू, इंक. लागो एफएल 33773) का उपयोग करना महत्र्पूणा 
है। 

  िेककयोस्टोमी ट्यूब का उर्योग क ते समय  िंध्र की देखभाल: बलगम का ननमााण और 
टे्रककयोस्टोमी ट्यूब को रगडने से रंध्र के आसपास की त्र्चा में र्लन हो सकती है। गंि, र्लन 
और संक्रमण को रोकन ेके सलए रंध्र के आसपास की त्र्चा को टदन में कम से कम दो बार 
साफ करना चाटहए। यटद िेत्र लाल, कोमल या दगुिंियुक्त टदखाई देता है, तो रंध्र की सफाई 
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अधिक बार की र्ानी चाटहए। यटद रंध्र के आसपास दाने, असामान्य गंि, और/या पीले-हरे रंग की 
र्ल ननकासी टदखाई देती है, तो अपने धचककत्सक से संपका  करने की सलाह दी र्ाती है।  

 

 िंध्र के आसर्ास की त्वचा में जलन 

   यटद रंध्र के आसपास की त्र्चा धचढ़ और लाल हो र्ाती है, तो इसे खलुा छोड देना और 1-2 
टदनों के सलए इसे ककसी भी साल्र्ेन्ट   के संपका  में न लाना सबस ेअच्छा है ताकक यह िीक हो 
सके। कभी-कभी व्यश्क्तयों को एचएमई बेस प्लेट (आर्ास) तैयार करने और धचपकाने के सलए 
उपयोग ककए र्ाने र्ाले कुछ सॉल्र्ैंट्स से र्लन हो सकती है। इन सॉल्र्ैंट्स से बचना और ऐस े
अन्य सॉल्र्ैंट्स ढंूढना र्ो र्लन पैदा न करें, मददगार है। संर्ेदनिील त्र्चा र्ाले रोधगयों के सलए 
हाइड्रोकोलॉइड धचपकने र्ाला पदाथा का उपयोग करना अक्सर एक अच्छा समािान होता है। 

   यटद खलेु अल्सर और लासलमा र्ैस ेसंक्रमण के लिण स्पष्प्ट हों तो लोकल एंटीबायोटटक 
उपयोगी हो सकते हैं। ककसी के धचककत्सक स ेसलाह लेना सहायक होता है, खासकर यटद घार् 
िीक नही ंहोता है। धचककत्सक प्रभावर्त िेत्र का बैक्टीररया कल्चर प्राप्त कर सकता है र्ो 
एंटीबायोटटक धचककत्सा के वर्कल्पों का मागादिान कर सकता है। 

 

स्नान क ते समय  िंध्र को र्ानी से बचाना 

   स्नान करते समय पानी को टे्रककयोस्टोमी रंध्र में प्रर्ेि करने स ेरोकना महत्र्पूणा है। 
श्र्ासनली में पानी की थोडी मात्रा आम तौर पर कोई नुकसान नहीं पहंुचाती है और तेर्ी से 
खांसी के साथ बाहर ननकल सकती है। हालााँकक, बडी मात्रा में पानी का सााँस लेना खतरनाक हो 
सकता है। 

 

पानी को रंध्र में प्रर्ेि करने से रोकन ेके तरीके हैं: 

 

• र्ब पानी रंध्र के आसपास की ओर ननदेसित हो तो रंध्र को हथेली से ढकें  और हर्ा 

 

•  अदंर न लें। 
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• बाहर प्लाश्स्टक र्ाला त्रबब पहनना। 

 

• एक व्यार्सानयक उपकरण का उपयोग करना र्ो रंध्र को ढकता है। 

 

• अपना स्टोमा कर्र, बेस प्लेट पहनना,या स्नान करते समय एचएमई  ड्रसेसगं पयााप्त हो 
सकता है, खासकर यटद पानी को रंध्र से दरू रखना  ननदेसित है। रंध्र के करीब के िेत्र को िोते 
समय कुछ सेकंड के सलए सांस  को अदंर लेना रोकना सहायक है। भी. एचएमई और उसकी 
ड्रसेसगं हटाने से िीक पहले टदन के अतं में स्नान करना र्ल स ेसंरिण के सलए ड्रसेसगं का 
उपयोग करने का एक तरीका है। यह सरल वर्धि स्नान करना आसान बना सकती है। 

 

• बाल िोते समय िुड्डी को झुकाकर रंध्र के नीच ेकरें। 

 

र्ानी औ  ननमोननया 

   लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् को पानी में सांस लेने (एश्स्परेटटगं) का खतरा होता है र्ोकक पानी 
बैक्टीररया से मुक्त नहीं हो सकता है। नल के पानी में बैक्टीररया होते हैं; बैक्टीररया की संख्या 
र्ल उपचार सुवर्िाओं की सफाई प्रभार्काररता और उनके स्रोत (उदाहरण के सलए, कुआाँ, झील, 

नदी, आटद) के आिार पर सभन्न होती है। पूल के पानी में क्लोराइड होता है र्ो कम हो र्ाता 
है, लेककन पानी को कीटाणुरटहत नहीं करता है। समुद्र के पानी में असंख्य बैक्टीररया होते हैं; 
उनकी प्रकृनत और सांद्रता सभन्न-सभन्न होती है। 

   र्ब गंदा पानी फेफडों में चला र्ाता है तो यह कभी-कभी ननमोननया का कारण बन सकता 
है। एश्स्परेिन ननमोननया का वर्कससत होना इस बात पर ननभार करता है कक ककतना पानी अदंर 
सलया गया है और ककतना बाहर ननकाला गया है, साथ ही व्यश्क्त की प्रनतरिा प्रणाली पर भी 
ननभार करता है। 
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स्टोमा मे  एन्स्र् ेशन को  ोकना 

    टे्रककयोस्टोमीकी की  सांस में श्र्सन संबंिी आपात श्स्थनत का एक प्रमुख कारण पतले 
कागज के टटश्य ूया कागज के तौसलये का श्र्ासनली में चला र्ाना है। यह बहुत खतरनाक हो 
सकता है और दम घुटन ेका कारण बन सकता है। यह आमतौर पर बलगम खांसते समय रंध्र 
को टीि ूपेपर  से ढकने के बाद होता है। खांसी के बाद हर्ा की बहुत गहरी णखचंार् होती है र्ो 
कागर् को र्ापस श्र्ासनली में खींच सकती है। इससे बचने का तरीका है कपड ेका इस्तेमाल 
करना तौसलया या एक मर्बूत कागज का तौसलया र्ो गीला होने पर भी आसानी से नहीं टूटता। 
पतले ऊतकों से बचना चाटहए। 

   टीि ूपेपर की अन्दर र्ाने को रोकने का एक और तरीका यह है कक र्ब तक व्यश्क्त थकू 
को पूरी तरह से पोंछना समाप्त न कर ले और रंध्र िेत्र से  टीिू पेपर या कागज के तौलीये  
को हटा न दे, तब तक अपनी सांस रोककर रखें। 

   अन्य  बाहरी सामग्री की अन्दर र्ाने  को भी हर समय एचएमई, फोम कर्र, या स्टोमा 
कर्र द्र्ारा स्टोमा को कर्र करके रोका र्ाना चाटहए। स्नान करते समय रंध्र में पानी की 
अन्दर र्ाने को एक उपकरण पहनने से रोका र्ा सकता है र्ो रंध्र को ढकता है (ऊपर देखें)। 
नहाते समय एचएमई चालू रख सकते हैं और/या सांस लेने से बच सकते हैं उस समय र्ब पानी 
रंध्र की ओर  र्ा रहा होता है। 

   टब में स्नान तब तक सुरक्षित रूप से ककया र्ा सकता है र्ब तक पानी का स्तर रंध्र तक 
न पहुाँच र्ाए। रंध्र के ऊपर के िेत्रों को साबुन र्ाले कपड ेसे िोना क्तचाटहए। साबुन के पानी 
को रंध्र में प्रर्ेि करने से रोकना महत्र्पूणा है। 
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अध्याय 9 : 

हीट नमी एक्सचेंज  (एचएमई) देखभाल 

 

   ऊष्प्मा और नमी वर्ननमयकताा (एचएमई) स्टोमा रंध्र को ढकने का काम करते हैं और रंध्र के 
चारों ओर एक कडी सील बनाते हैं। िलू और अन्य बड ेर्ायुर्ननत कणों को कफल्टर करने के 
अलार्ा, एचएमई श्र्सन पथ के अदंर कुछ नमी और गमी को संरक्षित करते हैं और उनके 
नुकसान को रोकते हैं, और र्ायुप्रर्ाह में प्रनतरोि र्ोडते हैं। एचएमई सांस लेने र्ाली हर्ा के 
तापमान, नमी और सफाई को लैरररं्क्टोमी स ेपहले की श्स्थनत में बहाल करने में सहायता 
करता है। 

 

एचएमई के फायदे 

   यह बहुत महत्र्पूणा है कक लेररन्र्ेक्टोइज एचएमई पहनें। संयकु्त राज्य अमेररका में, एचएमई 
एटोस मेडडकल और इनहेल्थ टेक्नोलॉर्ीर् के माध्यम से उपलब्ि हैं (धचत्र 2)। एचएमई को 
श्र्ासनली या रंध्र में डाले गए एक इंट्राल्यूसमनल उपकरण का उपयोग करके र्ोडा र्ा सकता है, 

श्र्समें लैरींगेक्टॉमी या टे्रककयोस्टोमी ट्यूब, बाटान मेयो बटन™ और/या लैरी बटन™ िासमल हैं। इसे 
रंध्र के चारों ओर की त्र्चा से रु्ड ेआर्ास ड्रसेसगं या बेस प्लेट में भी डाला र्ा सकता है। 

एचएमई कैसेट को दैननक आिार पर हटाने और बदलने के सलए डडजाइन ककया गया है। कैसेट 
में फोम मीडडया को ऐसे एर्ेंटों से उपचाररत ककया र्ाता है श्र्नमें रोगाणुरोिी गुण होते हैं और 
फेफडों में नमी बनाए रखने में मदद करते हैं। उन्हें िोया और पुन: उपयोग नहीं ककया र्ाना 
चाटहए क्योंकक ये एर्ेंट समय के साथ या पानी या अन्य सफाई एर्ेंटों से िोए र्ाने पर अपनी 
प्रभार्िीलता खो देते हैं। 
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 चएमई सााँस छोडने पर गमा, नम और आद्रा हर्ा को ग्रहण करता है। इसे क्लोरहेश्क्सडडन 
(र्ीर्ाणुरोिी एर्ेंट), सोडडयम क्लोराइड (NaCl), कैश्ल्ियम क्लोराइड लर्ण (नमी को रोकता है), 
सकक्रय चारकोल (अश्स्थर िएु ंको अर्िोवषत करता है) के साथ संसेधचत ककया र्ा सकता है और 
24 घंटे के उपयोग के बाद इसे डडस्पोरे्बल ककया र्ा सकता है। 

   एचएमई के फायदों में यह भी िासमल है: फेफडों के भीतर नमी बढ़ाना (श्र्सके 
पररणामस्र्रूप बलगम का उत्पादन कम हो र्ाता है), र्ायुमागा स्रार् की धचपधचपाहट कम हो 
र्ाती है, बलगम प्लग का खतरा कम हो र्ाता है, और सााँस की हर्ा के सलए सामान्य र्ायुमागा 
प्रनतरोि को कफर से बहाल करना र्ो संरक्षित करता है फेफडों की िमता। 

   इसके अलार्ा, इलेक्ट्रोस्टैटटक कफल्टर के साथ संयुक्त एक वर्िषे एचएमई बैक्टीररया, र्ायरस, 

िलू और पराग कण के सााँस में लेना (और सााँस छोडना/स्थानांतरण) को भी कम करता है। 
उच्च एलर्ी र्ाले मौसम के दौरान कम परागकणों को अदंर लेने से र्ायुमागा की र्लन कम हो 
सकती है। कफल्टर के साथ एचएमई पहनने से र्ायरल और बैक्टीररयल संक्रमण होने या फैलने 
का खतरा कम हो सकता है, खासकर भीड-भाड र्ाली या बंद र्गहों पर। संभावर्त श्र्सन 
रोगजनकों को कफल्टर करने के सलए डडजाइन ककया गया एक नया एचएमई कफल्टर उपलब्ि है 
(प्रोर्ॉक्स माइक्रोन टीएम, एटोस मेडडकल)। 

   यह समझना महत्र्पणूा है कक सािारण स्टोमा कर्र, र्ैस ेकक लैरींगोफोम™ कफल्टर, एस्कॉट, 

बंदाना, आटद, लैरींगेक्टोमी को एचएमई कफल्टर के समान लाभ प्रदान नहीं करते हैं। 

 

 

 



71 
 

 

 

चचत्र 2: वॉयस प्रोस्थेमसस (नीच)े औ  एचएमई (ऊर् ) एटोस (प्रोवोक्स) औ  इनहेल्थ द्वा ा 
ननममपत 

 

लेर न्जेक्टोमी के रूर् में सािंस लेने र्  एचएमई का प्रभाव 

   लेरररं्ेक्टॉमी श्र्सन प्रणाली से समझौता करती है, श्र्सस ेसााँस की हर्ा नाक और ऊपरी 
र्ायुमागा को बायपास कर पाती है र्ो सामान्य रूप से आद्रीकरण, ननस्पंदन और गमी प्रदान 
करती है। यह हर्ा के प्रनतरोि को हटाकर और फेफडों तक हर्ा की यात्रा की दरूी को कम करके 
प्रनतरोि और सााँस लेने के सलए आर्श्यक प्रयास को भी कम करता है। इसका मतलब यह है 
कक लेररन्र्ेक्टोमी को ससस्टम के ऊपरी टहस्से (नाक, नाससका मागा और गले) में हर्ा पहंुचाने के 
सलए उतनी मेहनत नहीं करनी पडती है, और उनके फेफडों को पहले श्र्तना फुलाना नहीं पडता 
है र्ब तक कक व्यश्क्त काम नहीं करता है। व्यायाम और अन्य तरीकों से अपनी िमता बनाए 
रखें। एक एचएमई सााँस में ली गई हर्ा के प्रनत प्रनतरोि को बढ़ाता है और इससलए सााँस लेने 
के प्रयासों को बढ़ाता है, इस प्रकार फेफडों की पुरानी िमता को संरक्षित करता है। 

 

एचएमई बेस प्लेट लगाना (आवास) 

   एएम एचएमई की बेस प्लेट (आर्ास ड्रसेसगं ) के उपयोग को लम्बा करने की कंुर्ी न केर्ल 
इसे िीक से र्गह पर धचपकाना है, बश्ल्क त्र्चा से पुरान ेधचपकने र्ाले और गोंद को हटाना, 
स्टोमा के आसपास के िेत्र को साफ करना और धचपकने र्ाले और गोंद की नई परतें लगाना 
भी है। त्र्चा की सार्िानीपूर्ाक तैयारी बहुत महत्र्पूणा है (धचत्र 3)। 
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   कुछ व्यश्क्तयों में रंध्र के चारों ओर गदान का आकार आर्ास ड्रसेसगं या बेस प्लेट को कफट 
करना मुश्श्कल बना देता है। आर्ास ड्रसेसगं कई प्रकार के होते हैं; एक र्ाक् एर्ं भाषा रोगवर्ज्ञानी 
(एसएलपी) सर्ाशे्रष्प्ि का चयन करने में सहायता कर सकता है। सर्ोत्तम एचएमई आर्ास ड्रसेसगं 
सर्ारी के बाद की सूर्न कम होती र्ाती है और रंध्र के आसपास का िेत्र अपने आप नया 
आकार लेता है, आर्ास का प्रकार और आकार बदल सकता है। 

   एचएमई के सलए आर्ास की व्यर्स्था कैसे करें, इस पर सुझाए गए ननदेि नीच ेटदए गए हैं। 
पूरी प्रकक्रया के दौरान िैयापूर्ाक प्रतीिा करना और तरल कफल्म बनाने र्ाली त्र्चा की रिा करने 
र्ाली ड्रसेसगं (यानी, श्स्कन प्रेपटीएम श्स्मथ एंड नेफ्यू, इंक. लागो, एफएल 33773) और सससलकॉन 
त्र्चा धचपकने र्ाले को अगली र्स्तु लगाने या आर्ास रखने से पहले सूखने देना महत्र्पूणा है।  

. इसमें समय लगता है, लेककन इन ननदेिों का पालन करना महत्र्पूणा है: 

 

1. पुराने गोंद को धचपकने र्ाले ररमूर्ल र्ाइप से साफ करें (उदाहरण के सलए, 

ननकालें)।टीएम, श्स्मथ एंड नेफ्यू, इंक. लागो, फ़्लोररडा 33773)। 

 

2. ननकालें को ररमूर्ल टीएमअल्कोहल र्ाइप से. (यटद तुम करोऐसा मत करो, 
हटाओटीएमनए धचपकने र्ाले पदाथा में हस्तिेप करेगा)। 

 

3. गीले तौसलये से त्र्चा को पोंछ लें। 

 

4. साबुन लगे गीले तौसलये से त्र्चा को पोंछें । 

 

5. साबुन को गीले तौसलये से िोकर अच्छी तरह सुखा लें। 

 

6. श्स्कन प्रेपटीएम लगाये और इसे 2-3 समनट तक सूखने दें. 
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7. अनतररक्त आसंर्न के सलए सससलकॉन त्र्चा  एिेससर्  या श्स्कन-टैक टीएम लगाएं और 
पोंछें  (टॉरबोट, क्रैं स्टन, रोड आइलैंड, 20910) और इस े3-4 समनट तक सूखने दें। (यह स्र्चासलत 
बोलने र्ाले र्ाल्र् के उपयोगकतााओं के सलए वर्िषे रूप से महत्र्पूणा है) 

 

8. हर्ा के प्रर्ाह और अच्छे रु्डार् की अनुमनत के सलए एचएमई के सलए बेस प्लेट 
(आर्ास) को सर्ोत्तम स्थान पर संलग्न करें। 

 

9. हैंड्स फ्री एचएमई का उपयोग करते समय धचपकने र्ाले को "सेट" होने देने के सलए 
बोलने स ेपहले 5-30 समनट तक प्रतीिा करें। 

 

   कुछ एसएलपी प्लेसमेंट से पहले आर्ास को हाथों में रगडकर, कुछ समनटों के सलए बगल के 
नीच ेरखकर गमा करने की सलाह देते हैं, या हेयर ड्रायर के साथ उस पर गमा हर्ा फें ककर। 
सार्िान रहें कक धचपकने र्ाला बहुत अधिक गमा न हो र्ाए। र्ब आप हाइड्रोकोलॉइड धचपकने 
र्ाले का उपयोग करते हैं तो धचपकने र्ाले को गमा करना वर्िषे रूप से महत्र्पूणा होता है 
क्योंकक गमी गोंद को सकक्रय करती है। 

स्टीर् स्टेटन द्र्ारा बनाया गया एक र्ीडडयो आर्ास की श्स्थनत को दिााता 
हैhttp://www.youtube.com/watch?v=5Wo1z5_n1j8  

 

  

चचत्र 3: एचएमई औ  उसके आवास को  िंध्र र्   खना 
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हैंड्स फ्री एचएमई का उर्योग क ना 

   हाथों स ेमुक्त हैंड्स फ्री करने एचएमई,) एचएमई को बंद करने के सलए मैन्युअल रूप से 
दबाने की आर्श्यकता के त्रबना बोलने की अनुमनत देता है, इस प्रकार रंध्र के माध्यम से सााँस 
छोडने को रोकता है और हर्ा को र्ॉयस प्रोस्थेससस की ओर डाइरेक्ट करता है। यह उपकरण  
हाथ को फ्री  करता है और व्यार्सानयक और मनोरंर्क काया  संभार्नाओं को आसान बनाता 
है। ध्यान दें कक हैंड्स फ्री एचएमई का उपयोग करते समय हर्ा बाहर ननकलने पर अधिक दबार् 
उत्पन्न होता है, श्र्ससे संभावर्त रूप से एचएमई हाउससगं की सील टूट सकती है। बोलते समय 
सााँस छोडने के दबार् को कम करना, िीरे और िीरे से बोलना (लगभग फुसफुसाते हुए), और 5-7 
िब्दों के बाद सााँस लेने से सील को टूटने से रोका र्ा सकता है। जोर से बोलने से पहले उंगली 
स ेसहारा देने से भी मदद समल सकती है। खांसने से पहले उपकरण को तुरंत हटाना भी 
महत्र्पूणा है। 

   हैंड्स फ्री डडर्ाइस में एयर कफल्टर (प्रोर्ॉक्स फ्रीहैंड्स एचएमई में कैसेट भी कहा र्ाता है) को 
ननयसमत आिार पर बदलना पडता है (यटद यह गंदा हो र्ाता है या बलगम से ढक र्ाता है तो 
हर 24 घंटे या उससे पहले)। हालााँकक, उधचत उपयोग और सफाई के साथ एचएमई डडर्ाइस का 
उपयोग लंबी अर्धि (छह महीने से एक र्षा) तक ककया र्ा सकता है। हैंड्स फ्री डडर्ाइस को 
लेररन्र्ेक्टोमी की सांस लेने और बोलने की िमताओं को कफट करने के सलए प्रारंसभक 
समायोर्न की आर्श्यकता होती है। उपकरणों के उपयोग और देखभाल के बारे में वर्स्ततृ 
ननदेि उनके ननमााताओं द्र्ारा प्रदान ककए र्ाते हैं।  

   हैंड्स फ्री एचएमई के साथ बात करने की कंुर्ीका उदे्दश्य सील तोड ेत्रबना बोलना सीखना है। 
डायाफ्रासमक श्र्ास का उपयोग करने स ेअधिक हर्ा को बाहर ननकाल सकते है, श्र्सस ेबोलने के 
प्रयास कम हो र्ाते हैं और प्रत्येक सांस के साथ व्यक्त ककए र्ा सकने र्ाले िब्दों की संख्या 
बढ़ र्ाती है। यह वर्धि श्र्ासनली में हर्ा के दबार् को बनने से रोकती है र्ो दबार् आर्ास की 
सील को तोड सकता है। इस तरह से बोलना सीखने में समय और ियैा लग सकता है और एक 
कुिल एसएलपी द्र्ारा मागादिान सहायक हो सकता है। 

   एचएमई देखभाल पर अनुभाग में उश्ल्लणखत चरणों के अनुसार एचएमई आर्ास को रखना 
बहुत महत्र्पूणा है (एचएमई आर्ास रखना, पषृ्प्ि 67 देखें) श्र्समें रंध्र के आसपास के िेत्र को 
ररमूर्टीएम, अल्कोहल, पानी और साबुन से साफ करना, श्स्कन प्रेपटीएम लगाना िासमल है। अतं 



75 
 

में गोंद (श्स्कन टैगटीएम)। इन ननदेिों का पालन करने से आर्ास का र्ीर्न बढ़ सकता है और 
सील के माध्यम से हर्ा के ररसार् की संभार्ना कम हो सकती है। 

   ननयसमत एचएमई की तुलना में फ्री हैंड्स एचएमई का उपयोग करते समय हर्ा में सांस 
लेना थोडा अधिक कटिन होता है। Atos FreeHandsTM और InHealth HandsFreeTM दोनों 
उपकरणों में र्ाल्र् को र्ामार्ता काउन्टर क्लाका  र्ाइर्  घुमाकर अधिक मात्रा में हर्ा के सेर्न 
की अनुमनत देना संभर् है। 

   सील रखने की चनुौती के बार्रू्द, कई लेरररं्क्टोमीज अधिक प्राकृनतक तरीके से बोलने की 
िमता और दोनों हाथों का उपयोग करने की स्र्तंत्रता को महत्र् देते हैं। कुछ लोग सीखते हैं 
कक र्ब र्े ध्र्नन एम्पलीफायर का उपयोग करते हैं तो सील को अधिक समय तक रखना संभर् 
होता है, श्र्ससे कम प्रयास की आर्श्यकता होती है और कम र्ायु दबार् पैदा होता है। (र्ॉइस 
एम्प्लीफायर का उपयोग करके आर्ाज बढ़ाना देखें, पषृ्प्ि 49) 

 

 ात भ  एचएमई र्हनना 

   कुछ एचएमई को चौबीसों घंटे पहनने की मंरू्री दी गई है (यानी, एटोस मेडडकल)। यटद 
सीलरहता है, कोई इसे रात भर रख सकता है।यटद यह नहीं टटकता है, तो रात की अर्धि के सलए 
तात्कासलक बेस प्लेट का उपयोग करना संभर् है। एटोस एक्स्ट्रा बेसप्लेट™ को बाहरी नरम टहस्स े
को हटाकर और आंतररक किोर टहस्से को छोडकर छोटा ककया र्ा सकता है। प्लेट "धचपधचपी" 
है और इस प्रकार त्रबना गोंद के रंध्र को ढक सकती है, यहां तक कक व्यश्क्त को बोलने में भी 
सिम बनाती है। लैरीट्यबू में डाले गए एचएमई का रात भर उपयोग करना भी संभर् है। 

 

एचएमई को ढकना (नछर्ाना)। 

   लैरररं्ेक्टोमी के बाद, व्यश्क्त टे्रककयोस्टोमी साइट से सांस लेते हैं र्ो उनकी गदान पर रंध्र के 
माध्यम से खलुती है। अधिकांि लोग सााँस की हर्ा को कफल्टर करने और ऊपरी र्ायुमागा में 
गमी और नमी बनाए रखने के सलए रंध्र के ऊपर एक एचएमई या फोम कफल्टर लगाते हैं। ढका 
हुआ रंध्र स्थल प्रमुख है और लेररन्र्ेक्टोमीज के सामने एक वर्कल्प होता है कक क्या एचएमई 
को कर्र ककया र्ाए या ककसी पररिान, एस्कॉट या आभूषण के साथ कफल्टर ककया र्ाए या इसे 
खलुा छोड टदया र्ाए। 
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प्रत्येक र्सिंद के फायदे औ  नुकसान: 

   अनतररक्त आर्रण के त्रबना सांस लेना आसान हो सकता है र्ो र्ायु प्रर्ाह में बािा उत्पन्न 
कर सकता है। िेत्र को खलुा छोडने स ेसफाई और रखरखार् के उदे्दश्य से रंध्र तक आसान पहंुच 
समलती है और अगर ककसी को खांसी या छींक आने की र्रूरत होती है तो एचएमई को तेर्ी से 
हटाने में मदद समलती है। खांसने या छींकने की इच्छा अक्सर अचानक होती है और अगर 
एचएमई को र्ल्दी से बाहर नही ंननकाला गया तो यह बलगम से भर सकता है। 

   साइट को उर्ागर करने से कई लेरररं्क्टोमीज की कमर्ोर और खराब  आर्ार् के सलए एक 
अनकहा स्पष्प्टीकरण समलता है और दसूरों को उन्हें अधिक ध्यान से सुनन ेके सलए प्रोत्साटहत 
ककया र्ाता है। इससे स्र्ास््य देखभाल प्रदाताओं के सलए आपातकालीन श्र्सन र्ेंटटलेिन की 
आर्श्यकता होने पर लैरररं्ेक्टोमी की अनूिी िारीररक रचना को पहचानना भी आसान हो र्ाता 
है। यटद इस श्स्थनत को तेर्ी से पहचाना नहीं र्ा सकता है तो र्ेंटटलेिन को रंध्र के बर्ाय मुंह 
या नाक के माध्यम से प्रिाससत ककया र्ा सकता है। (लैरररं्क्टोमीज सटहत गदान से सांस लेने 
र्ालों की पयााप्त तत्काल देखभाल सुननश्श्चत करना, पषृ्प्ि 147 देखें) 

   ढके हुए रंध्र स्थल को खलेु तौर पर प्रदसिात करने से व्यश्क्त के धचककत्सा इनतहास और इस 
त्य का भी पता चलता है कक र्ह कैं सर स ेबचे हैं, र्ो अपनी वर्कलांगता के बार्रू्द अपने 
र्ीर्न को र्ारी रखते हैं, कैं सर लैरींगेक्टॉमी के सलए प्रमुख संकेत है। हालााँकक समुदाय में कई 
कैं सर से बच ेलोग हैं, लेककन उनकी पहचान बाहरी टदखार्े से नछपी हुई है। 

   र्ो लोग अपने रंध्र स्थल को रंध्र आर्रण या कपड ेसे ढकते हैं, र्े अक्सर ऐसा इससलए करते 
हैं क्योंकक र्े नही ंचाहते कक उस स्थान स ेदसूरों का ध्यान भटके या उन्हें िेस पहुाँच।े र् ेऐसी 
ककसी भी चीज को उर्ागर नही ंकरना चाहते र्ो कुरूप हो और र्े असंगत होना चाहते हैं और 
यथासंभर् सामान्य टदखना चाहते हैं। साइट को कर्र करना अक्सर उन मटहलाओं के बीच 
अधिक आम है र्ो  

   अपनी िारीररक बनार्ट को लेकर अधिक धचनंतत हैं। कुछ व्यश्क्तयों को लगता है कक 
लैरररं्ेक्टोमी होना एक व्यश्क्त के रूप में उनका केर्ल एक छोटा सा टहस्सा है; र् ेइसका 
"वर्ज्ञापन" नहीं करना चाहते। 

प्रत्येक दृश्ष्प्टकोण के फायदे और नतीरे् हैं और अनंतम चयन व्यश्क्त पर ननभार है। 
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अध्याय 1 0 : 

िेककओसोफेन्जयल वॉयस प्रोस्थेमसस का उर्योग औ  देखभाल 

 

 

   टे्रककयोएसोफेगल भाषण के माध्यम से बोलने के इच्छुक लोगों में श्र्ासनली और 
अन्नप्रणाली को र्ोडने र्ाले पहले से बनाए गए टे्रककयोसोफेश्र्यल पंचर (टीईपी) के माध्यम स े
एक आर्ार् कृत्रत्रम अगं डाला र्ाता है। यह व्यश्क्त को एक सससलकॉन प्रोस्थेससस के माध्यम से 
श्र्ासनली से अन्नप्रणाली में फुफ्फुसीय र्ायु को बाहर ननकालने में सिम बनाता है र्ो दोनों को 
र्ोडता है; कंपन ननचले ग्रसनी द्र्ारा उत्पन्न होते हैं। 

 

आवाज कृत्रत्रम अिंग के प्रका  

   र्ॉइस प्रोस्थेससस दो प्रकार के होते हैं: एक स्थायी प्रोस्थेससस श्र्स ेस्पीच एंड लैंग्र्ेर् 
पैथोलॉश्र्स्ट (एसएलपी) या ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट द्र्ारा स्थावपत और बदला र्ाता है और एक 
रोगी द्र्ारा बदला र्ाने र्ाला प्रोस्थेससस। 

अतंननाटहत कृत्रत्रम अगं आम तौर पर रोगी द्र्ारा प्रबंधित उपकरण की तुलना में अधिक समय 
तक चलता है। हालााँकक, कृत्रत्रम अगं अतंतः लीक हो र्ाता है क्योंकक खमीर (यीस्ट) और अन्य 
सूक्ष्मर्ीर् सससलकॉन में वर्कससत हो र्ाते हैं श्र्ससे र्ाल्र् फ्लैप अिरूा बंद हो र्ाता है। र्ब 
र्ाल्र् फ्लैप अब कसकर बंद नही ंहोता है, तो तरल पदाथा र्ॉयस प्रोस्थेससस से गुर्र सकते हैं 
(नीच ेर्ॉयस प्रोस्थेससस ररसार् के कारण अनुभाग, पषृ्प्ि 75 देखें)। 

एक स्थायी कृत्रत्रम अगं हफ्तों से लेकर महीनों तक अच्छी तरह काम कर सकता है। हालााँकक, 

कुछ एसएलपी का मानना है कक इसे तब भी बदला र्ाना चाटहए अ 
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छह महीने के बाद ररसार् नहीं होता है, क्योंकक अगर लंब ेसमय तक छोड टदया र्ाए, तो इससे 
पंचर का साइर् फैल सकता है। 

   रोगी द्र्ारा प्रबंधित र्ॉयस प्रोस्थेससस अधिक स्र्तंत्रता की अनुमनत देता है। इसे 
लैरररं्ेक्टोमी द्र्ारा ननयसमत आिार पर (हर एक से दो सप्ताह में) बदला र्ा सकता है। कुछ 
व्यश्क्त कृत्रत्रम अगं को तभी बदलते हैं र्ब उसमें से ररसार् िुरू हो र्ाता है। पुरान ेकृत्रत्रम अगं 
को कई बार साफ करके दोबारा इस्तेमाल ककया र्ा सकता है। 

 

कई कारक ककसी व्यश्क्त द्र्ारा रोगी प्रबंधित कृत्रत्रम अगं का उपयोग करने की िमता ननिााररत 
करते हैं, ननम्नसलणखत हैं : 

 

• पंचर का स्थान आसानी से पहंुच योग्य होना चाटहए; हालााँकक, पंचर की र्गह समय के 
साथ स्थानांतररत हो सकती है, श्र्ससे यह कम पहंुच योग्य हो र्ाएगी। 

