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 چکیده:

 تیسلام به اطلاعات مربوط از خورداری بر و آگاهی حق بیمار اطرافیان وگاهی بیماران بیمار، حقوق منشور و پزشکی اخلاق اصول براساسمقدمه: 

 ابلغیرق و رنجش فراوان موجب بد خبر است. اعلام حنجره همراه به ی تیروئید غده برداشتن حنجره، سرطان در دارند . جراحی را بد اخبار من جمله و خود
  .باشدعمل لارنژکتومی میسرطان حنجره با به بیمار مبتلا به بد اعلام خبر مورد شد . هدف معرفی گزارش  خواهد وی همراهان و بیمار در جبرانی

 وی از .بستری شد بینی و حلق و گوش بخش گلو جهت انجام آزمایش در در توده وجود و صدا گرفتگی علت به که ساله 07قایآ بیمار گزارش مورد:

حنجره  بر  نیاز است کلو  .دارد و در مرحله انتهایی بیماری می باشد  حنجره بدخیم سرطان بیماری گفت اش خانواده و بیمار به شد. پزشک گرفته نمونه
  .شدند شدیدی استرس دچار بدخیم سرطان شنیدن و همراهان با . بیمارداشته شود

در به  ضرورت بر داشتن حنجره و قان آو متعاقب  یکباره توسط پزشکبه  خبر بد، تشخیص سرطان حنجره به بیمار و خانواده اواعلام  گیری:نتیجه

 کارکنان یاصل هایدوراندیشانه در اعلام خبر بد از مسئولیت و مدبرانه تاثیر داشت. ارتباطواده و خان بیمار روانی و جسمی صحبت نبودن بر واکنشهای
 .می باشدای حرفه

 

 سرطان حنجره، لارنژکتومی، اخلاق پزشکی، خبر بداعلام  : کلیدی واژگان

 

 مقدمه:
 بوده وگردن سر های شایع بدخیمی جمله از حنجره کانسرهای

 ها نآ پیدایش در سیگار، جمله از متعددی فاکتورهای ریسک که
 مختلف نواحی در است ممکن تومور . این[1]باشدمی مطرح
توان از . در مواردیکه ضایعه بزرگ باشد می[6]دیده شود  حنجره

 اصول که براساس این به توجه . با[4]لارنژکتومی توتال بهره برد 
 اطرافیان وگاهی بیماران بیمار، حقوق منشور و پزشکی اخلاق
 سلامتی به اطلاعات مربوط از خورداری بر و آگاهی حق بیمار
 ،دارند را خود وضعت سلامتی به مربوط بد اخبار من جمله و خود
 ارائه مورد در ویژه پزشکی به کادر توسط اطلاعات این ارائه

 توام دبای وی اطرافیان و بیماربه  ناخوشایند و بد اخبار و اطلاعات
 ای حرفه اخلاق و عمومی اصول اخلاق رعایت و نمودن لحاظ با

 ازر اصل به می توان اصول جمله این از که باشد توام پزشکی
 پذیرش از امتناع حق تعارض منافع، اتونومی، پزشکی، داری

. بسیاری از شواهد نشان [1و3]کرد اشاره درمان ترك یا و درمان
دهد که ارتباط پزشک و بیمار در حد مطلوب نیست و نداشتن می 

های لازم ارتباطی به ویژه هنگام اعلام خبر بد موجب مهارت
رنجش فراوان و غیرقابل جبرانی در بیمار و همراهان وی خواهد 
شد ارائه مراقبت های سلامت بدون ارتباط مدبرانه و دوراندیشانه 

د باشای سلامت میحرفههای اصلی کارکنان که از مسئولیت
روری است که پزشک نسبت به ض .[2]پذیر نخواهد بودامکان
ل اجتماعی روان شناختی و بالینی بیمار شناخت کامل داشته مسائ

باشد به نحوی که بتواند در شناسایی و ارزیابی استعدادهای 
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ی مطلق ونسبی آنها در رویارویی با این اخبار و برقراری بالقوه
 ثر کمک نماید استعدادهای بالقوه مطلق بیانگرارتباط مو

های اجنماعی و استعدادهای بالقوه نسبی بیانگر حمایت
های تنش زا می باشند با ایجاد توازن میان این استعدادها محرك

