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 نگاهي به رابطه سرطان و سبك زندگي

 

 سرطان در كمين كيست؟

امروزه براي انواع سرطان، روش هاي درماني متعددي وجود دارد. اما چه كسي مي  خواهد به سرطان مبتلا شود؟ حتي با 

وجود پيشرفت هاي پزشكي در سال هاي اخير همه مي  خواهند از خطر بيماري ها در امان باشند تا اينكه با صرف هزينه زياد 

از شرشان خلاص شوند. يكي از مهمترين را ه ها اصلاح سبك زندگي است. نمي  توانيم هر طور مي  خواهيم زندگي كنيم و 

 .از عوارض تغذيه نادرست و استرس زياد و زندگي كم تحرك دور بمانيم

اولين اقدام، قبول اين واقعيت است كه سبك زندگي خاصي كه به  طور كامل و صد درصد به دور از سرطان باشد وجود 

ندارد، ليكن مي  توان تصميماتي اتخاذ كرد كه در صورت عمل به آنها احتمال ابتلا به سرطان، به  شدت تحت تأثير قرار 

  .گرفته و محدود شود. اين تصميمات بيشتر بر پايه احتمالات بوده و اغلب افراد براي درك صحيح از آن با مشكل مواجه اند

 مهاجرت سرطان ها

ميزان شيوع انواع سرطان ها در مناطق گوناگون جهان با يكديگر متفاوت است اما ديده شده كه اگر گروهي از يك كشور به 

 .جاي ديگري مهاجرت كرده و به جمعيت كشور جديد اضافه شوند، اين ميزان در آنها تغيير مي  يابد

در قرن بيستم تعداد قابل توجهي از ژاپني ها به آمريكا مهاجرت كردند، با مطالعات گوناگون روشن شد كه ميزان شيوع 

سرطان در نسل هاي اول و دوم زن هاي ژاپني به مرور زمان در آمريكا تغيير يافت. بيشتر اين مطالعات متوجه سرطان پستان 

در نزد خانم ها بود زيرا ميزان شيوع اين سرطان در ژاپن كم و در آمريكا بالاست. جالب اين است كه نسل دوم زناني كه در 

آمريكا به دنيا آمده و همان  جا بزرگ شده اند، ميزان شيوع بالاتري از سرطان پستان را در خود نشان داده اند، به  طوري كه با 

ميزان شيوع همين سرطان در جمعيت زنان آمريكايي سفيدپوست تقريباً برابري مي  كند. جالب تر اينكه شيوع سرطان معده 

در اين گروه روند معكوس داشته و كمتر شده است و هر چه مدت زندگي زنان ژاپني و اولاد آنها در آمريكا بيشتر مي 

 . شود، اين شيوع كمتر مي  شود

 خطر شغلي
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احتمالاً در كشورهاي توسعه يافته درصد كوچكي از سرطان ها با شغل فرد مرتبط است. در عين حال اين موضوع از اهميت 

ويژه اي برخوردار است، چون مهر تأييدي بر ارتباط سرطان با عوامل محيطي است. افزايش شيوع سرطان مثانه در كارگران 

صنايع رنگرزي و لاستيك  سازي ديده شده كه به   واسطه ارتباط اين كارگران با عوامل شيميايي مورد استفاده در شركت هاي 

 هستند. در يك مورد نشان داده "آمين هاي آروماتيك"ياد شده بود. اين عوامل خطرزا شامل گروهي از مواد شيميايي به نام 

 كارگر يك كارخانه شده است. از جمله 19شد كه استفاده از يك ماده شيميايي خاص سبب ايجاد سرطان مثانه در تمامي 

مواد بسيار خطرناك آزبستوز (آزبستوز عبارت  است  از التهاب  ريه ها به  علت  استنشاق  ذرات  آزبست . اين  يك  اختلال  

مزمن  است  اما مسري  نيست . آزبستوز ممكن  است  منجر به  سرطان ريه  شود، آزبستوز شايد مهمترين  بيماري  ريوي  ناشي  از 

كار باشد. ) است كه در بعضي كارخانه ها مورد استفاده قرار مي  گيرد. اين ماده عامل ايجاد نوعي سرطان نادر ريه به نام 

 .مزوتليوماست. اين ماده در معادن آزبستوز و در شغل هاي مرتبط با آن به مقدار زياد وجود دارد

 

 رفتار پرخطر جنسي

رفتار پرخطر جنسي با بيشتر مسائل زندگي مرتبط است. سرطان نيز از اين موضوع مستثنا نيست. به  طور مثال درباره 

سرطان دهانه رحم اين ارتباط به  طور مستقيم وجود دارد و درباره لنفوم و ساركوم كاپوزي به  طور غيرمستقيم و با واسطه 

درباره بيماران مبتلا به ايدز، اين ارتباط به اثبات رسيده است. ابتلا به ويروس پاپيلوماي انساني در ايجاد سرطان دهانه رحم 

نقش دارد. قابل ذكر است كه به  طور اوليه خصوصيات سرطان  زايي اين ويروس در ژن هايي مشاهده مي  شود كه در 

معرض ابتلا به اين سرطان قرار دارند. بنابراين به نظر مي رسد كه مي  توان سرطان دهانه رحم را به عنوان يك بيماري كه 

از راه جنسي قابل انتقال است در نظر گرفت و اين در شرايطي است كه مردان به عنوان ناقلان اوليه بيماري به حساب مي   

آيند. در سال هاي اخير بحث هاي فراواني درباره احتمال سرطان زا بودن قرص هاي ضد حاملگي شده است. گر چه به نظر 

مي  رسد كه در ابتدا مداركي دال بر اين خطر ارائه داده اند اما اين فرضيه توسط مطالعات جديد حمايت نشده است. بنابراين 

 .در حال حاضر مجبوريم بپذيريم كه احتمال ابتلا به سرطان در زنان مصرف كننده اين گونه قرص ها بيشتر نيست

 تغذيه به وسيله شير مادر

مسئله تغذيه نوزاد از طريق پستان مادر ، موضوع جالبي است. مطالعات قبلي نشان داده اند كه زن هاي بچه داري كه بچه هاي 

خود را از طريق پستان تغذيه كرده اند، كمتر به سرطان پستان مبتلا مي  شوند. به عبارت ديگر، هر چه يك خانم مدت زماني 

 .طولاني تري از طريق پستان خود شير دهد، از حفاظتي بيشتر در برابر سرطان اين عضو برخوردار مي  شود
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 درمان جايگزين با هورمون

، از هورمون استروژن براي جبران كاهش ترشح استروژن كه به طور طبيعي در (HRT) در درمان جايگزين با هورمون

دوران يائسگي در زنان اتفاق مي افتد، استفاده مي كنند. اين كاهش در ميزان ترشح استروژن به طور مستقيم موجب كاهش 

خطر ابتلا به پوكي استخوان را كاهش مي  (HRT) تراكم استخوان ها مي شود. افزايش ميزان استروژن با هورمون درماني

 .دهد و استحكام استخوان ها را بيشتر مي كند

اين درمان در بيشترخانم ها بسيار مفيد بوده، ليكن نگراني هايي را به  وجود آورده است كه به   واسطه احتمال افزايش خطر 

سرطان در مصرف  كنندگان است. اين مطلب در حال تحقيق و مطالعه است و به نظر مي  رسد كه خطر ابتلا به سرطان 

پستان را افزايش مي  دهد اما بايد دانست كه احتمال ايجاد سرطان تخمدان و دهانه رحم با استفاده از اينگونه هورمون ها 

افزايش نمي  يابد و مشابه زناني است كه هورمون دريافت نمي  كنند. همچنين مداركي دال بر افزايش خطر ابتلا به سرطان 

رحم در خانم هايي كه فرآورده هاي هورموني از نوع استروژن تنها مصرف مي  كنند، وجود دارد.  اين مسائل نشان مي  دهد 

كه سبك زندگي مي  تواند در پيشگيري و يا ايجاد سرطان نقش اساسي را داشته باشد. سالم زندگي كنيد تا به سرطان مبتلا 

 .نشويد

 مردان؛ قربانيان اصلي سرطان پوست

 سال اخير دو برابر 30در يك گزارش جديد اعلام شد كه نرخ مرگ و مير ناشي از سرطان پوست در بين مردان، طي 

 افزايش يافته است. 

به گزارش سرويس بهداشت و درمان ايسنا، محققان مي  گويند؛ بسياري از مردان فراموش مي  كنند از كرم  هاي ضدآفتاب 

استفاده كنند يا اين وظيفه را در مواقع پيك نيك و تفريحات در فضاي باز به زنان محول مي  كنند. اين بدان معني است كه 

 نرخ ابتلا به اين سرطان در مردان با سرعت بيشتر رو به افزايش است. 