 

• लेररन्र्ेक्टोमी मरीर् के पास पयााप्त दृश्ष्प्ट और अच्छी ननपुणता होनी चाटहए, श्र्ससे र्ह 
प्रकक्रया को ननष्प्पाटदत करने में सिम हो, और इसमें िासमल सभी चरणों का पालन करने में 
सिम हो। 

 

   एक स्थायी कृत्रत्रम आर्ार् अगं को उतनी बार बदलने की आर्श्यकता नहीं होती श्र्तनी बार 
एक मरीर् द्र्ारा मेनेर् ककये गये कृत्रत्रम अगं को  बदलने की आर्श्यकता होती है। 

स्टीर् स्टेटन द्र्ारा बनाए गए दो र्ीडडयो बताते हैं कक रोगी द्र्ारा बदले गए कृत्रत्रम अगं को 
कैसे बदला र्ाए: 

http://www.youtube.com/watch?v=nF7cs4Q29WA&feature=chan nel_page 

http://www.youtube.com/watch?v=UkeOQf_ZpUg&feature= relmfu 
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   धचककत्सक द्र्ारा बदले गए और रोगी द्र्ारा बदले गए र्ॉयस प्रोस्थेससस के बीच मुख्य 
अतंर फ्लैंग्स के आकार का है। धचककत्सक द्र्ारा बदले गए उपकरणों पर बड ेआकार के फ्लैंग्स 
के कारण इसे गलती से हटाना कटिन हो र्ाता है। एक और अतंर यह है कक इंसिान स्टै्रप को 
रोगी-पररर्तानीय कृत्रत्रम अगं से नहीं हटाया र्ाना चाटहए क्योंकक यह कृत्रत्रम अगं को िीक करने 
में मदद करता है। आमतौर पर धचककत्सक द्र्ारा बदले गए और मरीर् द्र्ारा बदले गए 
उपकरण के बीच आर्ार् की गुणर्त्ता में कोई अतंर नहीं होता है। 

 

यटद कृत्रत्रम अिंग लीक हो जाए या उखड जाए तो क्या क ें  

   यटद कृत्रत्रम अगं लीक हो गया है या उखड गया है या गलती से हटा टदया गया है, तो रोगी 
द्र्ारा बदला गया कृत्रत्रम अगं अनतररक्त उपकरण ले र्ाने र्ाले लोगों द्र्ारा डाला र्ा सकता है। 
र्ैकश्ल्पक रूप से, बंद होने से रोकन ेके सलएटीईपी में एक लाल रबर कैथेटर डाला र्ा सकता है 
र्ो  कुछ घंटों के भीतर बंद हो सकता है। कैथेटर या नया कृत्रत्रम अगं डालने से नए टीईपी की 
आर्श्यकता को रोका र्ा सकता है। कें द्र (लुमेन) से कृत्रत्रम अगं के ररसार् को अस्थायी रूप से 
प्लग डालकर (कृत्रत्रम अंग के प्रकार और चौडाई के सलए वर्सिष्प्ट) तब तक ननयंत्रत्रत ककया र्ा 
सकता है र्ब तक कक इसे बदला न र्ा सके। यह सलाह दी र्ाती है कक र्ॉयस प्रोस्थेससस का 
उपयोग करने र्ाले व्यश्क्त एक प्रोस्थेससस प्लग और एक कैथेटर रखें। 

 

वॉयस प्रोस्थेमसस लीक के का ि 

   र्ॉइस प्रोस्थेससस ररसार् के दो पैटना हैं - कृत्रत्रम अगं के माध्यम से ररसार् और उसके चारों 
ओर ररसार्। 

   र्ॉइस प्रोस्थेससस के माध्यम से ररसार् मुख्य रूप से उन श्स्थनतयों के कारण होता है श्र्नमें 
र्ाल्र् अब कसकर बंद नहीं हो सकता है। इसके ननम्नसलणखत कारण हो सकते हैं: कर्क द्र्ारा 
र्ाल्र् का इन्फेक्िन ; फ्लैप र्ाल्र् खलुी श्स्थनत में फंस सकता है; भोर्न का एक टुकडा, बलगम 
या बाल (फी फ्लैप र्ाले लोगों में) र्ाल्र् पर फंस गया; या उपकरण पीछे की ग्रासनली की दीर्ार 
के संपका  में आ रहा है। अननर्ाया रूप से, सभी कृत्रत्रम अगं ररसार् के कारण वर्फल हो र्ाएंगे, 

चाहे र्ह कैं डडडा फन्गस इन्फेक्िन  से हो या सािारण यांत्रत्रक वर्फलता से। 
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यटद कृत्रत्रम अगं डालने के समय से ही उसमें ररसार् र्ारी है, तो समस्या आम तौर पर इस 
त्य के कारण होती है कक ननगलने स ेउत्पन्न नकारात्मक दबार् के कारण फ्लैप र्ाल्र् खलुा 
रहता है। इसे अधिक प्रनतरोि र्ाले कृत्रत्रम अगं का उपयोग करके िीक ककया र्ा सकता है।  

सूत्र यह है कक अधिक प्रनतरोि र्ाले कृत्रत्रम  र्ॉयस प्रोस्थेससस के सलए बोलते समय अधिक 
प्रयास की आर्श्यकता हो सकती है। कफर भी, फेफडों में दीघाकासलक ररसार् को रोकना महत्र्पूणा 
है। 

   र्ॉयस प्रोस्थेससस के आसपास ररसार् इतना आम  नहीं है और मुख्य रूप से  श्र्ासनली-
ग्रासनली पंचर पथ के फैलार् या कृत्रत्रम अगं को पकडने में असमथाता के कारण होता हैं । इससे 
कृत्रत्रम अगं के र्ीर्न काल छोटा हो सकता है। यह तब हो सकता है र्ब कृत्रत्रम अगं र्ाला 
पंचर चौडा हो र्ाता है। र्ॉयस प्रोस्थेससस के डालने  के दौरान, पंचर का कुछ वर्स्तार होता है, 

लेककन यटद ऊतक स्र्स्थ और लोचदार है, तो इस ेथोड ेसमय के बाद र्ापस ससकुड र्ाना 
चाटहए। ससकुडन ेमें असमथाता गैस्ट्रोओसोफेगल ररफ्लक्स, खराब पोषण, िराब, हाइपोथायरायडडज्म, 

अनुधचत पंचर प्लेसमेंट, स्थानीय गे्रनुलेिन  ऊतक, गलत तरीके स ेलगाए गए कृत्रत्रम अगं, टीईपी 
पथ आघात, कफर से होने र्ाले  या लगातार स्थानीय या दरू के कैं सर और रेडडयेिन पररगलन स े
रु्डी हो सकती है। 

   यटद कृत्रत्रम अगं उपयोगकताा के पथ के सलए बहुत लंबा है तो कृत्रत्रम अगं के आसपास 
ररसार् भी हो सकता है। र्ब भी ऐसा होता है, र्ॉयस प्रोस्थेससस पथ (वपस्टननगं) में आगे-पीछे 
होता है, श्र्ससे पथ चौडा हो र्ाता है। पथ को मापा र्ाना चाटहए और अधिक उपयुक्त लंबाई 
का कृत्रत्रम अगं डाला र्ाना चाटहए। इस पररश्स्थनत में, ररसार् का समािान 48 घंटों के भीतर 
होना चाटहए। यटद इस समय अर्धि के भीतर कृत्रत्रम अगं के आसपास के ऊतक (िाफ्ट के 
आसपास) िीक नहीं होत ेहैं, तो समस्या का कारण र्ानने के सलए व्यापक धचककत्सा र्ांच की 
आर्श्यकता होती है। 

   कृत्रत्रम अगं के आसपास ररसार् का एक अन्य कारण अन्नप्रणाली की संकीणाता (श्स्ट्रक्चर) 
की उपश्स्थनत है। अन्नप्रणाली की संकीणाता लैरररं्ेक्टोमी मरीर् को अधिक बल का उपयोग 
करके ननगलने के सलए मर्बूर करती है, ताकक भोर्न/तरल श्स्ट्रक्चर से गुर्र सके। अनतररक्त 
ननगलने का दबार् भोर्न/तरल को कृत्रत्रम अगं के चारों ओर िकेल देता है। 

    कृत्रत्रम अगं के आसपास लगातार ररसार् के इलार् के सलए कई प्रकक्रयाओं का उपयोग ककया 
गया है। इनमें कृत्रत्रम अगं को अस्थायी रूप से हटाना और सहर् संकुचन को प्रोत्साटहत करने 
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के सलए छोटे-व्यास र्ाले कैथेटर के साथ प्रनतस्थापन िासमल है; पंचर के चारों ओर एक पसा-
श्स्टं्रग ससर्नी; र्ेल, कोलेर्न या माइक्रोनाइज्ड एलोडमा® का इंर्ेक्िन (लाइफसेल, ब्रांचबगा, एनर्े 
08876); ससल्र्र नाइटे्रट या इलेक्ट्रोकॉटरी से दागना; ऑटोलॉगस र्सा प्रत्यारोपण; और ररसार् को 
रोकने के सलए एक बडा कृत्रत्रम अगं डाला र्ाएगा। ररफ्लक्स (ररसार् का सबसे आम कारण) का 
उपचार एसोफेश्र्यल ऊतक को िीक करने मे मदद दे सकता है।  

    आमतौर पर कृत्रत्रम अगं का साइर् का व्यास बढ़ाने की अनुिंसा नहीं की र्ाती है। आम 
तौर पर एक बड ेसाइर् व्यास र्ाली आर्ार् कृत्रत्रम अगं छोटे साइर् से भारी होता है, और 
कमर्ोर ऊतक अक्सर बड ेउपकरण को सपोटा करने में सिम नहीं होता है, श्र्ससे समस्या और 
भी बदतर हो र्ाती है। हालााँकक, कुछ लोगों का मानना है कक बड ेव्यास र्ाले कृत्रत्रम अगं का 
उपयोग करने से बोलने का दबार् कम हो र्ाता है (बडा व्यास बेहतर र्ाय ुप्रर्ाह मे मदद  देता 
है) श्र्सस ेअतंननाटहत कारण (अक्सर ररफ्लक्स ) का इलार् होने पर ज्यादा ऊतक िीक होने मे 
सहायता समलती है। 

    बड ेसाइर् र्ाले ग्रासनली और/या श्र्ासनली फ्लैंर् के साथ कृत्रत्रम अगं का उपयोग सहायक 
हो सकता है, क्योंकक ननकला हुआ ककनारा ग्रासनली और/या श्र्ासनली की दीर्ारों के णखलाफ 
कृत्रत्रम अगं को सील करने के सलए र्ॉिर के रूप में काया करता है, इस प्रकार ररसार् को रोकता 
है। 

   दोनों प्रकार के ररसार् से अत्यधिक, जोरदार, खांसी हो सकती है श्र्सस ेपेट की दीर्ार और 
र्ंिण हननाया का वर्कास हो सकता है।  लीक हुआ तरल पदाथा फेफडों में प्रर्ेि कर सकता है 
और एश्स्परेिन ननमोननया का कारण बन सकता है।  रंगीन तरल पीते समय कृत्रत्रम अगं के 
प्रत्यि दृश्य से ककसी भी ररसार् की पुश्ष्प्ट की र्ा सकती है।  यटद ररसार् होता है और र्ॉयस 
प्रोस्थेससस को ब्रि करने और फ्लि करने के बाद इसे िीक नहीं ककया र्ा सकता है, तो इसे 
र्ल्द से र्ल्द बदल टदया र्ाना चाटहए। 

    समय बीतने के साथ, र्ॉयस प्रोस्थेससस आमतौर पर लीक होने स ेपहले लंबे समय तक 
चलता है।  ऐसा इससलए है क्योंकक र्ायुमागा मे नई श्स्थनत के अनुकूल होने के कारण सूर्न 
और बढ़ा हुआ बलगम उत्पादन कम हो र्ाता है।  लैरररं्ेक्टोमीज द्र्ारा बेहतर कृत्रत्रम अगं 
प्रबंिन के कारण भी सुिार होता है क्योंकक र् ेअपने उपकरण से पररधचत हो र्ाते हैं। 

    श्र्ासनली-ग्रासनली पथ में सामान्य पररर्तान के कारण टीईपी र्ाले मरीर्ों को एसएलपी 
की आर्श्यकता होती है।  पथ के पुन: आकार की आर्श्यकता हो सकती है क्योंकक समय के 
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साथ इसकी लंबाई और व्यास में पररर्तान हो सकता है।  कृत्रत्रम अगं पंचर की लंबाई और 
व्यास आम तौर पर समय के साथ बदलता है क्योंकक कफस्टुला के ननमााण, सर्ारी और वर्ककरण 
स ेउत्पन्न सूर्न िीरे-िीरे कम हो र्ाती है।  इसके सलए एसएलपी द्र्ारा पंचर पथ की लंबाई 
और व्यास की बार-बार माप की आर्श्यकता होती है र्ो उधचत आकार के कृत्रत्रम अगं का चयन 
कर सकता है। 

    र्ॉइस प्रोस्थेससस का एक फायदा यह है कक यह संकीणा गले में फंसे भोर्न को ननकालने 
में मदद कर सकता है। र्ब खाना अटक र्ाता है  

   कृत्रत्रम अगं के ऊपर, बोलने की कोसिि करना य कृत्रत्रम अगं के माध्यम से हर्ा फें कना 
कभी-कभी अटके हुए भोर्न को ऊपर की ओर िकेल सकता है और रुकार्ट से राहत टदला 
सकता है। (देखें गले या अन्नप्रणाली में फंसे भोर्न को कैसे ननकालें या ननगलें, पषृ्प्ि 87) 

यटद आर्ार् की गुणर्त्ता में कोई बदलार् हो तो कृत्रत्रम अगं को बदलना पड सकता है, खासकर 
र्ब आर्ार् कमर्ोर हो र्ाती है या बोलने के सलए अधिक श्र्सन प्रयास की आर्श्यकता होती 
है। यह यीस्ट र्वृद् के कारण हो सकता है र्ो र्ाल्र् के खलुन ेमें बािा डालता है। 

 

वॉयस प्रोस्थेमसस को लीक होने से  ोकना 

  टदन में कम से कम दो बार और प्रत्येक भोर्न के बाद र्ॉयस प्रोस्थेससस के आंतररक लुमेन 
को साफ करने की सलाह दी र्ाती है। 

 

उधचत सफाई से र्ॉयस प्रोस्थेससस के माध्यम से ररसार् को रोका र्ा सकता है और/या रोका र्ा 
सकता है: 

 

1. ननमााता द्र्ारा प्रदान ककए गए ब्रि का उपयोग करने से पहले, इसे एक कप गमा पानी में 
डुबोए ंऔर कुछ सेकंड के सलए र्हीं छोड दें। 

 

2. ब्रि को कृत्रत्रम अगं में डालें (बहुत गहरा नहीं) और उपकरण के अदंरूनी टहस्स ेको साफ 
करने के सलए इसे कुछ बार घुमाएाँ। 
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3. ब्रि को बाहर ननकालें और गमा पानी स ेिो लें और इस प्रकक्रया को 2-3 बार दोहराएं र्ब 
तक कक ब्रि से कोई पदाथा बाहर न ननकल र्ाए। चूकंक ब्रि को गमा पानी में डुबोया र्ाता है, 

इससलए सार्िान रहना चाटहए कक इसे र्ॉयस प्रोस्थेससस आंतररक र्ाल्र् से आगे न डालें ताकक 
अत्यधिक गमी से अन्नप्रणाली को नुकसान न पहंुच।े 

 

4. ननमााता द्र्ारा टदए गए बल्ब का उपयोग करके र्ॉयस प्रोस्थेससस को दो बार गुनगुने 83 

 

5. पानी से फ्लि करें। खाने की नली को नुकसान नही पहुचान ेके सलये पानी का तापमान 
चके करे।  

है। अन्नप्रणाली को नुकसान से बचाने के सलए पहले पानी घूंट-घूंट करके पीए ंऔर सुननश्श्चत 
करें कक पानी का तापमान बहुत अधिक न हो।  

 

   कृत्रत्रम अगं को साफ करने में गमा पानी कमरे के तापमान र्ाले पानी स ेबेहतर काम करता 
है, िायद इससलए क्योंकक यह सूखे स्रार् और बलगम को घोल देता है और िायद कृत्रत्रम अगं पर 
बनी कुछ यीस्ट कॉलोननयों को भी हटा देता है (या मार भी देता है)। 

 

अग  इनवेन्ल्डिंग वॉयस प्रोस्थेमसस लीक हो जाए तो क्या क ें 

   ररसार् तब हो सकता है र्ब सूखे बलगम का एक टुकडा, एक खाद्य कण, या बाल (मुक्त 
फ्लैप र्ाले लोगों में) कृत्रत्रम अगं के र्ाल्र् को पूरी तरह से बंद होने से रोकता है।  कृत्रत्रम अगं 
को ब्रि करके साफ करने और गमा पानी से िोने से (वपछला भाग देखें) इन बािाओं को दरू 
ककया र्ा सकता है और ररसार् को रोका र्ा सकता है। 

   यटद र्ॉइस प्रोस्थेससस के माध्यम से ररसार् इसके डालने के तीन टदनों के भीतर होता है तो 
यह दोषपूणा प्रोस्थेससस या सही तरीके से नहीं लगाए गए प्रोस्थेससस के कारण हो सकता है।  
यीस्ट को बढ़ने में कुछ समय लगता है।  यटद कृत्रत्रम अगं नया होने पर लीक हो र्ाता है, तो 
यह ककसी अन्य कारण से होता है।  ब्रि करने और गमा पानी स ेिोने के अलार्ा, ककसी भी 
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मलबे को हटाने के सलए कृत्रत्रम अगं को सार्िानीपूर्ाक दो बार घुमाने स ेमदद समल सकती है।  
यटद ररसार् र्ारी रहता है तो र्ॉयस प्रोस्थेससस को बदला र्ाना चाटहए। 

   र्ब तक र्ॉयस प्रोस्थेससस को बदला नहीं र्ा सकता तब तक ररसार् को अस्थायी रूप से 
रोकने का सबसे आसान तरीका प्लग का उपयोग करना है।  प्रत्येक र्ॉयस प्रोस्थेससस के प्रकार 
और चौडाई के सलए एक प्लग वर्सिष्प्ट होता है।  कृत्रत्रम अगं ननमााता से प्लग प्राप्त करना और 
उसे अपन ेपास रखना एक अच्छा वर्चार है।  कृत्रत्रम अगं को सील करने से बोलना बंद हो 
र्ाएगा, लेककन यह त्रबना ररसार् के खाने और पीने की अनुमनत देता है।  खाने-पीने के बाद 
प्लग को हटाया र्ा सकता है और आर्श्यकतानसुार दोबारा लगाया र्ा सकता है।  र्ॉयस 
प्रोस्थेससस बदले र्ाने तक यह एक अस्थायी समािान है। 

    ररसार् के बार्रू्द अच्छी तरह से हाइड्रटेेड रहना महत्र्पूणा है।  र्ातानुकूसलत र्ातार्रण में 
रहना और गमा मौसम में पसीने के माध्यम स ेतरल पदाथा के नुकसान से बचना और तरल 
पदाथों का सेर्न इस तरह से करना श्र्सस ेररसार् की संभार्ना कम हो, सहायक होता है।  श्र्न 
पेय पदाथों में कैफीन होता है र्े पेिाब बढ़ाते हैं और इनसे बचना चाटहए।  धचपधचपे तरल 
पदाथों का ररसार् नही ंहोता है और ररसार् के बार्रू्द उनका सेर्न करने स ेआर्श्यक तरल 
पदाथा समल सकते हैं।  कई खाद्य पदाथा श्र्नमें बडी मात्रा में तरल पदाथा होते हैं र् ेअधिक 
धचपधचप ेहोते हैं (उदाहरण के सलए, र्ेली, सूप, र्ई का भोर्न, दिू में डूबा हुआ टोस्ट, दही) और 
इससलए कृत्रत्रम अगं के माध्यम से ररसार् की संभार्ना कम होती है।  दसूरी ओर कॉफी और 
काबोनेटेड पेय पदाथों के लीक होने की संभार्ना अधिक होती है।  फलों और सश्ब्र्यों में बडी 
मात्रा में पानी होता है (उदाहरण के सलए, तरबूर्, सेब, आटद)।  यह पता लगाने का तरीका कक 
क्या काम करता है, इनमें से ककसी को भी सार्िानीपूर्ाक आजमाना है। 

   र्ब तक कृत्रत्रम अगं को बदला नहीं र्ा सकता तब तक ररसार् को कम करने का एक और 
तरीका र्ो कुछ व्यश्क्तयों के सलए काम कर सकता है, तरल पदाथा को ऐसे ननगलने की कोसिि 
करना है र्ैस ेकक यह कोई खाद्य पदाथा हो।  इस तरह के पैंतरेबाजी से र्ॉयस प्रोस्थेससस के 
माध्यम से तरल पदाथा के ररसार् की संभार्ना कम होती है। 

   इन उपायों का उपयोग तब तक अच्छी तरह स ेहाइड्रटेेड और पोवषत रखने के सलए ककया र्ा 
सकता है र्ब तक कक र्ॉयस प्रोस्थेससस को बदला नहीं र्ा सकता। 

आर्ार् कृत्रत्रम अगं की सफाई 
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    यह अनुिंसा की र्ाती है कक र्ॉयस प्रोस्थेससस को टदन में कम से कम दो बार साफ ककया 
र्ाए, (सुबह और िाम), और अधिमानतः खाने के बाद (देखें: र्ॉयस प्रोस्थेससस को लीक होने से 
रोकना, पषृ्प्ि 78) क्योंकक यही र्ह समय है र्ब भोर्न और बलगम बन सकते हैं  र्हां फंस गए.  
धचपधचपा खाना खाने के बाद या र्ब भी ककसी की आर्ाज कमजोर हो तो सफाई करना वर्िषे 
रूप स ेसहायक होता है। 

    प्रारंभ में, कृत्रत्रम अगं के आसपास के बलगम को धचमटी का उपयोग करके साफ ककया 
र्ाना चाटहए, अधिमानतः गोल ससरे से।  इसके बाद ननमााता द्र्ारा प्रदान ककए गए ब्रि को 
कृत्रत्रम अगं में डाला र्ाना चाटहए और आगे-पीछे घुमाया र्ाना चाटहए।  प्रत्येक सफाई के बाद 
ब्रि को गमा पानी से अच्छी तरह िोना चाटहए।  कफर कृत्रत्रम अगं को ननमााता द्र्ारा टदए गए 
बल्ब का उपयोग करके गमा (ज्यादा गमा नहीं) पानी से दो बार िोया र्ाता है। 

    फ्लसिगं बल्ब को कृत्रत्रम अगं के ओपननगं में थोडा दबार् डालते हुए डाला र्ाना चाटहए 
ताकक ओपननगंन को पूरी तरह से बंद कर टदया र्ा सके।  बल्ब की नोक को ककस कोण पर 
रखना चाटहए यह अलग-अलग व्यश्क्तयों के बीच अलग-अलग होता है।  (एसएलपी सर्ोत्तम 
कोण चनुने के ननदेि प्रदान कर सकता है।) कृत्रत्रम अगं को फ्लि करना िीरे से ककया र्ाना 
चाटहए क्योंकक कृत्रत्रम अंग की सफाईबहुत अधिक दबार् के कारण श्र्ासनली में पानी र्ा  
सकता हैं।  यटद पानी से फ्लि करना समस्याग्रस्त है, तो फ्लि का उपयोग हर्ा स ेभी ककया 
र्ा सकता है। 

    प्रत्येक र्ॉयस प्रोस्थेससस ब्रि और फ्लसिगं बल्ब के ननमााता ननदेि देते हैं कक उन्हें कैसे 
साफ ककया र्ाए और उन्हें कब त्याग टदया र्ाए।  र्ब ब्रि के िागे मुड र्ाएं या नघस र्ाएं तो 
उसे बदल देना चाटहए। 

    प्रोस्थेससस ब्रि और फ्लसिगं बल्ब को, र्ब भी संभर् हो, गमा पानी से साफ ककया र्ाना 
चाटहए और हर उपयोग के बाद साबुन से िोना चाटहए और तौसलये से सुखाना चाटहए।  उन्हें 
साफ रखने का एक तरीका यह है कक उन्हें एक साफ तौसलये पर रखें और रोर्ाना कुछ घंटों के 
सलए िपू में रखें।  यह बैक्टीररया और कर्क की संख्या को कम करने के सलए सूया की 
पराबैंगनी प्रकाि की र्ीर्ाणुरोिी िश्क्त का लाभ उिाता है। 

    टदन में कम से कम दो बार श्र्ासनली में 2-3 सीसी स्टेराइल सेलाइन डालना (और यटद 
हर्ा िुष्प्क है तो अधिक), एचएमई 24/7 पहनना और ह्यूसमडडफायर का उपयोग करने से बलगम 
को नम रखा र्ा सकता है और र्ॉयस प्रोस्थेससस की रुकार्ट को कम ककया र्ा सकता है। 
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 वॉयस प्रोस्थेमसस में यीस्ट ववृि को  ोकना 

   यीस्ट की अत्यधिक र्वृद् र्ॉयस प्रोस्थेससस के लीक होने और इस प्रकार वर्फल होने का एक 
कारण है।  कफर भी, नए स्थावपत र्ॉइस प्रोस्थेससस में यीस्ट को बढ़ने और कॉलोनी बनाने में 
कुछ समय लगता है र्ो इसके र्ाल्र् को पूरी तरह स ेबंद होने स ेरोकता है।  तदनुसार, र्ॉयस 
प्रोस्थेससस इंस्टालेिन के तुरंत बाद यीस्ट र्वृद् के कारण वर्फलता की संभार्ना नहीं है। 

   यीस्ट की उपश्स्थनत उस व्यश्क्त द्र्ारा डायग्नोस  की र्ानी चाटहए र्ो कृत्रत्रम अगं को 
बदलता है।  यह वर्सिष्प्ट यीस्ट (कैं डडडा) कॉलोननयों का अर्लोकन करके ककया र्ा सकता है र्ो 
र्ाल्र् को बंद होने से रोकते हैं और, यटद संभर् हो तो, फंगल कल्चर के सलए र्ॉयस प्रोस्थेससस 
स ेएक नमूना भेर्ा र्ाना चाटहए । 

   माइकोस्टैटटन (एक एंटटफंगल एर्ेंट) का उपयोग अक्सर यीस्ट के कारण आर्ार् कृत्रत्रम अगं 
की वर्फलता को रोकने के सलए ककया र्ाता है।  यह वप्रश्स्क्रप्िन के साथ सस्पेंिन या टैबलेट 
के रूप में उपलब्ि है। गोसलयों को पानी में घोला र्ा सकता है। 

  

   केर्ल इससलए स्र्चासलत रूप से एंटी-फंगल थेरेपी देना अनुधचत हो सकता है क्योंकक कोई 
मानता है कक आर्ार् कृत्रत्रम अगं की वर्फलता का कारण यीस्ट है। यह महंगा है, इससे यीस्ट 
की दर्ा के प्रनत प्रनतरोि वर्कससत हो सकता है और अनार्श्यक दषु्प्प्रभार् हो सकते हैं। हालााँकक, 

इस ननयम के अपर्ाद भी हैं। इनमें मिमुेह रोधगयों के सलए प्रोफाइलेक्टीक  एंटी-फंगल एर्ेंटों 
देना िासमल है; र्ो एंटीबायोटटक्स प्राप्त कर रहे हैं; कीमोथेरेपी या स्टेरॉयड; और र् ेर्हा ंयीस्ट के 
लिण स्पष्प्ट है (लेवपत र्ीभ आटद)। 

 

ऐसे कई तरीके हैं र्ो र्ॉयस प्रोस्थेससस पर यीस्ट को बढ़ने से रोकने में मदद करते हैं: 

 

• भोर्न और पेय पदाथों में िका रा का सेर्न कम करें। यटद आप इनका सेर्न करते हैं, तो 
मीिे खाद्य पदाथों और/या पेय पदाथों का सेर्न करने के बाद अपने दांतों को अच्छी तरह से 
ब्रि करें। 
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• प्रत्येक भोर्न के बाद और वर्िषे रूप से सोने से पहले अपने दांतों को अच्छी तरह 87 

 

• से ब्रि करें। 

 

• मिमुेह रोधगयों को पयााप्त रक्त िका रा का स्तर बनाए रखना चाटहए। 

 

• र्रूरत पडने पर ही एंटीबायोटटक्स लें। 

 

• एंटीफंगल एर्ेंट के मुख से  सस्पेंिन का उपयोग करने के बाद, इसे काम करने के सलए 
30 समनट तक प्रतीिा करें और कफर अपने दााँत ब्रि करें। ऐसा इससलए है क्योंकक इनमें से कुछ 
सस्पेंिन में चीनी होती है। 

 

• र्ॉयस प्रोस्थेससस ब्रि को माइकोस्टैटटन सस्पेंिन की थोडी मात्रा में डुबोएं और सोने से 
पहले इनर र्ॉयस प्रोस्थेससस को ब्रि करें। (3-5 सीसी पानी में एक चौथाई माइकोस्टैटटन टैबलेट 
को घोलकर एक घरेलू सस्पेंिन बनाया र्ा सकता है)। इससे र्ॉयस प्रोस्थेससस के अदंर कुछ 
सस्पेंिन रह र्ाएगा। अप्रयुक्त सस्पेंिन को त्याग टदया र्ाना चाटहए।श्र्ासनली मे टपकने से 
रोकने के सलए कृत्रत्रम अंग में बहुत अधिक माइकोस्टैटटन न रखें 

 

• . सस्पेंिन लगाने के बाद कुछ िब्द बोलने से यह र्ॉयस प्रोस्थेससस के अंदरूनी टहस्से 
की ओर िकेल टदया र्ाएगा। 

 

• दही और/या प्रोबायोटटक तैयारी खाकर प्रोबायोटटक्स का सेर्न करें  

 

• यटद र्ीभ पर खमीर (सफेद प्लाक) लगा हो तो िीरे स ेब्रि करें  
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• यीस्ट की समस्या पर काबू पाने के बाद टूथब्रि को बदल दें ताकक यीस्ट को कफर से 
र्मा होने से रोका र्ा सके 

 

• प्रोस्थेससस ब्रि को साफ रखें 

 

यीस्ट अनतववृि को  ोकने के मलए लैक्टोबैमसलस एमसडोकफलस का उर्योग 

   एक प्रोबायोटटक श्र्सका उपयोग अक्सर यीस्ट अनतर्वृद् को रोकने के सलए ककया र्ाता है, 

एक ऐसी तैयारी है श्र्समें व्यर्हाया बैक्टीररया लैक्टोबैससलस एससडोकफलस होता है। यीस्ट र्वृद् 
को रोकन ेके सलए एल एससडोकफलस का उपयोग करने के सलए कोई एफडीए अनुमोटदत संकेत 
नही ंहै। इसका मतलब यह है कक इसकी सुरिा और प्रभार्काररता सुननश्श्चत करने के सलए कोई 
ननयंत्रत्रत अध्ययन नही ंककया गया था। एल. एससडोकफलस की तैयारी एक पोषण पूरक के रूप में 
बेची र्ाती है न कक दर्ा के रूप में। एल एससडोकफलस की अनुिंससत खरुाक 1 स े10 त्रबसलयन 
बैक्टीररया के बीच है। आमतौर पर, 

   एल एससडोकफलसगोसलयों में कही ंन कही ंइस अनुिंससत मात्रा में बैक्टीररया मौरू्द होते हैं। 
खरुाक के सुझार् टैबलेट के अनुसार अलग-अलग होते हैं, लेककन आम तौर पर प्रनतटदन एक से 
तीन एल. एससडोकफलस टैबलेट लेने की सलाह दी र्ाती है। 

   हालांकक आम तौर पर कुछ साइड इफेक्ट्स के साथ सुरक्षित माना र्ाता है, आंतों की िनत, 

कमर्ोर प्रनतरिा प्रणाली, या आंतों के बैक्टीररया की अत्यधिक र्वृद् र्ाले लोगों में एल 
एससडोकफलस की ओरल प्रेप्रेरेिन  से बचा र्ाना चाटहए। इन व्यश्क्तयों में यह र्ीर्ाणु गंभीर 
और कभी-कभी र्ीर्न के सलए खतरा पैदा करने र्ाली र्टटलताएाँ पैदा कर सकता है। यही कारण 
है कक र्ब भी यह र्ीवर्त बैक्टीररया िरीर में प्रर्ेि करता है तो व्यश्क्तयों को अपने धचककत्सक 
स ेपरामिा लेना चाटहए। उपरोक्त श्स्थनतयों र्ाले लोगों के सलए यह वर्िषे रूप से महत्र्पूणा है। 
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अध्याय 1 1 : 