می توان بیمار را برای مواجهه با موقعیت اعلام خبربد آماده نمود 
 پزشکی علاوه بر. بنابراین یادگیری مهارتهای ارتباطی در [0]

بهینه سازی نتایج درمانی در رفاه اجتماعی و روانی بیمار تاثیر به 
 حتی پزشکان وکافی قبلی آموزش و مهارت . عدم[0] سزایی دارد

 خبر" اعلام موقعیت مواجهه با برای ما کشور در سابقه پر پزشکان
 عیتموق و "بد خبر" شرایط اعلام و فضا مدیریت و کنترل و "بد

 ایجاد که داشت توجه . باید[1] باشدمی "بد خبر" اعلام مابعد
 راریبرق و مناسب علمی حتی و اجتماعی عاطفی، محیطی، شرایط

 چنین در وی اطرافیان و بیمار با اصولی و منطقی یک رابطه
 خبر"صولت  و هیبت و سنگینی از و نموده سهل را کار شرایطی،

 . و[17] کاهدمی بیمار پیشرفته به کانسر یک اعلام مانند "بد
 ههمواج وی قدرت به بیمار، آلام و رنج تخفیف و تسکین ضمن

 پزشک، بیماری، ،(خویشتن) خود با مسئولانه و منطقی
 ایبر حفظ شادابی مناسب، نگهدارنده یا و درمانی هایپروتکل

 تواند می حتی بعضاً و داده را...  و( زندگی کیفیت) عمر باقیمانده
 ،رفتاری عقیدتی، فکری، فاحش اشتباهات تصحیح به منجر

 یب به را آنان خبر بد اعلام که گردد بیماران اخلاقی و اجتماعی
. [11] آگاه می نماید فانی عمر ایام بودن زودگذر و دنیا وفایی
 یچوب چهار بد، خبر با وی اطرافیان یا و بیمار نمودن  آماده برای

عات تب کمترین دارای و دوراندیشانه خردمندانه، مواجهه کلی جهت
کلی  چهارچوب این در که است طراحی قابل بیمار بر منفی

 ماریبه بی مربوط زمینه های نظر از وی اطرافیان و بیمار موقعیت
 هتوج آنان مورد فرهنگی موقعیت و تفکرات و هاارزش بستر در

 هب بد خبر ارائه محتوای جهت عمومی چشم اندازی و گرفته قرار
 زا قبل موارد این .می شود گرفته نظر در وی اطرافیان و بیمار

 یو اطرافیان و با بیمار درمانی کادرهای سایر یا و پزشک ملاقات
 ضورح جهت وی و اطرافیان بیمار از سپس و گردندمی ریزیبرنامه

 برده بالا را آنان در بد خبر ظرفیت شنیدن که مناسب محیطی در
. می آید عمل به دعوت برساند؛ قابل وصول میزان حداکثر به و

 ی گیرد؛م انجام گفتگو طرفین قبلی با آمادگی که ملاقات این در
 کیپزش موارد و اطلاعات وی، اطرافیان و نیازهای بیمار به توجه با

 در و دهش ارائه وی اطرافیان و بیمار به بینانه صورتی واقع به لازم
 نانهبی واقع بینی خوش ارائه و بیمار روحیه به حفظ سعی عین
 به منجر که کاذب بینیخوش دادن از که شودمی سعی

 صولو قابل غیر یا و نادرست و برنامه ریزی های گیری هاتصمیم
 از ایدب بیمار به اطلاعات در ارائه شود پرهیز بیمار می گردد؛ برای

 و ثقیل اصطلاحات و تعابیر و فاقد روشن رسا، کوتاه، جملات

 اسبمتن باید اطلاعات محتوای و و سطح نمود استفاده تخصصی
 .باشد وی اطرافیان و بیمار به فهم و و درك معلومات سطح با

 و دریافت و درك از باید بیمار به لازم ارائه اطلاعات متعاقب
 اناطرافی و بیمار به شده ارائه اطلاعات و مطالب فهمیدن صحیح

 لاقاتیم و گفتگو چنین بردن پایان به و کرد حاصل وی اطمینان
 زئیوی ج اطرافیان و بیمار با انسانی و مسئولانه همدردی با اظهار
 همه کادرهای پزشکی اخلاق و حرفه ای وظیفه از ناپذیر اجتناب
 اصولی در تنظیم انکار قابل غیر و مثبت اثری که می باشد درمانی