 100 مورد از هر 400 كمتر از 1970طبق آمار مركز تحقيقات سرطان انگليس، تنها در اين كشور نرخ تلفات مردان در دهه 

 هزار نفر بر اثر ابتلا به اين بيماري رسيده 100 قرباني از هر 1100هزار نفر بوده در حالي كه اين رقم در حال حاضر به 

 است. 

 در حالي كه در زنان شمار قربانيان سرطان پوست با روند كندي افزايش داشته است. 

  سال بيشتر است. 70 و 60اين تحقيقات هم چنين نشان داده است كه شمار قربانيان در افراد بالاي 
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 به گزارش تلگراف، پيشگيري، اولين گام مهم براي متوقف كردن اين روند رو به گسترش و نجات جان انسان  ها است. 

محققان توصيه مي  كنند به منظور متوقف ساختن اين افزايش سريع تلفات سرطان ملانوم، مردان بايد بيش از هميشه نسبت 

 به خطرات تماس زياد با نور خورشيد آگاه شوند.

 

 

 

 

 عوامل سرطان زا

مطالعات انجام شده روي جمعيت هاي مهاجر، با روش زندگي و عادات غذايي متفاوت نشان داده است كه اكثر سرطان هاي 

 تحت تاثير عوامل اتيولوژيك، محيطي هستند و در اين ميان، عوامل مداخله گري نظير سن از اهميت به سزايي برخوردارند.

تعيين اينكه كدام عامل محيطي بيشترين سهم را در بروز سرطان به خود اختصاص مي دهد، مشخص است. سرطان زاهاي 

 سلولي، DNAساده در غذا (از جمله غذاهايي كه به دنبال گرم كردن، پروتئين هايي توليد مي كنند) مي توانند با آسيب به 

 موجبات بروز سرطان را فراهم كنند. به بيان ساده تر، بايد گفت مهم ترين تاثير رژيم غذايي روي خطر بروز سرطان از طريق 

 وزن بدن اعمال مي شود. 

 وزن بيش از حد، چاقي و بي تحركي نيز از ديگر عوامل مهم هستند.

افزايش تجمع چربي در بدن، به خصوص افزايش اندازه دور مچ دست، عامل مهم پيش بيني كننده شيوع سرطان روده در 

 كيلوگرم كه مي تواند با افزايش احتمال ابتلا به 10ميان زنان و مردان محسوب مي شود. همين طور، افزايش وزن بيش از 

 لنفوم و سرطان پستان پس از يائسگي همراه باشد. 

 از طرفي، انجام فعاليت بدني منظم همراه با كاهش وزن، باعث كاهش شيوع سرطان مي شود.

يكي ديگر از عوامل خطرساز سرطان، مصرف الكل است كه زمينه ساز بروز سرطان هاي كبد، مري، حفره دهان، حنجره و 

 پستان است.
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عوامل غذايي از قبيل مصرف زياد چربي حيواني نيز با افزايش احتمال بروز سرطان هايي نظير سرطان پستان، روده (كولون) 

 و پروستات همراه است. 

مطالعات متعددي توانسته اند نشان  دهند كه افزايش مصرف چربي با افزايش بروز سرطان پستان همراه است؛ سرطاني كه 

شايع ترين سرطان در زنان است. البته ارتباط افزايش مصرف چربي و افزايش خطر سرطان پروستات و كولون نيز در بعضي 

 مطالعات نشان داده شده است. 

ساير سرطان هايي كه با مصرف زياد چربي حيواني مرتبط هستند، عبارتند از: سرطان رحم ، سرطان تخمدان و سرطان ريه 

 (اگرچه مطالعات آينده نگر هنوز آن را تاييد نكرده اند).

 ، فولات (اسيد فوليك)، كاروتن ، پتاسيم و فيبر هستند، به Cاز آنجا كه ميوه ها و سبزيجات حاوي مقادير زيادي ويتامين 

 نظر مي رسد مصرف اين مواد با كاهش بروز انواع سرطان همراه باشد. 

البته در برخي مطالعات انجام شده بين كاهش بروز انواع سرطان، به خصوص كولون و معده و پستان و ريه با افزايش 

مصرف سبزي و ميوه جات، ارتباط چندان زيادي يافت نشده است. در واقع، اطلاعات به دست آمده از مطالعات آينده نگر 

نشان داده اند كه ارتباط چشمگيري بين مصرف زياد سبزي و ميوه با سرطان وجود ندارد؛ اگرچه افزايش مصرف فولات، 

 خواص پيشگيرانه دارد. 

در هر صورت، به دليل وجود شواهد مستدل و علمي مبني بر كاهش بروز خطر فشار خون بالا ، بيماري قلبي و سكته با 

 افزايش مصرف سبزيجات و ميوه، مصرف اين مواد براي هرچه سالم تر كردن رژيم غذايي توصيه مي شود.

 

 علائم سرطان مثانه چيست؟

 بيمار)

 ماه 2 سال پيش سيگار مي كشم. اخيراً متوجه  لكه هاي خون در ادرار خود شده ام. از 20 ساله اي هستم كه از حدود 65آقاي 

 قبل هم، اكثر اوقات دردهاي ناخوشايندي در پاهايم داشتم. 

 پزشك پس از انجام آزمايشات مختلف، تشخيص تومور مثانه را برايم داده اند. لطفاً مرا راهنمايي كنيد. 

 سرطان مثانه چيست؟
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 درصد از سرطان هاي 7سرطان مثانه، دومين سرطان شايع دستگاه ادراري مي باشد كه از كل سرطان هاي موجود، حدود 

  سالگي سن متوسط ابتلا به اين نوع سرطان مي باشد. 65 درصد از سرطان هاي زنان را تشكيل مي دهد. 2مردان و همچنين 

 علت ايجاد كننده سرطان مثانه كدام است؟

 درصد از مردان تماس هاي شغلي مي باشد. 15- 35علت ايجاد كننده سرطان مثانه در 

  درصد زنان نيز تماس هاي شغلي باعث بوجود آمدن سرطان مثانه مي شود. 1-6همچنين در 

افرادي كه شغلشان به عنوان مثال در ارتباط با صنايع چرم مي باشد يا كارگراني كه با موادي مثل رنگ، بنزين، مواد چاپ و 

 مواد شيميايي سر و كار دارند، بيشتر در معرض خطر مي باشند. 

يكي ديگر از علت هاي ايجاد كننده سرطان مثانه استفاده از داروهايي مانند سيكلوفسفاميد و شيرين كننده هاي مصنوعي 

 درصد تومورهاي 50است. عفونت و سنگ مثانه نيز خطر بدخيمي مثانه را افزايش مي دهند. قابل ذكر است كه سيگار عامل 

 مثانه مي باشد. 

 علايم سرطان مثانه كدام است؟

 درصد موارد ديده مي شود. 85- 90شايع ترين علامت سرطان مثانه وجود خون در ادرار(هماچوري) مي باشد كه در 

 همچنين درد مشترك (متاستاز) در پهلو و درد استخواني (ناشي از انتشار استخواني) از ساير علايم اين بيماري اند. 

 راه هاي تشخيص سرطان مثانه كدام است؟

راه هاي تشخيص سرطان مثانه در ابتدا آزمايشات روتين از لحاظ وجود خون در ادرار و سيتولوژي ادرار از لحاظ وجود 

سلول هاي بدخيم در ادرار است در ادامه انجام سيستوسكوپي و گرفتن بيوپسي (نمونه برداري) از تومور جهت تاييد نهايي 

 تشخيص انجام مي شود. 

  انتخابي است. IVPبراي تشخيص هماچوري ناشي از تومور مثانه انجام 

 راه هاي پيشگيري از ابتلا به سرطان مثانه كدام است؟

براي پيشگيري كردن از ابتلا به سرطان مثانه لازم است از كشيدن سيگار  خودداري كرد، چون كشيدن سيگار عامل ايجاد 

 كننده نيمي از سرطان هاي مثانه مي باشد. 
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افراد بايد شغل هايي را انتخاب كنند كه باعث تشديد يا به وجود آمدن سرطان مثانه نشود. به طور مثال كارگران صنايع 

 لاستيك سازي و صنايع شيميايي و نفت بيشتر از سايرين در معرض خطر ابتلا به سرطان مثانه مي باشند.

 

 هفت سنگ بناي سرطان پوست

 

 در "ملانوما"در آمريكا سرطان پوست جزو شايع ترين سرطان ها به شمار مي رود و ميزان مرگ و مير نوعي از آن به نام 

  سال، بالا رفته است. 39 درصد در بين زنان زير 50دهه هاي اخير تا 

 

همه ي افراد در برابر اين نوع از سرطان آسيب پذيرند، حتي اگر نشانه شناخته شده اي مثل پوست روشن، سابقه خانوادگي يا 

 آفتاب سوختگي نداشته باشند. 