खाना, ननगलना औ  सूिंघना 
   

   लैरररं्ेक्टॉमी के बाद खाना, ननगलना और सूंघना एक समान नहीं होता है। ऐसा इससलए है 
क्योंकक रेडडयेिन और सर्ारी आर्ीर्न स्थायी पररर्तान पैदा करते हैं। वर्ककरण धचककत्सा से 
चबाने की मांसपेसियों में फाइब्रोससस हो सकता है श्र्ससे व्यश्क्त का मुंह खोलने में असमथाता 
हो सकती है (टट्रस्मस या लॉकर्ॉ) श्र्सस ेखाना खाना और भी मुश्श्कल हो र्ाता है। खाने और 
ननगलने में कटिनाई लार उत्पादन में कमी और अन्नप्रणाली के संकुचन के साथ-साथ फ्लैप 
पुनननामााण र्ाले लोगों में पेरीस्टालससस की कमी स ेभी उत्पन्न हो सकती है। सूंघन ेकी िमता 
भी प्रभावर्त होती है क्योंकक सााँस की हर्ा नाक से होकर गुर्रती है। 

   यह अध्याय लैरररं्क्टोमीज रोगीयों द्र्ारा सामना की र्ाने र्ाली खाने और सूंघन ेकी 
चनुौनतयों की असभव्यश्क्तयों और उपचार का र्णान करता है। इनमें ननगलन ेमें समस्या, भोर्न 
का ररफ्लक्स, ग्रासनली में ससकुडन और सूंघने में कटिनाई िासमल हैं। 

 

लेर न्जके्टोमी के रूर् में र्यापप्त र्ोषि बनाए  खना 

   लेरररं्क्टोमीज के सलए भोर्न करना एक आर्ीर्न चनुौती हो सकता है। इसका कारण 
ननगलने में कटिनाई, लार का उत्पादन कम होना (र्ो भोर्न को धचकना बनाता है और चबाना 
आसान बनाता है) और ककसी की सूंघने की िमता में बदलार् के कारण होता है। 

 भोर्न करते समय बडी मात्रा में तरल पदाथा का सेर्न करने की आर्श्यकता के कारण अधिक 
मात्रा में भोर्न करना मुश्श्कल हो सकता है। ऐसा इससलए होता है क्योंकक र्ब पेट में तरल 
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पदाथा भर र्ाता है तो भोर्न के सलए कम र्गह बचती है। क्योंकक तरल पदाथा अपेिाकृत कम 
समय में अर्िोवषत हो र्ाते हैं, लेररन्र्ेक्टोमीज कम बड ेभोर्न के बर्ाय कई बार छोटे-छोटे 
भोर्न करें। बडी मात्रा में तरल पदाथा के सेर्न से उन्हें टदन और रात में बहुत बार-बार पेिाब 
आता है। यह ककसी की नींद के पैटना में बािा डाल सकता है और थकान और धचडधचडापन का 
कारण बन सकता है। र्ो लोग हृदय की समस्याओं (उदाहरण के सलए, कंर्ेश्स्टर् हृदय वर्फलता) 
स ेपीडडत हैं, उनके िरीर पर अनतररक्त तरल पदाथा का भार बढ़ने के कारण समस्याओं का 
अनुभर् हो सकता है। 

     ऐसे भोर्न का सेर्न र्ो पेट में लंब ेसमय तक रहता है (उदाहरण के सलए, सफेद पनीर, 

मांस, नट्स र्ैस ेप्रोटीन) दैननक भोर्न की संख्या को कम कर सकता है, श्र्ससे तरल पदाथा पीने 
की आर्श्यकता कम हो र्ाती है। 

     यह सीखना महत्र्पूणा है कक अत्यधिक मात्रा में तरल पदाथा का सेर्न ककए त्रबना कैसे 
खाना चाटहए। उदाहरण के सलए, ननगलने में कटिनाई से राहत पाने से तरल पदाथों का सेर्न 
करने की आर्श्यकता कम हो सकती है, र्बकक सोने से पहले कम तरल पदाथों का सेर्न करने 
स ेनींद के पैटना में सुिार हो सकता है। 

 

पोषण में सुिार ननम्नसलणखत तरीको से ककया र्ा सकता है: 

 

• पयााप्त मात्रा में तरल पदाथा लेना, लेककन बहुत अधिक नहीं 

 

• िाम को कम तरल पदाथा पीना 

 

• "स्र्स्थ" भोर्न का सेर्न करना 

 

• कम काबोहाइड्रटे और उच्च प्रोटीन आहार का सेर्न (उच्च चीनी खमीर उपननर्ेिण को 
बढ़ाती है) 
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• आहार वर्िषेज्ञ से सहायता लेना 

 

   यह सुननश्श्चत करना आर्श्यक है कक खाने में कटिनाइयों के बार्रू्द, लैरररं्ेक्टोमी मरीर् 
एक पयााप्त और संतुसलत पोषण योर्ना का पालन करे श्र्समें सही तत्र् िासमल हो।  कम 
काबोहाइड्रटे और उच्च प्रोटीन र्ाला आहार श्र्समें वर्टासमन और खननर्ों की  

    खरुाक िासमल हो, महत्र्पूणा है।  यह सुननश्श्चत करने में पोषण वर्िषेज्ञ, भाषण और भाषा 
रोगवर्ज्ञानी (एसएलपी), और धचककत्सकों की सहायता यह सुननश्श्चत करन ेमें बहुत सहायक होती 
है कक व्यश्क्त का र्र्न पयााप्त बना रहे।  

 

गले या अन्नप्रिाली में फिं से भोजन को कैसे ननकालें (या ननगलें)। 

   कुछ लेरररं्क्टोमीज मरीर्ों को बार-बार भोर्न के गले या अन्नप्रणाली के पीछे फंसने का 
अनुभर् होता है और उन्हें ननगलने से रोकता है। 

 

फंसे हुए भोर्न को इन तरीकों से साफ ककया र्ा सकता है: 

 

1. सबसे पहले घबराओ मत. याद रखें कक आपका दम नहीं घुट सकता क्योंकक, लैरररं्ेक्टोमी 
के रूप में, आपका अन्नप्रणाली आपके श्र्ासनली से पूरी तरह से अलग है। 

2. कुछ तरल (अधिमानतः गमा) पीने का प्रयास करें और अपने मुंह में दबार् बढ़ाकर भोर्न को 
िकेलने का प्रयास करें।  - 

यटद यह काम नही ंकताा, तो 

 

2. यटद आप टे्रककयोएसोफेगल पंचर (टीईपी) के माध्यम स ेबोलते हैं, तो बोलने का प्रयास 
करें। इस तरह आप र्ॉइस प्रोस्थेससस के माध्यम से र्ो हर्ा उडाते हैं, र्ह भोर्न को टीईपी के 
ऊपर स ेआपके गले के वपछले टहस्से में िकेल सकती है, श्र्सस ेरुकार्ट से राहत समलती है। 
इसे पहले खड ेहोकर आजमाएं और यटद ऐसा नहीं काम कताा तो  ससकं के ऊपर झुकें  और 
बोलने की कोसिि करें। यटद यह काम नहीं करता है - 
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3. आगे की ओर झुकें  (ससकं के ऊपर या मुाँह पर एक टटिू या कप रखें), अपना मुाँह छाती 
के नीच ेकरें और अपने हाथ से अपने पेट पर दबार् डालें। यह पेट की सामग्री को ऊपर की ओर 
िकेलता है और रुकार्ट को दरू कर सकता है। 

 

   ये तरीके ज्यादातर लोगों के सलए काम करते हैं। हालााँकक, हर कोई अलग हैऔर ककसी को 
प्रयोग करने और उन तरीकों को खोर्ने की जरूरत है र्ो उनके सलए सबस ेअच्छा काम करते 
हैं। हालााँकक, समय के साथ कई लेररन्र्ेक्टोमी में ननगलने की प्रकक्रया बेहतर हो र्ाती है। 

कुछ लेररन्र्ेक्टोमी िीरे-िीरे अपने गले की मासलि करके, कुछ समनटों तक चलने, कूदन ेसे 
रुकार्ट को दरू करने में सफलता की ररपोटा करते हैं अपने पैरों पर खड ेहोना, कई बार बैिना 
और खडा होना, उनकी छाती या पीि पर हाथ मारना, उनके गले के पीछे कैथेटर के साथ सक्िन 
मिीन का उपयोग करना, या बस थोडी देर तक इंतर्ार करना र्ब तक कक भोर्न पेट में 
उतरने में सिम न हो र्ाए। अपने आप। 

   यटद कुछ भी काम नहीं करता है और भोर्न अभी भी गले के वपछले टहस्से में फंसा हुआ है 
तो ककसी ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट को टदखाना या रुकार्ट को दरू करने के सलए अस्पताल के 
आपातकालीन कि में र्ाना आर्श्यक हो सकता है। 

 

भोजन औ  र्ेट में एमसड र फ्लक्स 

   अधिकांि लेररन्रे्क्टोमी गैस्ट्रोओसोफेगल ररफ्लक्स रोग या र्ीईआरडी से ग्रस्त या वर्कससत 
होते हैं। 

   अन्नप्रणाली में दो मांसपेिीय बैंड या श्स्फंक्टर होते हैं र्ो ररफ्लक्स को रोकते हैं। एक बैंड 
र्हां श्स्थत होता है र्हा ंअन्नप्रणाली पेट में प्रर्ेि करती है और दसूरा गदान में ग्रासनली की 
िुरुआत में स्र्रयंत्र के पीछे होता है। र्ब हायटस हननाया होता है तो ननचला एसोफेश्र्यल 
श्स्फंक्टर अक्सर कमर्ोर हो र्ाता है, र्ो सत्तर से अधिक लोगों में तीन चौथाई से अधिक लोगों 
में होता है। लेररन्र्ेक्टॉमी के दौरान, ऊपरी एसोफेश्र्यल श्स्फंक्टर (कक्रकोफैरररं्स) में श्स्फंक्टर र्ो 
आम तौर पर भोर्न को मुंह में लौटने से रोकता है, को ननकाल टदया र्ाता है। इससे ग्रासनली 
का ऊपरी टहस्सा ढीला और हमेिा खलुा रहता है, श्र्सके पररणामस्र्रूप पेट की सामग्री गले और 
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मुंह में चली र्ाती है। इससलए, पेट में एससड और भोर्न का गले मे पनुरुत्थान, वर्िषे रूप से 
खाने के बाद पहले घंटे में, आगे झुकने या लेटने पर हो सकता है। 

   एंटाससड और प्रोटॉन पंप अर्रोिक (पीपीआई) र्ैसी पेट की अम्लता को कम करने र्ाली 
दर्ाए ंलेने से ररफ्लक्स के कुछ दषु्प्प्रभार्ों को कम ककया र्ा सकता है, र्ैस ेगले में र्लन, मसूडों 
को नुकसान और खराब स्र्ाद। खाने या पीने के बाद न लेटने से भी ररफ्लक्स रोकने में मदद 
समलती है। अधिक मात्रा में भोर्न करने की तुलना में बार-बार थोडी-थोडी मात्रा में भोर्न करने 
स ेभोर्न का ररफ्लक्स कम होता है। 

 

र्ेट में एमसड र फ्लक्स के लक्षि औ  उर्चा । 

   एससड ररफ्लक्स तब होता है र्ब आम तौर पर पेट में मौरू्द एससड ग्रासनली में र्ापस आ 
र्ाता है। इस श्स्थनत को "गैस्ट्रोएसोफेगल ररफ्लक्स रोग" या र्ीईआरडी भी कहा र्ाता है। 

 

एससड ररफ्लक्स के लिणों में िासमल हैं: 

 

• सीने में र्लन (हाटाबना) 

 

• गले में र्लन या अम्लीय स्र्ाद 

 

• पेट या सीने में ददा 

 

• ननगलने में कटिनाई 

 

• कका ि आर्ार् या गले में खराि  
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      त्रबना कारण खांसी (लेररन्र्ेक्टोमी मरीर् में नहीं र्ब तक कक उनकी आर्ार् कृत्रत्रम अगं 
लीक न हो र्ाए) 

 

• लेररन्र्ेक्टोमीज में: र्ॉयस प्रोस्थेससस के चारों ओर दानेदार गे्रनूलेिन ऊतक का ननमााण,  

र्ॉयस प्रोस्थेससस डडर्ाइस की छोटी लाइफ, आर्ार् की समस्याएं 

 

 

एससड ररफ्लक्स को कम करने और रोकने के उपायों में िासमल हैं: 

 

• र्र्न कम करना (उन लोगों के सलए श्र्नका र्र्न अधिक है) 

 

• तनार् कम करना और वर्श्राम तकनीकों का अभ्यास करना 

 

• ऐसे खाद्य पदाथों से परहेर् करें र्ो लिणों को बदतर बनाते हैं (र्ैस,े कॉफी, 
चॉकलेट,िराब, पुदीना, और र्सायुक्त भोर्न) 

 

• िमू्रपान बंद करना और िमू्रपान के ननश्ष्प्क्रय संपका  में आना 

 

       अधिक मात्रा में भोर्न करने के बर्ाय टदन में कई बार थोडी-थोडी मात्रा में भोर्न 
करना 

• भोर्न करते समय सीिे बैिना और उसके बाद तीस स ेसाि समनट तक सीिे रहना 

 

• भोर्न के बाद तीन घंटे तक लेटने स ेबचना चाटहए 
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• त्रबस्तर के ससरहाने को 6-8 इंच ऊाँ चा करना (त्रबस्तर के दोनों पायों के नीच ेलकडी के 
टुकड ेरखकर या गद्द ेके नीच ेएक कील लगाकर) या तककए का उपयोग करके िरीर के ऊपरी 
टहस्से को कम से कम 45 डडग्री तक ऊाँ चा उिाना। 

 

• डॉक्टर द्र्ारा बताई गई ऐसी दर्ा लेना र्ो पेट में एससड के उत्पादन को कम करती है 

 

• नीच ेझुकते समय िरीर के ऊपरी टहस्स ेको मोडने की बर्ाय घुटनों को मोडें 

 

 

एमसड र फ्लक्स के इलाज के सलए दर्ाएं।तीन प्रमुख प्रकार की दर्ाए ंहैं र्ो एससड ररफ्लक्स के 
लिणों को कम करने में मदद कर सकती हैं: एंटाससड, टहस्टामाइन एच2-ररसेप्टर वर्रोिी (श्र्न्हें 
एच2 ब्लॉकसा भी कहा र्ाता है), और प्रोटॉन पंप अर्रोिक। ये दर्ा र्गा पेट में एससड को कम 
या अर्रुद् करके अलग-अलग तरीकों से काम करते हैं। 

   तरल एंटाससड आम तौर पर गोसलयों की तुलना में अधिक सकक्रय होते हैं, और यटद भोर्न 
के बाद या त्रबस्तर पर र्ाने से पहले सलया र्ाए तो अधिक सकक्रय होते हैं, लेककन र् ेकेर्ल थोड े
समय के सलए ही काम करते हैं। H2 ब्लॉकसा (उदाहरण के सलए, पेश्प्सड, टैगामेट, जैंटैक) पेट 
द्र्ारा उत्पाटदत एससड की मात्रा को कम करके काम करते हैं। र्े एंटाससड की तुलना में लंबे 
समय तक रहते हैं और हल्के लिणों से राहत दे सकते हैं। अधिकांि H2 ब्लॉकसा त्रबना 
वप्रश्स्क्रप्िन के खरीदे र्ा सकते हैं। 

   प्रोटॉन पंप अर्रोिक (र्ैस,े वप्रलोसेक,नेश्क्सयम, प्रीर्ाससड, एससफेक्स) र्ीईआरडी के इलार् और 
पेट में एससड के उत्पादन को रोकन ेमें सबस ेप्रभार्ी दर्ाए ंहैं। इनमें स ेकुछ दर्ाएाँ त्रबना दर्ाई 
का पचाा बेची र्ाती हैं । प्रोटॉन पंप अर्रोिक कैश्ल्ियम के अर्िोषण को कम कर सकते हैं। 
सीरम कैश्ल्ियम के स्तर की ननगरानी करना महत्र्पूणा है; कम कैश्ल्ियम स्तर र्ाले व्यश्क्तयों 
को कैश्ल्ियम की खरुाक लेने की आर्श्यकता हो सकती है। 

     यटद र्ीईआरडी के लिण गंभीर हैं या लंब ेसमय तक बने रहते हैं और उन्हें ननयंत्रत्रत 
करना मुश्श्कल है तो डॉक्टर को टदखाने की सलाह दी र्ाती है। 
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भोजन क ते समय औ  लेर न्जेक्टॉमी के बाद बोलना 

   लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् र्ो टे्रककओसोफेश्र्यल र्ॉयस प्रोस्थेससस के माध्यम स ेबोलते हैं, उन्हें 
ननगलते समय बोलने में कटिनाई होती है। यह वर्िषे रूप से उस समय चुनौतीपूणा होता है र्ब 
भोर्न या तरल पदाथा को एसोफेश्र्यल टीईपी साइट से गुर्रने में समय लगता है। उस दौरान 
बोलना या तो असंभर् है या "बुलबुला" सा लगता है। ऐसा इससलए है क्योंकक र्ॉइस प्रोस्थेससस 
के माध्यम से अन्नप्रणाली में प्रर्ेि की गई हर्ा को भोर्न या तरल पदाथा के माध्यम स ेर्ाना 
पडता है। दभुााग्य से भोर्न को ग्रासनली स ेगुर्रने में बहुत अधिक समय लगता है, ऐस ेव्यश्क्त 
में श्र्सके ग्रसनी को बदलने के सलए फ्लैप लगा हो। ऐसा इससलए है क्योंकक फ्लैप में कोई 
पेररस्टलससस (संकुचन और वर्श्राम) नहीं होता है, भोर्न मुख्य रूप से गुरुत्र्ाकषाण के कारण 
नीच ेचला र्ाता है। 

   इससलए यह महत्र्पणूा है कक िीरे-िीरे खाए,ं चबाते समय भोर्न को तरल पदाथों के साथ 
समलाए ंऔर बोलने की कोसिि करने से पहले भोर्न को टीईपी िेत्र से गुर्रने दें। समय के 
साथ, लेररन्र्ेक्टोमी मरीर् सीख सकते हैं कक बोलने के सलए भोर्न को अन्नप्रणाली से गुर्रने 
में ककतना समय लगता है। खाने के बाद बोलने का प्रयास करने से पहले पीना सहायक होता है। 

   खाने और ननगलने के ऐसे व्यायाम हैं र्ो एक भाषण और भाषा रोगवर्ज्ञानी (एसएलपी) एक 
लैरररं्ेक्टोमी मरीर् को ससखा सकते हैं र्ो उन्हें कटिनाइयों के त्रबना ननगलने के तरीके को कफर 
स ेसीखने में सहायता कर सकता है। 

 

ननगलने में कटठनाई 

   अधिकांि लेररन्रे्क्टोमीज मरीर्ो को ननगलने में समस्या का अनुभर् होता है 
(डडस्फेधगया)उनकी सर्ारी के तुरंत बाद. क्योंकक ननगलने में बीस से अधिक मांसपेसियों और कई 
तंत्रत्रकाओं के बीच समन्र्य िासमल होता है, र्ारी या वर्ककरण द्र्ारा प्रणाली के इस के ककसी भी 
टहस्से को नुकसान ननगलने में कटिनाई पैदा कर सकता है। अधिकांि लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् 
कम स ेकम समस्याओं के साथ ननगलने का तरीका दोबारा सीखते हैं। कुछ लोगों को खाने में 
केर्ल मामूली समायोर्न करने की आर्श्यकता हो सकती है र्ैस ेकक छोटे-छोटे टुकड ेलेना, 
अधिक अच्छी तरह से चबाना और खाते समय अधिक तरल पदाथा पीना। कुछ लोगों को 
ननगलने में महत्र्पूणा कटिनाइयों का अनुभर् होता है और उन्हें एसएलपी के साथ काम करके 



97 
 

ननगलने की अपनी िमता में सुिार करने के तरीके सीखने में सहायता की आर्श्यकता होती है 
र्ो ननगलने संबंिी वर्कारों में माटहर हैं। 

   लैरररं्ेक्टॉमी के बाद ननगलने की कक्रयाएं बदल र्ाती हैं और वर्ककरण और कीमोथेरेपी द्र्ारा 
इसे और अधिक र्टटल बनाया र्ा सकता है। ननगलने में कटिनाई और भोर्न में रुकार्ट की 
घटना पचास प्रनतित रोधगयों तक हो सकती है, और यटद इस पर ध्यान नहीं टदया गया, तो 
कुपोषण हो सकता है। ननगलने में सबसे अधिक कटिनाइयााँ अस्पताल स ेछुिी के बाद देखी 
र्ाती हैं। ये तब हो सकते हैं र्ब बहुत तेर्ी स ेखाने का प्रयास ककया र्ाए और अच्छी तरह स े
न चबाया र्ाए। र्े भोर्न का कोई तीखा टुकडा खाने या बहुत गमा तरल पीने से ऊपरी 
अन्नप्रणाली में आघात के बाद भी हो सकते हैं। इनसे सूर्न हो सकती है र्ो एक या दो टदन 
तक रह सकती है। (मैं अपनी पुस्तक "माई र्ॉइस" के अध्याय 20 में भोर्न िीषाक से खाने के 
संबंि में अपने व्यश्क्तगत अनुभर्ों का र्णान करता हंू।) 

   टोटल लेररन्र्ेक्टोमी के बाद ननगलने में समस्या (या डडस्पैधगया) आम है। समस्याएाँ 
अस्थायी या दीघाकासलक हो सकती हैं। ननगलने की समस्याओं के र्ोणखमों में खराब पोषण 
श्स्थनत, सामाश्र्क श्स्थनतयों में सीमाए ंऔर र्ीर्न की कम गुणर्त्ता िासमल हैं। 

मरीर्ों को परेिानी का सामना करना पडता हैपररणामस्र्रूप ननगलने में: 

 

• ग्रसनी की मांसपेसियों का असामान्य काया (डडस्मोटटसलटी) 

 

• कक्रकॉइड उपाश्स्थ और ग्रसनी की कक्रकोफेरीश्न्र्यल सिधथलता 

 

• र्ीभ के आिार बेस की गनतवर्धियों की ताकत कम होना 

 

 

• र्ीभ के बेस पर श्लेष्प्म णझल्ली या ननिान ऊतक की एक तह का वर्कास श्र्स े
"स्यूडोएवपग्लॉटटस" कहा र्ाता है। भोर्न स्यूडोएवपग्लॉटटस और र्ीभ के बेस के बीच एकत्रत्रत हो 
सकता है 
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• हायइड हड्डी को हटाने और अन्य संरचनात्मक पररर्तानों के कारण ग्रसनी में र्ीभ 
टहलान,े चबाने और भोर्न को आगे बढ़ाने में कटिनाई 

 

• ग्रसनी या अन्नप्रणाली के भीतर एक ससकुडन भोर्न के संग्रह को कम कर सकती है 
श्र्सस ेभोर्न का मागा कम हो सकता है 

 

• ग्रसनी की दीर्ार में एक थलैी (डायर्टीकुलम) का वर्कास र्ो तरल पदाथा और भोर्न 
एकत्र कर सकता है श्र्सके पररणामस्र्रूप भोर्न ऊपरी ग्रासनली में "धचपकने" की सिकायत 
करता है। 

   सर्ारी के तुरंत बाद लैरररं्ेक्टोमीज मरीर् को भोर्न ननगलने की अनुमनत नहीं होती है और 
उन्हें दो स ेतीन सप्ताह तक फीडडगं ट्यूब के माध्यम से भोर्न टदया र्ाना चाटहए। ट्यूब को 
नाक, मुंह या श्र्ासनली-ग्रासनली पंचर के माध्यम से पेट में डाला र्ाता है और ट्यूब के माध्यम 
स ेतरल पोषण की आपूनत ा की र्ाती है। हालााँकक, यह प्रथा िीरे-िीरे बदल रही है; इस बात के 
प्रमाण बढ़ रहे हैं कक मानक सर्ारी में, सर्ारी के 24 घंटे बाद ही मौणखक सेर्न स्पष्प्ट तरल 
पदाथा के साथ िुरू हो सकता है। इससे ननगलने में भी मदद समल सकती है क्योंकक इसमें 
िासमल मांसपेसियों का उपयोग र्ारी रहेगा। ऊपरी अन्नप्रणाली में भोर्न की रुकार्ट के एक 
प्रकरण के बाद एक या दो टदन तक ननगलना मुश्श्कल हो सकता है। यह संभर्तः गले के 
वपछले टहस्से में स्थानीय सूर्न के कारण है; सामान्यतः, यह गायब हो र्ाएगा समय के साथ। 

 

ऐसे प्रकरणों से बचने के उपाय: 

 

• िीरे-िीरे और ियैापूर्ाक भोर्न करें  

 

• छोटा लेनाभोर्न के टुकडे और बहुत अच्छे से चबाना 
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• एक बार में थोडी मात्रा में भोर्न ननगलना और ननगलने से पहले हमेिा इसे मुंह में 
तरल पदाथा के साथ समलाना। गमा तरल ननगलने में आसान बनाता है। 

 

• भोर्न को आर्श्यकतानुसार अधिक तरल पदाथों स ेिोएं 

(कुछ व्यश्क्तयों के सलए गमा तरल पदाथा भोर्न को पचाने में बेहतर काम कर सकते हैं)। 

 

• ऐसे भोर्न से परहेर् करें र्ो धचपधचपा हो या चबाने में कटिन हो। व्यश्क्त को स्र्यं यह 
पता लगाना होगा कक कौन सा भोर्न ग्रहण करना आसान है। कुछ खाद्य पदाथा ननगलने में 
आसान होते हैं (उदाहरण के सलए, टोस्टेड या सूखी ब्रेड, दही और केले) और अन्य धचपधचपे होते 
हैं (उदाहरण के सलए, त्रबना नछलके र्ाले सेब, सलाद और अन्य पत्तेदार सश्ब्र्यााँ और स्टेक)। 

 

   समय के साथ ननगलने की समस्याओं में सुिार हो सकता है। हालााँकक, यटद संकुचन स्थायी 
है तो अन्नप्रणाली के फैलार् की आर्श्यकता हो सकती है। संकुचन की सीमा का मूल्यांकन 
ननगल स्र्ालो परीिण द्र्ारा ककया र्ा सकता है। फैलार् आमतौर पर एक ओटोलरीन्गोलॉश्र्स्ट 
या गैस्ट्रोएंटेरोलॉश्र्स्ट द्र्ारा ककया र्ाता है (घेघा का फैलार् देखें, पषृ्प्ि 96) 

 

ननगलने में कटठनाई के मूल्यािंकन के मलए उर्योग ककए जाने वाले र् ीक्षि 

   पााँच प्रमुख परीिण हैं श्र्नका उपयोग ननगलने में होने र्ाली कटिनाइयों के  

मूल्यांकन के सलए ककया र्ा सकता है: 

 

• बेररयम ननगल स्र्ालो रेडडयोग्राफी  

 

• र्ीडडयोफ्लोरोस्कोपी (मोिन एक्स-रे अध्ययन) 

स्र्ालो 

• ननगलने का अपर एंडोस्कोवपक मूल्यांकन 
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• फाइबरऑश्प्टक नासॉकफररश्न्र्यल लैरींगोस्कोपी 

 

• एसोफेश्र्यल मैनोमेट्री (ग्रासनली की मांसपेसियों के संकुचन को मापता है) 

 

वर्सिष्प्ट परीिण को नैदाननक श्स्थनत के अनुसार चनुा र्ाता है। 

 

    र्ीडडयोफ्लोरोस्कोपीर्ो आमतौर पर अधिकांि रोधगयों के सलए ककया र्ाने र्ाला पहला 
परीिण है, फ्लोरोस्कोपी के दौरान ननगलने को ररकॉडा करता है। यह घटनाओं के अनुक्रम के 
सटीक दृश्य और अध्ययन की अनुमनत देता है र्ो एक ननगल बनाते हैं; यह ग्रीर्ा ग्रासनली तक 
सीसमत है। सामने और ककनारे दोनों तरफ स ेसलए गए र्ीडडयो को सटीक अध्ययन के सलए 
बहुत िीमी गनत से देखा र्ा सकता है। यह भोर्न की असामान्य गनत, र्ैस ेकक आकांिा, पूसलगं, 

िारीररक संरचनाओ ंकी गनत, मांसपेसियों की गनतवर्धियां और सटीक मौणखक और ग्रसनी 
पारगमन समय की पहचान करने में मदद करता है। वर्सभन्न बेररयम धथकनेस और श्स्थनतयों 
के प्रभार्ों का परीिण ककया र्ा सकता है। श्र्न रोधगयों को िोस भोर्न स ेननगलने में 
कटिनाई की सिकायत होती है, उनके सलए गाढे़ या िोस भोर्न के बोलस का उपयोग ककया र्ा 
सकता है। 

 

अन्नप्रिाली का मसकुडना औ  ननगलने में समस्या 

   अन्नप्रणाली की ससकुडन ग्रसनी-ग्रासनली के साथ एक संकीणाता है र्ो भोर्न के मागा को 
आसानी से अर्रुद् या बाधित करती है, श्र्सके पररणामस्र्रूप अन्नप्रणाली में एक हर्र-ग्लास 
वर्न्यास होता है। 

   लेररन्र्ेक्टॉमी के बाद की सख्ती वर्ककरण के प्रभार् और सश्र्ाकल क्लोर्र की र्कडन के 
कारण हो सकती है और िीरे-िीरे ननिान के रूप में भी वर्कससत हो सकती  

है। 
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ऐसे इलार्  र्ो रोगी की मदद कर सकते हैं उनमें िासमल हैं: 

• आहार और आसन में पररर्तान 

 

• मायोटॉमी (मांसपेसियों को काटना) 

 

• फैलार् डायलेटेिन (नीच ेदेखें) 

 

   कभी-कभी स्र्रयंत्र को बदलने के सलए उपयोग ककए र्ाने र्ाले मुक्त फ्लैप में कोई 
क्रमाकंुचन नहीं होता है, श्र्ससे ननगलना और भी मुश्श्कल हो र्ाता है। ऐस ेमामलों में सर्ारी के 
बाद भोर्न ज्यादातर गुरुत्र्ाकषाण द्र्ारा पेट में उतरता है। भोर्न के पेट तक पहंुचन ेका समय 
अलग-अलग व्यश्क्तयों में अलग-अलग होता है और 5 स े10 सेकंड तक होता है। 

   भोर्न को अच्छी तरह से चबाना और ननगलने से पहले इसे मुंह में तरल पदाथा के साथ 
समलाना सहायक होता है, र्ैस ेकक हर बार केर्ल थोडी मात्रा में भोर्न ननगलना और उसके नीच े
र्ाने का इंतर्ार करना। िोस आहार के बीच में तरल पदाथा पीना भोर्न को पचाने में सहायक 
होता है। खाने में अधिक समय लगता है; व्यश्क्त को ियैा रखना सीखना चाटहए और भोर्न 
समाप्त करने के सलए आर्श्यक पूरा समय लेना चाटहए। 

   सर्ारी के तुरंत बाद सूर्न समय के साथ कम हो र्ाती है श्र्सस ेअन्नप्रणाली का संकुचन 
कम हो र्ाता है और अतंतः ननगलने में आसानी होती है। यह याद रखना अच्छा है क्योंकक 
हमेिा उम्मीद रहती है कक सर्ारी के बाद पहले कुछ महीनों में ननगलने में सुिार होगा। हालााँकक, 

यटद ऐसा नहीं होता है तो अन्नप्रणाली का फैलार् डायलेटेिन एक धचककत्सीय वर्कल्प है। 

 

अन्नप्रिाली का फैलाव 

   अन्नप्रणाली का ससकुडना लैरररं्क्टोमी का एक बहुत ही सामान्य पररणाम है; इसे कफर से 
खोलने के सलए अक्सर संकीणा अन्नप्रणाली के फैलार् डायलेटेिन की आर्श्यकता होती है। 
प्रकक्रया को आमतौर पर बार-बार करने  की आर्श्यकता होती है और इस प्रकक्रया की आर्शृ्त्त 
वर्सभन्न व्यश्क्तयों के बीच सभन्न होती है। कुछ लोगों में यह र्ीर्न आर्श्यकता होती है और 
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दसूरों में अन्नप्रणाली कुछ वर्स्तार के बाद भी खुली रह सकती है। इस प्रकक्रया में बेहोि करने 
की कक्रया या एनेस्थीससया की आर्श्यकता होती है क्योंकक इसमे ददा होता है। इसे िीरे-िीरे 
फैलाने के सलए अधिक व्यास र्ाले डाइलेटसा की एक श्रृखंला को अन्नप्रणाली में डाला र्ाता है। 
र्बकक प्रकक्रया फाइब्रोससस को तोड देती है, कुछ समय बाद श्स्थनत र्ापस हो सकती है।  

कभी-कभी स्थानीय रुकार्ट को फैलाने के सलए लंबे डाइलेटसा के बर्ाय गुब्बारे बेलून  का 
उपयोग ककया र्ाता है। एक अन्य तरीका र्ो मदद कर सकता है र्ह है अन्नप्रणाली में लोकल  
और इंर्ेक्टेबल स्टेरॉयड का उपयोग। हालााँकक फैलार् डायलेटेिन एक ओटोलरीन्गोलॉश्र्स्ट या 
गैस्ट्रोएंटेरोलॉश्र्स्ट द्र्ारा ककया र्ाता है, कुछ मामलों में यह हो सकता है रोगी द्र्ारा घर पर ही 
पूरा ककया र्ा सकता है । कटिन मामलों में, स्ट्रक्चर  को हटाने या संकीणा टहस्से को ग्राफ्ट से 
बदलने के सलए सर्ारी की आर्श्यकता हो सकती है। 