 طمحی با مجموعه وی اطرافیان و بیمار آتی مناسبات انسانی و
 .[16]می گذارد جای بر پزشکی

 

 گزارش مورد:
یکی  زاد بی سواد ساکناهل دارای شغل آساله مت07قای آ بیمار

سال اعتیاد به سیگار،  سال  47با سابقه از  شهرهای شمال کشور 
گذشته به علت گرفتگی صدا و وجود توده در گلو به متخصص 

ی عمل نمونه برداری و انجام گوش و حلق و بینی مراجعه کرد .برا
زمایشات پزشک بیمار را در بخش گوش و حلق و بینی مرکز آ
از وی نمونه گرفته شد و به  بستری کرد. موزشی درمانیآ
ه ماده شدن نتیجآپزشک دستور داد تا  زمایشگاه فرستاده شد.آ
ک با انجام نمونه برداری پزش زمایش در بیمارستان بستری بماند.آ

چیزی به بیمار و  مربوطه به وخامت بیماری پی برده بود ولی
ماده شدن نتیجه نمونه برداری آاظهار کرد تا  خانواده اش نگفت و

ی این بیمار ط نمی توانم در مورد تشخیص بیماری چیزی بگویم.
بعد از چند روز جواب اماده  چند روز از بیماری چیزی نمی دانست.

شد و پزشک بالای سر بیمار حاضر شد و به بیمار و خانواده اش 
ماری سرطان بدخیم حنجره است و از نوع اند استیج است گفت بی

یمار ب و کل حنجره را درگیر کرده و رفت وتوضیح بیشتری نداد.
ارمند روز بعد ک با شنیدن سرطان بدخیم دچار استرس شدیدی شد.

اداره پزشکی قانونی برای گرفتن رضایت عمل وارد اتاق بیمار شد 
بیمار در حضور خود بیمار بدون رعایت شرایط و استرس های  و

به خانواده اش گفت شما رضایت به عمل جراحی می دهید که 
بیمار قادر به  و متعاقب این عمل دیگر کل حنجره را بردارند؟

یمار ب یک فرم رضایت نامه داد تا امضا کنند. صحبت کردن نیست.
نه از ماهیت بیماری  و واقعاً و خانواده اش شوکه شده بودند

نمی دانستند چه کنند.  شتد و نه از اقدامات درمانی.اطلاعی دا
از طرفی در شوك این خبر  بدهند و یا ندهند. ضایت بعملر

که بدون هیچ توضیحی و به یکباره با این بحران مواجه ،بودند
شوك  در از خبر شنیده شده حال خوبی نداشت و بیمار شده بودند.

گی و نابودی احساس افسرد دچار غم و اندوه شده بود. بود.
انگار دنیا برایش تمام شده بود.خانواده بیمار بعد از مشورت  کرد.می

با متخصصین گوش و حلق و بینی و انکولوژیست تصمیم به عمل 
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 و از خبرمدت حال روحی و روانی خوبی نداشت و در این  گرفتند
خانواده بیمار اظهار  شنیده شده احساس افسردگی داشت.

در مورد بیماری و  نها صحبت کند.آک با کردند ابتدا پزشمی
 و در مورد اقدامات درمانی ممکن ماهیت بیماری اطلاعاتی دهد

بعد  وخود را با این اتفاق سازگار کنند تا بتوانند است توضیح دهد 
بیمار دلش می خواست  بتوانند با بیمار خود همدردی کنند.

ت دوست داش ن راضی نبود.اریش را بداند ولی از نحوه بیان آبیم
رام به وی گفته شود. .در نهایت بیمار  و آبا توضیحات بیماری و 

خانواده تصمیم گرفتند در شهر  دیگری عمل نمایند. عمل 
لارنژکتومی بیمار با موفقیت انجام شد.ده روز بعد در ناحیه عمل 

مد به صورت اورژانسی به بیمارستان مراجعه آخونریزی به وجود 
تشخیص داد که مری بیمار پرفوره شده است جراح تورکس  کرد و

و دچارفیستول گردنی شده است و اظهار کرد که از عوارض عمل 
بیمار یک ماه در بیمارستان....بستری بود و  لارنژکتومی می باشد.