 

محققان عوامل متعددي را نام مي برند كه مي  توانند احتمال بروز سرطان پوست را افزايش دهند. براي محافظت از خودتان 

 اين عوامل خطر را بشناسيد و براي پيشگيري از اين سرطان اقدام كنيد.

 

 - پزشك، پوست شما را معاينه نمي كند.1

 

 درصد آن ها، به دليل كمبود وقت، به طور منظم، پوست 68در تحقيقي كه از پزشكان آمريكايي به عمل آمد، مشخص شد 

 90بدن بيماران شان را معاينه نمي كنند. وقتي كه ملانوما هنوز به اندازه يك خال كوچك است، شانس درمان آن تا حدود 

درصد افزايش مي يابد. طبق مطالعه اي كه اخيرا انجام شده، پزشكان چهار برابر بيشتر از افراد عادي توانايي تشخيص ملانوما 

 را در اين مرحله دارند.

* چه بايد كرد: زماني كه براي معاينه ي خودتان به پزشك مراجعه مي كنيد، از او بخواهيد تمام خال هاي غيرعادي شما را 

بررسي كند. هيچ دستورالعمل استانداردي درباره اينكه شما بايد هر چند وقت يك  بار آزمايش پوست انجام دهيد وجود 
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ندارد، ولي اگر طبق تشخيص پزشك متخصص پوست احتمال خطر در شما زياد است، بايد سالي يك  بار اين آزمايش را 

 انجام دهيد. اين نكته را هم به خاطر بسپاريد كه تمام سرطان هاي پوست لزوما ملانوما نيستند.

 در هر صورت اگر روي پوست تان لكه يا خال مشكوكي ظاهر شد، حتما به پزشك مراجعه كنيد.

 - خيلي كم آفتاب مي گيريد. 2

آفتاب كم مي تواند خطر سرطان را در شما افزايش دهد، "دكتر ماريان بيرويك، پروفسور دانشگاه نيومكزيكو، مي گويد: 

حتي خيلي بيشتر از يك كشاورز يا كارگر ساختمان كه هر روز در معرض نور خورشيد است، زيرا پوست قادر نيست خود 

را با شرايط متغير وفق دهد، يعني اگر شما تا به حال فقط از آفتاب كم  زمستاني بهره برده ايد، پوست تان ديگر مكانيسمي 

براي محافظت از آفتاب تند ندارد و يك آفتاب سوختگي جزيي يا برنزه كردن پوست در آفتاب ملايم هم مي تواند 

 "آسيب رسان باشد.

 استفاده كنيد. كلاه لبه پهن روي سرتان 15 حداقل SPF* چه بايد كرد: زماني كه در معرض آفتاب هستيد، از ضدآفتاب با 

بگذاريد و لباس آستين بلند بپوشيد. از سولاريوم دوري كنيد. نور فرابنفش مصنوعي ضمن اينكه به پوست آسيب مي رساند 

 و شما را در معرض سرطان قرار مي دهد، باعث مي شود پوست نتواند در برابر آفتاب واقعي نيز از خود محافظت كند.

 - پوستي تيره داريد.3

هر چند در بين مردم اين طور جا افتاده است كه پوست هاي روشن خيلي بيشتر از ديگران در معرض خطر سرطان هستند و 

افراد داراي پوست تيره يا سياه پوست ها معمولا كمتر سرطان مي گيرند، ولي وقتي بيماري به سراغ  كسي آيد و دير تشخيص 

به "داده شود، معمولا ديگر كاري از دست كسي ساخته نيست. دكتر گلاستر، پروفسور دانشگاه سينسيناتي، معتقد است: 

دليل همين باور غلط بسياري از كساني كه پوست شان آسيب ديده، زماني مراجعه مي كنند كه بيماري شان در مراحل پيشرفته 

 "است.

* چه بايد كرد: در بين افراد با پوست هاي تيره، اغلب ملانوما جايي ظاهر مي شود كه كمتر در معرض آفتاب بوده است. 

توصيه ي دكتر گلاستر به افراد داراي پوست  تيره اين است كه از زدن ضدآفتاب غفلت نكنند و هرگاه بين انگشتان پا، كف 

 دست و پا و زير ناخن هاي شان، خال يا رگه هاي تيره اي مشاهده كردند، حتما به پزشك شان مراجعه كنند.

 - پوست تان را بررسي نمي كنيد.4
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فقط كمتر از نيمي از افراد به بروز خال هاي مشكوك اهميت مي دهند و هميشه پوست شان را بررسي مي كنند، در حالي كه 

تنها يك بررسي چند لحظه اي مي تواند جان بسياري را از مرگ نجات دهد. تحقيقات نشان مي دهد احتمال ابتلا به ملانوماي 

  دردصد كاهش مي يابد.34كشنده، در بين كساني كه مرتب پوست شان را چك مي كنند تا 

* چه بايد كرد: با يك آينه دستي جاهايي از بدن را كه احتمال بروز خال يا لكه در آن بيشتر است، نگاه كنيد. مي توانيد 

 براي آسان تر شدن كار، از يك آينه تمام قد كمك بگيريد. 

 درصد از سرطان هاي پوست، از پشت پا شروع مي شود، پس بايد اين ناحيه از بدن  را خوب بررسي كنند. 20در خانم ها 

 اگر جزو افراد پرخطر محسوب مي شويد، هر ماه يك بار تمامي پوست بدنتان را بررسي كنيد.

 - هر روز صبح ضدآفتاب مي زنيد و حمام آفتاب مي گيريد.5

با اينكه ضدآفتاب خيلي چيز خوبي است، اما خانم هايي كه مقدار زيادي ضدآفتاب به پوست شان مي مالند و كل روز را 

 درصد بيش از سايرين در معرض پرتوهاي مضر خورشيد هستند و حتي ممكن است بيشتر از 39حمام آفتاب مي گيرند، 

كساني كه از ضدآفتاب استفاده نمي كنند، آسيب ببينند. به همين دليل بعضي از تحقيقات درباره ضدآفتاب ها، آنها را در زمره 

عوامل پرخطر در بروز ملانوما قرار مي دهد. محققان مي گويند: ضد آفتاب شايد جلوي آفتاب سوختگي را بگيرد، ولي قادر 

 به محافظت از پوست در برابر طيف كامل پرتوهاي فرابنفش و اشعه هاي زيان آور خورشيد نيست.

 30* چه بايد كرد: نيم ساعت پيش از بيرون رفتن از خانه، ضدآفتاب بزنيد و هر دو ساعت يك بار آن را تجديد كنيد. با 

 قاشق غذاخوري) ضدآفتاب مي توانيد كل پوست تان را محافظت كنيد و سعي كنيد بيش از حد، در آفتاب 2گرم (حدود 

 نمانيد.

 - رژيم غذايي مناسبي نداريد.6

همين غذايي كه مي خوريد مي تواند به تنهايي احتمال سرطان را كم يا زياد كند. محققان پي برده اند افرادي كه از غذاهايي 

مثل گوشت قرمز ، محصولات فرآوري شده، لبنيات پرچرب و نوشيدني هاي شيرين زياد استفاده مي كنند، خطر ابتلا به 

 درصد بيشتر است و كساني كه در رژيم غذايي شان ميوه، سبزيجات، غلات سبوس دار، ماهي و لبنيات 83سرطان در آ نها 

  درصد كاهش احتمال ابتلا به سرطان مواجه مي شوند.54كم چرب بيشتر است، با 

* چه بايد كرد: از همان الگوي غذايي پيروي كنيد كه براي بيماران قلبي و ديابت توصيه مي شود؛ يعني مصرف گوشت 

قرمز و پرچرب و غذاهاي بسته بندي شده را كم كنيد و در عوض بيشتر غذاهاي تازه و مرغ و ماهي بخوريد. غلات كامل و 
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 را هم توصيه مي كنند، چون مي تواند از بروز تومورهاي Dلبنيات كم چرب را هم فراموش نكنيد. محققان مصرف ويتامين 

 بدخيم جلوگيري كند و اميد به زندگي را در بيماران مبتلا به ملانوما افزايش دهد.

 - به طور منظم و مكرر به پزشك مراجعه نمي كنيد. 7

اگر با مورد غيرطبيعي در پوست تان مواجه شديد، درنگ نكنيد. حتي ممكن است شما تماس بگيريد و درخواست يك 

ويزيت فوري از يك متخصص پوست را داشته باشيد، ولي باز هم زودتر از يكي دو ماه آينده به شما وقت ندهند، در حالي 

كه يك زخم يا آسيب مشكوك بايد فورا ارزيابي شود. اگر خداي نكرده به ملانوما مبتلا شده باشيد، تاخير در درمان 

 مي تواند به بالا رفتن هزينه درمان و كاهش شانس بهبودي منجر شود.