क्योंकक फैलार् डायलेटेिन फाइब्रोससस को तोडता है, प्रकक्रया स ेउत्पन्न ददा कुछ समय तक रह 
सकता है। ददा की दर्ा लेने से असुवर्िा कम हो सकती है। (ददा प्रबंिन देखें, पषृ्प्ि 101) 

 

बोटोक्स® का उर्योग 

   बोटोx® मफामाएस्युटटकल वर्ष हे र्ोकक पथृक्करण द्र्ारा  क्लोस्ट्रीडडयम बोटुसलनम द्र्ारा 
ननसमात होता है, एक एनबोररक बैक्टीररया र्ो बोटुसलज़्म, एक मांसपेिी पिाघात बीमारी का 
कारण बनता है। बोटुसलनम वर्ष न्यूरोमस्कुलर र्ंक्िन पर एससटाइलकोलाइन की ररलीर्  को 
रोककर उनके प्रीसानेश्प्टक कोलीनश्र्ाक तंत्रत्रका तंतुओं पर काया करके मांसपेसियों के आंसिक 
पिाघात का कारण बनता है। कम मात्रा में इसका उपयोग मांसपेसियों को अस्थायी रूप से तीन 
स ेचार महीने तक ननश्ष्प्क्रय करने के सलए ककया र्ा सकता है। इसका उपयोग मांसपेसियों की 
ऐंिन, अत्यधिक पलक झपकने को ननयंत्रत्रत करने और झुररायों के कॉस्मेटटक उपचार के सलए 
ककया र्ाता है। इसके दलुाभ दषु्प्प्रभार् मे र्नरल मांसपेसियों की कमर्ोरी और िायद ही कभी 
मतृ्यु भी होते हैं। लेररन्र्के्टोमी के बाद ननगलने और श्र्ासनली-ग्रासनली में सुिार के सलए 
बोटॉक्स® 

   इंर्ेक्िन चयननत व्यश्क्तयों के सलए पसंद का उपचार बन गया है। लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर्ों 
के सलये इंर्ेिनबोटॉक्स®  का उपयोग र्ाइब्रेिन की हाइपरटोननटी और स्पाज्म को कम करने के 
सलए ककया गया है, श्र्सके पररणामस्र्रूप एसोफेश्र्यल या टे्रककआ-एसोफेश्र्यल आर्ार् उत्पन्न 
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होती है श्र्से उत्पन्न करने के सलए कम प्रयास की आर्श्यकता होती है। हालााँकक, यह केर्ल 
अनतसकक्रय मांसपेसियों के सलए प्रभार्ी है और स्पाश्स्टक मांसपेसियों में अपेिाकृत बडी खरुाक 
के इंर्ेक्िन की आर्श्यकता हो सकती है। र्ब ककसी को ननगलने में कटिनाई का अनुभर् होता 
है तो इसका उपयोग ननचले र्बड ेकी मांसपेसियों की र्कडन को कम करने के सलए भी ककया 
र्ा सकता है। यह उन श्स्थनतयों में मदद नहीं कर सकता र्ो मांसपेसियों की ऐंिन के कारण 
नही ंहैं र्ैस ेकक एसोफेश्र्यल डायर्टटाकुला, वर्ककरण के बाद फाइब्रोससस के कारण स्ट्रक्चर , और 
सर्ारी के बाद स्कार  

 

औ  सिंकुचन। 

   कंश्स्ट्रक्टर मांसपेिी हाइपरटोननटी या ग्रसनी-ग्रासनली ऐंिन (पीईएस) लैरररं्क्टोमी के बाद 
श्र्ासनली-ग्रासनली स्पीच की वर्फलता का एक सामान्य कारण है। कंश्स्ट्रक्टर मांसपेिी 
हाइपरटोननटी  

   बोलने के दौरान इंट्रा-एसोफेश्र्यल दबार् बढा सकती है, श्र्सस ेिाराप्रर्ाह भाषण में बािा 
आती है। यह भोर्न और तरल पदाथों के ग्रसनी पारगमन में हस्तिेप करके ननगलने में भी 
परेिानी पैदा कर सकता है। 

   बोटोx® इंर्ेक्िन श्क्लननक में ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट द्र्ारा  टदया र्ा सकता है। इंर्ेक्िन 
पक्यूाटेननयसली या एसोफैगो-गैस्ट्रो-डुओडनेोस्कोप के माध्यम से टदया र्ा सकता है। नर्गटित 
ग्रसनी (ननयोफरीनक्स) के एक तरफ ग्रसनी कंश्स्ट्रक्टर मांसपेसियों में परक्यूटेननयस इंर्ेक्िन 
रंध्र के िीक ऊपर और ककनारे पर ककया र्ाता है। 

   र्ब भी पक्यूाटेननयस इंर्ेक्िन संभर् नहीं हो तो एसोफैगो-गैस्ट्रो-डुओडेनोस्कोप के माध्यम से 
एक इंर्ेक्िन लगाया र्ा सकता है। इस पद्नत का उपयोग वर्ककरण के बाद गंभीर फाइब्रोससस, 

गभाािय ग्रीर्ा की िारीररक रचना में व्यर्िान, और धचतंा या पक्यूाटेननयस इंर्ेक्िन को झलेने 
में असमथाता र्ाले रोधगयों में ककया र्ाता है। यह वर्धि प्रत्यि वर्जुअलाइजेिन और अधिक 
सटीकता की अनुमनत देती है। पीईएस खडं में इंर्ेक्िन अक्सर एक गैस्ट्रोएंटेरोलॉश्र्स्ट द्र्ारा 
ककया र्ाता है और बोटॉक्स® के समान वर्तरण की सुवर्िा के सलए गुब्बारे की मासलि द्र्ारा 
िीरे स ेवर्स्तार ककया र्ाता है। 
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ग्रसनी-त्वचीय नालव्रि कफस्टुला 

   ग्रसनी-त्र्चीय कफस्टुला ग्रसनी म्यूकोसा और त्र्चा के बीच एक असामान्य संबंि है। 
आमतौर पर लार का ररसार् ग्रसनी िेत्र से त्र्चा तक वर्कससत होता है, र्ो ग्रसनी सश्र्ाकल 
ससर्नी लाइन के टूटने का संकेत देता है। यह लेररन्रे्क्टॉमी के बाद सबस ेआम र्टटलता है 
और आमतौर पर ऑपरेिन के सात से दस टदन बाद होती है। वपछला वर्ककरण एक र्ोणखम 
कारक है। र्ब तक कफस्टुला अपने आप िीक नहीं हो र्ाता या िल्य धचककत्सा द्र्ारा िीक नहीं 
हो र्ाता, तब तक मौणखक भोर्न रोक टदया र्ाता है। 

   कफस्टुला के बंद होने का मूल्यांकन "डाई टेस्ट" (र्ैस ेकक मेधथलीन ब्लू का अतंग्राहण र्ो 
कफस्टुला के अबाधित होने पर त्र्चा में टदखाई देता है) और/या रेडडयोग्राकफक कंट्रास्ट अध्ययन 
द्र्ारा ककया र्ा सकता है। 

 

लेर न्जके्टोमी के बाद बदबू आना 

   लेरररं्क्टोमीज मरीर्  को अपनी गंि की अनुभूनत में कटिनाइयों का अनुभर् हो सकता है। 
यह इस त्य के बार्रू्द है कक ननयसमत लेरररं्क्टोमी सर्ारी में गंि की भार्ना से संबंधित 
तंत्रत्रकाएं िासमल नहीं होती हैं और गंि, या घ्राण की भार्ना बरकरार रहती है। हालााँकक, र्ो बदल 
गया है र्ह श्र्सन के दौरान र्ायु प्रर्ाह का मागा है। लेररन्र्ेक्टॉमी से पहले, हर्ा नाक और मुंह 
के माध्यम से फेफडों में प्रर्ाटहत होती है। नाक के माध्यम से हर्ा की यह गनत गंि और सुगंि 
का पता लगाने की अनुमनत देती है क्योंकक र्े गंि की भार्ना के सलए श्र्म्मेदार नाक में 
तंत्रत्रका अतं के संपका  में आते हैं। 

   हालााँकक, लेररन्र्ेक्टॉमी के बाद,नाक के माध्यम से अब सकक्रय र्ायु प्रर्ाह नहीं है। इसे गंि 
की हानन के रूप में माना र्ा सकता है। "वर्नम्र र्म्हाई तकनीक" लेररन्र्ेक्टोमी को सूंघने की 
िमता र्ापस पाने में मदद कर सकती है। इस वर्धि को "वर्नम्र र्म्हाई तकनीक" के रूप में 
र्ाना र्ाता है क्योंकक इसमें िासमल गनतवर्धियां उन लोगों के  

   समान होती हैं श्र्नका उपयोग तब ककया र्ाता है र्ब कोई व्यश्क्त बंद मुंह से र्म्हाई लेने 
का प्रयास करता है। ननचले र्बड ेऔर र्ीभ की तेर्, नीच ेकी ओर गनत, होंिों को बंद रखते हुए, 

एक सूक्ष्म र्ैक्यूम बनाएगी, र्ो नाससका मागा में हर्ा खींचगेी और नए र्ायु प्रर्ाह के माध्यम से 
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ककसी भी गंि का पता लगाने में सिम करेगी। अभ्यास के साथ, अधिक सूक्ष्म (लेककन प्रभार्ी) 
र्ीभ आंदोलनों का उपयोग करके समान र्ैक्यूम प्राप्त करना संभर् है। 
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अध्याय 1 2 : 

ववकक ि औ  सजप ी के बाद चचककत्सा मदेु्द: ददप प्रबिंधन, कैं स  का प्रसा , 

हाइर्ोथाय ायडडज्म, औ  चचककत्सा त्रटुटयों की  ोकथाम 

 

 

     "यह अनुभर् वर्सभन्न प्रकार के धचककत्सीय समस्याओं का र्णान करता है र्ो लैरररं्क्टोमीज 
को प्रभावर्त कर सकते हैं।उच्च रक्तचाप के सम्बंि में पषृ्प्ि 28 पर और सलम्फेडीमा के बारे में 
पषृ्प्ि 37 पर चचाा है 

 

।ददप प्रबिंधन  

   कई कैं सर रोगी और संरक्षित लोग ददा का सामना कर सकते हैं। ददा कैं सर के महत्र्पूणा 
लिणों में से एक हो सकता है और इसका ननदान भी हो सकता है। ऐस ेमें, इसे नर्रअदंार् नहीं 
ककया र्ाना चाटहए और धचककत्सा देखभाल की आर्श्यकता हो सकती है। कैं सर से संबंधित ददा 
की तीव्रता और गुणर्त्ता में सभन्नता हो सकती है। यह ननरंतर, रुक-रुक कर, हल्का, मध्यम या 
गंभीर हो सकता है। यह ददाभरा, सुस्त या तेज भी हो सकता है। ददा ट्यूमर के दबने या बढ़ने 
और आस-पास के ऊतकों को नष्प्ट करने के कारण हो सकता है। र्ैस-ेर्ैस ेट्यूमर बढ़ता है, यह 
नसों, हड्डडयों या अन्य सरंचनाओं पर दबार् डालकर ददा पैदा कर सकता है। ससर और गदान का 
कैं सर म्यूकोसा को भी नष्प्ट कर सकता है और इसे लार के संपका  में ला सकता है।" 

  और मुंह के बैक्टीररया. र्ो कैं सर फैल गया है या दोबारा हो गया है, उससे ददा होने की 
संभार्ना और भी अधिक होती है। ददा कैं सर के इलार् के कारण भी हो सकता है। कीमोथेरेपी, 
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वर्ककरण और सर्ारी सभी ददा के संभावर्त स्रोत हैं। कीमोथेरेपी स ेदस्त, मुंह में घार् और तंत्रत्रका 
िनत हो सकती है। ससर और गदान के वर्ककरण स ेत्र्चा और मुंह में ददानाक और र्लन, 

मांसपेसियों में अकडन और तंत्रत्रका िनत हो सकती है। सर्ारी भी ददानाक हो सकती है, वर्कृनत 
और/या ननिान छोड सकती है श्र्से सुिारने में समय लगता है। 

   कैं सर के ददा का इलार् वर्सभन्न तरीकों से ककया र्ा सकता है। यटद संभर् हो तो वर्ककरण, 

कीमोथेरेपी या सर्ारी के माध्यम से ददा के स्रोत को खत्म करना सबस ेअच्छा है। हालााँकक, यटद 
संभर् नहीं है, तो अन्य उपचारों में मौणखक दर्ा, तंत्रत्रका ब्लॉक, एक्यूपंक्चर, एक्यूप्रेिर, मासलि, 

भौनतक धचककत्सा, ध्यान, वर्श्राम और यहां तक कक हास्य भी िासमल हैं। ददा प्रबंिन के वर्िषेज्ञ 
ये उपचार पेि कर सकते हैं। 

   ददा की दर्ा को टैबलेट, घुलनिील टैबलेट, अतंःसिरा, इंट्रामस्क्युलर, मलािय या त्र्चा पैच के 
माध्यम से टदया र्ा सकता है। दर्ा में िासमल हैं: एनाल्र्ेससक (र्ैस,े एश्स्पररन, एससटासमनोफेन), 
नॉनस्टेरॉइडल एंटी-इंफ्लेमेटरी दर्ाए ं(र्ैस,े इबुप्रोफेन), कमर्ोर (र्ैस,े कोडीन) और मर्बूत (र्ैस,े 

मॉकफा न, ऑक्सीकोडोन, हाइड्रोमोफोन, फें टेनल, मेथाडोन) ओवपओइड। 

   कभी-कभी रोधगयों को कैं सर के ददा का पयााप्त इलार् नहीं समल पाता है। इसके कारणों में 
ददा के बारे में पूछने या उपचार देने में डॉक्टरों की अननच्छा, मरीर्ों द्र्ारा अपने ददा के बारे में 
बात करने में अननच्छा, दर्ा की लत का डर और साइड इफेक्ट का डर िासमल है। 

   ददा का इलार् करने से मरीर्ों की सेहत में सुिार हो सकता है, साथ ही उनकी देखभाल 
करने र्ालों पर आने र्ाली कटिनाई भी कम हो सकती है। मरीर्ों को अपने स्र्ास््य देखभाल 
प्रदाताओं स ेअपने ददा के बारे में बात करने और उपचार लेने के सलए प्रोत्साटहत ककया र्ाना 
चाटहए। ददा प्रबंिन वर्िेषज्ञ द्र्ारा मूल्यांकन बहुत मददगार हो सकता है; सभी प्रमखु कैं सर कें द्रों 
में ददा प्रबंिन कायाक्रम हैं।  

 

बा -बा  होने वाले या नए मस  औ  गदपन के कैं स  के लक्षि औ  सिंकेत 

   ससर और गदान के कैं सर से पीडडत अधिकांि व्यश्क्तयों को धचककत्सा और िल्य धचककत्सा 
उपचार प्राप्त होता है र्ो कैं सर को हटा देता है और ख़त्म कर देता है। हालााँकक, इस बात की 
संभार्ना हमेिा बनी रहती है कक कैं सर दोबारा हो सकता है; पुनरार्शृ्त्त या संभर्तः नए 
प्राथसमक ट्यूमर का पता लगाने के सलए सतका ता की आर्श्यकता है। इससलए स्र्रयंत्र और 
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अन्य प्रकार के ससर और गदान के कैं सर के लिणों के बारे में र्ागरूक होना बहुत महत्र्पूणा है 
ताकक प्रारंसभक चरण में ही उनका पता लगाया र्ा सके। 

 

ससर और गदान के कैं सर के लिण और लिणों में िासमल हैं: 

 

• नाक, गले, मुाँह से खनू बहना  

 

• गदान पर या उसके बाहर गांिें  

 

• थकू मे खनु 

 

• मुंह के अदंर गांिें  या सफेद, लाल या गहरे िब्बे 

 

• असामान्य ध्र्नन या सांस लेने में कटिनाई 

 

• पुरानी खांसी 

 

• आर्ाज में बदलार् (घरघराहट सटहत) 

 

• गदान में ददा या सूर्न 

 

• चबाने, ननगलने या र्ीभ टहलाने में कटिनाई 

 

• गालों का मोटा होना 



109 
 

 

• दांतों के आसपास ददा होना या दांतों का ढीला हो र्ाना 

 

• मुाँह में घार् र्ो िीक नहीं होता या आकार में बढ़ र्ाता है 

 

• र्ीभ या मुंह में कहीं और सुन्न होना 

 

• लगातार मुंह, गले या कान में ददा रहना 

 

• बदबूदार सांस 

 

• र्र्न घटना 

 

   इन लिणों र्ाले व्यश्क्तयों की यथािीघ्र उनके ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट द्र्ारा र्ांच की र्ानी 
चाटहए। 

 

मस  औ  गदपन का कैं स  का फैलना 

  अन्य ससर और गदान के कैं सर की तरह, लैररशं्र्यल कैं सर फेफडों और यकृत तक फैल सकता 
है। बड ेट्यूमर और देर से पहचान ेगए ट्यूमर में फैलने का र्ोणखम अधिक होता है। फैलने का 
अधिक र्ोणखम पहले पांच र्षों में होता है और वर्िषे रूप स ेकैं सर प्रकट होने के बाद पहले दो 
र्षों में होता है। यटद स्थानीय सलम्फ ग्रंधथयां कैं सर को प्रकट नहीं करती हैं तो र्ोणखम कम 
होता है। 

   श्र्न व्यश्क्तयों को एक समय में कैं सर था, उनमें ककसी अन्य प्रकार की घातक बीमारी 
वर्कससत होने की संभार्ना अधिक हो सकती है र्ो उनके ससर और गदान के कैं सर से संबंधित 
नही ंहै। र्ैस-ेर्ैस ेलोगों की उम्र बढ़ती है, उनमें अक्सर अन्य धचककत्सीय समस्याएं वर्कससत हो 
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र्ाती हैं श्र्नके सलए देखभाल की आर्श्यकता होती है, उदाहरण के सलए, उच्च रक्तचाप और 
मिमुेह। इससलए पयााप्त पोषण प्राप्त करना, अपन ेदांतों की देखभाल करना (दंत संबंिी 
समस्याएं देखें, पषृ्प्ि 117), िारीररक और मानससक स्र्ास््य, अच्छी धचककत्सा देखभाल में रहना 
और ननयसमत आिार पर र्ांच कराना अननर्ाया है (पाररर्ाररक धचककत्सक, इंटननास्ट द्र्ारा फॉलो-
अप देखें) और धचककत्सा वर्िषेज्ञ, पषृ्प्ि 112)। बेिक, ससर और गदान के कैं सर से बच ेलोगों को, 
हर ककसी की तरह, सभी प्रकार के कैं सर पर नर्र रखने की र्रूरत है। इनका ननदान करना 
अपेिाकृत आसान है 

   ननयसमत र्ांच और इसमें स्तन, गभाािय ग्रीर्ा, प्रोस्टेट, कोलन और त्र्चा कैं सर िासमल हैं। 

 

कम थाय ाइड हामोन (हाइर्ोथाय ायडडज्म) औ  इसका उर्चा  

  अधिकांि लेररन्रे्क्टोमी में थायराइड हामोन (हाइपोथायरायडडज्म) का ननम्न स्तर होता है। 
यह वर्ककरण के प्रभार् और लेररन्र्ेक्टॉमी सर्ारी के दौरान थायरॉयड ग्रंधथ के कुछ या पूरे टहस्से 
को हटाने के कारण होता है। 

   हाइपोथायरायडडज्म के लिण अलग-अलग होते हैं; कुछ व्यश्क्तयों में कोई लिण नहीं होते हैं 
र्बकक अन्य में नाटकीय या, िायद ही कभी, र्ीर्न के सलए खतरा पैदा करने र्ाले लिण होते 
हैं। हाइपोथायरायडडज्म के लिण वर्सिष्प्ट नहीं हैं और उम्र बढ़ने के कई सामान्य पररर्तानों की 
नकल करते हैं। 

 

सामान्य लिण-थायराइड हामोन िरीर के चयापचय को उत्तेश्र्त करता है। 

हाइपोथायरायडडज्म के अधिकांि लिण चयापचय प्रकक्रयाओं के िीम ेहोने के कारण होते हैं। 
प्रणालीगत लिण 

इसमें थकान, सुस्ती, र्र्न बढ़ना और िंड ेतापमान के प्रनत असटहष्प्णुता िासमल हैं। 

त्र्चा- पसीना कम आना, सूखी और मोटी त्र्चा, मोटे या पतले बाल, भौंहों का गायब होना और 
नाखनूों का कमर्ोर होना। 

आाँखें-चारों ओर हल्की सूर्नआंखें 
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हृदय प्रणाली- हृदय गनत का िीमा होना और संकुचन का कमर्ोर होना, इसके समग्र काया में 
कमी आना। इनसे व्यायाम के दौरान थकान और सांस लेने में तकलीफ हो सकती है। 
हाइपोथायरायडडज्म हल्के उच्च रक्तचाप का कारण भी बन सकता है और कोलेस्ट्रॉल का स्तर 
बढ़ा सकता है। 

श्र्सन प्रणाली-श्र्सन संबंिीमांसपेसियां कमर्ोर हो सकती हैं और फेफडों की कायािमता कम हो 
सकती है। लिणों में थकान, तकलीफ िासमल है 

व्यायाम के साथ सांस फूलना, और व्यायाम करने की िमता में कमी आना। हाइपोथायरायडडज्म 
के कारण र्ीभ में सूर्न, कका ि आर्ार् और स्लीप एपननया हो सकता है (लेररन्र्ेक्टोमी में 
नही)ं। 

र्िरांत्र प्रणाली-पाचन तंत्र की कक्रयाओं का िीमा होना,कब्र् पैदा करना 

प्रर्नन प्रणाली- माससक िमा चक्र की अननयसमतता, लेकरअनुपश्स्थत या कम माससक िमा से 
लेकर बहुत बार और भारी माससक िमा तक 

   ससथेंटटक थायराइड हामोन (थायरोश्क्सन) लेने से थायराइड की कमी को िीक ककया र्ा 
सकता है। इस दर्ा को खाने से तीस समनट पहले खाली पेट एक धगलास पानी के साथ लेना 
चाटहए, बेहतर होगा कक नाश्ते से पहले या टदन के ककसी भी समय। ऐसा इससलए है क्योंकक 
उच्च र्सा र्ाले भोर्न (र्ैसे, अडं,े बेकन, टोस्ट, हैि ब्राउन आलू और दिू) थायरोश्क्सन अर्िोषण 
को चालीस प्रनतित तक कम कर सकते हैं। 

   ससथेंटटक थायरोश्क्सन के कई फॉमूालेिन उपलब्ि हैं, लेककन अगर र् ेप्रभार्काररता  

   में समान हैं तो काफी वर्र्ाद रहा है। 2004 में FDA ने ब्रांडडे लेर्ोथायरोश्क्सन उत्पादों के सलए 
एक सामान्य वर्कल्प को मंरू्री दी। अमेररकन थायराइड एसोससएिन, एंडोक्राइन सोसाइटी और 
अमेररकन एसोससएिन ऑफ श्क्लननकल एंडोकक्रनोलॉश्र्स्ट ने इस फैसले पर आपश्त्त र्ताई और 
ससफाररि की कक मरीज एक ही ब्रांड पर बने रहें। यटद मरीर्ों को ब्रांड बदलना है या सामान्य 
वर्कल्प का उपयोग करना है, तो छह सप्ताह बाद सीरम थायराइड उत्तेर्क हामोन (टीएसएच) 
की र्ांच की र्ानी चाटहए। 

   क्योंकक ससथेंटटक थायरोश्क्सन फॉमूालेिन के बीच सूक्ष्म अतंर हो सकते हैं, र्ब संभर् हो तो 
एक फॉमूालेिन के साथ रहना बेहतर होता है। यटद तैयारी बदलनी है, तो खरुाक समायोर्न 
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आर्श्यक है या नहीं यह ननिााररत करने के सलए टीएसएच और कभी-कभी मुफ्त थायरोश्क्सन 
(टी 4) सीरम स्तर की अनुर्ती ननगरानी की र्ानी चाटहए। 

   धचककत्सा िुरू करने के बाद, रोगी का पुनमूाल्यांकन ककया र्ाना चाटहए और सीरम टीएसएच 
को तीन से छह सप्ताह में मापा र्ाना चाटहए, और यटद आर्श्यक हो तो खरुाक को समायोश्र्त 
ककया र्ाना चाटहए। हाइपोथायरायडडज्म के लिण आमतौर पर ररप्लेसमेंट थेरेपी के दो स ेतीन 
सप्ताह के बाद िीक होने लगते हैं और इन्हें िीक होने में कम से कम छह सप्ताह लग सकते 
हैं। 

   श्र्न लोगों में लिण बने रहते हैं और श्र्नमें सीरम टीएसएच सांद्रता अधिक होती है, उनमें 
थायरोश्क्सन की खरुाक तीन सप्ताह में बढ़ाई र्ा सकती है। थेरेपी िुरू होने या खरुाक बदलने 
के बाद एक श्स्थर हामोन श्स्थनत प्राप्त होने में लगभग छह सप्ताह लगते हैं। 

टीएसएच के आर्धिक माप के आिार पर हर तीन स ेछह सप्ताह में हामोन की खरुाक बढ़ाने 
की यह प्रकक्रया तब तक र्ारी रहती है र्ब तक कक यह सामान्य (लगभग 0.5 स े5.0 एमयू/एल 
तक) न हो र्ाए। एक बार यह हाससल हो र्ाने पर, समय-समय पर ननगरानी की आर्श्यकता 
होती है। 

   उधचत रखरखार् खरुाक की पहचान के बाद, रोगी की र्ांच की र्ानी चाटहए और र्षा में एक 
बार सीरम टीएसएच मापा र्ाना चाटहए (या यटद कोई असामान्य पररणाम हो या रोगी की 
श्स्थनत में बदलार् हो तो अधिक बार)। मरीज की उम्र बढ़ने या र्जन में बदलार् होने पर खरुाक 
समायोर्न की आर्श्यकता हो सकती है। 

 

चचककत्सा एविं शल्य चचककत्सा सिंबिंधी त्रटुटयों को  ोकना 

   मेडडकल और सश्र्ाकल गलनतयााँ बहुत आम हैं। र् ेकदाचार के मुकदमों, धचककत्सा देखभाल 
की लागत, मरीर्ों के अस्पताल में रहने और रुग्णता और मतृ्य ुदर में र्वृद् करते हैं। 

मेरी देखभाल में धचककत्सीय और सश्र्ाकल त्रटुटयों का सामना करने र्ाले मेरे व्यश्क्तगत अनुभर्ों 
का र्णान करने र्ाली एक पांडुसलवप Disabled-World.com में प्रकासित हुई 
थीhttp://www.disabled-world.com/disability/publications/neck- 

कैं सर-रोगी 
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   त्रटुटयों को रोकने का सबसे अच्छा तरीका यह है कक रोगी स्र्यं अपना र्कील बने या 
पररर्ार का कोई सदस्य या समत्र उसके र्कील के रूप में काम करे। 

 

धचककत्सीय त्रुटटयों को ननम्न द्र्ारा कम ककया र्ा सकता है: 

 

• सूधचत रहना और चनुौती देने और स्पष्प्टीकरण मांगने में संकोच नहीं करना 

 

• ककसी के धचककत्सा संबंिी मुद्दों में "वर्िषेज्ञ" बनना 

  

• पररर्ार या दोस्तों का अस्पताल में रहना 

 

• दसूरी राय प्राप्त करना 

 

• धचककत्सा प्रदाताओं को ककसी की श्स्थनत और जरूरतों के बारे में सिक्षित करना (सर्ारी 
स ेपहले और बाद में) 

 

   त्रटुटयों की घटना से मरीर्ों का अपने स्र्ास््य देखभाल प्रदाताओं पर भरोसा कमर्ोर हो 
र्ाता है। धचककत्सा प्रदाताओं द्र्ारा उत्तरदानयत्र् की स्र्ीकृनत उनके और रोगी के बीच की दरूी 
को पाट सकती है और खोए हुए आत्मवर्श्र्ास को पुनः स्थावपत कर सकती है। र्ब इस तरह 
का संर्ाद स्थावपत ककया र्ाता है, तो गलती की ओर ले र्ाने र्ाली पररश्स्थनतयों के बारे में 
अधिक र्ानकारी प्राप्त की र्ा सकती है, श्र्सस ेसमान त्रटुटयों को रोकने में मदद समलती है। 
खलुी चचाा मरीर्ों को आश्र्स्त कर सकती है कक उनके प्रदाता मामले को गंभीरता से ले रहे हैं 
और उनके अस्पताल में रहने को सुरक्षित बनाने के सलए कदम उिाए र्ाएंगे। रोगी और पररर्ार 
के साथ गलनतयों पर चचाा न करने से उनकी धचतंा, हतािा और गुस्सा बढ़ता है, श्र्सस ेउनके 
िीक होने में बािा आती है। और ननःसंदेह, इस तरह के गुस्से के कारण कदाचार के मुकदमे भी 
चल सकते हैं। 



114 
 

   गे्रटरधचककत्सा समुदाय की सतका ता से त्रटुटयों को कम ककया र्ा सकता है। र्ाटहर तौर पर 
मानर्ीय त्रटुटयों की तरह ही धचककत्सकीय त्रुटटयों को भी रोका र्ाना चाटहएसंभर्; उन्हें 
नजरअदंाज करने से केर्ल उनकी पुनरार्शृ्त्त ही हो सकती है। संस्थागत नीनतयों को स्र्ास््य 
पेिरे्रों को प्रनतकूल घटनाओं का खलुासा करने के सलए समथान और प्रोत्साटहत करना चाटहए। 
प्रनतकूल घटनाओं के बाद खलुापन और ईमानदारी बढ़ने स ेप्रदाता-रोगी संबंिों में सुिार हो 
सकता है। ऐसे महत्र्पूणा ननर्ारक कदम हैं श्र्न्हें हर संस्थान और धचककत्सा कायाालय द्र्ारा 
लाग ूककया र्ा सकता है। रोगी और उनकी देखभाल करने र्ालों को रोगी की श्स्थनत और 
उपचार योर्ना के बारे में सिक्षित करना अत्यंत महत्र्पूणा है। र्ब धचककत्सा पेिरे्र ननयोश्र्त 
धचककत्सा से वर्चलन देखते हैं तो र्े गलनतयों को सुरक्षित रख सकते हैं और रोक सकते हैं। 

धचककत्सा प्रनतष्प्िान के ये कदम धचककत्सा संबंिी त्रटुटयों को रोक सकते हैं: 

 

• बेहतर एर्ं एक समान धचककत्सा प्रसििण लागू करें  

 

• देखभाल के सुस्थावपत मानकों का पालन करें  

 

• धचककत्सीय त्रुटटयों का पता लगाने और उन्हें िीक करने के सलए ननयसमत ररकॉडा समीिा 
करें  

 

• केर्ल सुसिक्षित एर्ं प्रसिक्षित मेडडकल स्टाफ को ही ननयुक्त करें 

 

• गलनतयााँ करने र्ाले स्टाफ सदस्यों को सलाह देना, फटकारना और सिक्षित करना और 
र्ो लगातार गलनतयााँ करते हैं उन्हें बखाास्त करना 

 

• वर्कास करें और सार्िानीपूर्ाक पालन करेंएल्गोररदम (प्रकक्रयाओं के सलए ननदेिों के 
वर्सिष्प्ट सेट), सभी हस्तिेपों के सलए प्रोटोकॉल और बेडसाइड चकेसलस्ट स्थावपत करें  

• स्र्ास््य देखभाल प्रदाताओं के बीच पयार्ेिण और संचार बढ़ाएाँ 
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• सभी त्रटुटयों की र्ांच करें और उन्हें रोकने के सलए कारार्ाई करें  

 

• रोगी और उसकी देखभाल करने र्ालों को रोगी की श्स्थनत और उपचार योर्नाओं के बारे 
में सिक्षित और सूधचत करें  

 

• प्रबंिन की उपयुक्तता सनुनश्श्चत करने के सलए पररर्ार के ककसी सदस्य या समत्र को 
रोगी अधिर्क्ता के रूप में काया करने के सलए कहें  

 

• मरीर्ों और पररर्ार की सिकायतों का र्र्ाब दें, उधचत होने पर श्र्म्मेदारी स्र्ीकार करें, 
पररर्ार और कमाचाररयों के साथ इन पर चचाा करें और त्रटुट(त्रटुटयों) को रोकने के सलए कारार्ाई 
करें। 
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अध्याय 1 3 : 

ननवा क देखभाल: अनवुती का पवाई, धमू्रर्ान से र् हेज औ  टीकाक ि 

 