و به علت عوارض رمان قرار گرفت و بهبودی حاصل شد تحت د
م کار ک عمل لارنژکتومی و برداشتن بخشی از غده تیروتید بیمار

تنفس  کمی مشکل داشت. و چند دوره عمل شیمی  شد. در
رادیوتراپی انجام داد.طی شیمی درمانی حال بیمار خوب  درمانی و

 در حال حاضر بیمار دچار ضعف و بیحالی و حالت تهوع بود. نبود.
 تحت نظر دوره ای پزشک است و حال بیمار خوب است.

 

 :  و نتیجه گیریبحث 
سال سابقه اعتیاد به سیگار را  47مطالعه اظهار داشت بیمار مورد 

 حنجره سرطان به و همکارانش خطر ابتلا Ramroth داشته است .
 .[14]دادند گزارش کنند مصرف مى زیاد یا کم که افرادى براى را

Yilmaz دخانیات مصرف می کنند  زیاد افرادى که که داد گزارش
رف مصرف نمی کنند و یا کم مصبرابر بیشتر از افرادیکه 1/64تا  1

.بیمار به [13] می کنند قابلیت ابتلا به سرطان حنجره را دارند
مشکل در تنفس به پزشک  علت خشونت و گرفتگی صدا  و

مراجعه کرد که بعد از معاینات مختلف تشخیص سرطان حنجره 
برای وی گذاشته شد. دامغانی و همکارانش در مطالعه شان ذکر 

لی کانسر حنجره سرفه ،خلط خونی مشکل کردند علائم اص
تنفسی و خشونت صدا است در موقع تشخیص اغلب فلج طناب 

.  بیمار بعد از  عمل  دچار عوارض فیستول [11] صوتی وجود دارد
گردنی و کم کاری تیروید شد. در مطالعات مختلف عوارض یعد 

نگی راه ت-تنگی مجرای تنفسی-از عمل را شامل فیستول گردنی
 یتشخیص ی و تهاجم غده تیروئید گزارش کرده اند. اقداماتغذای

 برانگیز چالش ازمباحث خود حنجره های سرطان در درمانی و
 ماربی سلامت در ضمن تاثیرگذاری باید اقدامات این چون است،

 از بعد عوارض بروز از تا همراه باشد نسجی برداشت حداقل با
 راه گیتن یا تنفسی مجرای گردنی،تنگی فیستول چون هم عمل

 رزم توسط دکتر که ای مطالعه . در[12] نماید پیشگیری غذایی
 ماما و اعلم بیمارستان امیر در بیمار 607 روی بر همکارانشان و پا

 و توتال لارنژکتومی جراحی عمل تحت که تهران( ره) خمینی
 یریدرگ شد،میزان انجام بودند گرفته قرار تیروئیدکتومی همی
 ی مطالعه . در[10]است شده گزارش% 23/3تیروئید ی غده

 % 16 در شد، انجام بیمار 16 روی بر مکزیک در که دیگری
در این مورد  .[10] بود یافته تهاجم تیروئید غده به تومور، بیماران

لارنژکتومی توتال به عنوان درمان مناسب برای بیمار انجام شد.  
تراشه  تومور 110 مورد در که همکاران و Grillo مطالعه در
 انجام( ماکارسینو سیستیک وآدنوئید سنگفرشی سلول سرطان)

 هک بوده ممکن ضایعه جراحی اکسیزیون بیماران % 03 شد، در
 ورتص تراشه اولیه بازسازی و تراشه رزکسیون بیماران % 22در

 علت به و داد رخ بیماران % 1 در تنها جراحی گرفت ومورتالیتی
 ینا درمان متد بهترین نیز جراحی محقق  از بعد عمرمناسب طول

. بیمار طبق [11] تراشه دانسته است جراحی را رزکسیون تومورها
 صلاحدید پزشک بعد از عمل چند دوره رادیوتراپی انجام داد. در

با  جراحی یا تنها جراحی نتایج همکاران و Grillo مطالعه
ؤلفین م این و بوده رادیوتراپی درمان از بهتر عمل از بعد رادیوتراپی

 تراشه ینوماکارس سیستیک آدنوئید با بیماران در درمان متد بهترین
. بیمار اعلام می کرد در مدت  [11]اندرا رزکسیون جراحی دانسته