* چه بايد كرد: اگر دسترسي فوري به يك پزشك متخصص پوست نداريد، از پزشك ديگري بخواهيد مداخله كند و از 

يك متخصص پوست، براي تان وقت خارج از نوبت بگيرد. براي اطمينان بيشتر از كيفيت درمان، درخواست نمونه برداري از 

پوست را از پزشك داشته باشيد، زيرا مطالعات اخير نشان مي دهد بيش از نيمي از موارد جراحي تنها به اين دليل لغو شده 

 كه تومور خطرناك نبوده است.

 

 عقايد ابن سينا درباره سرطان

 

 

 

 

  قرن هنوز معتبر است. 10بعضي اظهار نظرهاي شيخ الرئيس درباره ي سرطان بعد از گذشت 

 

بيش از يك هزار سال قبل، ابوعلي سينا حكيم وارسته، برجسته و منحصر به فرد ايراني اولين كسي بوده كه در تاريخ بشر از 

 سرطان به درستي صحبت كرده است. 
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  قرن هنوز تغيير محسوسي نكرده است. 10بعضي از جملات و عقايد سرطان شناسي ابوعلي سينا با گذشت 

 

زكاوت، پشتكار و تحقيق مستمر ابوعلي سينا توانسته است از او طبيبي استثنايي در عالم خلقت معرفي كند. ابوعلي سينا به 

دليل شناخت عميقي كه از فقه و فلسفه ي اسلامي داشت و با آگاهي از امور اجتماعي و سياسي وقت، جامعيت لازم را 

 براي حكمت و طبابت پيدا كرده بود. 

 

او از علم تشريح اطلاع خوبي داشت و حتي روابط بين اعضاي بدن را كه به صورت عادي ارتباط تشريحي ندارند، شناخته 

 بود. 

 

بيماري هاي پستان و رحم و تخمدان ها را شناخته و گزارش كرده است. اين رازي است كه  او در كتاب قانون خود ارتباط

 يك هزار سال بعد از وفات وي روشن شده است. 

 

  ياد مي كند و آن را به خوبي تعريف كرده و دسته بندي مي كند. "ورم سرطاني"ابوعلي سينا از سرطان به عنوان 

 

 

 

 

 ورم سرطان چند نوع گوناگون دارد كه از اين قرار هستند:

 ) ورم سرطاني كه بسيار درد دارد. 1

 

 ) ورم سرطاني كه كمتر درد همراه دارد و آرام است. 2
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) ورم سرطاني كه چرك مي كند. اين نوع سرطان از ماده ي سودايي به وجود آمده است كه آن ماده ي سودايي نيز 3

 سوخته ي خلط صفرايي خالص است و با ماده ي ديگري مخلوط نيست. 

 

 ) ورمي سرطاني كه ثابت و بي حركت است و چركين نمي شود. 4

 

گاهي رخ مي دهد كه ورم سرطان چركين به ورم سرطان بدون چرك تبديل شود. گاهي هم اتفاق مي افتد كه ورم سرطاني 

بدون چرك به ورم سرطاني چركين تبديل شود. اين حالت وقتي رخ مي دهد كه طبيب آن را عمل كرده و با نيشترزني ورم 

 را به چرك كردن درآورده است و در نتيجه كناره هاي ورم غليظ تر و سخت تر شده اند. 

 

 

 

 ابوعلي سينا درباره ي علت نامگذاري سرطان كه به معناي خرچنگ است، چنين اظهار عقيده مي كند: 

 

چرا اين نوع از ورم را «سرطان» ناميده اند كه سرطان معني «خرچنگ» را مي دهد؟ به عقيده ي من، در اين نام گذاري يكي 

 از دو حالت زير را در نظر داشته اند: 

 

 ) ورم سرطان به اندامِ ورم زده چنان چنگ اندر زده است كه خرچنگ شكار خود را در بر گرفته و چنگ اندر آن مي زند. 1

 

) ممكن است از آن رو نامش را سرطان گذاشته باشند كه ورم به شكل و شمايل خرچنگ بوده، مستدير(مدور) است، 2

رنگش به رنگ خرچنگ شبيه است و شعبه هايي را از خود پراكنده است كه به پاهاي خرچنگ كه در پيرامونش قرار دارند، 

 شباهت دارد. 
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 شيخ الرئيس تفاوت هاي درستي بين ورم غير سرطاني كه آن را ورم سقيروس گفته، با ورم سرطاني ذكر كرده است. 

 

ورم سقيروس منظور ورم هاي سخت است كه تموج(موج دار) دارد و كاملاً سفت ولي خوش خيم است. ما همه ي توده 

هاي خوش خيم اندام ها و اعضا را منطبق با ورم سقيروس مي دانيم. اما ورم سرطاني با آن متفاوت است كه اين تفاوت از 

 زبان ابوعلي سينا در كتاب قانون جلد چهارم به شرح زير است: 

 

ورمي را سرطان مي ناميم كه منشا آن سوخته ي ماده ي خلط صفرايي تبديل شده به ماده ي سودايي است. يا نوع ديگر از 

 خلط است كه سوخته است و ماده ي صفرايي در آن بوده و به سودايي تبديل شده است. 

 

 

شايد علم امروز ما با علم يك هزار سال پيش ابوعلي سينا درباره ي سرطان تغيير محسوسي نكرده باشد. منظور از سرطان 

 موقعيتي است كه ضايعه از محل اصلي خود حركت كرده و به نقاط ديگر بدن دست اندازي كرده باشد. 

 

 

 

 

 فرق ميان ورم سرطان و ورم سقيروس از قرار زير است:

ورم سرطان درد دارد. به شدت و حدت آزاردهنده است. نوعي تپيدن دارد و به سرعت افزايش مي يابد، زيرا ماده ي به 

 وجود آورنده اش در اندازه زياد است و بادكردگي همراه دارد. 

 

سبب اين بادكردگي آن است كه ماده ي به وجود آورنده ي ورم وقتي از جاي خود به حركت درافتد، به سوي اندامي راهي 

 مي شود كه در حالت غليان و جوشش باشد. 
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در ورم سرطاني، رگ مانندهايي (شعبه هايي) همانند پاهاي خرچنگ از ورم كشيده شده اند و اطراف ورم را اشغال كرده 

 اند. 

 

ورم سرطان به سرخ رنگي ورم فلغموني نيست. سرخ رنگي اش تمايل به سياه رنگي و بدرنگي و سبزرنگي دارد، كه ورم 

 سقيروس اين حالت ها را ندارد. 

 ورم سرطان اكثراً بدون سابقه سر بر مي آورد، اما ورم سخت( كه سقيروس ناميده مي شود)اكثراً از ورم گرم نتيجه مي شود. 

فرق ورم سرطان با ورم سقيروس خالص در اين است كه ورم سرطان داراي حساسيت است، اما ورم سقيروس خالص 

 هيچ حساسيتي ندارد. 

بوعلي سينا سرطان را در حدي از كمال شناخته است كه درمان آن را به خوبي توضيح مي دهد. تعريف ايشان از درمان 

 سرطان تا امروز تغيير نكرده است. او مي گويد: 

اگر در سرآغاز پيدايش ورم سرطان به علاج بپردازي ممكن است بتواني در حالتي كه هست آن را نگهداري و نگذاري 

 بزرگ تر شود و بيشتر نمود كند و نگذاري به چركين شدن برسد. 

گاه گاهي اتفاق افتاده كه چون در سرآغاز پيدايش ورم سرطاني به علاجش پرداخته اند، از بين رفته و بيمار شفا يافته است. 

 اما اگر ورم ريشه دوانيد و خود را محكم كرد، علاجي ندارد و شفا نمي يابد. 

امروز هنوز مناسب ترين راه درمان سرطان را در بسياري از موارد جراحي مي دانيم و برداشتن ضايعه، اولين هدف جراحان 

 سرطان است. شرط موفقيت در اين باره آن است كه سرطان در مراحل اوليه كشف و تحت درمان قرار گرفته باشد. 

شيخ الرئيس نيز معتقد است: اگر ورم سرطان كوچك باشد، شايد به وسيله ي قطع كردن از بين برود و دستور عمل كردن و 

 بريدن سرطان را چنين مي گويد: 

بايد علاوه بر اصل ورم، هر چه كه از ورم تاثيرپذير و از آن منشعب شده و در پيرامون ورم موجود است و مي داني كه 

ممكن است به همه ي رگ ها چنگ بزند، همه را به كلي ريشه كن كني و از بيخ و بن برآوري و چيزي از آن باقي نماند 

 كه از ورم آبياري شود. بگذار خون زيادي از اثر جراحي از جاي جراحي خارج شده و بيرون بريزد. 
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شايد علم امروز ما با علم يك هزار سال پيش ابوعلي سينا درباره ي سرطان تغيير محسوسي نكرده باشد. منظور از سرطان 

موقعيتي است كه ضايعه از محل اصلي خود حركت كرده و به نقاط ديگر بدن دست اندازي كرده باشد. او در اين باره مي 

 گويد: 

 

ممكن است ورم سرطان در اندرون بدن پيدا شود و به حالت پنهاني باشد. در اين باره چنانكه بقراط فرمايد، بهتر آن است 

ورم تحريك نشود، زيرا همين كه به حركت درآمد به مرگ بيمار خاتمه مي يابد. اما اگر ورم را به حالت خود بگذاري و به 

علاجش نپردازي ممكن است مدت ماندگار بودن ورم به طول انجامد و تا حدي بيمار احساس بهبودي كند، به ويژه اگر 

غذاي بيمار سازگار باشد، يعني غذاهايي بخورد كه سردي بخش و رطوبت زا باشند و ماده ي غذايي آرام و سالم توليد 

 كنند، غذاهاي سازگار با بيمار سرطان زده از قبيل: آبجو(ماءالشعير)، ماهي رضراضي، زرده ي تخم نيم بند و امثال آنهاست. 