 

   कैं सर के रोधगयों के सलए ननर्ारक धचककत्सा और दंत धचककत्सा देखभाल आर्श्यक है। कैं सर 
स ेपीडडत कई व्यश्क्त अन्य महत्र्पूणा धचककत्सा समस्याओं पर ध्यान देने की उपेिा करते हैं 
और केर्ल अपने कैं सर पर ध्यान कें टद्रत करते हैं। अन्य धचककत्सीय मुद्दों की उपेिा करने से 
गंभीर पररणाम हो सकते हैं र्ो भलाई और दीघाायु को प्रभावर्त कर सकते हैं। 

 

लेरररं्क्टोमीज और ससर और गदान के कैं सर रोधगयों के सलए सबस ेमहत्र्पणूा ननर्ारक उपायों में 
िासमल हैं: 

 

• दांतों की उधचत देखभाल 

 

• पाररर्ाररक धचककत्सक द्र्ारा ननयसमत र्ांच 

 

• एक ओटोलरीन्गोलॉश्र्स्ट द्र्ारा ननयसमत अनुर्ती र्ांच 

 

• उधचत टीकाकरण 
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• िमू्रपान बंद करें  

 

• उधचत तकनीकों का उपयोग करना (उदाहरण के सलए,  टे्रककयोस्टोमी रंध्र साफ करने के 
सलए  स्टाइल पानी का उपयोग करना) 

 

• पयााप्त पोषण बनाए रखना 

 

   अध्याय 14 (पषृ्प्ि 117) में ननयसमत दंत अनुर्ती और दंत ननर्ारक देखभाल पर चचाा की गई 
है। 

   रंध्र देखभाल के सलए उधचत तकनीकों का उपयोग अध्याय 8 (पषृ्प्ि 59) में प्रस्तुत ककया गया 
है। 

   अध्याय 11 (पषृ्प्ि 85) में पयााप्त पोषण पर चचाा की गई है। 

 

र्ार वार क चचककत्सक, प्रमशक्षु औ  चचककत्सा ववशेषज्ञों द्वा ा अनुवती का पवाई फालो अर्  

   ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट, रेडडएिन ऑन्कोलॉश्र्स्ट (वर्ककरण उपचार प्राप्त करने र्ालों के सलए), 
और ऑन्कोलॉश्र्स्ट (कीमोथेरेपी प्राप्त करने र्ालों के सलए) सटहत वर्िषेज्ञों द्र्ारा ननरंतर 
धचककत्सा फालो अप महत्र्पूणा है। र्ैस-ेर्ैस ेप्रारंसभक ननदान, उपचार और सर्ारी से समय बीतता 
है, फॉलो-अप कम आर्शृ्त्त के साथ होता है। अधिकांि ओटोलरींगोलॉश्र्स्ट रोगी की श्स्थनत के 
आिार पर, ननदान या सर्ारी के बाद पहले र्षा में माससक फालो अप र्ांच की सलाह देते हैं और 
उसके बाद कम बार। र्ब भी नए लिण सामने आएं तो मरीर्ों को अपने धचककत्सक से संपका  
करने के सलए प्रोत्साटहत ककया र्ाना चाटहए। 

   ननयसमत र्ांच यह सुननश्श्चत करती है कक स्र्ास््य में होने र्ाले ककसी भी बदलार् पर 
ध्यान टदया र्ाए और र्ब भी कोई नई समस्या सामने आए तो उसका समािान ककया र्ाए 
और उसका इलार् ककया र्ाए। कैं सर की पुनरार्शृ्त्त का पता लगाने के सलए धचककत्सक 
सार्िानीपूर्ाक र्ांच करेगा। चकेअप में पूरे िरीर की सामान्य र्ांच और गदान, गले और रंध्र की 
वर्सिष्प्ट र्ांच िासमल है। असामान्य िेत्रों की र्ांच के सलए ऊपरी र्ायुमागा की र्ांच एक 
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एंडोस्कोप या एक छोटे, लंबे हैंडल र्ाले दपाण के साथ अप्रत्यि दृश्य का उपयोग करके की र्ाती 
है। आर्श्यकतानुसार रेडडयोलॉश्र्कल और अन्य अध्ययन भी ककए र्ा सकते हैं। 

   अन्य धचककत्सीय और दंत संबंिी समस्याओं के समािान के सलए ककसी इंटननास्ट या 
पाररर्ाररक धचककत्सक के साथ-साथ दंत धचककत्सक से परामिा लेना भी बहुत महत्र्पूणा है। 

 

इन्फ्लूएिंजा टीकाक ि 

   उम्र की परर्ाह ककए त्रबना लैरररं्क्टोमीज मरीर् के सलए इन्फ्लूएंर्ा का टीका लगर्ाना 
महत्र्पूणा है। इन्फ्लूएंर्ा का प्रबंिन करना अधिक कटिन हो सकता है और टीकाकरण एक 
महत्र्पूणा ननर्ारक उपकरण है। 

   इन्फ्लूएंर्ा र्ैक्सीन दो प्रकार की होती है: एक इंर्ेक्िन र्ो सभी उम्र के लोगों के सलए 
पयााप्त है और एक इनहेलेिन र्ैक्सीन (र्ीवर्त र्ायरस) र्ो केर्ल पचास र्षा से कम उम्र के 
व्यश्क्तयों को दी र्ाती है श्र्नकी तासीर  इम्युनो काम्प्रोमाइज्ड नहीं है। 

 

उपलब्ि टीकों में िासमल हैं: 

 

1. "फ्लू िॉट" - एक ननश्ष्प्क्रय टीका (श्र्समें मारे गए र्ायरस होते हैं) एक सुई द्र्ारा टदया 
र्ाता है, आमतौर पर बांह में। फ़्लू िॉट छह महीने से अधिक उम्र के व्यश्क्तयों के सलए स्र्ीकृत 
है, श्र्नमें स्र्स्थ व्यश्क्त और पुरानी धचककत्सा श्स्थनत र्ाले लोग िासमल हैं। 

 

2. नेजल-स्प्रे फ़्लू र्ैक्सीन - र्ीवर्त, कमजोर फ़्लू र्ायरस से बना एक टीका र्ो फ़्लू का 
कारण नहीं बनता है (कभी-कभी इसे "लाइर् एटेन्यूएटेड इन्फ्लूएंर्ा र्ैक्सीन" या फ़्लुसमस्ट® के 
सलए LAIV कहा र्ाता है)। LAIV को 2-49 र्षा की आयु के स्र्स्थ व्यश्क्तयों (गभार्ती मटहलाओं 
को छोडकर) में उपयोग के सलए अनुमोटदत ककया गया है। 

 

   हर नए मौसम के सलए इन्फ्लूएंर्ा का एक नया टीका तैयार ककया र्ाता है। हालांकक 
इन्फ्लूएंर्ा का कारण बनने र्ाले सटीक स्टे्रन अप्रत्यासित होते हैं, यह संभार्ना है कक दनुनया के 
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अन्य टहस्सों में बीमारी का कारण बनने र्ाले स्टे्रन अमेररका में भी बीमारी का कारण बनेंगे। 
यह सुननश्श्चत करने के सलए टीकाकरण से पहले अपने धचककत्सक से परामिा करना सबस े
अच्छा है कक कोई कारण नहीं है कक ककसी को टीका नहीं लगर्ाना चाटहए (र्ैसे अडं ेस ेएलर्ी)। 

इन्फ्लुएंर्ा का ननदान करने का सबसे अच्छा तरीका नाक स्रार् काडायग्नोश्स्टक ककटों में से एक 
द्र्ारा त्र्ररत परीिण है । क्योंकक लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् का नाक और फेफडों के बीच कोई 
संबंि नहीं है, इससलए श्र्ासनली बलगम के अलार्ा नाक के स्रार्  

का परीिण करने की सलाह दी र्ाती है (एक ककट का उपयोग करके श्र्से बलगम परीिण के 
सलए अनुमोटदत ककया गया था)।  

इन परीिणों के बारे में र्ानकारी कें द्र में पाई र्ा सकती हैरोग ननयंत्रण र्ेबसाइट 
(http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm)। 

   लैरररं्क्टोमी  होने का एक "फायदा" यह है कक व्यश्क्त को आम तौर पर श्र्सन पथ के 
र्ायरस के कारण कम संक्रमण होता है। ऐसा इससलए है क्योंकक "िंड"े र्ायरस आमतौर पर 
सबसे पहले नाक और गले को संक्रसमत करते हैं; र्हां से र्े फेफडों सटहत िरीर के बाकी टहस्सों 
तक पहंुचत ेहैं। चूाँकक लेररन्र्ेक्टोमी अपनी नाक से सांस नहीं लेते हैं, इससलए सदी के र्ायरस स े
उन्हें संक्रसमत होने की संभार्ना कम होती है। 

   इन्फ्लूएंर्ा र्ायरस के सलए र्ावषाक टीकाकरण प्राप्त करना, फेफडों में र्ाने र्ाली हर्ा को 
कफल्टर करने के सलए हीट एंड मॉइस्चर एक्सचेंर्र (एचएमई) उपकरण पहनना और स्टोमा या 
एचएमई को छून ेसे पहले और खाने के पहले अपने हाथों को अच्छी तरह से िोना, 
लेररन्र्ेक्टोमी के सलए अभी भी महत्र्पूणा है। इलेक्ट्रोस्टैटटक कफल्टर के साथ एटोस (प्रोर्ॉक्स) 
माइक्रोन एचएमई को संभावर्त रोगर्नकों को छानने और श्र्सन संक्रमण के प्रनत संर्ेदनिीलता 
को कम करने के सलए डडजाइन ककया गया है। 

   इन्फ्लूएंर्ा र्ायरस र्स्तुओं को छूने स ेफैलने में सिम है। लैरररं्ेक्टोमीज र्ो र्ॉयस 
प्रोस्थेससस का उपयोग करते हैं और बोलने के सलए अपने एचएमई को दबाने की आर्श्यकता 
होती है, उनके फेफडों में सीिे र्ायरस आने का खतरा बढ़ सकता है। हाथ िोने या त्र्चा क्लींर्र 
का उपयोग करने से र्ायरस के प्रसार को रोका र्ा सकता है। 
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न्यूमोकोकल बैक्टीर या के णखलाफ टीकाक ि 

   यह सलाह दी र्ाती है कक लेररन्र्ेक्टोमी और गदान स ेसांस लेने र्ाले अन्य लोगों को 
न्यूमोकोकस बैक्टीररया के णखलाफ टीका लगाया र्ाए र्ो ननमोननया के प्रमुख कारणों में से एक 
है। संयुक्त राज्य अमेररका में न्यूमोकोकल बैक्टीररया के णखलाफ दो प्रकार के टीके हैं: 
न्यूमोकोकल कंरु्गेट र्ैक्सीन (वप्रर्नार 13 या पीसीर्ी13) और न्यूमोकोकल पॉलीसेकेराइड र्ैक्सीन 
- एक 23-र्ैलेंट न्यूमोकोकल पॉलीसेकेराइड र्ैक्सीन (न्यूमोर्कै्स या पीपीर्ी23)। 

   न्यूमोकोकल टीकाकरण प्राप्त करने के बारे में ककसी को अपने धचककत्सक स ेपरामिा करना 
चाटहए। 

   रोग ननयंत्रण कें द्र र्तामान टदिाननदेि यहां प्रकासित करता है:http://www.cdc.gov/vaccines/ 

 

धमू्रर्ान औ  श ाब से र् हेज क ें  

   ससर और गदान के कैं सर से पीडडत व्यश्क्तयों को िमू्रपान बंद करने के महत्र् के बारे में 
परामिा प्राप्त करना चाटहए। ससर और गदान के कैं सर के सलए िमू्रपान एक प्रमुख र्ोणखम 
कारक होने के अलार्ा, िराब के सेर्न स ेकैं सर का खतरा और भी बढ़ र्ाता है। िमू्रपान कैं सर 
के पूर्ाानुमान को भी प्रभावर्त कर सकता है। स्र्रयंत्र कैं सर के मरीज र्ो िमू्रपान और िराब 
पीना र्ारी रखते हैं, उनके िीक होने की संभार्ना कम होती है और उनमें दसूरा ट्यूमर वर्कससत 
होने की संभार्ना अधिक होती है। र्ब वर्ककरण धचककत्सा के दौरान और बाद में िमू्रपान र्ारी 
रखा र्ाता है, तो यह म्यकूोसल प्रनतकक्रयाओं की गंभीरता और अर्धि को बढ़ा सकता है, िुष्प्क 
मुंह (जेरोस्टोसमया) को खराब कर सकता है, और रोगी के पररणाम स ेसमझौता कर सकता है। 

   तम्बाकू िमू्रपान और िराब पीने से भी स्र्रयंत्र कैं सर के उपचार की प्रभार्िीलता कम हो 
र्ाती है। र्ो मरीज वर्ककरण धचककत्सा प्राप्त करने के दौरान िमू्रपान करना र्ारी रखते हैं, 
उनकी दीघाकासलक र्ीवर्त रहने की दर िमू्रपान न करने र्ालों की तुलना में कम होती है। 
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अध्याय 1 4 : 

दिंत सिंबिंधी समस्याएिं औ  हाइर् बेर क ऑक्सीजन थे ेर्ी 
 

 

  दंत संबंिी समस्याएं लेरररं्क्टोमीज मरीर्  के सलए चनुौतीपूणा हो सकती हैं, मुख्यतः ननम्न 
कारणों सेवर्ककरण धचककत्सा के दीघाकासलक प्रभार्. अच्छी दंत स्र्च्छता बनाए रखने स ेकई 
समस्याओं से बचा र्ा सकता है। 

 

दिंत सिंबिंधी मुदे्द 

   ससर और गदान पर वर्ककरण धचककत्सा के संपका  में आने के बाद दांतों की समस्याएं आम 
हैं। 

 

वर्ककरण स ेननम्नसलणखत प्रभार् होते है 

 

• मैश्क्सलरी और मैंडडबुलर हड्डडयों में रक्त की आपूनत ा कम हो गई 

 

• लार के उत्पादन में कमी और रासायननक संरचना में पररर्तान 

 

• मुंह में ननर्ास करने र्ाले र्ीर्ाणुओं में पररर्तान 
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   इन पररर्तानों के कारण दंत िय, खराि, मसूडों और पेररयोडोंटल सूर्न वर्िषे रूप स े
समस्याग्रस्त हो सकते हैं। इन्हें मुंह और दांतों की अच्छी देखभाल से कम ककया र्ा सकता है, 

यानी सफाई, फ्लसिगं, 

       और र्ब भी संभर् हो प्रत्येक भोर्न के बाद फ्लोराइड युक्त टूथपेस्ट का उपयोग करें। गरारे 
करने या मसूडों पर लगाने के सलए एक वर्िषे फ्लोररनेटेड क्रीम का उपयोग करने स ेदंत िय 
को रोकन ेमें मदद समलती है। अच्छी तरह स ेहाइड्रटेेड रहना और र्रूरत पडने पर लार के 
वर्कल्प का उपयोग करना भी महत्र्पूणा है। 

    यह सलाह दी र्ाती है कक ससर और गदान पर वर्ककरण धचककत्सा प्राप्त करने र्ाले मरीर् 
उपचार िुरू होने से कई सप्ताह पहले गहन मौणखक र्ांच के सलए अपने दंत धचककत्सक के पास 
र्ाएं और र्ीर्न भर ननयसमत र्ावषाक या अिार्ावषाक आिार पर र्ांच कराएं। दांतों की ननयसमत 
सफाई कराना भी महत्र्पूणा है। 

   क्योंकक वर्ककरण उपचार मैश्क्सलरी और मैंडडबुलर हड्डडयों में रक्त की आपूनत ा को बदल देता 
है, इससलए रोधगयों को उन स्थानों पर अश्स्थ पररगलन (ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस) वर्कससत होने 
का खतरा हो सकता है। दांत ननकालने और वर्ककरणणत िेत्रों में दंत रोग से 
ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस का वर्कास हो सकता है। मरीर्ों को इन प्रकक्रयाओं से पहले अपने दंत 
धचककत्सक को अपने वर्ककरण उपचार के बारे में सूधचत करना चाटहए। ननष्प्कषाण या दंत िल्य 
धचककत्सा से पहले और बाद में हाइपरबेररक ऑक्सीर्न थेरेपी (नीच ेदेखें) की एक श्रृखंला के 
उपयोग द्र्ारा ओश्स्टयोराडडयोनेक्रोससस को रोका र्ा सकता है। यटद संबंधित दांत ऐसे िते्र में है 
र्ो वर्ककरण की उच्च खुराक के संपका  में है तो इसकी अनुिंसा की र्ाती है। वर्ककरण उपचार 
देने र्ाले वर्ककरण ऑन्कोलॉश्र्स्ट से परामिा करना यह ननिााररत करने में सहायक हो सकता है 
कक क्या यह आर्श्यक है। 

   दंत प्रोकफलैश्क्ससहड्डी पररगलन की ओर ले र्ाने र्ाली दंत समस्याओं के र्ोणखम को कम 
कर सकता है। ब्रि करने, फ्लॉससगं करने और ननयसमत रूप से अपने दांतों को साफ करने के 
साथ-साथ वर्िषे फ्लोराइड उपचार दंत समस्याओं को रोकने में मदद कर सकते हैं। 

 

घरेल ूदेखभाल दंत धचककत्सा आर्ीर्न टदनचयाा की ससफाररि की र्ाती है: 
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• प्रत्येक दााँत को फ्लॉस करना और प्रत्येक भोर्न के बाद टूथपेस्ट से ब्रि करना 

 

• टदन में एक बार र्ीभ को टंग ब्रि या मुलायम त्रब्रसल र्ाले टूथब्रि से साफ करें  

 

• रोर्ाना बेककंग सोडा से कुल्ला करें। बेककंग सोडा मुंह को साफ करने में मदद करता है। 
कुल्ला 12 औसं पानी  में एक चम्मच बेककंग सोडा समलाकर बनाया र्ाता है। । बेककंग सोडा 
ररसं का उपयोग पूरे टदन ककया र्ा सकता है। 

 

• फ्लोराइड  एप्लीकेिन का  टदन में एक बार फ्लोराइड का उपयोग करना। ये 
व्यार्सानयक रूप से उपलब्ि हैं और दंत धचककत्सकों द्र्ारा कस्टम रूप से बनाए गए भी हैं। 
इन्हें दांतों पर दस समनट के सलए लगाया र्ाता है। फ्लोराइड लगाने के बाद तीस समनट तक 
कुल्ला नहीं करना चाटहए, पानी नहीं पीना चाटहए या खाना नहीं चाटहए। 

 

   पेट में एससड ररफल्क्स  यह ससर और गदान की सर्ारी के बाद भी बहुत आम है, खासकर 
उन व्यश्क्तयों में श्र्न्हें आंसिक या पूणा लेररन्र्ेक्टोमी हुई है (पेट में एससड ररफ्लक्स के लिण 
और उपचार देखें, पषृ्प्ि 89)। इससे दांतों का िरण (वर्िषेकर ननचले र्बड ेका) और अतंतः दांत 
खराब हो सकते हैं। 

 

इन दषु्प्प्रभार्ों को ननम्न द्र्ारा कम ककया र्ा सकता है: 

 

• एससड कम करने र्ाली दर्ा लेना 

 

• हर बार थोडी मात्रा में भोर्न और तरल पदाथा का सेर्न करना 

 

• खाने के तुरंत बाद न लेटना 
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• लेटते समय िरीर के ऊपरी टहस्से को तककए की मदद स े45 डडग्री तक ऊपर उिाएं 

 

हाइर् बेर क ऑक्सीजन थे ेर्ी 

   हाइपरबेररक ऑक्सीर्न (एचबीओ) थेरेपी में दबार् र्ाले कमरे में िुद् ऑक्सीर्न सांस लेना 
िासमल है। एचबीओ थेरेपी डडकंप्रेिन बीमारी (स्कूबा डाइवर्गं का खतरा) के सलए एक अच्छी 
तरह स ेस्थावपत उपचार है और इसका उपयोग ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस को रोकने के सलए ककया 
र्ा सकता है। 

     एचबीओ का उपयोग रक्तर्ाटहकाओं में हर्ा के बुलबुले (िमनी गैस एम्बोसलज्म), डडकंप्रेिन 
बीमारी, काबान मोनोऑक्साइड वर्षाक्तता, एक घार् र्ो िीक नहीं होता है, कुचलने की चोट, गैंग्रीन, 

त्र्चा या हड्डी में संक्रमण, ऊतक की मतृ्य ु(र्ैस ेऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस), वर्ककरण की चोटें,    
र्लन, त्र्चा के ग्राफ्ट या त्र्चा के फडकने से ऊतक की मतृ्य ुका खतरा, और गंभीर एनीसमया 
सटहत कई प्रकार की धचककत्सीय श्स्थनतयों के इलार् के सलए ककया र्ाता 

   एचबीओ थेरेपी कि में, हर्ा का दबार् सामान्य र्ायु दबार् से तीन गनुा अधिक बढ़ र्ाता है। 
इन पररश्स्थनतयों में, सामान्य र्ायुदाब पर िुद् ऑक्सीर्न सांस लेने की तुलना में फेफड ेकही ं
अधिक ऑक्सीर्न एकत्र कर सकते हैं। 

   रक्त इस ऑक्सीर्न को पूरे िरीर में पहंुचाता है, "वर्कास कारक" नामक रसायनों और स्टेम 
कोसिकाओ ंकी ररहाई को उत्तेश्र्त करता है र्ो उपचार को बढ़ार्ा देते हैं। र्ब ऊतक घायल हो 
र्ाता है, तो उसे र्ीवर्त रहने के सलए और भी अधिक ऑक्सीर्न की आर्श्यकता होती है। 
एचबीओ थेरेपी रक्त में ऑक्सीर्न की मात्रा बढ़ाती है और अस्थायी रूप से रक्त गैसों और 
ऊतक काया के सामान्य स्तर को बहाल कर सकती है। ये उपचार और ऊतकों की संक्रमण से 
लडने की िमता को बढ़ार्ा देते हैं। 

   एचबीओ थेरेपी आम तौर पर सुरक्षित है और र्टटलताए ंकम हैं। इनमें िासमल हो सकते हैं: 
अस्थायी ननकट दृश्ष्प्ट दोष (मायोवपया), मध्य कान और आंतररक कान की चोटें (र्ाय ुदबार् में 
र्वृद् के कारण तरल पदाथा का ररसार् और कान का परदा फटना सटहत), र्ायु दबार् में पररर्तान 
के कारण अगं िनत (बैरोट्रॉमा), और ऑक्सीर्न वर्षाक्तता के पररणामस्र्रूप दौरे। अगर आग 
लगने का कोई स्रोत, र्ैस ेधचगंारी या लौ हो, तो िदु् ऑक्सीर्न आग का कारण बन सकती है। 
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इससलए एचबीओ थेरेपी कि में ऐसी र्स्तुए ं(र्ैसे लाइटर या बैटरी चासलत उपकरण) ले र्ाना 
मना है श्र्ससे आग लग सकती है। 

   एचबीओ थेरेपी एक बाह्य रोगी प्रकक्रया के रूप में की र्ा सकती है और इसके सलए 
अस्पताल में भती होने की आर्श्यकता नहीं होती है। यटद अस्पताल में भती मरीजों को 
एचबीओ थेरेपी साइट पर बाहर की सुवर्िा है तो उसे र्हां से ले र्ाने की आर्श्यकता हो सकती 
है। 

उपचार दो सेटटगं्स में से एक में ककया र्ा सकता है: 

• एक व्यश्क्त के सलए डडजाइन की गई इकाईएक व्यश्क्तगत (मोनोप्लेस) इकाई में, र्बकक 
रोगी एक गद्देदार मेर् पर लेटता है र्ो एक पारदिी प्लाश्स्टक ट्यूब में स्लाइड करता है।  

 

  

   एचबीओ थेरेपी के दौरान बढ़ा हुआ र्ायु दबार् कानों में अस्थायी भारीपन की भार्ना पैदा 
करता है - हर्ाई र्हार् में या उच्च ऊंचाई पर होने के समान - श्र्स ेर्म्हाई लेने स ेराहत 
समल सकती है। 

   एक थेरेपी सत्र एक से दो घंटे तक चल सकता है। स्र्ास््य देखभाल टीम के सदस्य पूरे सत्र 
के दौरान रोगी की ननगरानी करते हैं। थेरेपी के बाद, रोगी को कुछ समनटों के सलए चक्कर 
महसूस हो सकता है। 

   प्रभार्ी होने के सलए, एचबीओ थेरेपी को एक स ेअधिक सत्र की आर्श्यकता होती है। 
आर्श्यक सत्रों की संख्या धचककत्सीय श्स्थनत पर ननभार करती है। कुछ श्स्थनतयााँ, र्ैस ेकाबान 
मोनोऑक्साइड वर्षाक्तता, का इलार् केर्ल तीन दौरों में ककया र्ा सकता है। अन्य, र्ैस े
ऑश्स्टयोरेडडयोनेक्रोससस या िीक न होने र्ाले घार्, और 25 से 30 उपचार की आर्श्यकता हो 
सकती है। 

   अकेले एचबीओ थेरेपी अक्सर डडकंप्रेिन बीमारी, िमनी गैस एम्बोसलज्म और गंभीर काबान 
मोनोऑक्साइड वर्षाक्तता का प्रभार्ी ढंग से इलार् कर सकती है। अन्य श्स्थनतयों का प्रभार्ी 
ढंग स ेइलार् करने के सलए, एचबीओ का उपयोग एक व्यापक उपचार योर्ना के टहस्से के रूप 
में ककया र्ाता है और इसे अनतररक्त उपचारों और दर्ाओ ंके साथ संयोर्न में प्रिाससत ककया 
र्ाता है र्ो ककसी की व्यश्क्तगत आर्श्यकताओं के अनुरूप होते हैं। 
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अध्याय 1 5 : 

मनोवजै्ञाननक मदेु्द: अवसाद, आत्महत्या, अननन्श्चतता, ननदान साझा क ना, देखभाल 
क न ेवाला औ  सहायता का स्रोत 

 

 

   लेररन्र्ेक्टोमी सटहत ससर और गदान के कैं सर से बच ेलोगों को कई मनोर्ैज्ञाननक, सामाश्र्क 
और व्यश्क्तगत चनुौनतयों का सामना करना पडता है। इसका मुख्य कारण यह है कक ससर और 
गदान का कैं सर और इसका उपचार मानर् के कुछ सबसे बुननयादी कायों - श्र्ास, भोर्न, सचंार 
और सामाश्र्क संपका  - को प्रभावर्त करते हैं। इन मुद्दों को समझना और उनका इलार् करना 
धचककत्सा संबंिी धचतंाओं से ननपटने स ेकम महत्र्पूणा नहीं है। 

   कैं सर से पीडडत व्यश्क्त अनेक भार्नाओं और संर्ेगों का अनुभर् करते हैं र्ो टदन-प्रनतटदन, 

घंटे-दर-घंटे या यहां तक कक समनट-दर-समनट बदल सकते हैं और भारी मनोर्ैज्ञाननक बोझ 
उत्पन्न कर सकते हैं। 

 

इनमें से कुछ भार्नाएाँ िासमल हैं: 

 

• बीमारी से इनकार 

 

• गुस्सा 

 

• डर 
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• तनार् 

 

• धचतंा 

 

• अर्साद 

 

• उदासी 

 

• अपराि 

 

• अकेलापन 

 

लेररन्र्ेक्टोमी मरीर् के सामने आने र्ाली कुछ मनोर्ैज्ञाननक और सामाश्र्क चनुौनतयााँ िासमल 
हैं: 

 

• अर्साद 

 

• धचतंा और बीमारी की पुनरार्शृ्त्त का डर 

 

• सामाश्र्क एकांत 

       

       निा  करना 
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• िरीर की छवर् की धचतंा  

 

• लैंधगकता 

 

       र्ापस काम पर आने की धचतंा  

 

• र्ीर्नसाथी, पररर्ार, दोस्तों, सहकसमायों के साथ बातचीत 

 

• आधथाक प्रभार् 

 

अवसाद स ेननर्टना 

   कैं सर से पीडडत बहुत से लोग उदासी महसूस करते हैं। ककसी भी गंभीर बीमारी के सलए यह 
एक सामान्य प्रनतकक्रया है। कैं सर से पीडडत रोगी के सलए अर्साद सबस ेकटिन समस्याओं में से 
एक है। कफर भी, अर्साद को स्र्ीकार करने से रु्ड ेसामाश्र्क कलंक के कारण उन तक पहंुचना 
और उपचार लेना मुश्श्कल हो र्ाता है। 

 

अर्साद के कुछ लिणों में िासमल हैं: 

 

• असहायता और ननरािा की भार्ना, या कक र्ीर्न का कोई अथा नहीं है 

 

• पररर्ार या दोस्तों के साथ रहने में कोई टदलचस्पी नहीं 

 

• उन िौक और गनतवर्धियों में कोई टदलचस्पी नहीं है श्र्नका आप आनंद लेते थे 
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• भूख न लगना, या भोर्न में रुधच न होना 

 

• लंबे समय तक या हर टदन कई बार रोना 

 

• नींद की समस्या, या तो बहुत अधिक सोना या बहुत कम सोना 

 

• ऊर्ाा स्तर में पररर्तान 

 

• आत्महत्या के वर्चार, श्र्समें स्र्यं को मारने की योर्ना बनाना या कारार्ाई करना, साथ 
ही बार-बार मतृ्यु और मरने के बारे में सोचना िासमल है 

 

   कैं सर के साये में लैरररं्ेक्टोमी मरीर् के रूप में र्ीर्न की चनुौनतयों का मतलब है कक 
अर्साद स ेननपटना और भी कटिन होता  है। बोलने में असमथा होने या यहां तक कक बोलने में 
कटिनाई होने से भार्नाओं को व्यक्त करना कटिन हो र्ाता है और अलगार् हो सकता है। 
िल्य धचककत्सा एर्ं धचककत्सा देखभाल अक्सर ऐसे मुद्दों का समािान करने के सलए पयााप्त नहीं 
होता है; लेररन्र्ेक्टोमी के बाद मानससक स्र्ास््य पर अधिक र्ोर टदया र्ाना चाटहए। 

   अर्साद से ननपटना और उस पर काबू पाना न केर्ल रोगी की भलाई के सलए बहुत 
महत्र्पूणा है, बश्ल्क इससे ररकर्री में भी मदद समल सकती है, लंब ेसमय तक र्ीवर्त रहने और 
िीक होने की संभार्ना बढ़ सकती है। मन और िरीर के बीच संबंि के र्ैज्ञाननक प्रमाण बढ़ रहे 
हैं। हालााँकक इनमें से कई कनेक्िन अभी तक समझ में नहीं आए हैं, लेककन यह अच्छी तरह से 
माना र्ाता है कक र्ो व्यश्क्त बेहतर होने और सकारात्मक दृश्ष्प्टकोण प्रदसिात करने के सलए 
प्रेररत होते हैं, र्े गंभीर बीमाररयों से तेर्ी से िीक हो र्ाते हैं, लंब ेसमय तक र्ीवर्त रहते हैं, 
और कभी-कभी भारी बािाओं से भी बच ेरहते हैं। र्ास्तर् में, यह टदखाया गया है कक यह प्रभार् 
सेलुलर प्रनतरिा प्रनतकक्रयाओं में पररर्तान और प्राकृनतक ककलर सेल गनतवर्धि में कमी स े
मध्यस्थ हो सकता है। 
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   बेिक, ककसी के कैं सर ननदान को र्ानने और उसके साथ रहने के बाद उदास महसूस करने 
के कई कारण हैं। यह रोधगयों और उनके पररर्ारों के सलए एक वर्नािकारी बीमारी है, और भी 
अधिक क्योंकक दर्ा अभी तक अधिकांि प्रकार के कैं सर का इलार् नहीं ढंूढ पाई है। र्ब तक 
बीमारी का पता चलता है, तब तक रोकथाम के सलए बहुत देर हो चकुी होती है और, यटद कैं सर 
का पता उन्नत चरण में चला है, तो फैलने का र्ोणखम अधिक होता है और पूणा िीक होने की 
संभार्ना काफी कम हो र्ाती है। 

   बुरी ख़बर र्ानने के बाद मरीज के मन में कई भार्नाएाँ उमडने लगती हैं। "मैं क्यों?" और 
"क्या यह सच हो सकता है?" अर्साद प्रनतकूल पररश्स्थनतयों से ननपटने की सामान्य प्रकक्रया का 
टहस्सा है। अधिकांि लोग एक कटिन नई श्स्थनत से ननपटने के सलए कई चरणों से गुर्रते हैं 
र्ैस ेकक लेरररं्ेक्टोमी करर्ाना। सबसे पहले व्यश्क्त इनकार और अलगार् स ेगुर्रता है, कफर 
गुस्सा आता है, उसके बाद अर्साद आता है और अतं में स्र्ीकृनत समलती है। 

