
 

 جراحة الاستئصال الكلي للحنجرة  استمارة إعلام مريض حول 

 

  المخاطر والمضاعفات
أي تدخل طبي على جسم الانسان، سواء للعلاج أو 
الاستقصاء أو الكشف، معرّض لحدوث مضاعفات، رغم 
إجراؤه بعد استكمال شروط الكفاءة والسلامة وفقًا للوائح 

  العلمية المعمول بها.
 

  المضاعفات الفورية
 في أعقاب العملية مباشرة قد يحدث:

نزيف حاد أو تجمع كتلة دموية في منطقة العملييية كيميا  -
في أي عملية جراحية نادرا ما يكون كثيفا و قيد وارد هو 

 يتطلب الأمر تدخلا لإيقافه أو تصريفه.
 تعفن في موضع الجراحة أو التهاب مع انتفاخ وتورم.  -
انخفاض في كمية الكالسيوم في الدم مما قيد يؤييدي إليى  -

حدوث تشنجات عضلية أو اضطرابيات قيليبييية، وتيحيدث 
هذه المضاعفات إذا تم استئصال الغدة اليدرقييية او اليغيدد 

 اللمفاوية المجاورة لها أثناء الجراحة.
امكانية انفتاح الجرح المغلق في البلعوم مميا يسيتيوجيب  -

ضرورة الالتزام بتعليمات الأطباء المباشرين فيما يخي  
فترة ما بعد العملية، كعدم الأكيل أو الشيرب عيبير اليفيم،  
لفترة يحددها الجراح، لتفادي المضاعفات الخطيرة عيليى 
البلعوم وكذلك الحفاظ على نظافة ثقب القصيبية اليهيوائييية 

 وعلى ثبات أنبوب التغذية. 
 

 المضاعفات بعيدة المدى
 نادرا ما يصبح الجرح سميكًا وقبيح المنظر. -
نظرا لخطورة الأورام اليخيبيييثية وإميكيانييية عيودتيهيا،   -

يتوجب على المريض الحرص عيليى الاليتيزام بيميواعيييد 
ظهور أي أعراض جيدييدة المراقبة ومراجعة الطبيب عند 

 .أو غير معتادة
 

 المضاعفات الخطيرة أو الاستثنائية 
يستوجب على المريض الاليتيزام بيميواعيييد اليميراجيعية  -

وكمية الأدوية الموصوفة من قبل الطبيب اليميبياشير بيعيد 
العملية فيما بينها الأدوية التعويضية للغدة الدرقية وأدويية 
الكالسيوم في حال وقوع انخفاض في نسبة الكالسيوم )فيي 

 حال استئصال الغدة الدرقية(. 

  سيدتي، سيدي،
جراحة الاسيتيئيصيال اليكيليي ليليحينيجيرة،  للتعرف على  -

نرجو منك قراءة هذه الوثيقة المحتيويية عيليى ميعيليوميات 
توضيحية، كما يمكن لطبيبك المباشر مدك بياليميزييد مين 

  التفاصيل الخاصة بحالتك والإجابة على استفهاماتك.
الرجاء إبلاغ الطبيب المباشر باي حالة تحسس خياصية  -

تجاه الادوية )البنيييسيلييين، الاسيبيريين، مضيادات تيخيثير 
الدم ...(. ولا تينيس إحضيار اليميسيتينيدات اليطيبييية اليتيي 

 بحوزتك مثل اختبارات الدم والفحوصات الإشعاعية.
 

 الهدف من الجراحة
تهدف هذه الجراحة إلى الاستئيصيال اليكياميل لسيرطيان  -

الحنجرة و تجينيب تيفيشيي اليميرض إليى أعضياء أخير  
 مجاورة أو غير مجاورة للحنجرة. 

 
 مراحل الجراحة وما بعدها

تتم هذه الجراحة تحت التخدير العام الذي يقوم به طبيييب -
متخص  في التخدير والانعاش. يمكنك طرح تساؤلاتيك 

بهذه المرحلة من العملية عند القيام بزيارة طبييب المتعلقة 
 التخدير والإنعاش قبل العملية.

 تكون الجراحة حسب المراحل التالية :
. ثقب القصبة الهوائية لتمكين المريض من التنفس عينيد 1

استئصال الحنجرة و وضع أنبوب للتنفس من خيلال هيذا 
 الثقب.

الغدد الليميفياويية اليميحيييطية بياليورم تيجينيبيا . استئصال 2
 لانتشار المرض من خلال الدورة اللمفاوية.

. استئصال كامل للحنجرة بما في ذلك الحبال الصيوتييية 3
وقد تتضمن هذه المرحلة إذا استوجيب الأمير اسيتيئيصيال 

 جزء من البلعوم. أوالغدة الدرقية 
. إغلاق البلعوم للتمكين مين الأكيل والشيرب بيطيرييقية 4

تيكيون ة طبيعية بعد العملية. في الفترة الموالييية ليليجيراحي
التغذية عبر أنبوب للأكل يتوجب الحفاظ عليه حتى التيئيام 

 يوما(. 12الجرح قبل استئصاله )لفترة معدلها 
يضع الجراح في نهيايية اليعيميلييية أكيثير مين   ماعادة  .5

أنبوب لشفط الإفرازات في منطقة العملية، يتيم الاحيتيفياظ 
 به حسب الحاجة.

يتم تحديد مدة الإقامة في المستشفى والرعاية اللازمة بعيد 
تتراوح هيذه    ماالعملية من قبل الجراح المخت .  عادة 

ييوميا أو أكيثير فيي حيالية حيدوث  11و 12المدة  بييين 
 .مضاعفات أثناء أو بعد إجراء العملية