به جز جراحي، ابوعلي سينا نسخه هاي متعدد دارويي نيز براي سرطان هاي مختلف تجويز كرده است كه بعضي خوراكي 

 هستند و بيشتر به صورت موضعي استفاده مي شوند. 

اگرچه تلاش براي شناخت محتواي آنها و شيوه ي اثربخشي صورت نگرفته است و از اين بابت علم امروز به ابوعلي سينا 

 بدهكار است، اما به هر حال بعضي از آنها را مي شناسيم كه در موارد مختلف اثربخش هستند.

 

 شناخت سرطان سينه

 سرطان سينه در خانم ها شايع است، اما آقايان نيز به اين سرطان دچار مي شوند. 

خطر ابتلا به اين سرطان، با افزايش سن بيشتر مي گردد. خانم ها در هر سني، بايد ماموگرافي سينه را سالي يك بار انجام 

 بدهند.

در گذشته به اين نتيجه رسيده بودند كه استفاده از دئودرانت ها در زير بغل (موادي كه با از بين  بردن باكتري هاي سطح 

پوست، مانع ايجاد بوي بد عرق مي  شوند مثل مام و اسپري) و تراشيدن موهاي اين قسمت، باعث نفوذ مواد شيميايي به 

داخل پوست و ايجاد سرطان سينه مي شود. خدا را شكر كه اين نظريه درست نيست، اما هنوز خانم هايي پيدا مي شوند كه 

 بر اساس اين نظريه از مصرف دئودرانت ها و غيره اجتناب مي كنند.



 

16 
 

 

  درصد توده ها بدون خطر مي باشند.80وجود توده سفت در سينه نيز يكي از عوامل بروز سرطان سينه مي باشد. بيشتر از 

سرطان سينه در هر دو سينه قابليت رشد دارد و ربطي كوچك يا بزرگ بودن سينه ندارد. برخي معتقدند افرادي كه سينه 

 هاي كوچك دارند، كمتر دچار اين سرطان مي شوند كه اين عقيده كاملا غلط است.

 چه كساني در معرض خطر بيشتري قرار دارند؟

- خود فرد: بر اين اساس افرادي كه در گذشته سرطان سينه داشته اند، احتمال دچار شدن به اين سرطان در آنها بيشتر 1

 است.

 

 - فاميل: اگر نزديكان درجه اول، سرطان سينه داشته باشند.2

 

 - زناني كه اولين بچه خود را در سن بالايي به دنيا مي آورند.3

 

 - تغييرات در سينه4

 

 - كساني كه استرس دارند5

 

 - چاقي و افزايش وزن6

 

 - نداشتن فعاليت بدني7

 

 - استفاده از توتون، تنباكو و دخانيات8
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 - نوشيدن مشروبات الكلي9

 

 علامت هاي تشخيص سرطان سينه

 - جوش و يا دانه روي پوست سينه، هاله اطراف آن و يا نوك سينه

 

 - هرگونه برآمدگي در سينه

 

 - ترشح مايع از نوك سينه

 

 - توده سفت و محكم در سينه

 

 - توده سفت و محكم در زير بازو

 

 - حساس بودن نوك سينه

 

 - تغيير در اندازه ي سينه

 

 - تمايل نوك سينه به طرف داخل

توجه داشته باشيد كه بيشتر اوقات اين علائم، دليل بر وجود سرطان نيست. لذا بهتر است در اين باره نزد يك پزشك برويد 

 تا مطمئن شويد.

 درمان
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درمان هاي مختلفي براي سرطان سينه شناخته شده است. يكي از مهم ترين درمان ها بستگي به محل دقيق سرطان دارد و 

 مشخص مي كند كه آيا هر دو سينه درگير هستند و نيز فاصله سلول سرطاني از ديگر نقاط بدن چقدر است؟ 

اندازه سلول سرطاني، نوع و محل واقع شدن، وضعيت گيرنده هاي استروژن و پروژسترون، سن بيمار و سلامتي او و عقيده 

 بيمار، از جمله سؤالاتي هستند كه مي توان درمان را با آنها شروع كرد. درمان هاي مختلفي وجود دارد، از جمله:

 

 - جراحي: كه شامل برداشتن سلول سرطاني، برداشتن سينه و برداشتن عضله سينه است.

 - شيمي درماني

 - راديوتراپي (اشعه درماني)

- هورمون درماني: اين درمان باعث توقف اثر استروژن بر سلول هاي سرطاني سينه مي گردد. اين درمان وقتي استفاده مي 

 شود كه استرژن و پروژسترون در بروز سرطان نقش داشته اند.

 سلامت سينه و بستن سينه بند

 يكي از علل به وجود آمدن اين سرطان، بستن سينه بندهاي فنري است. 

هنگامي كه خانم ها سينه بند تنگ مي پوشند، باعث وارد آمدن فشار به سينه مي شود و راه عبور رگ هاي لنفاوي را مي 

 گيرد. اين مسئله باعث به وجود آمدن درد، حساس شدن و پديد آمدن كيست مي گردد. 

  احتمال ابتلا به سرطان سينه را دارند.4/3 ساعت در روز سينه بند مي بندند، 24خانم هايي كه 

 

  احتمال ابتلا به سرطان سينه را دارند.52/1 ساعت در روز سينه بند مي بندند، 12خانم هايي كه 

  احتمال ابتلا به سرطان سينه را دارند.168/1خانم هايي كه به ندرت سينه بند مي بندند، 

 گره لنفاوي يك قسمت از سيستم ايمني را تشكيل مي دهد و به مقابله بدن در برابر عفونت و بيماري كمك مي كند.

هنگامي كه سرطان سينه شروع به رشد مي كند و پخش مي شود، اولين جايي را كه درگير مي كند، گره لنفاوي است. اگر 

در اين مرحله درمان شروع نشود، سلول سرطاني در بدن پخش مي شود، به اين ترتيب كه ريه، استخوان يا مغز را گرفتار 
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مي كند.در مطلب بعدي راجع به تاثير ورزش و رژيم غذايي مناسب در جلوگيري از ابتلا به سرطان سينه براي شما صحبت 

 خواهيم 

 كرد.

 

 سرطان معده و علائم آن 

 

 ساله اي هستم كه از حدود دو ماه قبل دچار درد معده، درد در ناحيه وسط شكم و دور ناف شده ام. اين 55بيمار) آقاي 

 درد اكثر اوقات همراه من است و گاهي بين دو كتف احساس تير كشيدن شديدي دارم.

 

احساس بي حالي و خستگي در طي اين دو ماه من را خيلي آزار مي دهد. اشتهايم نيز كم شده است. استفاده از داروهاي 

 كيلو لاغر شده ام. 7معده باعث بهبودي نسبي دردم مي شود، ولي به طور كامل خوب نمي شود و در طي اين مدت حدود 

 لطفاً مرا راهنمايي فرماييد كه بايد چه كار كنم؟

 

 

 آقاي دكتر سرطان معده چيست؟

سرطان معده بيماري است كه در آن سلول هاي سرطاني در معده افزايش پيدا مي كنند و باعث ايجاد توده يا زخم در معده 

مي شوند. منشأ اين سلول هاي سرطاني معمولاً سلول هاي مخاط معده مي باشد. سرطان معده اغلب در كشورهاي جهان 

سوم شايع تر از كشورهاي اروپايي و آمريكايي مي باشد و در بعضي از كشورهاي خط ساحلي درياي خزر و نواحي از 

 چين و آسياي شرقي نيز شيوع بالايي دارد.

 

 سرطان معده بيشتر در چه افرادي ديده مي شود و آيا ژنتيك نيز تأثير دارد؟
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سرطان معده بيشتر در افراد ميانسال و مسن ديده مي شود و در آقايان بيشتر از خانم ها ديده مي شود. سابقه عفونت هاي 

هليكو باكتر پيلوري مي تواند علت مهمي در ابتلا اين بيماري باشد و همچنين زمينه ژنتيك نيز مي تواند سبب ايجاد سرطان 

 در افراد جوان و ميانسال باشد. اين سرطان ممكن است همراه سرطان هايي مانند سرطان كليه، مغز و پوست نيز ديده شود.