   कुछ लोग अर्साद या क्रोि र्ैसी एक ननश्श्चत अर्स्था में "फाँ स" र्ाते हैं। आगे बढ़ना और 
स्र्ीकृनत और आिा के अनंतम चरण तक पहंुचना महत्र्पूणा है। यही कारण है कक पेिरे्र मदद 
के साथ-साथ पररर्ार और दोस्तों की समझ और सहायता बहुत महत्र्पूणा है। 

   मरीर्ों को अपनी चरम मतृ्यु का सामना करना पडता है, कभी-कभी अपने र्ीर्न में पहली 
बार। र् ेबीमारी और इसके तात्कासलक और दीघाकासलक पररणामों स ेननपटने के सलए मर्बूर हैं। 
वर्रोिाभासी रूप से, ननदान के बारे में र्ानने के बाद उदास महसूस करना रोगी को नई 
र्ास्तवर्कता को स्र्ीकार करने की अनुमनत देता है। अब और परर्ाह न करने स ेसाथ रहना 
आसान हो र्ाता है 

   एक अननश्श्चत भवर्ष्प्य. कफर भी, यह सोचते हुए कक "मुझ ेअब कोई परर्ाह नहीं है" इसे 
अस्थायी रूप से आसान बना सकता है, ऐसा मुकाबले का तरीका उधचत देखभाल प्राप्त करने में 
हस्तिेप रुकार्ट कर सकता है और ककसी के र्ीर्न की गुणर्त्ता में तेर्ी से धगरार्ट आ सकती 
है। 

 

अवसाद र्  काबू र्ाना 

   आिा रखने से मरीर् को अर्साद से लडने की ताकत समल सकती है। लेररन्र्ेक्टोमी के 
तुरंत बाद व्यश्क्त नए दैननक कायों और र्ास्तवर्कताओं से परेिान हो सकते हैं। र्े अक्सर 
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अपने कई नुकसानों के सलए िोक की अर्धि का अनुभर् करते हैं, श्र्समें उनकी आर्ार् और 
उनके स्र्ास््य की प्रमुख श्स्थनत िासमल है। उन्हें "सामान्य रूप से" न बोल पाने सटहत कई 
स्थायी कसमयों को भी स्र्ीकार करना पडता है। कुछ लोग महसूस कर सकते हैं कक उनके पास 
बढ़ते अर्साद के सिकार होने या सकक्रय बनने और र्ीर्न में लौटने के बीच एक वर्कल्प है। 
बेहतर होने और ककसी बािा पर काबू पाने की इच्छा अर्साद  की प्रर्शृ्त्त को उलटने के सलए 
प्रेरक िश्क्त हो सकती है। अर्साद दोबारा हो सकता है; इस पर काबू पाने के सलए ननरंतर संघषा 
की आर्श्यकता है। 

 

लैरररं्क्टोमीज और ससर और गदान के कैं सर के मरीज अर्साद स ेननपटने के कुछ तरीकों में 
िासमल हैं: 

         

• र्रूरत होने पर सहायता मांगना 

 

• निीले पदाथो से बचना 

 

• धचककत्सीय कारणों (र्ैस,े हाइपोथायरायडडज्म, दर्ाई दषु्प्प्रभार्)स ेबचार्  

 

• सकक्रय बनने का संकल्प लेना  

 

• तनार् कम करना 

 

• दसूरों के सलए उदाहरण स्थावपत करना 

 

• वपछली गनतवर्धियों पर लौटना 
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• अर्सादरोिी दर्ा लेने पर वर्चार करें  

 

• पररर्ार, दोस्तों, पेिरे्र, सहकसमायों, साथी लेररन्र्ेक्टोमीज, और सहायता समूह  से समथान 
लें 

 

ये खिु रहने  के कुछ तरीके हैं: 

 

• अर्काि गनतवर्धियााँ वर्कससत करें  

 

• व्यश्क्तगत संबंि बनाए ं

 

• िारीररक रूप से कफट और सकक्रय रहें  

 

• पररर्ार और दोस्तों के साथ सामाश्र्क पुनसमालन 

 

• स्र्यंसेर्क बने 

 

• उदे्दश्यपूणा पररयोर्नाएाँ खोर्ें 

 

• आराम करे 

 

   र के सदस्यों और दोस्तों का समथान बहुत महत्र्पूणा है। दसूरों के र्ीर्न में ननरंतर 
भागीदारी और योगदान स्फूनतादायक हो सकता है। कोई भी व्यश्क्त अपन ेबच्चों और पोते-
पोनतयों के र्ीर्न का आनंद लेने, बातचीत करने और उन्हें प्रभावर्त करने से िश्क्त प्राप्त कर 
सकता है। ककसी को बच्चों और पोते-पोनतयों के आमने प्रनतकूल पररश्स्थनतयों में हार न मानने 
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का उदाहरण स्थावपत करना सकक्रय होने और अर्साद का वर्रोि करने के सलए प्रेरक िश्क्त हो 
सकता है। सर्ारी से पहले पसंद की र्ाने र्ाली गनतवर्धियों में कफर से  िासमल होना र्ीर्न के 
सलए ननरंतर उदे्दश्य प्रदान कर सकता है। स्थानीय लेररन्र्ेक्टोमी क्लब की गनतवर्धियों में भाग 
लेना समथान, सलाह और दोस्ती का एक नया स्रोत हो सकता है 

   ।ककसी सामाश्र्क कायाकताा, मनोर्ैज्ञाननक या मनोधचककत्सक र्ैस ेमानससक स्र्ास््य पेिरे्र 
की मदद लेना भी सहायक हो सकता है। एक देखभाल करने र्ाले व्यश्क्त, एक सिम धचककत्सक 
और भाषा रोगवर्ज्ञानी का होना र्ो ननरंतर फालो अप प्रदान कर सके, बहुत महत्र्पूणा है। उनकी 
भागीदारी रोधगयों को उभरती धचककत्सा और बोलने की समस्याओं से ननपटने में मदद कर 
सकती है और उनकी भलाई की भार्ना में योगदान कर सकती है। 

 

मस  औ  गदपन के कैं स   ोचगयों में आत्महत्या 

   हाल के अध्ययनों के अनुसार कैं सर रोधगयों में आत्महत्या की दर सामान्य आबादी की 
तुलना में दोगुनी है। ये अध्ययन स्पष्प्ट रूप से रोधगयों में अर्साद और आत्महत्या की प्रर्शृ्त्त 
र्ैसी मनोरोग संबंिी समस्याओं को पहचानने और उनका इलार् करने की तत्काल आर्श्यकता 
की ओर इिारा करते हैं। 

   अधिकांि अध्ययनों में कैं सर रोधगयों में आत्महत्या से रु्ड ेअर्सादग्रस्त मूड वर्कारों की 
उच्च घटना पाई गई है। बड ेऔर छोटे अर्सादग्रस्त वर्कारों के अलार्ा, बुरु्गा कैं सर रोधगयों में 
छुपे हुए कम गंभीर अर्साद की दर भी अधिक होती है श्र्स ेकभी-कभी पहचाना नहीं र्ाता है 
और अक्सर इलार् नहीं ककया र्ाता है। कई अध्ययनों स ेपता चला है कक कैं सर स ेपीडडत सभी 
आत्महत्याओं में से लगभग आिे लोगों में प्रमुख अर्साद मौरू्द था। अन्य महत्र्पूणा योगदान 
कारकों में धचतंा, भार्ात्मक वर्कार, ददा, सामाश्र्क सहायता प्रणासलयों की कमी और मनोबल 
धगरना िासमल हैं। 

   आत्महत्या के र्ोणखम में सापेि र्वृद् कैं सर ननदान के बाद पहले पांच र्षों में सबस ेअधिक 
होती है और उसके बाद िीरे-िीरे कम हो र्ाती है। हालााँकक, कैं सर ननदान के बाद पंद्रह र्षों तक 
र्ोणखम बढ़ा हुआ रहता है। कैं सर के रोधगयों में आत्महत्या की उच्च दर पुरुष,  या अवर्र्ाटहत 
होने स ेरु्डी है। पुरुषों में, ननदान के समय बढ़ती उम्र के साथ आत्महत्या की उच्च दर देखी 
र्ाती है। ननदान के समय उन्नत रोग र्ाले 131 
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 ोचगयों में आत्महत्या की द  भी अचधक है। 

   आत्महत्या की दर कैं सर के प्रकार के अनुसार अलग-अलग होती है: सबस ेअधिक दर फेफडों 
और ब्रोन्कस, पेट और ससर और गदान के कैं सर र्ाले रोधगयों में होती है, श्र्समें मुख , ग्रसनी 
और स्र्रयंत्र िासमल हैं। इस प्रकार के रोधगयों में अर्साद या परेिानी का उच्च प्रसार पाया 
र्ाता है 

   कैं सर. ससर और गदान के कैं सर में अर्साद की उच्च दर को ककसी के र्ीर्न की गुणर्त्ता 
पर बीमारी के वर्नािकारी प्रभार् से समझाया र्ा सकता है। ऐसा इससलए है क्योंकक यह 
उपश्स्थनत और बोलने, ननगलने और सांस लेने र्ैस ेआर्श्यक कायों को प्रभावर्त करता है। कैं सर 
रोधगयों में अर्साद, ननरािा, परेिानी, गंभीर ददा, समस्याओं से रू्झने और आत्महत्या के वर्चार 
की ननयसमत स्क्रीननगं करना र्ोणखम र्ाले लोगों की पहचान करने का एक उपयोगी तरीका है। 
उपयुक्त होने पर मानससक स्र्ास््य वर्िषेज्ञों को परामिा और रेफरल करने से र्ोणखम र्ाले 
कैं सर रोधगयों में आत्महत्या को रोका र्ा सकता है। इस दृश्ष्प्टकोण में आत्महत्या के सलए उच्च 
र्ोणखम र्ाले रोधगयों (और उनके पररर्ारों) स ेआत्महत्या करने के सलए उपयोग ककए र्ाने र्ाले 
सबसे आम तरीकों तक उनकी पहंुच को कम करने के बारे में बात करना भी िासमल है। 

 

अननन्श्चत भववष्प्य से ननर्टना 

   एक बार र्ब ककसी को कैं सर का पता चल र्ाता है और सफल उपचार के बाद भी, उसके 
दोबारा लौटने के डर से खदु को पूरी तरह मुक्त करना मुश्श्कल और असंभर् के करीब होता है। 
कुछ लोग इस अननश्श्चतता के साथ र्ीने में दसूरों से बेहतर हैं; र्ो लोग अच्छी तरह से 
तालमेल त्रबिा लेते हैं, र्े अधिक खिु रहते हैं और ऐसा न करने र्ालों की तुलना में अपने र्ीर्न 
को आगे बढ़ाने में अधिक सिम होते हैं। 

   भवर्ष्प्य की भवर्ष्प्यर्ाणी करना कटिन बना देता है क्योंकक कैं सर का पता लगाने के सलए 
उपयोग ककए र्ाने र्ाले स्कैन (पॉश्जट्रॉन एसमिन टोमोग्राफी या पीईटी, कंप्यूटेड टोमोग्राफी या 
सीटी, और चुबंकीय अनुनाद इमेश्रं्ग या एमआरआई) आमतौर पर केर्ल एक इंच से बड ेकैं सर 
का पता लगाते हैं; धचककत्सक द्र्ारा ऐसी र्गह पर श्स्थत एक छोटे स ेघार् का पता लगाना 
मुश्श्कल  है। इससलए मरीर्ों को इस र्ास्तवर्कता को स्र्ीकार करना होगा कक कैं सर र्ापस आ  
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सकता है और ननयसमत िारीररक परीिण और सतका ता उनकी श्स्थनत की ननगरानी करने का 
सबसे अच्छा तरीका है। 

   ककसी नए लिण से ननपटने में अक्सर धचककत्सा सहायता लेने से पहले कुछ टदन इंतर्ार 
करने से मदद समलती है (र्ब तक कक यह बहुत र्रूरी न हो)। सामान्य तौर पर अधिकांि नए 
लिण थोड ेसमय में ही दरू हो र्ाएंगे। समय के साथ, अधिकांि लोग घबराना नहीं और अतीत 
का उपयोग करना सीख र्ाते ह उनके लिणों को तका संगत बनाने और समझने के सलए अनुभर्, 

सामान्य ज्ञान और उनका ज्ञान। 

   उम्मीद है, समय के साथ, व्यश्क्त अननश्श्चत भवर्ष्प्य स ेननपटने में बेहतर हो र्ाएगा और 
इसे स्र्ीकार करना और इसके साथ र्ीना सीख र्ाएगा, भय और स्र्ीकृनत के बीच संतुलन 
बनाएगा। 

 

अननश्श्चत भवर्ष्प्य से ननपटने के तरीकों के कुछ सुझार्ों में िासमल हैं: 

 

• खदु को बीमारी से अलग देखना 

 

• कैं सर के अलार्ा अन्य रुधचयों पर ध्यान कें टद्रत करना 

 

• ऐसी र्ीर्न िैली वर्कससत करना र्ो तनार् से बचें और आंतररक िांनत को बढ़ार्ा दे 

 

• ननयसमत धचककत्सा र्ांच र्ारी रखें 

 

ननदान को दसू ों के साथ साझा क ना 

   कैं सर का पता चलने के बाद व्यश्क्त को यह ननणाय लेना होता है कक र्ानकारी दसूरों के 
साथ साझा करनी है या इसे ननर्ी रखना है। व्यश्क्त कलंक, अस्र्ीकृनत या भेदभार् के डर से 
र्ानकारी को ननर्ी रखना चनु सकते हैं। कुछ लोग असुरिा और कमजोरी टदखाना नहीं चाहते 
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या यह महसूस नहीं करना चाहते कक दसूरे उन पर दया करते हैं। पहचाने या न माने, बीमार 
लोग 

  -  वर्िषे रूप से संभावर्त रूप से लाइलार् बीमारी र्ाले लोग - समार् में प्रनतस्पिी होने में कम 
सिम होते हैं और अक्सर र्ानबूझकर या अनर्ाने में उनके साथ भेदभार् ककया र्ाता है। कुछ 
लोगों को डर हो सकता है कक अन्यथा दयालु समत्र और पररधचत कधथत अपररहाया नुकसान से 
बचने के सलए खुद को दरू कर सकते हैं - या ससफा  इससलए कक र् ेनहीं र्ानते कक क्या कहना है 
या कैसे व्यर्हार करना है। 

  ननदान को ननर्ी रखने से भार्नात्मक अलगार् और बोझ पैदा हो सकता है क्योंकक व्यश्क्त 
त्रबना समथान के नई र्ास्तवर्कता का सामना करता है। कुछ लोग द्र्ारा दसूरों को भार्नात्मक 
आघात स ेबचाने के सलए केर्ल सीसमत संख्या में लोगों के साथ ननदान साझा ककया र्ाता है। 
ननःसंदेह लोगों से इस वर्नािकारी र्ानकारी को ननर्ी रखने के सलए कहना उन्हें लोगो स े
भार्नात्मक समथान और सहायता प्राप्त करने स ेर्ंधचत कर देता है। 

   र्ानकारी को पररर्ार और दोस्तों के साथ साझा करना कटिन हो सकता है और इसे ऐसे 
तरीके से प्रस्तुत करना सबसे अच्छा है र्ो व्यश्क्त की मुकाबला करने की िमताओं के अनुकूल 
हो। एक-दसूरे से संर्ाद करना और प्रत्येक व्यश्क्त को प्रश्न पूछने और अपनी भार्ना, भय और 
धचतंाओं को व्यक्त करने की अनुमनत देना सबस ेअच्छा है। आिार्ादी अंदार् में समाचार देने 
और सुिार की संभार्ना को उर्ागर करने से यह आसान हो सकता है। छोटे बच्चों को बताना 
चनुौतीपूणा हो सकता है और र्ानकारी को पचाने की उनकी िमता के अनुसार ही बताना  सबसे 
अच्छा है। 

   सर्ारी के बाद और वर्िषे रूप से लेरररं्कोमी के बाद,  बीमारी नछपाना संभर् नहीं है. 
अधिकांि लोगों को अपना ननदान दसूरों के साथ साझा करने पर अफसोस नहीं होता। उन्हें आम 
तौर पर पता चलता है कक उनके दोस्त उन्हें नहीं छोडते हैं और उन्हें समथान और प्रोत्साहन 
समलता है र्ो उन्हें कटिन समय में मदद करता है। "कोिरी स ेबाहर ननकलकर" और अपने 
ननदान को साझा करके, र्ीवर्त बच ेलोग यह बयान दे रहे हैं कक र् ेअपनी बीमारी के कारण 
िसमिंदा या कमर्ोर महसूस नही ंकरते हैं। 

   लेरररं्ेक्टोमीज कैं सर से बच ेलोगों में एक छोटा समूह है। कफर भी र्े एक अनोखी श्स्थनत में 
हैं क्योंकक र्े अपना ननदान अपनी गदान पर और अपनी आर्ार् के माध्यम से सहन करते हैं। र्े 
इस त्य को नछपा नहीं सकते कक र्े अपने रंध्रों से सांस लेते हैं और कमर्ोर और कभी-कभी 
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यांत्रत्रक आर्ाज में बोलते हैं। कफर भी उनका र्ीवर्त रहना इस बात का प्रमाण है कक कैं सर का 
पता चलने के बाद भी उत्पादक और साथाक र्ीर्न संभर् है। 

 

कैं स  से र्ीडडत ककसी वप्रयजन की देखभाल क ना 

   ससर और गदान के कैं सर र्ैसी गंभीर बीमारी से पीडडत ककसी वप्रयर्न की देखभाल करने 
र्ाला बनना बहुत मुश्श्कल है और यह िारीररक और भार्नात्मक रूप से कटिन हो सकता है। 
ककसी व्यश्क्त को पीडडत होते देखना बेहद कटिन हो सकता है, खासकर तब र्ब बीमारी को 
उलटने के सलए र्े कुछ नहीं कर सकते। हालााँकक, देखभाल करने र्ालों को इस बात के महत्र् का 
एहसास होना चाटहए कक र्े क्या कर रहे हैं, भले ही उन्हें कोई सराहना न समले या बहुत कम 
सराहना समले। 

   देखभाल करने र्ाले अक्सर अपने वप्रयर्न की संभावर्त मतृ्यु और उनके त्रबना र्ीर्न र्ीने 
स ेडरते हैं। यह बहुत धचतंार्नक और ननरािार्नक हो सकता है। कुछ लोग कैं सर के ननदान को 
स्र्ीकार करने से इनकार करके इसका सामना करते हैं और मानते हैं कक उनके वप्रयर्नों की 
बीमारी कम गंभीर प्रकृनत की है। 

   देखभाल करने र्ाले अक्सर उस व्यश्क्त की भलाई और र्रूरतों का त्याग कर देते हैं श्र्सकी 
र्े देखभाल करते हैं। अक्सर गुस्से, हतािा और धचतंाओं का ननिाना बनने के बार्रू्द उन्हें अपने 
वप्रयर्नों के डर को िांत करना पडता है और उनका समथान करना पडता है। ये ननरािाएाँ ससर 
और गदान के कैं सर से पीडडत लोगों में अनतरंश्र्त हो सकती हैं श्र्न्हें अक्सर मौणखक रूप से 
खदु को व्यक्त करने में कटिनाई होती है। बीमार व्यश्क्त को परेिान होने स ेबचाने के सलए 
देखभाल करने र्ाले अक्सर अपनी भार्नाओं को दबाते हैं और अपनी भार्नाओं को नछपाते हैं। 
यह बहुत कष्प्टकारी और कटिन है। 

   रोगी और उनकी देखभाल करने र्ालों के सलए एक-दसूरे से खुलकर और ईमानदारी से बात 
करना और अपनी भार्नाओं, धचतंाओं और आकांिाओं को साझा करना उपयोगी है। बोलने में 
कटिनाई र्ाले लोगों के सलए यह अधिक चनुौतीपूणा हो सकता है। स्र्ास््य देखभाल प्रदाताओं के 
साथ संयुक्त रूप से समलने से बेहतर वर्मिा होता है और साझा ननणाय लेने में सुवर्िा होती है। 
दभुााग्य से, देखभाल करने र्ालों की भलाई को अक्सर नर्रअदंार् कर टदया र्ाता है, क्योंकक 
सारा ध्यान बीमार व्यश्क्त पर कें टद्रत होता है। हालााँकक, यह आर्श्यक है,ताकक देखभाल करने 
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र्ाले की र्रूरतों को नर्रअदंार् न ककया र्ाए। दोस्तों, पररर्ार, सहायता समूहों और मानससक 
स्र्ास््य पेिरे्रों के माध्यम से िारीररक और भार्नात्मक समथान प्राप्त करना देखभाल करने 
र्ाले के सलए बहुत मददगार हो सकता है।  परामिा व्यश्क्तगत या सहायता समूह के आिार पर, 

या पररर्ार के अन्य सदस्यों और/या रोगी के साथ संयुक्त हो सकता है। देखभाल करने र्ालों 
को अपनी बैटरी को "ररचार्ा" करने के सलए समय ननकालना चाटहए। अपनी र्रूरतों के सलए 
समय समवपात करने से देखभाल करने र्ालों को अपने वप्रयर्नों के सलए समथान और ताकत का 
स्रोत बने रहने में मदद समल सकती है। राहत देखभाल में सहायता के सलए  संगिन उपलब्ि 
हैं। 

 

सामान्जक औ  भावनात्मक समथपन के स्रोत 

   यह पता चलना  कक ककसी को स्र्रयंत्र या ससर और गदान का कोई कैं सर है, व्यश्क्त के 
र्ीर्न और उनके करीबी लोगों के र्ीर्न को बदल सकता है। इन पररर्तानों को संभालना कटिन 
हो सकता है. बीमारी के मनोर्ैज्ञाननक और सामाश्र्क प्रभार् स ेबेहतर ढंग से ननपटने के सलए 
समार् से मदद मांगना बहुत महत्र्पूणा है। 

   भार्नात्मक बोझ में उपचार और उसके दषु्प्प्रभार्ों, अस्पताल में रहने और बीमारी के आधथाक 
प्रभार् सटहत धचककत्सा त्रबलों से ननपटने की धचतंाएं िासमल हैं। अनतररक्त धचतंाएाँ ककसी के 
पररर्ार की देखभाल करने, अपना काम र्ारी रखने और अपनी दैननक गनतवर्धियों को र्ारी 
रखने पर कें टद्रत होती हैं। 

   अन्य लेररन्र्ेक्टोमी और ससर और गदान के कैं सर सहायता समूहों तक पहंुचना और उनसे 
वर्मिा करना सहायक हो सकता है। साथी र्ीवर्त बच ेलोगों द्र्ारा मरीर् से अस्पताल और घर 
म ेर्ाकर समलना  सहायता और सलाह प्रदान कर सकता है और सुिार की सुवर्िा प्रदान कर 
सकता है। साथी लेरररं्ेटोमीज मरीर्  और ससर और गदान के कैं सर से बच ेलोग मरीर् को 
अक्सर मागादिान प्रदान कर सकते हैं और सफल ररकर्री और पूणा और र्ीर्न्त र्ीर्न में 
लौटने की िमता के सलए एक उदाहरण स्थावपत कर सकते हैं। 

 

समथान के स्रोतों में िासमल हैं: 
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• स्र्ास््य देखभाल टीम के सदस्य (धचककत्सक, नसा, और भाषा रोगवर्ज्ञानी) उपचार, काया 
या अन्य गनतवर्धियों के बारे में सर्ालों के र्र्ाब दे सकते हैं और स्पष्प्ट कर सकते हैं।  

 

•    यटद कोई अपनी भार्नाओं या धचतंाओं को साझा करना चाहता है तो सामाश्र्क 
कायाकताा, परामिादाता  र्गा के सदस्य मददगार हो सकते हैं। सामाश्र्क कायाकताा वर्त्तीय 
सहायता, पररर्हन, घरेलू देखभाल और भार्नात्मक समथान के सलए संसािन सुझा सकते हैं। 

 

• लेररन्र्ेक्टोमीज और ससर और गदान के कैं सर स ेपीडडत अन्य व्यश्क्तयों के सलए 
सहायता समूह, रोधगयों और उनके पररर्ार के सदस्यों के साथ यह साझा कर सकते हैं कक 
उन्होंने कैं सर से ननपटने के बारे में क्या सीखा है। ऐसे समूह व्यश्क्तगत रूप से, टेलीफोन पर या 
इंटरनेट पर सहायता की पेिकि कर सकते हैं। स्र्ास््य देखभाल करने र्ाली  टीम के सदस्य 
सहायता समूह ढंूढने में मदद करने में सिम हो सकते हैं। 

 

• इंटरनेिनल एसोससएिन ऑफ लेरररं्ेक्टोमी र्ेबसाइट अमेररका और अतंरराष्प्ट्रीय स्तर पर 
स्थानीय लेरररं्ेक्टोमी क्लबों की एक सूची प्रदान करती है।http://www.theial.com/ial/ 

संभावर्त संसािनों और सहायता समूहों की पूरी सूची पररसिष्प्ट (पषृ्प्ि 159) पर पाई र्ा सकती 
है। 

 

लेर न्जेक्टोमी होने के कुछ "फायदे" हैं 

लेररन्र्ेक्टोमी होने के कुछ "फायदे" भी हैं, श्र्नमें िासमल हैं: 

 

• अब और खरााटे नहीं 

 

• टाई न पहनने का बहाना 
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• आपश्त्तर्नक या परेिान करने र्ाली गंि नहीं आना 

• नाक मे सदी का कम होना 

 

• फेफडों में एश्स्परेिन का कम र्ोणखम 

 

• आपात्कालीन श्स्थनत में रंध्र के माध्यम स ेइन्ट्यूबेिन करना आसान है 
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अध्याय 1 6 : 

कैं स  के ननदान औ  फालो अर्  में सीटी, एमआ आई औ  र्ीईटी स्कैन का 
उर्योग 

 

 

   कंप्यूटेड टोमोग्राफी (सीटी), मैग्नेटटक रेजोनेंस इमेश्रं्ग (एमआरआई), और पॉश्जट्रॉन एसमिन 
टोमोग्राफी (पीईटी) स्कैन नान इनर्ेश्र्र् धचककत्सा इमेश्रं्ग प्रकक्रयाएं हैं र्ो आंतररक िरीर 
संरचनाओ ंके देखने  को सिम बनाती हैं। इनका उपयोग कैं सर का पता लगाने और उसकी 
प्रगनत तथा धचककत्सा का प्रभार् का पता लगाने के सलए भी ककया र्ाता है। 

   एमआरआई का उपयोग कैं सर के ननदान, स्टेश्रं्ग और उपचार योर्ना के सलए ककया र्ा 
सकता है। अधिकांि एमआरआई प्रणासलयों का मुख्य घटक एक बडी ट्यूब के आकार का या 
बेलनाकार चुबंक है। गैर-आयनीकरण रेडडयोफ्रीक्र्ेंसी तरंगों, िश्क्तिाली चुबंकों और एक कंप्यूटर 
का उपयोग करके, यह तकनीक िरीर के अदंर की वर्स्ततृ, क्रॉस-अनुभागीय तस्र्ीरें तैयार करती 
है। कुछ मामलों में, िरीर में कुछ संरचनाओं को रोिन करने के सलए कंट्रास्ट रंगों का उपयोग 
ककया र्ाता है। इन रंगों को सुई और ससरररं् के साथ सीिे रक्तप्रर्ाह में इंर्ेक्ट ककया र्ा 
सकता है या अध्ययन ककए र्ा रहे िरीर के िेत्र के आिार पर उन्हें ननगल सलया र्ा सकता है। 
एमआरआई से, सामान्य और रोगग्रस्त ऊतकों के बीच अतंर करना और िरीर के भीतर ट्यूमर 
का सटीक पता लगाना संभर् है। यह मेटास्टेस का पता लगाने में भी उपयोगी है। 

   इसके अनतररक्त, एमआरआई सीटी स्कैन की तुलना में िरीर के वर्सभन्न कोमल ऊतकों के 
बीच अधिक अतंर प्रदान करता है। इस प्रकार, यह मश्स्तष्प्क, रीढ़, संयोर्ी ऊतक, मांसपेसियों और 
हड्डडयों के अदंर की इमेश्र्ंग के सलए वर्िषे रूप से उपयोगी है। स्कैन करने के सलए रोगी को 
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एक बड ेउपकरण के भीतर सलटा टदया र्ाता है र्ो चुबंकीय िेत्र बनाता है र्ो िरीर में अणु 
नासभक के चुबंकत्र् को संरेणखत करता है। एमआरआई परीिण ददा रटहत हैं। कुछ मरीज 
परीिण के दौरान हल्की से गंभीर घबराहट और/या बेचनैी की भार्नाओं की ररपोटा करते हैं। 
परीिण से पहले उन लोगों को हल्की नींद की दर्ा दी  र्ा सकती है उन मरीर्ों म े र्ो 
क्लॉस्ट्रोफोत्रबक हैं या श्र्न्हें लंबे समय तक लेटने में कटिनाई होती है। एमआरआई मिीनें तेज 
िमाके, थपथपाहट और गुनगुनाहट र्ैसी आर्ाजें पैदा करती हैं। इयरप्लग पहनने से िोर का 
प्रभार् कम हो सकता है। 

   सीटी एक धचककत्सा इमेश्रं्ग प्रकक्रया है र्ो रोगी के िरीर के वर्सिष्प्ट िेत्रों की टोमोग्राकफक 
छवर्यां या 'कट' उत्पन्न करने के सलए कंप्यूटर-संसाधित एक्स-रे का उपयोग करती है। इन 
क्रॉस-सेक्िनल छवर्यों का उपयोग कई धचककत्सा वर्षयों में नैदाननक और धचककत्सीय उदे्दश्यों के 
सलए ककया र्ाता है। डडश्र्टल ज्यासमनत कम्प्यूटरीकृत प्रसंस्करण का उपयोग घूणान के एक ही 
अि के चारों ओर ली गई बडी संख्या में दो-आयामी एक्स-रे छवर्यों से ककसी िरीर स्थल या 
अगं के अदंर की त्रत्र-आयामी छवर् उत्पन्न करने के सलए ककया र्ाता है। कंट्रास्ट रंगों का 
उपयोग िरीर में कुछ संरचनाओं को रोिन करने के सलए ककया र्ा सकता है। 

   पीईटी स्कैन एक अणु धचककत्सा इमेश्र्ंग परीिण है र्ो िरीर में कायाात्मक चयापचय 
प्रकक्रयाओं की त्रत्र-आयामी छवर् या धचत्र बनाता है। यह "टे्रसर" नामक एक रेडडयोिमी पदाथा का 
उपयोग करता है श्र्से िरीर में बीमारी का पता लगाने के सलए नस के माध्यम से इंर्ेक्ट ककया 
र्ाता है। टे्रसर रक्त के माध्यम से िरीर मे  यात्रा करता है और उच्च चयापचय गनतवर्धि र्ाले 
अगंों और ऊतकों में एकत्र होता है। एक एकल पीईटी स्कैन संपूणा मानर् िरीर के सेलुलर काया 
की सटीक छवर् बना सकता है। 

   चूकंक पीईटी स्कैन कैं सर, संक्रमण या सूर्न र्ैस ेककसी भी कारण से बढ़ी हुई चयापचय 
गनतवर्धि का पता लगाता है, इससलए यह पयााप्त  नहीं है और इससलए उनके बीच अतंर नहीं 
ककया र्ा सकता है। इससे पररणामों की अस्पष्प्ट व्याख्या हो सकती है और अननश्श्चतता पैदा हो 
सकती है श्र्ससे आगे के परीिण हो सकते हैं श्र्नकी आर्श्यकता नहीं हो सकती है। इससे 
वर्त्तीय बोझ के अनतररक्त, धचतंा और हतािा भी उत्पन्न हो सकती है। 

यह र्ानना भी महत्र्पूणा है कक कभी-कभी ये परीिण सही नहीं होते  हैं और एक छोटे ट्यूमर 
(एक इंच से कम) को समस कर  सकते हैं। ककसी भी स्कैननगं के साथ  डाक्टरों द्र्ारा संपूणा 
िारीररक परीिण भी होना चाटहए। ईटी और सीटी स्कैन अक्सर एक ही सत्र में ककए र्ाते हैं 
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और एक ही मिीन द्र्ारा ककए र्ाते हैं। र्बकक पीईटी स्कैन िरीर के र्ैवर्क काया को प्रदसिात 
करता है, सीटी स्कैन ककसी भी बढ़ी हुई चयापचय गनतवर्धि के स्थान के संबंि में िरीर रचना 
म ेबदलार् की र्ानकारी प्रदान करता है 

  