بستری بودن تا اماده شدن جواب نمونه برداری پزشک هیچ گونه 
ود. رده بمادگی را برای بیماردر قبول کردن بیماریش ایجاد نکآ

ودر این مدت در استرس شدیدی قرار داشت.هیچ گونه حمایت 
عاطفی از وی نشد.به یکباره و بدون دادن اطلاعاتی بیماریش به 

بیماریش هیچ اطلاعات علمی نداشت  در حالی که از وی گفته شد.
بدون هیچ حمایت عاطفی بیمار راترك کرد.بیمار بیان می کند  و

رد اقدامات درمانی واینکه چه درمانی که نیاز داشت پزشک در مو
برای وی مناسب است و چه شرایطی بعد از عمل برای وی پیش 

هایی می توانند مد با وی صحبت کند.و اینکه چه ارگانآخواهد 
بیماردر انتخاب بین دونوع درمان جراحی و  به وی کمک کنند.

 شیمی درمانی نمی توانست تصمیم بگیرد.

Mc Guigan   برقراری "در مقاله ای تحت عنوان  6771در سال
مرحله ای را که  17راهکار "ارتباط جهت اعلام خبر بد به بیمار

 ,Maguira1985,Buckman1992, Kaye1996  برگرفته از
Faulkner 1998 وAbel2001  : بود ارائه داد که عبارت بود از 

چه ك ی انبررس-4 شناسایی دانسته های بیمار-6 آماده سازی-1
به کارگیری کلمات یا رفتار -3ن داردبیمار تمایل به دانستن آ

-1مناسب برای جلب دقت بیمار به صورت کلامی یا غیر کلامی 
درك اندوه بیمار و حمایت -2دقت و حساسیت در انتقال خبر بد 

نگرانی ها و ، شناسایی تشویش-0به هنگام بیان احساساتش از او
بررسی -0 نهاآو اولویت بندی نچه برای بیمار اهمیت دارد آ
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ن لحظه احتیاج به آ اطلاعات اضافی مورد نیاز که بیمار در
هایی که بیمار را شناسایی نهادها و شبکه-1 دانستنش دارد

هوشمندانه با بیمار در  گفت وگوی واضح و-17 کنندحمایت می
های موجود برای وی و ارائه چگونگی وضعیت و مورد حمایت

. در این گزارش [67]ن مواجه خواهد شد آشرایط بعدی که بیمار با 
  هیکبار به او  خانواده و بیمار به حنجره سرطان مورد  تشخیص

پزشک، و متعاقب آن در خواست رضایت نامه عمل  و   توسط
ون  در بد  نبودن صحبت به بیان قادر و حنجره داشتن بر ضرورت

 و سمیج هایواکنش بر نظر گرفتن فرایند اعلام خبر بد به بیمار
  یشانهدوراند و مدبرانه ارتباط گذاشت . تاثیر خانواده و بیمار روانی

 باشد.می ایحرفه کارکنان اصلی هایمسئولیت از بد خبر اعلام در
 

 :و قدردانی تشکر
اختیار ما گذاشتند.   در از بیمار و خانواده او که تجربیات خود را

  .کمال  تشکر را داریم
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Abstract:  
Introduction: 

Based on the principles of medical ethics and the charter of patient rights, patients and sometimes their 

companions have the right to know about their health status, including bad news. Surgery in laryngeal 

cancer is the removal of thyroid gland with larynx. The announcement of bad news will cause great and 

irreparable anger in the patient and his fellows. The purpose of this study is to report bad news to a 

patient with laryngeal cancer with laryngectomy. 

Case report:  

A patient aged 70 years old who was admitted to the auditory and thoracic wrists due to voice 

obstruction and mass in the throat. A sample was taken from him. The doctor told the patient and his 

family that he is suffering from a malignant laryngeal cancer and that it is in its late phase. He, also, 

told them that it is required to remove the whole larynx. Patients and companions suffered severe stress 

when they heard of a malignant cancer. 

Conclusion:  
The announcement of bad news, the diagnosis of laryngeal cancer by the physician and the patient’s 

and his family’s abrupt appraisal of the disease  by the doctor, and the consequent need for having a 

larynx removed and being unable to speak about all affected the physical and psychological responses 

of the patient and his family. A timely, forward-thinking communication on bad news is one of the 

main responsibilities of professional staff. 
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