 

 عوامل زمينه ساز سرطان معده كدام است؟

عوامل زمينه ساز اين بيماري عبارتند از سابقه راديوتراپي معده (به هر علتي كه باشد)، مصرف زياد و طولاني مدت غذاهاي 

كنسرو شده، غذاهاي دودي و غذاهايي كه مواد نگهدارنده در آن به كار برده شده است. مصرف غذاهاي مانده مي تواند 

زمينه ابتلا به سرطان معده را بيشتر كند. سرطان معده با توجه به پيشرفت بهداشت در كشورهاي غربي كاهش پيدا كرده(به 

جز سرطان كارديا و فوندوس معده)، ولي در كشورهاي جهان سوم نه تنها كاهش پيدا نكرده، بلكه در بعضي از نقاط 

 افزايش نيز يافته است. 

 

مصرف زياد و طولاني مدت غذاهاي كنسرو شده، غذاهاي دودي، غذاهايي كه مواد نگهدارنده دارند و نيز غذاهاي مانده از 

عوامل زمينه ساز سرطان معده هستند. پس از مصرف غذاهاي بيرون و آماده تا حد ممكن پرهيز كنيد. علايم سرطان معده 

 كدام است؟

علايم سرطان معده عبارتند از: درد در ناحيه شكم (قسمت فوقاني، مياني شكم و اپي گاستريك) و احساس توده در شكم ( 

كه از علايم ديررس و پيشرفته اين بيماري مي باشد)، احساس خستگي و ضعف و بي حالي كه مي تواند اين علايم ثانويه 

ي كم خوني باشد. همچنين بي اشتهايي، به ويژه بي اشتهايي به غذاهاي گوشتي و كاهش وزن كه گاهي با اتساع شكم و 

آسيت (جمع شدن آب در شكم) همراه مي شود. ممكن است همراه با توده باشد كه دراين صورت مي تواند باعث انسداد 

روده گردد. گاهي نيز بيماران با علايم متاستاتيك به پزشك مراجعه مي كنند مانند درگيري غدد لنفاوي ناحيه گردن كه 

 باعث بزرگي در اين ناحيه مي شود و يا علايم ديگر متاستاز مانند زردي و برآمدگي شكم كه نشانه درگيري كبد است. 

 

 شايع ترين علايم سرطان معده شامل درد شكمي و لاغري مي باشد.راه هاي تشخيص اين بيماري كدام است؟
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) استفاده مي كنند، Screening سالگي به بعد از اسكرينيگ (40براي تشخيص اين بيماري در كشوري مانند ژاپن از سن 

يعني بيماران را به طور دوره اي بررسي مي كنند و با فلورسنت، محل هايي را كه دچار ديسپلازي اند، تشخيص مي دهند 

و نمونه برداري مي كنند. مجموعه اين بررسي ها باعث تشخيص زودرس بيماري مي شود، ولي در ساير كشورها اين 

 روش انجام نمي شود و وقتي بيمار علامت دار مي شود، به پزشك مراجعه مي كند.

 

لازم است از سنين متوسط به بالا، بررسي آندوسكوپي دوره اي در ناحيه معده به عمل آيد و در صورت مشاهده ضايعات 

برجسته و تومورال يا ضايعات زخمي، از سطح مخاط معده نمونه برداري انجام شود. نكته مهم در نمونه برداري اين است 

 بار نمونه برداري به عمل آيد تا با اطمينان بيشتري 9 الي 6كه جهت تاييد قطعي لازم است از ضايعه مشكوك حدود 

 سرطان معده تشخيص داده شود. 

 

از راديوگرافي با ماده حاجب، در مواردي كه شخص تحمل آندوسكوپي را ندارد(ماندن افراد پير و كساني كه داراي 

 مشكلات رواني مي باشند) استفاده مي شود. 

 

  شكم و سونوگرافي شكم و كبد استفاده كرد.CT و CT scanجهت تشخيص گسترش بيماري مي توان از  

 

 سرطان معده چيست؟

معده يكي از اعضاي موجود در شكم و بخشي از دستگاه گوارش است و مثل هر يك از اعضاي ديگر بدن مستعد ابتلا به 

 سرطان است. 

 

پس از اينكه غذا جويده و بلعيده شد، از طريق لوله اي به نام مري، از دهان وارد معده مي شود. معده عضوي كيسه مانند و 

 قسمت مختلف است كه ترشحات مختلفي براي هضم اوليه ي غذا ترشح مي كند. سرطان در هر كدام از اين مناطق 5داراي 

 پنج گانه ممكن است شروع شود و گاهي علائم و ميزان بهبودي برحسب محل ابتلا متفاوت است. 
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داخلي ترين لايه، لايه ي مخاطي ناميده مي شود و اكثر سرطان هاي معده نيز از اين قسمت شروع مي شود. هر چه سرطان به 

 بافت هاي زيرين نفوذ كند، احتمال بهبودي نيز كاهش مي يابد. 

 

سرطان معده عبارت  است  از رشد خارج از كنترل  سلول هاي  بدخيم  در معده  و از دسته سرطان هايي است كه طي ساليان و 

به آرامي  رشد مي كند، ولي قبل از اينكه سرطان به معناي واقعي ايجاد شود، تغييراتي در لايه هاي معده ايجاد مي شود. 

متأسفانه در مراحل ابتدايي علائم چنداني ديده نمي شود و شايد به همين دليل، سرطان معده در مراحل ابتدايي به سختي 

 تشخيص داده مي شود. 

 

 

از علائم شايع سرطان معده مي توان به كاهش اشتها و كاهش وزن، درد معده، علائم مبهم سوء هاضمه مانند آروغ زدن، 

 احساس پري معده حتي پس از خوردن مقادير اندك غذا، تهوع و استفراغ، سوزش سردل و علائم شبيه به زخم معده اشاره 

 كرد. 

 

عفونت با نوعي باكتري به نام«هليكو باكتر پيلوري» نيز منجر به گاستريت (زخم و التهاب معده) مزمن مي شود، البته بسياري 

از افرادي كه اين ميكروب را با خود دارند، هيچ گاه به سرطان معده مبتلا نمي شوند. كشيدن سيگار، مصرف الكل و سابقه 

 جراحي روي معده كه قبلاً به منظور كنترل زخم انجام شده باشد، از ديگر دلايل ابتلا به اين بيماري مي باشد. 

 

 نوبلي براي هليكو باكتر

 هم به باري مارشال و رابين وارن - دو پزشك و دانشمند 2005اهميت موضوع تا جايي است كه جايزه نوبل پزشكي سال 

 استراليايي - به خاطر كشف باكتري هليكو باكتر پيلوري و نقش آن در بيماري هاي التهاب و زخم معده اهدا شد. 

 

آنها كشف كردند كه التهاب معده درست مانند زخم معده يا اثني عشر (زخم دستگاه گوارش) توسط اين باكتري ايجاد 

 مي شود. 
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باري مارشال، عضو جوان كلينيكي در استراليا بود كه به يافته هاي وارن علاقه مند شد و با همكاري يكديگر، مطالعه اي را 

 بيمار شروع كردند. بعد از تلاش هاي بسيار، مارشال موفق به كشت يك نوع باكتري ناشناخته از درون 100روي بافت معده 

اين بافت ها شد كه بعدها با نام هليكو باكتر پيلوري شناخته شد. آنها دريافتند كه اين باكتري تقريبا در تمام بيماران دچار 

التهاب معدي كه زخم معده يا زخم اثني عشر دارند، وجود دارد. بر مبناي اين نتايج، حدس زدند كه هليكوباكتر در 

 تشخيص اين بيماري ها نقش اساسي دارد. 

 

تحقيق اين دو نفر نشان داد كه حتي اگر بيماري هاي گوارشي بتوانند با جلوگيري از توليد اسيد معده بهبود يابند، به طور 

 متناوب عود مي كنند، زيرا باكتري و التهاب مزمن معده همچنان باقي است. 

 

مارشال و وارن در مطالعات درماني خود نشان داده اند كه اگر فقط اين باكتري داخل معده ريشه كن شود، بيماران مي توانند 

 از بيماري هاي گوارشي علاج يابند. 

 

با كمك مطالعات وارن و مارشال، بيماري هاي گوارشي، ديگر مزمن و قابل بازگشت نخواهند بود و با استفاده از آنتي 

 بيوتيك ها و داروهاي ضداسيد معده قابل درمان هستند. 