का उर्योगकैं स  के ननदान औ  अनुवती का पवाई में सीटी, एमआ आई औ  र्ेट स्कैन 

   इन दो स्कैननगं प्रौद्योधगककयों के संयोर्न से, एक धचककत्सक मौरू्दा कैं सर का अधिक 
सटीक ननदान और पहचान कर सकता है। सामान्य ससफाररि यह है कक कैं सर को हटाने र्ाली 
सर्ारी के बाद श्र्तना अधिक समय व्यतीत होगा, कम से कम  पीईटी/सीटी स्कैन ककए र्ाएं। 
आम तौर पर, पीईटी/सीटी पहले र्षा के दौरान हर तीन स ेछह महीने में, कफर दसूरे के दौरान हर 
छह महीने में और कफर र्ीर्न भर र्ावषाक रूप से ककया र्ाता है। हालााँकक, ये ससफाररिें अध्ययन 
पर आिाररत नही ंहैं और केर्ल वर्िषेज्ञों की राय या आम सहमनत हैं। धचतंा या संटदग्ि 
ननष्प्कषा होने पर अधिक स्कैन ककए र्ाते हैं। हालााँकक, पीईटी और/या सीटी स्कैन िडे्यूल करते 
समय, र्ानकारी से प्राप्त ककसी भी संभावर्त लाभ को आयनीकृत वर्ककरण और या एक्स-रे के 
संपका  के ककसी भी संभावर्त हाननकारक प्रभार् के वर्रुद् तौला र्ाना चाटहए। 

   कभी-कभी धचककत्सकों को पीईटी स्कैन की आर्श्यकता नहीं होती है और र् ेकेर्ल संबंधित 
िेत्र के सलए समवपात सीटी स्कैन का अनुरोि करते हैं। ऐसी सीटी संयुक्त पीईटी/सीटी की तुलना 
में अधिक सटीक है, पूर्ा में समस्या के ननदान में सहायता के सलए कंट्रास्ट सामग्री का इंर्ेक्िन 
भी िासमल हो सकता है। 

   वर्िषे रूप से कभी-कभी सीटी मददगार नहीं होती हैउन लोगों में श्र्नके पास फीलीन्ग, 

क्राउन या इम्प्लांट र्ैसा व्यापक दंत धचककत्सा हुयी थी, र्ो डटेा की व्याख्या में हस्तिेप कर 
सकता है। सीटी न करने से रोगी को पयााप्त मात्रा में वर्ककरण प्राप्त होने से बचाया र्ा सकता 
है। इसके बर्ाय, िेत्र का एमआरआई ककया र्ा सकता है। 

   स्कैन देखते समय, रेडडयोलॉश्र्स्ट यह ननिााररत करने के सलए नए स्कैन की तुलना पुराने 
स्कैन से करते हैं कक क्या कोई बदलार् हुआ है। यह यह ननिााररत करने में उपयोगी हो सकता 
है कक क्या कोई नई वर्कृनत है। 
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अध्याय 1 7 : 

आर्ात ्देखभाल, काडड पयोर्ल्मोन ी र समसटेशन (सीर्ीआ ), औ  एनेस्थीमसया के 
दौ ान लेर न्जेक्टोमीज की देखभाल 

 

 

लेर न्जेक्टोमी औ  गदपन से सािंस लेने वाले अन्य लोगों के मलए जान बचाव श्वास 

   र्ब लैरररं्ेक्टोमी और गदान से सांस लेने र्ाले अन्य लोगों को सांस लेने में कटिनाई का 
अनुभर् होता है या र्ब उन्हें काडड ायोपल्मोनरी पुनर्ीर्न (सीपीआर) की आर्श्यकता होती है, तो 
उन्हें अपयााप्त तीव्र देखभाल प्राप्त होने का बडा खतरा होता है। आपातकालीन वर्भाग (ईडी) 
और आपातकालीन धचककत्सा प्रनतकक्रया सेर्ाओ ं(ईएमएस) के कमी अक्सर ऐसे मरीर् को नही ं
पहचानते हैं र्ो गदान से सांस ले रहा है, उधचत तरीके से ऑक्सीर्न देना नहीं र्ानता है, और 
गलती से मुंह से मुंह में र्ेंटटलेिन दे सकता है र्बकक  -टू-स्टोमा र्ेंटटलेिन र्रूरी होता है। 
इससे वर्नािकारी पररणाम हो सकते हैं, श्र्सस ेबीमार लोगों को र्ीवर्त रहने के सलए आर्श्यक 
ऑक्सीर्न से र्ंधचत होना पड सकता है। 

   कई धचककत्सा कमी लेरररं्ेक्टोमी की देखभाल से पररधचत नहीं हैं क्योंकक लेरररं्क्टोमी एक 
अपेिाकृत दलुाभ प्रकक्रया है। र्तामान में लैररशं्र्यल कैं सर का िीघ्र पता लगाया र्ाता है और 
उसका इलार् ककया र्ाता है। टोटल लेररन्र्ेक्टॉमी का संकेत आम तौर पर केर्ल बड ेट्यूमर या 
वपछले उपचार के बाद दोबारा उभरे ट्यूमर के सलए ककया र्ाता है। र्तामान में संयुक्त राज्य 
अमेररका में लगभग 60,000 व्यश्क्त ही ऐसे हैं र्ो इस प्रकक्रया से गुर्रे हैं। पररणामस्र्रूप, तीव्र 
देखभाल स्र्ास््य प्रदाताओं का लैरररं्क्टोमीज मरीर्  के साथ पहले स ेभी कम संपका  रह गया 
है। 
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   यह इस  अनुभाग में लेररन्र्ेक्टोमी और अन्य गदान से सांस लेने र्ालों की वर्िषे 
आर्श्यकताएं, लैरींगेक्टॉमी के बाद िारीररक पररर्तानों की व्याख्या की गई है, यह अनुभाग बताता 
है कक लैरींगेक्टोमी मरीर् कैसे बोलते हैं और उन्हें कैसे पहचानते हैं, कुल और आंसिक गदान से 
सांस लेने र्ालों के बीच अतंर कैसे करें, यह र्ानकारी भी दी गई है। और यह कुल और आंसिक 
गदान की सांस की  सलए बचार्  में उपयोग की र्ाने र्ाली प्रकक्रयाओं और उपकरणों का र्णान 
करती है।  

 

लेर िंजक्टोमीज में अचानक श्वसन सिंकट के का ि 

   लेररन्र्ेक्टॉमी सबसे आम रूपस े ससर और गदान का कैं सर के रोगीयो मे ककया र्ाता है। 
कई लेररन्र्ेक्टोमी अपनी घातकता और इसके उपचार के पररणामस्र्रूप होने र्ाली अन्य 
धचककत्सीय समस्याओं से भी पीडडत होते हैं श्र्नमें अक्सर वर्ककरण, सर्ारी और कीमोथेरेपी 
िासमल होती है। लेररन्र्ेक्टोमीज को बोलने में भी कटिनाई होती है और इससलए उन्हें संर्ाद 
करने के सलए वर्सभन्न तरीकों का उपयोग करना पडता है। 

   लेररन्र्ेक्टोमी में अचानक सांस लेने में कटिनाई का सबस ेआम कारण ककसी वर्देिी र्स्तु 
या म्यकूस प्लग के  एश्स्परेिन के कारण र्ायुमागा में रुकार्ट है। लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् हृदय, 

फेफड ेऔर संर्हनी समस्याओं सटहत अन्य धचककत्सीय श्स्थनतयों स ेभी पीडडत हो सकते हैं र्ो 
अक्सर उम्र से संबंधित होती हैं। 

 

टोटल लेर िंजक्टोमी. 

  लेररन्र्ेक्टोमीज की िारीररक रचना अलग हैउन लोगों की िारीररक रचना से र्ो इस प्रकक्रया 
स ेनही ंगुजरे हैं। संपूणा लेररन्र्ेक्टॉमी के बाद, रोगी स्टोमा (श्र्ासनली के सलए गदान में एक छेद 
) के माध्यम से सांस लेता है। श्र्ासनली और मुहं और नाक के बीच अब कोई संबंि नहीं रह 
गया है। (धचत्र 1) लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर्  को पहचानना मुश्श्कल हो सकता है क्योंकक कई लोग 
अपने रंध्र को फोम कर्र, एस्कॉट या अन्य कपडों से ढकते हैं। कई लोग अपने रंध्र पर हीट और 
नमी एक्सचेंर्र (एचएमई) या हैंड्स फ्री डडर्ाइस (अध्याय 9, पषृ्प्ि 65 और पषृ्प्ि 69 देखें) भी 
लगाते हैं। 
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लेर न्जेक्टोमीज द्वा ा उर्योग की जाने वाली  बातचीत की ववचधयाुँ 

 

   लेररन्र्ेक्टोमी संचार के वर्सभन्न तरीकों का उपयोग करते हैं (अध्याय 6, पषृ्प्ि 43 देखें), 
श्र्समें लेखन, मूक असभव्यश्क्त, सांकेनतक भाषा और तीन तरह की भाषण वर्िी िासमल हहैं। 

है।  ये वर्धियााँ हैं एसोफेश्र्यल स्पीच, टे्रककयो-एसोफेश्र्यल पंचर (टीईपी) के माध्यम स ेर्ॉयस 
प्रोस्थेससस, और इलेक्ट्रॉननक लैररकं्स (कृत्रत्रम लैररकं्स डडर्ाइस) स्पीच। इनमें से प्रत्येक वर्धि 
लोकल काडा  द्र्ारा उत्पन्न कंपन को ककसी अन्य स्रोत मे  प्रनतस्थावपत करती है र्बकक िब्दों 
का र्ास्तवर्क ननमााण र्ीभ और होंिों द्र्ारा ककया र्ाता है। 

 

आिंमशक गदपन से सािंस लेने वालों औ  कुल गदपन से सािंस लेने वालों के बीच अिंत  

   धचककत्सा कसमायों के सलए यह महत्र्पूणा है कक र् ेआंसिक गदान स ेसांस लेने र्ालों को कुल 
गदान से सांस लेने र्ालों (लैरररं्ेक्टोमीज) से अलग करें क्योंकक प्रत्येक समूह का प्रबंिन अलग 
होता है। गदान की सांसों में श्र्ासनली ऊपरी र्ायुमागा से रु्डी नहीं होती है और सभी श्र्ास 
टे्रककयोस्टोमी साइट के माध्यम से होती है। इसके वर्परीत, हालांकक आंसिक गदान ब्रीथसा में 
टे्रककयोस्टोमी साइट मौरू्द होती है, कफर भी श्र्ासनली और ऊपरी र्ायुमागा के बीच एक संबंि 
होता है (धचत्र 5)। हालााँकक आंसिक रूप स ेगदान स ेसांस लेने र्ाले लोग मुख्य रूप से अपने रंध्र 
स ेसांस लेते हैं, र्े अपने मुंह और नाक से भी सांस लेने में सिम होते हैं। इन व्यश्क्तयों में 
ऊपरी र्ायुमागा से सांस लेने की सीमा सभन्न-सभन्न होती है। 

 

   कई आंसिक गदान ब्रीथसा टे्रककयोस्टोमी ट्यूब के माध्यम से सांस लेते हैं, र्ो रंध्र स ेबाहर 
ननकल सकता है और अक्सर गदान से बंिा होता है। गदान की आंसिक सांस ब्रीथसा को पहचानने 
में वर्फलता के कारण अनुधचत उपचार हो सकता है। 
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चचत्र 5: आिंमशक गदपन श्वासयिंत्र की शा ीर क  चना 

 

 

बचार् श्र्ास की तैयारी।गदान बचाने के उपायसांस लेने र्ाले हैं: 

 

1. रोगी की अनुत्तरदायीता का ननिाारण करें  

 

2. सकक्रयआपातकालीन धचककत्सा सेर्ाएाँ 

 

3. व्यश्क्त के कंिों को ऊपर उिाकर उसे श्स्थनत में रखें 

 

4. गदान को उर्ागर करें और रंध्र को ढकने र्ाली ककसी भी चीज र्ैस ेकफल्टर या कपड ेको 
हटा दें, र्ो र्ायुमागा तक पहंुच को रोक सकता है 
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5. रंध्र में र्ायुमागा को सुरक्षित करें और र्ायुमागा को अर्रुद् करने र्ाली ककसी भी चीज 
र्ैस ेकफल्टर या एचएमई को हटा दें  

 

6. रंध्र से ककसी भी बलगम को साफ करें  

 

   रंध्र की हाउससगं को तब तक हटाना आर्श्यक नहीं है र्ब तक कक यह र्ायुमागा को अर्रुद् 
न कर दे। लेररन्र्ेक्टॉमी ट्यूब या स्टोमा बटन को सार्िानीपूर्ाक हटाया र्ा सकता है। र्ॉयस 
प्रोस्थेससस को तब तक नहीं हटाया र्ाना चाटहए, र्ब तक कक यह र्ायुमागा को अर्रुद् न कर 
रहा हो, क्योंकक यह आमतौर पर सांस लेने या सक्िन में हस्तिेप नहीं करता है। यटद कृत्रत्रम 
अगं उखड गया है तो इसे हटा टदया र्ाना चाटहए और एश्स्परेिन और कफस्टुला बंद होने से 
रोकने के सलए कैथेटर से बदल टदया र्ाना चाटहए। यटद मौरू्द है, तो श्र्ासनली ट्यूब को 2-5 
सीसी स्टराइल  सलाईन डालने के बाद सक्िन करने की आर्श्यकता हो सकती है या ककसी भी 
बलगम प्लग को साफ करने के सलए इसे पूरी तरह से (बाहरी और आंतररक दोनों भागों) हटा 
टदया र्ाना चाटहए। रंध्र को पोंछकर सक्िन करना  चाटहए। अगला कदम रंध्र के ऊपर स े सांस 
लेने की आर्ाज को सुनना है। यटद टे्रककयोस्टोमी ट्यूब अर्रुद् हो तो छाती उिने में वर्फल हो 
सकती है। 

   यटद  ररसससटेिन के सलए टे्रककयोस्टोमी ट्यूब का उपयोग ककया र्ाता है तो यह ननयसमत 
ट्यूब से छोटी होनी चाटहए ताकक यह श्र्ासनली की लंबाई में कफट हो सके। ट्यूब डालने में 
सार्िानी बरतनी चाटहए ताकक यह र्ॉयस प्रोस्थेससस को न उखाड।े इसके सलए छोटे व्यास र्ाली 
ट्यूब के उपयोग की आर्श्यकता हो सकती है। 

   यटद रोगी सामान्य रूप से सांस ले रहा है तो उसके साथ ककसी बेहोि रोगी की तरह 
व्यर्हार ककया र्ाना चाटहए। यटद लंबे समय तक ऑक्सीर्न देने की आर्श्यकता हो तो इसे 
ह्यूसमडडफाय  ककया र्ाना चाटहए। 

   रेडडयेिन के बाद फाइब्रोससस के कारण कुछ लेररन्र्ेक्टोमी की गदान में कैरोटटड िमनी नाडी 
का पता लगाना मुश्श्कल हो सकता है। कुछ रोधगयों की एक बांह में रेडडयल िमनी नाडी नहीं हो 



149 
 

सकती है यटद उस बांह के ऊतक का उपयोग ऊपरी र्ायुमागा के पुनननामााण के सलए एक मुक्त 
फ्लैप के सलए ककया गया हो ऎसा हो सकता है।  

 

टोटल नेक ब्रीथसप का वेंटटलेशन। 

   गदान से सांस लेने र्ालों के सलए सीपीआर आमतौर पर एक बड ेअपर्ाद को छोडकर 
सामान्य व्यश्क्तयों पर ककए र्ाने र्ाले सीपीआर के समान है। गदान में सांस लेने र्ालों को 
र्ेंटटलेिन और ऑक्सीर्न उनके रंध्र के माध्यम स ेटदया र्ाता है. यह मुंह से रंध्र तक 145 

र्ेंटटलेिन द्र्ारा या ऑक्सीर्न मास्क (सिि/ुबच्च ेका मास्क या 900 का र्यस्क मास्क) का 
उपयोग करके ककया र्ा सकता है (धचत्र 4 और 5)। मुाँह स ेमुाँह में हर्ा देने की कोसिि करना 
बेकार है। 

 

 

 

  

चचत्र 4: ऑक्सीजन मास्क 
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चचत्र 5: बचाव श्वास में प्रयुक्त मशशु बैग वाल्व मास्क 

 

आिंमशक गदपन ब्रीथसप का वेंटटलेशन। 

   हालााँकक आंसिक रूप से गदान से सांस आती है। मुख्य रूप स ेअपने गदान के रंध्रों के 
माध्यम से सााँस लेते और छोडते हैं, कफर भी उनके फेफडों और उनकी नाक और मुाँह के बीच 
एक संबंि होता है। इससलए, हर्ा उनके मुंह और/या नाक से बाहर ननकल सकती है, श्र्सस े
र्ेंटटलेिन की प्रभार्िीलता कम हो र्ाती है। हालााँकक आंसिक रूप से गदान से सांस लेने र्ालों 
को भी उनके रंध्र के माध्यम से र्ेंटटलेिन समलता है, हर्ा को बाहर ननकलने से रोकने के सलए 
उनके मुंह बंद रखे र्ाने चाटहए और उनकी नाक भी बंद होनी चाटहए। यह रोगी के मुंह और 
नाक को कसकर बंद करके ककया र्ा सकता है। 

 

ननष्प्कषप के तौ  र् : 

   आपातकालीन वर्भाग और ईएमएस कसमायों को उन लोगों को पहचानने में सतका  रहना 
चाटहए र्ो मुंह और नाक से सांस नहीं लेते हैं। वर्सभन्न र्गहो पर स्र्ास््य देखभाल प्रदाताओं 
का ज्ञान सभन्न हो सकता है। कई स्र्ास््य देखभाल प्रदाता गदान स ेसांस लेने र्ालों की 
देखभाल से पररधचत नहीं हैं, हालांकक यह सीपीआर पाठ्यक्रमों में ससखाया र्ाता है। यह आर्श्यक 
है कक धचककत्सा कमी गदान से सांस लेने र्ालों की पहचान करना सीखें और गदान स ेआंसिक 
सांस लेने र्ालों को कुल गदान से सांस लेने र्ालों से अलग करना सीखें। रंध्र के माध्यम से 
ऑक्सीर्न और र्ेंटटलेिन का उधचत रुप से देना और गदान से सांस लेने र्ालों के सलए सीपीआर 
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के वर्सिष्प्ट वर्र्रण का समय-समय पर अभ्यास ककया र्ाना चाटहए। धचककत्सा और ईएमएस 
समुदाय को गदान से सांस लेने र्ालों के उधचत उपचार के बारे में अपना ज्ञान बनाए रखना 
चाटहए ताकक तत्काल पररश्स्थनतयों में इन व्यश्क्तयों की प्रभार्ी देखभाल प्रदान की र्ा सके। 

   गदान से सासं लेने की वर्सिष्प्ट श्र्सन समस्याओं में बलगम के प्लग और फारेन बाडी का 
एश्स्परेिन िासमल है। यद्यवप गदान से आंसिक रूप से सांस लेने र्ाले लोग मुख्य रूप से अपने 
रंध्रों के माध्यम से सांस लेते और छोडते हैं, कफर भी उनके फेफडों, उनकी 147 

नाक और उनके मुंह के बीच एक संबंि होता है। इसके वर्परीत, कुल गदान की सांसों में ऐसा 
कोई संबंि नहीं है। आंसिक और कुल दोनों प्रकार की गदान की सांसों को उनके टे्रककयोस्टोमी 
स्थलों के माध्यम से र्ेश्न्टलेिन  ककया र्ाना चाटहए। हालााँकक, आंसिक रूप से गदान की सांस 
लेने र्ाले मरीर्ों मे हर्ा को बाहर ननकलने से रोकने के सलए मुाँह को और नाक को बंद करना 
होगा । रंध्र के माध्यम से र्ेश्न्टलेिन करने के सलए एक सिि ुया बच्चा बैग र्ाल्र् मास्क का 
उपयोग ककया र्ाना चाटहए। 

 

लैर िंजक्टोमीज सटहत गदपन से सािंस लेने वालों की र्यापप्त तत्काल देखभाल सुननन्श्चत क ना 

   गदान से सांस लेने र्ालों को सांस की तकलीफ के कारण तत्काल धचककत्सा देखभाल की 
मांग करते समय  अपयााप्त धचककत्सा प्राप्त होने का उच्च र्ोणखम होता है। 

 

गदान में सांस लेने र्ाले ककसी  दघुाटना को रोक सकते है: 

 

1. एक ऐसा ब्रेसलेट पहनना र्ो उन्हें गदान पर सांस लेने र्ाले के रूप में पहचान े

2. उनकी धचककत्सीय श्स्थनतयों, उनकी दर्ा, उनके डॉक्टरों के नाम और उनकी संपका  
र्ानकारी का र्णान करने र्ाली एक सूची अपने पास रखना।  

3. उनकी कार की णखडककयों के अदंर एक श्स्टकर लगाकर उनकी पहचान लैरररं्क्टोमीज 
मरीर् के रूप में की र्ाए। काडा में आपात श्स्थनत में उनकी देखभाल के बारे में र्ानकारी होती 
है 
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4. उनके घर के सामने के दरर्ाज ेपर एक नोट लगाकर उन्हें गदान से सांस लेने र्ालों के 
रूप में पहचाना र्ाए 

5. इलेक्ट्रोलैररकं्स का उपयोग सहायक हो सकता है और आपातकालीन श्स्थनत में भी 
बातचीत की अनुमनत दे सकता है। र्ो लोग बात के सलए टीईपी का उपयोग करते हैं र्े बोलने 
में सिम नहीं हो सकते क्योंकक उनके एचएमई को हटाने की आर्श्यकता हो सकती है। 

6. स्थानीय 911 आपातकालीन सेर्ाओं, ईएमएस और पुसलस वर्भाग को सूधचत करना कक  

7. र्े मुश्श्कल श्स्थनत में हैं और आपात श्स्थनत के दौरान बोलने में सिम नही ंहो सकते हैं 

8. यह सुननश्श्चत करना कक उनके स्थानीय इमरर्न्सी वर्भाग  के धचककत्सा कमी गदान से 
सांस लेने र्ालों को पहचान सकें  और उनका इलार् कर सकें  

 

   सतका  रहना और अपने िेत्र में धचककत्सा कसमायों और ईएमएस के बीच र्ागरूकता बढ़ाना 
लरैररं्क्टोमीज मरीर्ों  पर ननभार है। यह एक सतत काया हो सकता है, क्योंकक स्र्ास््य 
प्रदाताओं का ज्ञान अलग-अलग हो सकता है और समय के साथ बदल सकता है। 

   गदान से सांस लेने र्ालों को तत्काल श्र्सन देखभाल प्रदान करने के सलए आर्श्यक तरीकों 
को समझाने र्ाला एक र्ीडडयो यहां देखा र्ा सकता है: 

http://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q 

   गदान से सांस लेने र्ाले लोग इस प्रस्तुनत को अपने आपातकालीन देखभाल दाताओं 
(ननकटतम ईडी और ईएमटी) के साथ साझा कर सकते हैं। 

 

लेर न्जेक्टोमी म ीज के रूर् में ककसी प्रकक्रया या सजप ी से गुज ना 

   स्थानीय या सामान्य एनेस्थीससया द्र्ारा बेहोि करने की कक्रया या सर्ारी द्र्ारा एक प्रकक्रया 
स ेगुर्रना, (उदाहरण के सलए, एक कोलोनोस्कोपी) लेररन्र्ेक्टोमी के सलए चुनौतीपूणा है। दभुााग्य 
स,े अधिकांि धचककत्सा कमी र्ो सर्ारी से पहले, उसके दौरान और बाद में लैरींगेक्टोमी की 
देखभाल करते हैं, र्े उनकी अनूिी िारीररक रचना, र्े कैसे बोलते हैं, और प्रकक्रया या ऑपरेिन के 
दौरान और बाद में अपने श्र्सन मागा का प्रबंिन कैसे करते हैं, स ेपररधचत नहीं हैं। इनमें नसा, 
मेडडकल िासमल हैं तकनीसियन, सर्ान और यहां तक कक एनेस्थेटटस्ट भी। इससलए यह सलाह 
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दी र्ाती है कक लेररन्र्ेक्टोमी उन लोगों को अपनी अनूिी जरूरतों और िरीर रचना के बारे में 
पहले ही बता दें र्ो उनका इलार् कर रहे होंगे।  

   व्याख्यात्मक धचत्रण या धचत्रों का उपयोग सहायक होता है। श्र्न लोगों के पास आर्ार् 
कृत्रत्रम अगं है, उन्हें इसके काया को समझने के सलए एनेस्थेटटस्ट को अपने रंध्र को देखने की 
अनुमनत देनी चाटहए और इसे न हटाने की चतेार्नी दी र्ानी चाटहए। एनेस्थेटटस्ट को र्ह 
र्ीडडयो प्रदान करना सहायक होता है र्ो बताता है कक गदान की सांस को कैसे हर्ादार ककया 
र्ाए (एटोस मेडडकल इंक से संपका  करके ननःिुल्क उपलब्ि) या उन्हें यूट्यूब पर इसका सलकं 
यहा ंउपलब्ि कराया र्ाए: http://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q 

   धचककत्सा कसमायों को यह समझना चाटहए कक एक व्यश्क्तटोटल लेररन्र्ेक्टोमी का 
ऑरोफरीनक्स और श्र्ासनली के बीच कोई संबंि नहीं है और इससलए र्ेंटटलेिन और र्ायुमागा 
सक्िन रंध्र के माध्यम से ककया र्ाना चाटहए, न कक नाक या मुंह के माध्यम से। 

   स्थानीय एनेस्थीससया के तहत बेहोि करने की कक्रया या सर्ारी स ेगुर्रना लैरररं्ेक्टोमी के 
सलए चनुौतीपूणा होता है क्योंकक इलेक्ट्रोलैररकं्स या र्ॉयस प्रोस्थेससस के साथ बोलना आम तौर 
पर संभर् नहीं होता है। ऐसा इससलए है क्योंकक रंध्र ऑक्सीर्न मास्क स ेढका होता है और 
मरीर् के हाथ आमतौर पर बंिे होते हैं। हालााँकक, र्ो व्यश्क्त एसोफेश्र्यल भाषण का उपयोग 
करते हैं, र्े स्थानीय एनेस्थीससया के तहत की र्ाने र्ाली पूरी प्रकक्रया या सर्ारी के दौरान संर्ाद 
कर सकते हैं। 

   सर्ारी से पहले मेडडकल टीम के साथ ककसी की वर्िषे आर्श्यकताओं पर चचाा करना 
महत्र्पूणा है। इसे कई बार दोहराने की आर्श्यकता हो सकती है, पहले सर्ान के पास, पूर्ा िल्य 
धचककत्सा मूल्यांकन में एनेस्थेटटस्ट के पास, और अतं में सर्ारी के टदन एनेस्थीससया टीम के 
पास र्ो र्ास्तर् में ऑपरेटटगं रूम में होने र्ा रहा है। र्ब भी स्थानीय एनेस्थीससया के तहत 
कोई धचककत्सा प्रकक्रया या सर्ारी की र्ाती है, तो व्यश्क्त एनेस्थेटटस्ट के साथ समन्र्य कर 
सकता है कक उसे ददा के बारे में कैसे सूधचत ककया र्ाए, या सक्िन की आर्श्यकता है। हाथ के 
संकेत, ससर टहलाना, होिों को पढ़ना या प्राथसमक ग्रसनी र्ाणी द्र्ारा उत्पन्न ध्र्ननयााँ सहायक हो 
सकती हैं। 

   इन सुझार्ों का उपयोग करने से लेरररं्क्टोमीज को पयााप्त देखभाल प्राप्त करने में मदद 
समल सकती है। 



154 
 

काडड पयो-फुफ्फुसीय र्ुनजीवन (सीर्ीआ ) नए टदशाननदेश 

   नए अमेररकन हाटा एसोससएिन सीपीआर 2010 टदिाननदेिों में केर्ल काडड ायक कंप्रेिन की 
आर्श्यकता होती है; मुाँह से मुाँह से सााँस लेना अब आर्श्यक नहीं है। नए टदिाननदेिों का मुख्य 
उदे्दश्य अधिक लोगों को सीपीआर देने के सलए प्रोत्साटहत करना है। बहुत से व्यश्क्त मुंह से मुंह 
में पुनर्ीर्न देने से बचते हैं क्योंकक उन्हें ककसी के मुंह या नाक स ेसांस लेने में बािा महसूस 
होती है। नए टदिाननदेिों के सलए प्रेरणा यह है कक कुछ न करने के बर्ाय केर्ल छाती को 
दबाने की वर्धि का उपयोग करना बेहतर है। 

हैंड्स-ओनली सीपीआर को प्रदसिात करने र्ाला एक आधिकाररक र्ीडडयो यहां उपलब्ि 
है:http://www.youtube.com/watch?v=zSgmledxFe8 

   क्योंकक लेररन्र्ेक्टोमीज मुंह से मुंह तक र्ेंटटलेिन का प्रबंिन नहीं कर सकते हैं, पुरान े
सीपीआर टदिाननदेिों ने उन्हें सीपीआर का श्र्सन भाग प्रदान करने स ेबाहर रखा है। चूकंक नए 
टदिाननदेिों में मुंह से मुंह तक र्ेंटटलेिन की आर्श्यकता नहीं है, लैरींर्ेक्टोमीज सीपीआर भी दे 
सकते हैं। हालााँकक, र्ब संभर् हो तो र्ायुमागा र्ेंटटलेिन और काडड ायक कंप्रेिन दोनों का उपयोग 
करने र्ाली पुरानी सीपीआर पद्नत का उपयोग ककया र्ाना चाटहए। ऐसा इससलए है क्योंकक 
"केर्ल छाती को दबाने" की वर्धि ककसी को लंबे समय तक र्ीवर्त नहीं रख सकती है क्योंकक 
इसमें फेफडों में कोई र्ातन नहीं होता है। 

   लैरररं्क्टोमीज श्र्न्हें सीपीआर की आर्श्यकता होती है उन्हें श्र्सन र्ेंटटलेिन की भी 
आर्श्यकता हो सकती है। लेररन्र्ेक्टोमीज में सांस लेने की समस्याओं के सामान्य कारणों में से 
एक बलगम प्लग या वर्देिी िरीर के कारण र्ायुमागा में रुकार्ट है। इन्हें हटाना आर्श्यक हो 
सकता है. मुंह से रंध्र पुनर्ीर्नयह महत्र्पूणा है और मुंह से मुंह में सांस लेने की तुलना में इसे 
पहंुचाना अपेिाकृत आसान है। 

   लेररन्र्ेक्टोमीज र्ो एचएमई के माध्यम से सांस लेते हैं और पुनर्ीर्न की आर्श्यकता र्ाले 
व्यश्क्त पर सीपीआर करते हैं, उन्हें अस्थायी रूप से अपने एचएमई को बंद करने की आर्श्यकता 
हो सकती है। इससे लैरररं्ेक्टोमीज को अधिक हर्ा अदंर लेने की अनुमनत समलती है र्ब र्े 
प्रनत समनट एक सौ हृदय संपीडन प्रदान करते हैं। 
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अध्याय 1 8 : 

लरै िंजेक्टोमी के रूर् में यात्रा क ना 
 

 

   लेररन्र्ेक्टोमी के रूप में यात्रा करना चनुौतीपूणा हो सकता है। यह यात्रा यात्री को उनकी 
टदनचयाा और आरामदायक सेटटगं से दरू अपररधचत स्थानों पर ले र्ा सकती है। लेरररं्ेक्टोमीज 
को अपररधचत स्थानों पर अपन ेसांस मागा की देखभाल करने की आर्श्यकता हो सकती है। 
यात्रा के सलए आमतौर पर पहले से योर्ना बनान ेकी आर्श्यकता होती है ताकक यात्रा के दौरान 
आर्श्यक आपूनत ा उपलब्ि रहे। यात्रा के दौरान अपने सांस मागा और अन्य धचककत्सीय 
समस्याओं का ध्यान रखना महत्र्पूणा है। 

 

कममशपयल एय लाइन र्  उडान भ ते समय सािंस मागप की देखभाल क ना 

   एक र्ाणणश्ज्यक एयरलाइन पर उडान (वर्िषे रूप स ेलंबी) लेना कई चुनौनतयााँ पेि करता है। 
कई कारक डीप र्ेन थ्रोम्बोससस या डीर्ीटी का कारण बन सकते हैं। इनमें ननर्ालीकरण (ऊंचाई 
पर केत्रबन की हर्ा में कम नमी के कारण), वर्मान के अदंर कम ऑक्सीर्न का दबार् और यात्री 
की लम्ब ेसमय तक बेिे रहना िासमल है। ये कारक, र्ब संयुक्त होते हैं, तो पैरों में रक्त के 
थक्के का कारण बन सकते हैं, र्ो वर्स्थावपत होने पर, रक्त प्रर्ाह के माध्यम स ेप्रसाररत हो 
सकते हैं और फेफडों तक पहंुच सकते हैं, र्हा ंयह फुफ्फुसीय अन्त: िल्यता पल्मोनरी 
इम्बोसलज्म का कारण बन सकता है। यह एक गभंीर काश्म्प्लकेिन  और धचककत्सीय इमरर्न्सी 
है। 
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   इसके अलार्ा, कम हर्ा की नमी श्र्ासनली को िुष्प्क कर सकती है और बलगम प्लग का 
कारण बन सकती है। एयरलाइन अटेंडेंट आम तौर पर लेररन्र्ेक्टोमीज मरीर् को हर्ा प्रदान 
करने के सािनों से अपररधचत होते हैं, यानी हर्ा को रंध्र की ओर ननदेसित करना हैं, न कक मुंह 
या नाक की ओर। 

 

संभावर्त समस्याओं को रोकने के सलए ये कदम उिाए र्ा सकते हैं: 

 

• हर्ाई र्हाज पर हर दो घंटे में कम से कम आि औसं पानी पीना, श्र्समें ग्राउंड टाइम 
भी िासमल है 

 

• िराब और कैफीन युक्त पेय पदाथों से परहेर् करें क्योंकक र्े  डीहायड्रिेन कर रहे हैं 

 

• ढीले-ढाले कपड ेपहनना 

 

• बैिते समय पैरों को क्रॉस करने से बचें, क्योंकक इससे पैरों में रक्त का प्रर्ाह कम हो 
सकता है 

 

• कम्प्रेिन मोजे पहनना 

 

• यटद उच्च र्ोणखम शे्रणी में हैं, तो अपने डॉक्टर स ेपूछें  कक क्या रक्त के थक्के को रोकने 
के सलए उडान भरने से पहले एश्स्पररन लेना चाटहए 

 

• उडान के दौरान र्ब भी संभर् हो पैरों का व्यायाम करना और खड ेहोना या चलना 
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• एक ननकास एश्क्र्ट पंश्क्त, बल्कहेड, या आयल की सीट बुक करना र्ो अधिक पैर स्थान 
की अनुमनत देता है 

 

• यटद उडान के दौरान िोर के कारण बोलना मुश्श्कल हो र्ाए तो फ्लाइट अटेंडेंट के साथ 
लेखन के माध्यम से संर्ाद करना 

 

• श्र्ासनली को नम रखने के सलए उडान के दौरान समय-समय पर रंध्र में सलाईन डालना 

 

• स्टोमा देखभाल उपकरण और एक इलेक्ट्रोलारेंक्स (यटद उपयोग ककया र्ाता है) सटहत 
धचककत्सा आपूनत ा को कैरी-ऑन सामान में एक सुलभ स्थान पर रखना (टटकाऊ धचककत्सा 
उपकरण और आपूनत ा को अनतररक्त कैरी-ऑन बैग के रूप में बोडा पर लाने की अनुमनत है)  

 

• नमी प्रदान करने के सलए रंध्र को ताप और नमी एक्सचेंर्र (एचएमई) या गीले कपड ेसे 
ढकना 

• फ्लाइट अटेंडेंट्स को सूधचत करना कक इनमें से एक लेररन्र्ेक्टोमी मरीर्  है। ये तरीके 
 लेररन्र्ेक्टोमी और अन्य गदान से सांस लेने र्ाले मरीर्ों के सलये एयरलाइन यात्रा
 आसान और सुरक्षित करने के सलये उपयोगी है।  

 

 

यात्रा क ते समय क्या सामान साथ  खना चाटहए? 