 

 

 

 

 هليكو باكتر و زخم معده

هليكو باكتر پيلوري، باكتري خميده شكلي است كه در معده جمع مي شود و ايجاد زخم معده مي كند. ابتلا به اين باكتري 

معمولا در سنين كودكي اتفاق مي افتد و در اكثر موارد تا آخر عمر در معده ي فرد آلوده باقي مي ماند. عفونت معمولا در 
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 قسمت هاي پاييني معده آغاز مي شود. 

 

 

در بسياري موارد، اين باكتري باعث ايجاد زخم در جدار معده نيز مي شود كه مي تواند موجب سرطان معده شود. با كشف 

 اين باكتري و مقابله با آن، زخم معده و ساير بيماري هاي مزمن گوارشي ديگر عود نخواهند كرد.

 

 سرطان مثانه چيست؟

 

مثانه عضوي است در داخل حفره لگن خاصره با ديواره هايي ماهيچه اي و قابل انعطاف كه ادرار در آن جمع آوري مي 

شود. متوسط ظرفيت ادرار در يك مثانه بالغ در حدود دو پيمانه است. ادرار به وسيله كليه ها ، ساخته شده و توسط دو لوله 

) ناميده مي شوند به مثانه حمل مي شود. مثانه نيز ادرار را از طريق لوله ديگري به نام پيشابراه 1كه ميزناي (حالب) (

(مجراي ادرار) تخليه مي كند. پيشابراه در زنان كوتاه است اما در مردان اين مجرا طويل تر بوده و از ميان غده پروستات و 

 آلت تناسلي عبور مي كند. 

 

ديواره مثانه داراي چندين لايه است. دانستن اين موضوع كه سرطان  به چه تعداد از اين لايه هاي سلولي حمله ور شده 

است، به پزشكان در ارزيابي و تعيين پيش آگهي بيماري و نيز انتخاب مناسب ترين راه درماني، كمك مي كند. لايه اي از 

سلول هاي «اوروتليال» كه سلول هاي بينابيني نيز ناميده مي شود، داخل كليه، ميزناي، مثانه و ميزراه را پوشانده اند. اين 

لايه، اوروتليوم يا «بافت پوششي بينابيني» ناميده مي شود. در زير اوروتليوم، بخش نازكي از بافت پيوندي به نام «لايه 

همبندي مخاطي» وجود دارد. لايه عميق بعدي، بخش عريضي از بافت ماهيچه به نام «لايه همبندي ماهيچه اي» مي باشد. 

 پس از اين ماهيچه، بخش ديگري از بافت پيوندي چربي مانندي، مثانه را از ساير اندام هاي نزديك جدا مي سازد. 

 

 انواع سرطان مثانه

 تومورهاي مثانه براساس وضعيتي كه در زير ميكروسكوپ ديده مي شوند، به چندين نوع دسته بندي مي شوند. 
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 سه نوع اصلي از سرطان هايي كه مثانه را مبتلا مي كنند، عبارت اند از:

) نيز ناميده مي شود، «كارسينوم سلول سنگفرشي» TCC» (1«كارسينوم اوروتليال»، كه «كارسينوم سلول بينابيني»، يا «

))SCC (2)اين سرطان ها ممكن است لگنچه كليوي ميزناي و پيشابراه را نيز درگير نمايند. در 3) و ادنوكارسينوم .«(

حقيقت احتمال ابتلا بيماران مبتلا به سرطان مثانه به يك نوع سرطان مشابه در ديواره كليه ها، پيشابراه و ميزناي نيز وجود 

 دارد. به اين دليل است كه به اين دسته از بيماران، توصيه مي شود كه ارزيابي كاملي از سيستم ادراري خود داشته باشند. 

كارسينوم اوروتليال «كارسينوم سلول بينابيني»، رايج ترين شكل سرطان مثانه است و تخمين زده مي شود كه بيش از نود 

 درصد از موارد ابتلا به سرطان مثانه را تشكيل مي دهد. 

 

كارسينوم اوروتليال يكي از انواع سرطان سلول هاي اوروتليال است كه به طور معمول مثانه را پوشانده اند. كارسينوم سلول 

 درصد از موارد ابتلا به انواع سرطان مثانه را تشكيل داده است. در زير ميكروسكوپ سلول هاي آن 8 تا 3سنگفرشي حدود 

بسيار شبيه سلول هاي سرطان هاي پوست به نظر مي رسد. تقريباً همه ي كارسينوم هاي سلول سنگفرشي مهاجم مي 

 باشند. 

 

تخمين زده مي شود كه ادنوكارسينوم، تنها يك تا دو درصد از موارد ابتلا به سرطان هاي مثانه را تشكيل دهد. اين سلول ها 

وجوه مشترك بسياري با سلول هايي دارند كه در سرطان هاي روده تبديل به غده مي شوند. تقريباً همه ادنوكارسينوم هاي 

 مثانه مهاجم مي باشند. 

 

انواع سرطان هاي مثانه، واكنش هاي متفاوتي نسبت به پرتو درماني و شيمي درماني از خود نشان مي دهند. لذا نوع درمان 

 بيماران نسبت به نوع كارسينوم آنها متفاوت خواهد بود. 

 

 

 انواع تومورهاي اوروتليال
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تورمورهاي اوروتليال با هم يكسان نيستند. اين تومورها براساس ميزان تهاجم و يا به لحاظ ظاهري تومور به انواع مختلفي 

 تقسيم مي شوند: 

 

 )4كارسينوم درجا(

در اين حالت، سرطان فقط دروني ترين لايه مثانه يعني اورتليوم را درگير مي كرده است و هنوز به لايه هاي عميق تر مثانه 

 گسترش پيدا نكرده است. 

 

 تومورهاي مهاجم

در اين حالت، سرطان از اوروتليوم به لايه هاي عميق ديواره مثانه گسترش پيدا مي كند. در گذشته پزشكان اين اصطلاح را 

فقط زماني به كار مي بردند كه سرطان به لايه ضخيم ماهيچه اي (كه پروپرياي ماهيچه اي ناميده مي شود) گسترش پيدا 

 كرده بود. نظريه رايج در طبقه بندي هر نوع سرطان مثانه، تنها منحصر به مهاجم بودن غده سرطاني اوروتليوم نيست. 

 

بلكه مشخص كردن اين مسئله كه سرطان تا چه اندازه در ديواره مثانه نفوذ كرده است نيز بسيار مهم است. تهاجم سرطان 

به لايه ماهيچه ايي ضخيم مثانه بسيار جدي تر از تهاجمي است كه فقط محدود به «لامينا پروپريا» (لايه پيوندي مخاط) يا 

 لايه ماهيچه اي نازك و سطحي است. 

 

 تومورهاي سطحي

اين دسته شامل سرطان هاي مثانه اي است به لايه هاي عمقي هجوم نبرده اند. چنانچه يك سرطان لايه ماهيچه اي اصلي 

مثانه را مورد تهاجم قرار دهد، ديگر سطحي به حساب آورده نمي شود. سرطان ممكن است كاملاً به لايه هاي نزديكترين 

سلول هاي اوروتليال به درون مثانه، محدود شود يا همچنين ممكن است به لايه نازك بافت پيوندي (كه لايه همبندي 

 مخاط ناميده مي شود) كه درست در زير سلول هاي اوروتليال قرار دارد، گسترش پيدا كند. 
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 تومورهاي پاپيلاري

 تومورهاي 

 

 

 پاپيلار

 ي داراي برآمدگي هاي باريك انگشت مانند مي باشند كه در داخل حفره ي مركزي مثانه رشد مي كنند. 

گاهي اوقات نيز گفته مي شود كه اين تومورها شبيه يك نوع گياه كاكتوس شاخه شاخه هستند. برخي از تومورهاي 

اوروتليال پاپيلار فقط به سمت مركز مثانه رشد پيدا مي كنند كه به آنها تورمورهاي اروتليال پاپيلار غيرمهاجم گفته مي 

 شود. 

 

«پاپيلوم نوع خوش خيم تومور اوروتليال است. از آنجا كه اين تومورها بدخيم نيستند، معمولاً به ساير بخش هاي بدن 

گسترش پيدا نمي كنند. اين تومورها به وسيله عمل جراحي با موفقيت خارج و درمان مي شود و به ندرت بازگشت مي 

نمايد بيماران مبتلا به پاپيلوم به ندرت دچار ساير تومورهاي پاپيلار در قسمت هاي ديگري از سيستم اداري خود مي 

 شوند. 