   यात्रा करते समय अपने सभी सांस  मागा प्रबंिन आपूनत ा और दर्ाओ ंको एक समवपात बैग 
में ले र्ाना उपयोगी होता है। बैग को चके-इन नहीं ककया र्ाना चाटहए और उस तक पहंुच 
आसान होनी चाटहए। 

 

बैग में िासमल करने के सलए सुझाई गई र्स्तुओ ंमें िासमल हैं: 
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 ली गई दर्ा का सारांिननयसमत आिार पर, मरीर्  का धचककत्सीय ननदान, उसके धचककत्सा 
प्रदाताओं डाक्टर  के नाम और संपका  र्ानकारी, भाषा रोगवर्ज्ञानी (एसएलपी) के सलए एक 
रेफरल और मरीर्  की दर्ा के सलए पचे 

 

• धचककत्सा और दंत धचककत्सा बीमा का प्रमाण 

 

• ली गई दर्ाओं की आपूनत ा 

• टीि ुपेपसा 

               

• धचमटी, दपाण, फ्लैि लाइट (अनतररक्त बैटरी के साथ) 

 

• रक्तचाप मॉननटर (उच्च रक्तचाप से ग्रस्त लोगों के सलए) 

• सलाईन र्ास बाटल्स 

 

      एचएमई ड्रसैसगं रखने के सलए आपूनत ा (अल्कोहल, ररमूर्, श्स्कन टैग,गोंद) 

 

• एचएमई और एचएमई आर्ास ड्रसेसगं  की आपूनत ा 

 

• अगर कोई बोलने में असमथा है तो र्ॉयस प्रोस्थेससस का उपयोग करने र्ालों के सलए भी 
इलेक्ट्रोलैररकं्स (अनतररक्त बैटरी के साथ) ले र्ाना मददगार हो सकता है। 

 

• एक ध्र्नन एम्पलीफायर (यटद आर्श्यक हो, अनतररक्त बैटरी या बैटरी चार्ार के साथ) 

 

र्ो व्यश्क्त र्ॉयस प्रोस्थेससस का उपयोग करते हैं उन्हें ये र्स्तुए ंभी लानी चाटहए: 
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• ककसी के श्र्ासनली-ग्रासनली स्र्र कृत्रत्रम अगं को साफ करने के सलए एक ब्रि और 
फ्लसिगं बल्ब 

 

• एक अनतररक्त हैंड्स फ्री एचएमई और एक अनतररक्त र्ॉयस प्रोस्थेससस 

 

• एक लाल फोले कैथेटर (र्ॉइस प्रोस्थेससस के वर्स्थावपत होने की श्स्थनत में र्ॉयस 
प्रोस्थेससस के पंचर में लगाने के सलए) 

 

   र्स्तुओ ंकी मात्रा यात्रा की लंबाई पर ननभार करती है। यात्रा के िेत्र में उपलब्ि एसएलपी 
और धचककत्सकों की संपका  र्ानकारी रखना उपयोगी हो सकता है। 

 

आवश्यक जानका ी एविं सामग्री सटहत एक ककट तैया  क ना 

   लेररन्र्ेक्टोमीज को अस्पताल या अन्य धचककत्सा सुवर्िा में आपातकालीन और गैर-
आपातकालीन धचककत्सा देखभाल प्राप्त करने की आर्श्यकता हो सकती है। क्योंकक उन्हें 
मेडडकल पसानल के साथ संर्ाद करने और उपलब्ि कराने में कटिनाई होती है, इससलये 
र्ानकारी, वर्िषे रूप से संकट में होने पर, इस र्ानकारी के साथ एक फोल्डर तैयार करना 
सहायक होता है। इसके अनतररक्त, उनके संचार की िमता को बनाए रखने और उनके रंध्र की 
देखभाल के सलए आर्श्यक र्स्तुओं और आपूनत ा से युक्त एक ककट ले र्ाना उपयोगी है। ककट 
को ऐस ेस्थान पर रखा र्ाना चाटहए र्ो आपात श्स्थनत में आसानी से पहंुच योग्य हो। 

 

 

ककट में ननम्नसलणखत िासमल होना चाटहए: 

 

• धचककत्सा और िल्य धचककत्सा इनतहास, एलर्ी और ननदान का एक अद्यतन और 
र्तामान सारांि 
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• ली गई दर्ाओं और सभी प्रकक्रयाओं, रेडडयोलॉश्र्कल परीिाओं, स्कैन और प्रयोगिाला 
परीिणों के पररणामों की एक अद्यतन सूची। इन्हें डडस्क या यूएसबी फ्लैि ड्राइर् पर रखा र्ा 
सकता है 

 

• धचककत्सा बीमा की र्ानकारी और प्रमाण 

 

• लेररन्र्ेक्टोमी के धचककत्सक, एसएलपी, और पररर्ार के सदस्यों और दोस्तों की र्ानकारी 
(फोन, ईमेल, पता) 

 

• गदान के पाश्र्ा दृश्य का एक धचत्र या रेखाधचत्र र्ो लेरररं्ेक्टोमी के ऊपरी र्ायुमागा की 
िारीररक रचना को समझाता है और यटद प्रासंधगक हो तो र्ॉयस प्रोस्थेससस कहााँ श्स्थत है 

 

• एक पेपर पैड और पेन 

 

• अनतररक्त बैटररयों र्ाला एक इलेक्ट्रोलैररकं्स (र्ॉइस प्रोस्थेससस का उपयोग करने र्ालों के 
सलए भी) 

 

• टीि ुपेपसा का एक डडब्बा 

 

• सेलाइन  सालुिन्स, एचएमई कफल्टर, एचएमई हाउससगं और उन्हें लगाने और हटाने के 
सलए आर्श्यक आपूनत ा की एक छोटी आपूनत ा (उदाहरण के सलए, श्स्परीटस्र्ाब टीएम, श्स्कन-
टीसीर्ी टीएम, गोंद ररमूर्ल सालुिन ्)और र्ायस प्रोस्थेसससकृत्रत्रम अगं को साफ करनेके ब्रि, 

फ्लसिगं बल्ब) 

 

• धचमटी, दपाण, फ्लैि लाइट (अनतररक्त बैटरी के साथ) 
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आपातकालीन या ननयसमत देखभाल की मांग करते समय इन र्स्तुओ ंका उपलब्ि होना अत्यंत 
महत्र्पूणा हो सकता है। 
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र्र मशष्प्ट  

उर्योगी सिंसाधन: 

 

ससर और गदान के कैं सर पर अमेररकी कैं सर सोसायटी की र्ानकारी यहां दी गई 
है:http://www.cancer.gov/cancertopics/types/head-and-neck/ 

 

ससर और गदान के कैं सर पर यूनाइटेड ककंगडम कैं सर सहायता साइट: 
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertypes/Larynx/ 

Laryngealcancer.aspx#.UJGZu8V9Ixg 

 

लेररन्र्ेक्टोमीज का अतंरााष्प्ट्रीय संघ: http://www.theial। com/ial/ 

 

ओरल कैं सर फाउंडिेन:http://oralcancerfoundation.org/ 

 

मुाँह का कैं सर फाउंडिेनपर:http://www.माउथकैं सरफाउंडिेन.org/ 

 

मुाँह और ससर तथा गदान के कैं सर से पीडडत लोगों के सलए सहायता: http://www.spohnc.org/ 

 

एक साइट श्र्समें लैरररं्क्टोमीज और अन्य ससर और गदान के कैं सर रोधगयों के सलए उपयोगी 
सलकं हैं:http://www.bestcancersites.com/laryngeal/ 

 

ससर और गदान कैं सर गिबंिन:http://www.headandneck.org/ 

  

ससर और गदान कैं सर एलायंस सहायता समुदाय यहां:http://www. प्रेरणा.com/groups/head-and-

neck-cancer-alliance/ 



163 
 

 

र्ेब फुसफुसाता है:http://www.webwhispers.org/ 

 

मेरी आर्ाज - इत्जाक ब्रुक एमडी सूचना र्ेबसाइट यहां:http://डड्रब्रुक. blogspot.com/ 

 

ब्रुक आई. मेरी आर्ाज: गले के कैं सर के साथ एक धचककत्सक का व्यश्क्तगत अनुभर्। 
कक्रएटस्पेस, चाल्साटन एससी, 2009। आईएसबीएन 1-4392-6386-

8http://www.createspace.com/900004368 

 

Facebook में Laryngectomees समूह: 

गले और मुंह के कैं सर से बच ेलोगों के सलए लेररन्र्ेक्टोमी सहायता 

ससर और गदान के कैं सर से बच ेलोग 

स्र्रयंत्र स्र्रयंत्र कैं सर सूचना और सहायता 

मुाँह और ससर तथा गदान के कैं सर से पीडडत लोगों के सलए सहायता (एसपीओएचएनसी) 

 

लेररन्र्ेक्टोमी के सलए प्रमुख धचककत्सा आपूनत ाकतााओं की सूची: 

एटोस मडेडकल:http://www.atosmedical.us/ 

ब्रूस धचककत्सा आपूनत ा:http://www.brucemedical.com/ फहल मेडडश्जनटेश्क्नक:http://www.fahl-

medizintechnik.de/ धग्रकफन प्रयोगिालाएाँ:http://www.griffinlab.com/ 

इनहेल्थ टेक्नोलॉर्ीर्:http://store.inhealth.com/ 

लॉडर द इलेक्ट्रोलाररनक्स कंपनी:http://www.electrolarynx.com/ ल्यूसमनॉड 
इंक.:http://www.luminaud.com/ 

रोमेट इलेक्ट्रॉननक स्र्रयंत्र:http://www.romet.us/ अल्ट्रार्ॉइस:http://www.ultravoice.com/ 
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लेखक के बा े में 
 

  

 

डॉ. इत्जाक ब्रूक एक धचककत्सक हैं र्ो बाल धचककत्सा और संक्रामक रोगों में वर्िषेज्ञ हैं। र्ह 
र्ॉर्ाटाउन यूननर्ससाटी र्ासिगंटन डीसी में बाल धचककत्सा के प्रोफेसर हैं और उनकी वर्िषेज्ञता के 
िेत्र एनारोत्रबक और साइनसाइटटस सटहत ससर और गदान के संक्रमण हैं। उन्होंने श्र्सन पथ के 
संक्रमण और आयनीकृत वर्ककरण के संपका  में आने के बाद होने र्ाले संक्रमण पर व्यापक िोि 
ककया है। डॉ. ब्रूक ने 27 र्षों तक अमेररकी नौसेना में सेर्ा की। र्ह छह धचककत्सा 
पाठ्यपुस्तकों, 135 धचककत्सा पुस्तक अध्यायों और 750 से अधिक र्ैज्ञाननक प्रकािनों के लेखक 
हैं। र्ह तीन धचककत्सा पत्रत्रकाओं के संपादक और चार धचककत्सा पत्रत्रकाओं के सहयोगी संपादक 
हैं। डॉ. ब्रूक "माई र्ॉइस - ए कफश्र्सियन्स पसानल एक्सपीररयंस वर्द थ्रोट कैं सर" और "इन द 
सैंड्स ऑफ ससनाई - ए कफश्र्सियन्स अकाउंट ऑफ द योम-ककप्पुर र्ॉर" के लेखक हैं। र्ह हेड 
एंड नेक कैं सर एलायंस के बोडा सदस्य हैं। डॉ। ब्रुक अमेररकन एकेडमी ऑफ ओटोलरींगोलॉर्ी-हेड 
एंड नेक सर्ारी द्र्ारा 2012 रे्. कॉनले मेडडकल एधथक्स लेक्चरसिप अर्ाडा के प्राप्तकताा हैं। डॉ. 
ब्रूक को 2006 में गले के कैं सर का पता चला था। 
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र्कील, रोगी 9, 13, 109 

एयर कफल्टर, 69 

हर्ा मैं नमी,51, 153 

िराब, 4, 7, 18, 19, 60, 68, 70, 89, 

115, 154, 156, 157 

अल्कोहल र्ाइप, 60, 68 

िराबखोरी, 76 

एल्गोररदम, 109 

एलर्ी, 54, 66 

ऊंचाई, 53, 121, 153 
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एनाल्र्ेससक, 20, 102 

एनाटॉमी, 1, 4, 71, 98, 142, 144, 

149, 157 

एनीसमया, 22, 32, 33, 35, 120 

एनेस्थीससया, 2, 23, 96, 141, 149, 150 

संज्ञाहरण, सामान्य,149 

एनेस्थीससया, स्थानीय, 149, 150 

एनेस्थेटटस्ट, 13, 149, 150 

क्रोि, 123 

एंटाससड,88, 90 

एंटीबायोटटक्स, 5, 24, 26, 61, 82 

र्मननािक, 34 

एंटी-फंगल एर्ेंट, 82 

एंटीमेटाबोलाइट्स, 34 

रोगाणुरोिी धचककत्सा, 61 

मतली वर्रोिी दर्ा, 21 

धचतंा, 98, 108, 124, 129, 133, 138 

भूख, 125 

असभव्यश्क्त, 25, 39 

कृत्रत्रम स्र्रयंत्र, 47, 143 

कृत्रत्रम लार, 19, 23 

आकांिा, 26, 62, 63, 77, 95, 135, 
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142, 145, 147 

पानी की आकांिा, 63 आकांिा ननमोननया, 62, 77 

स्र्चासलत बोलने र्ाला र्ाल्र्, 44, 68 

स्र्ायत्त सिधथलता, 27 

 

बी 

बैक्टीररया, 62, 66, 81, 83, 97, 102, 

114, 117 

र्ीर्ाणुसंस्कृनत, 61 

सांसों की दगुिंि, 23, 104 बैग र्ाल्र् मास्क, 147 बेककंग सोडा, 19, 119 

संतुलन की समस्या, 32 

केले, 94 

बेररयम ननगल, 7, 94 

बैरोररसेप्टर, 27, 28 

बैरोट्रॉमा, 120 

बाटान मेयो बटन™,65 

बेस प्लेट, 45, 60-62, 65, 67, 68, 70 

त्रबब, 61 

बाइकाबोनेट, 48 

बायोप्सी, 6, 7 

रक्तस्रार्, 32-34, 52, 53, 103 

मसूडों स ेखनू आना, 33 
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रक्त का थक्का, 33, 153, 154 

रक्तचाप, 27, 28, 155ब्लड प्रेिर मॉननटर, 155 रक्त आिान, 33 

अश्स्थ मज्र्ा,32 

अश्स्थ पररगलन,118 

बोटोक्स®, 97, 98 

बोटुसलनम वर्ष, 97 

कंगन, 147 

ब्राउन-सेक्र्ाडा ससडं्रोम, 26 

चोट लगना, 33 

सी 

कैश्ल्ियम,91 

कैं सर ननदान, 103,126, 129, 137 

कका , स्र्रयंत्र, 1, 3-8, 11, 104, 115, 141 

कैं सर की पुनरार्शृ्त्त, 103 

कैं सर फैलना, 101, 104 

कैं डडडा, 19, 75, 81 

काबोहाइड्रटे, 86 

   काबान मोनोऑक्साइड वर्षाक्तता, 120, 121 

काडड ायक आउटपुट, 28 काडड ायोपल्मोनरी पुनर्ीर्न 

154 

(सीपीआर), 141, 145, 147, 150, 151 

देखभालकताा, 2, 102, 108, 109,132,133 
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कैरोटटड िमनी, 27, 28, 145 

 कैरोटटड िमनी का संकुचन, 27 कैरोटटड िमनी का टूटना, 27 कैरी-ऑन सामान, 154 

रोग ननयंत्रण कें द्र, 114 र्ााँच सूधचयााँ, 109 

चकेअप, 112 

रसायनवर्ककरण, 31, 32 

कीमोथेराप्यूटटक एर्ेंट, 31 

कीमोथेरेपी, 2, 8, 9, 18-20, 25, 

31-34, 82, 92, 102, 112, 142 

छाती का संकुचन, 150 

सीने में ददा, 28, 89 

चबाना, 20, 91, 92, 93, 96, 103 

कोलेस्ट्रॉल, 105 

ससस्प्लैटटन, 35 

िंडी हर्ा, 53, 54 

कोलोनोस्कोपी, 149 

संपीडन र्स्त्र, 40 

कंप्यूटेड टोमोग्राफी (सीटी), 6, 130, 

137, 138, 139 

कंप्यूटर र्ननत भाषण, 48 भ्रम, 22 

कब्र्, 106 

मुकाबला, 125-127, 130-132, 134 

खांसी, 5, 51, 54, 63, 71, 89, 103 
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खांसी में खनू, 55 खांसी में बलगम, 51 साइटोटॉश्क्सक एर्ेंट, 34 

साइटोटॉश्क्सक कीमोथेरेपी,31 

 

डी 

डडबश्ल्कंग, 39 

डडकंप्रेिन बीमारी, 120, 121डीप र्ेन थ्रोम्बोससस (डीर्ीटी), 153 ननर्ालीकरण, 20, 21, 34, 155 

इनकार, 123, 126 

डेंटल, 1, 2, 23, 24, 104, 111, 112, 

117-119, 139, 155 

दंत धचककत्सा देखभाल, 111 

दांतों की सफाई, 118 

दंत अनुर्ती, 112 

दंत धचककत्सा बीमा, 155 

दंत संबंिी समस्याएं, 1, 23, 24, 104, 112, 117 

दंत प्रोकफलैश्क्सस,24, 118 

दंत धचककत्सक, 8, 13, 112, 118 

डडप्रेिन, 22, 35, 39, 123-130 

श्र्ल्द की सूर्न, 18 

मिमुेह, 104 

ननदान, 3, 5, 14, 101, 112, 114, 

123, 126, 129, 131, 132-134, 

137, 139 
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व्यास, कृत्रत्रम अगं, 77 

डायाफ्रासमक श्र्ास, 48, 57, 70 

आहार वर्िषेज्ञ, 8, 34, 86 

फैलार्,74, 95, 96 

फैलार्,अन्नप्रणाली, 94, 96 

भेदभार्, 131 

डायर्टीकुलम, 93, 97 

िराब पीना, 7, 19, 21, 52, 77, 79, 86, 

88, 92, 96, 115, 154 

िुष्प्क मुाँह, 18, 19, 23, 115 

िलू, 51, 52, 54, 59, 65, 66 

डाई परीिण, 98 

डडस्पैधगया, 18, 34, 91, 92, 95 

डायर्टीकुलम, 93 

 

इ 

प्रारंसभक दषु्प्प्रभार्, 17, 18 

खाना, 2, 20, 21, 25, 34, 79, 80, 83, 

85, 86, 88, 90, 91-93, 96, 106, 

114, 119, 123 

एडमेा, 26, 27, 38, 39-41 

एडडमा, गदान, 27 
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अडं ेस ेएलर्ी, 113 

इलेक्ट्रोलैररकं्स (ईएल), 13, 39, 47, 148, 149, 154, 156, 157, 160 

इलेक्ट्रॉननक स्र्रयंत्र, 143, 160 

आपातकाल, 55, 62, 71, 88, 135, 141, 144, 147-149, 156, 157, 158 

आपातकालीन वर्भाग (ईडी), 141, 146 - 149 

आपातकालीन, धचककत्सा, 55, 153 आपातकालीन धचककत्सा प्रनतकक्रया सेर्ाएाँ 

(ईएमएस), 141,146 

भार्नात्मक समथान, 14, 132-134 

एंडाटेरेक्टॉमी,27 

एंडोस्कोपी, 6 

त्रटुटयााँ, 107 - 109 

त्रटुटयााँ, धचककत्सा, 101, 107-109 

त्रटुटयााँ, िल्य धचककत्सा,107 

एसोफेश्र्यल डायर्टटाकुला, 98 

एसोफेश्र्यल मैनोमेट्री, 95 

एसोफेश्र्यल भाषण, 46, 49, 97, 98, 

143, 149, 150 

एसोफेश्र्यल श्स्फंक्टर, 88 

ग्रासनली की सख्ती,85 

एसोफैगो-गैस्ट्रो-डुओडनेोस्कोप, 98 

घेघा, 7, 24, 44, 46, 73, 76-78, 

85, 87-89, 91-97 
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व्यायाम, 15, 25, 40, 56, 67, 105, 106 

 

एफ  

थकान, 22, 32, 34, 35, 105 

भय, 102, 123, 124, 130, 131, 133 

णखलाने र्ाली नली,20, 26, 93 

ज्र्र, 33 

फाइब्रोससस, 23-25, 27, 37-40, 85, 96, 97, 

98, 145 

कफस्टुला, 23, 26, 27, 77, 98, 145 

कफस्टुला, ग्रसनी-त्र्चीय, 98 

फ्लैप, 15, 73, 75, 79, 85, 91, 96, 145 

फ़्लैि लाइट, 155, 158 

फ्लाइट अटेंडेंट, 154, 155 

फ्लॉससगं, 24, 118 

फ़्लू िॉट, 113 

फ्लोराइड, 24, 118, 119 

फ्लसिगं बल्ब, 80, 81, 156, 158 

उडान, 153, 154 

फोम कर्र, 60, 63, 142 

फॉले कैथेटर, 156 

भोर्न बािा, 92,93 
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खाद्य प्रणोदन, 93 

फूड ररफ्लक्स, 85, 88 

वर्देिी िरीर, 142, 147, 150 

फै्रक्चर, 23 

फ्रीहैंड्सTM,69, 70 

िीतदंि, 41, 54 

ननरािा,39, 108, 133, 138 

 

र्ी 

गैबापेंटटन, 19 

गैस्ट्रोएसोफेगल ररफ्लक्स, 76, 88, 89खाने की नली में खाना ऊपर लौटना 

(र्ीईआरडी), 88-91 

ग्लोटटस, 3, 5 

गोंद, 60, 61, 67, 68, 70, 156, 158 

अपरािबोि,124 

 

एच 

बालों का झडना,32, 34 

हैंड्स फ्री एचएमई, 44, 68-70, 156 

ससरददा,22, 28 

सुनर्ाईहानन, 27, 32 

सुनन ेकी समस्या, 22 
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हृदय की समस्याएाँ, 86 

हाटाबना, 34, 89 

  हीट और नमी एक्सचेंर्र (एचएमई), 44, 45, 51, 52, 56, 59-63, 65-71, 

81,114, 142, 144, 148, 151, 155-157 

हननाया, 88 

हरपीस, 19 

टहस्टामाइन एच2-ररसेप्टर वर्रोिी (एच2 ब्लॉकसा), 90 

कका िता, 5, 6, 18, 103 

ननरािा, 125, 130 

आर्ास, 45, 49, 60-62, 65, 67-70, 

145, 156, 157 

आद्रीकरण, 52, 67 

ह्यूसमडडफायर, 53,81 

आद्राता, 52, 53, 55, 71, 155 

हाइग्रोमीटर, 53 

हाइपोइड हड्डी, 93 

हाइपरबेररक ऑक्सीर्न थेरेपी (एचबीओ), 24, 117-121 

उच्च रक्तचाप, 27, 28, 101, 104, 105 

उच्च रक्तचाप, प्रयोगिाला, 28 

उच्च रक्तचाप, कंपकंपी 28 

हाइपोटेंिन, ऑथोस्टेटटक, 27 

हाइपोफैररशं्र्यलकैं सर, 3, 4 
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हाइपोथायरायडडज्म, 22, 23, 26,35, 76, 

101, 105, 106, 127 

 

मैं 

प्रनतरिा प्रनतकक्रयाएाँ, 126 

टीकाकरण, 114 

ननबाह करनाकृत्रत्रम अगं, 73 

इंडर्ेसलगं र्ॉयस प्रोस्थेससस, 74,79 

संक्रमण, 6, 20, 23, 24, 31-33, 60, 61, 

66, 120, 138 

इन्फ्लुएंर्ा, 113, 114 

इन्फ्लुएंर्ा,113 

इन्फ्लुएंर्ा टीका, 113 

र्ंिण हननायास, 77 

अननद्रा, 22, 35 

बीमा, धचककत्सा 157  

इंटरनेिनल एसोससएिन ऑफ लाररन- र्ेक्टोमीज, 135, 159 

धचडधचडापन, 86 

धचडधचडापन, 22 

धचडधचडाहट, 18, 54 
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क 

गुदे खराब,32 

 

एल 

प्रयोगिाला उच्च रक्तचाप, 28 

लैक्टोबैससलस एससडोकफलस, 83लैरी बटन टीएम, 65 

स्र्रयंत्र कैं सर, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

11, 104, 115, 141 

लेररन्र्ेक्टोमी, 1, 2, 4, 5, 26, 27, 43, 

45-47, 49, 51, 53-56, 62, 66, 67, 69- 

72, 74, 76, 77, 85-89, 91, 93, 97, 99, 

101, 105, 106, 111, 113, 114, 117, 

123-128, 134, 135, 141-143, 145, 

147-151, 153, 155-157,159, 160 

लेररन्र्ेक्टोमी क्लब, 135, 

लेरररं्क्टोमी, 1-4, 11, 14, 15, 43-47, 

51 54, 56, 59, 65, 67, 71, 85, 88, 

91, 92, 95-99, 105, 119, 126, 127, 

141, 142, 145, 149, 160 

लेररन्र्के्टॉमी ट्यूब, 45, 59, 145लैरींगोफोम टीएम कफल्टर, 66 लैरींगोस्कोपी, 6, 95 

लेर्र, 11, 25, 40 

लेर्र, बाहरी, 40 

लीक, 70, 73-77, 79, 80 

र्ॉयस प्रोस्थेससस के आसपास ररसार्,76 ध्र्नन कृत्रत्रम अगं के माध्यम से ररसार्, 
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75, 79 

एल'हसमाट साइन, 26 

सलपोसक्िन,39 

सूची, औषधियााँ, 157लॉकर्ॉ, 25, 85 

अकेलापन, 124 

गांिें , 5, 103 

सलम्फ नोड्स, 4-6, 11, 37, 41 

सलम्फेडमेा, 23, 25, 26, 37-41, 101 

 

एम 

चुबंकीय अनुनाद इमेश्रं्ग (एमआरआई), 7, 130, 137-139 

मैलाइस, 32 

कुपोषण, 92 

कदाचार, 107, 108 

र्बड ेकी हड्डडयााँ, 117, 118 

मासलि, 41, 98, 102 

चबाना, 23, 25, 34, 85 

मेडडकल ररकॉडा, 15 

ध्यान, 102 

माससकचक्र अननयसमतताएाँ, 106 मानससक स्र्ास््य, 8, 14, 104, 129, 130, 

133 

मेटास्टेस, 4, 137 
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खननर्, 86 

दपाण, 6, 112, 155, 158 

नमी, 2, 44, 51, 52, 59, 65, 66, 114, 142, 151, 153,  

मुाँह के छाले, 34 

मुाँह स ेमुाँह का र्ेंटटलेिन, 141, 150 

मुंह स ेरंध्र र्ेंटटलेिन, 141, 

145, 149 

माउथर्ॉि, 34 

म्यूकोसाइटटस, 18, 19, 20, 32, 34 

म्यूकोसाइटटस, 19, 20 

बलगम, 12, 51-55, 60, 66, 69, 71, 75, 

77, 79-81, 142, 144, 145, 147, 

151, 153 

बलगम प्लग, 54, 55, 66, 142, 145, 

147, 150, 153 

बलगम उत्पादन, 12, 51, 52, 55, 

66, 77 

मांसपेसियों में अकडन, 12, 40, 102 

चबाने की मांसपेसियां,25, 85 

माइकोस्टैटटन, 81, 82 

मायोटॉमी, 95 

 

एन 
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नाखनू, भंगुर, 105 

निीले पदाथा,20 

मतली, 18, 20, 21, 28, 32, 34 

गदान से सांस लेने र्ाले, 48, ,55, 71, 114, 141, 

142, 143, 145-149, 155 

गदान की सूर्न, 12, 13, 37, 47 

तंत्रत्रका ब्लॉक, 102 

न्यूट्रोपेननया, 33 

नॉनस्टेरॉइडल एंटी-इंफ्लेमेटरी दर्ाए,ं 102 

सुन्नता, 12, 23, 32, 37, 41, 54, 104 

स्तब्ि हो र्ाना, र्ीभ, 104 

पोषण, 1, 19, 31, 34, 76, 85, 86, 

104, 111, 112 

पोषण वर्िषेज्ञ, 14 

 

हे 

रुकार्ट, 5, 26, 78, 87, 88, 151 

ओडडनोफैधगया, 18ऑन्कोलॉश्र्स्ट, 13, 17, 24, 32, 112, 118 

मौणखक परीिण, 118 

ओवपयोइड्स, 102 

ऑश्स्टयोराडडयोनेक्रोससस, 23, 24, 118, 119, 120, 121 

ओटटटटस, सीरस, 27 
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ओटोटॉश्क्सससटी, 23, 27 

ऑक्सीर्न, 24, 48, 56, 119-121, 141, 

145-147, 149, 153 

ऑक्सीर्न वर्षाक्तता, 120 

 

पी 

ददा, 5, 9, 11, 12, 15, 19, 20, 22, 23, 

27, 35, 55, 97, 101, 102, 104, 129, 

130, 150 

ददा प्रबंिन,11, 12, 15, 20, 97, 

101, 102 

ददा की दर्ा, 12, 97, 102 

ददा, गदान. 103 

ददा, ओरोफेसियल, 18, 20 

कागज का तौसलया, 62, 63 

आंसिक गदानब्रीथसा, 142, 143, 146, 

147 

   ग्रसनी-ग्रासनली ऐंिन(पीईएस), 98 

कफयोक्रोमोसाइटोमा, 28 

फोन, 12,49, 157 

िारीररक परीिण, 6, 130, 138 

भौनतक धचककत्सा, 15, 25, 41, 102 

तककया, 119 



182 
 

वपस्टननगं, 76 

वपटटगं, 38 

प्लेटलेट्स, 33 

र्ायर्ीय कृत्रत्रम स्र्रयंत्र, 48 ननमोननया, 55, 62, 114 

वर्नम्र उबासी तकनीक, 99 

पॉश्जट्रॉन एसमिन टोमोग्राफी स्कैन (पीईटी), 130, 138, 139 

पल्मोनरी एम्बोसलज्म, 153 

ननर्ारक देखभाल, 111, 112 

प्रोबायोटटक्स,83 

प्रोटोकॉल,109 

प्रोटॉन पंप अर्रोिक (पीपीआई), 88, 90 
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