 

تومور « اوروتليال پاپيلار» از نوع تومورهاي نيمه بدخيم نهفته مي باشد كه معمولاً به وسيله عمل جراحي به طور موفقيت 

آميز خارج و درمان مي شود. اما ابتلا بيماران مبتلا به اين نوع تومور به يك يا چند تومور پاپيلار در آينده در ساير قسمت 

هاي سيستم ادراري چندان دور از انتظار نيست. بيشتر اين تومورها شبيه تومور اصلي مي باشند. اما گاهي اوقات ممكن 

 است تومور جديد سرطاني يا حتي مهاجم باشد. 
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كارسينوم اوروتليال پاپيلار نوعي تومور پاپيلاري است كه ميزان ناهنجاري آنها از لحاظ ظاهر، اندازه و نحوه قرارگيري 

سلول ها متفاوت است. دسته اي از اين تومورها كه ناهنجاري نسبتاً اندكي دارند، تومور خفيف يا خوش خيم ناميده مي 

 شوند و اگرچه به ندرت به ديواره مثانه هجوم مي آورند اما قالب اوقات پس از انجام عمل جراحي عود مي كنند. 

 

دسته ديگري از اين كارسينوم كه داراي ناهنجاري حادتري هستند، كارسينوم بدخيم ناميده مي شوند و اين احتمال وجود 

 دارد كه به ديواره داخلي مثانه هجوم برده يا حتي به ساير بخش هاي بدن نيز گسترش پيدا كنند. 

 

برخي از كارسينوم هاي پاپيلار به سمت بخش مركزي مثانه و همچنين برخي ديگر به طرف ديواره مثانه رشد مي كنند. اين 

 دسته از تورمورها، كارسينوم اوروتليال پاپيلار مهاجم يا سرطاني ناميده مي شوند. 

 

 تومورهاي مسطح

كارسينوم اوروتليال مسطح هرگز به سمت حفره مثانه رشد پيدا نمي كنند. بعضي از آنها فقط سلول هاي نزديك ترين لايه 

 به درون مثانه و برخي ديگر بخشي از حفره مثانه را درگير مي سازند. 

 

اين تومورها كارسينوم اوروتليال مسطح غيرمهاجم ناميده مي شوند. برخي از كارسينوم هاي اوروتليال مسطح، لايه هاي 

عميق (بخش خارجي حفره مثانه) به ويژه لايه ماهيچه را درگير مي كنند. اين تومورها، كارسينوم اوروتليال مسطح مهاجم 

 ناميده مي شوند. 

 

 

 

 

 )5پيشگيري و عوامل خطر (
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 هر چيز كه شانس ابتلا به يك بيماري نظير سرطان را در افراد افزايش دهد، يك عامل خطر به حساب مي آيد. 

 

سرطان هاي مختلف داراي ريسك فاكتورهاي متفاوتي مي باشند. مثلاً عدم محافظت از خود در برابر تابش شديد اشعه 

خورشيد، يك ريسك فاكتور براي سرطان پوست مي باشد. چندين ريسك فاكتور باعث مستعدتر شدن فرد در ابتلا به 

 سرطان پوست مي باشد. 

 

در عين حال به ياد داشتن اين موضوع بسيار مهم است كه ريسك فاكتورها خطر ابتلا را در فرد افزايش مي دهند اما هميشه 

باعث بيماري نمي شوند. بسياري از افراد هستند كه داراي يك يا چند مورد از اين ريسك فاكتورها مي باشند. اما هرگز 

دچار سرطان مثانه نشده اند. حال آنكه بعضي ها مبتلا به سرطان مثانه هستند در حالي كه ريسك فاكتورهاي آنان ناشناخته 

 است. 

 

به هر حال براي كنترل دقيق يك سرطان نهفته، آگاهي داشتن از ريسك فاكتورها بسيار مهم است به گونه اي كه انجام يك 

واكنش به موقع و مناسب در برابر آنها نظير تغييراتي كه در عادات مزاجي و سلامتي بروز مي كند، مي تواند مؤثر واقع 

 گردد. 

 

 كشيدن سيگار

بزرگترين عامل خطر در ابتلا به سرطان مثانه كشيدن سيگار  است. افراد سيگاري دو برابر بيشتر از افرد غيرسيگاري در 

معرض ابتلا به سرطان مثانه قرار دارند. سيگار كشيدن دليل نيمي از مرگ و مير مردان در اثر ابتلا به سرطان مثانه و نيز بيش 

از يك سوم در زنان است. بعضي از (مولد شيميايي سرطان زا) موجود در توتون سيگار، توسط ريه ها جذب شده و در 

 داخل خون رها مي شوند. 

 

سپس به وسيله كليه ها تصفيه شده و در ادرار جمع مي شوند. اين مواد شيميايي درون ادرار به سلول هاي اوروتليال كه 

 بخش داخلي مثانه را پوشانيده اند، آسيب وارد مي نمايند. 
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 اين آسيب احتمال ابتلا به سرطان مثانه را افزايش مي دهد. 

 

 

 

 

 قرار گرفتن در معرض استنشاق مواد شيميايي سرطان زا (آلودگي شغلي)

برخي از مواد شيميايي صنعتي با سرطان مثانه در ارتباط مي باشند. اين مواد شيميايي كه اسيدهاي آمينه معطر ناميده مي 

شوند، مانند: «بنزيدين» و «نفتيل آمين» كه گاهي اوقات در صنايع رنگ مورد استفاده قرار مي گيرد، مي توانند عامل بروز 

 سرطان مثانه باشند. 

 

همچنين اگر ساير صنايعي كه از برخي مواد شيميايي ارگانيك استفاده مي كنند، ايمن سازي محيط و اصلاح شيوه انجام كار 

 را به صورت صحيح انجام نداده باشند، ممكن است كارگران را در معرض خطر ابتلا به سرطان مثانه قرار دهند. 

 

صنايعي كه با خودداري بيشترين خطر مي باشند شامل كارخانجات سازنده لاستيك (كائوچو)، چرم، نساجي و توليدات 

 رنگ و تا حدي نيز چاپخانه ها مي باشند. 

 

كشيدن سيگار و نيز قرار گرفتن در معرض مواد شيميايي سرطان زا كه به اقتضاي حرفه كاري صورت مي گيرد هر دو با 

 هم در پيشرفت سرطان سروكار دارد، در خطر بسيار بيشتري در ابتلا به سرطان مثانه قرار دارد. 

 

 نژاد
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سفيدپوستان بيشتر از سياهپوستان در معرض ابتلا به سرطان مثانه مي باشند. دليل اين اختلاف به خوبي مشخص نشده 

 است. 

 

 

 افزايش سن

 سال است. كمتر از يك 65خطر ابتلا به سرطان مثانه با افزايش سن بالا مي رود. ميانگين سن در تشخيص سرطان مثانه 

  سال رخ مي دهد. 40درصد از موارد ابتلا به سرطان مثانه در ميان افراد زير 

 

 التهاب مزمن مثانه

عفونت هاي ادراري، سنگ هاي كليه و مثانه و نيز ساير دلايل ناراحتي هاي مزمن مثانه، با سرطان مثانه مرتبط مي باشند (به 

ويژه كار سينوم سلول اسكواموس مثانه) اما لزوماً باعث بروز سرطان مثانه نمي شوند. همچنين كرم انگلي كه «شيستوزما 

هماتوبيوم» ناميده مي شود و مي تواند به داخل مثانه نفوذ پيدا كنند به عنوان يك عامل خطر براي سرطان مثانه و معمولاً 

كارسينوم سلول اسكواموس به حساب مي آيد. گرچه اكثراً اين انگل در شمال آفريقا يافت مي شود اما سبب بروز موارد 

نادري از سرطان مثانه در ايالات متحده، در ميان افرادي كه قبل از مهاجرت شان به اين كشور مبتلا به اين كرم انگلي بودند، 

 نيز شده است. 

 

 سابقه ابتلا به سرطان مثانه

همانگونه كه كارسينوم اوروتليال مي تواند در بسياري از نواحي مثانه شكل بگيرد به همان صورت نيز مي تواند در ديواره 

كليه، ميزناي و ميز راه به وجود بيايد. حتي زماني كه تومور مثانه به صورت كامل خارج مي شود خطر بسيار زيادي بيمار را 

در شكل گيري تومور ديگري در همان موضع يا در قسمت هاي ديگر اوروتليوم، تهيد مي كند. به همين دليل، افرادي كه 

مبتلا به سرطان مثانه مي باشند به صورت مداوم به مراقبت هاي پزشكي دقيق نياز دارند. اين مراقبت ها شامل آزمايشات 

 ادرار و آزمايشات اشعه ايكس براي تشخيص هر نوع سرطان جديد در مراحل اوليه و بيشتر علاج پذير آن هستند. 
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 نقص هاي مادرزادي مثانه

پيش از تولد مجرايي بين ناف (فرورفتگي كوچك روي شكم) و مثانه وجود دارد. اين اتصال و پيوند، «اوراك» ناميده مي 

شود كه معمولاً پس از تولد از بين مي رود. اگر بخشي از اين مجرا بعد از تولد باقي بماند، امكان دارد كه سرطاني شده و 

يك آدنوكارسينوم شكل بگيرد. چنين سرطاني بسيار نادر بوده و علت بروز كمتر از يك و نيم درصد از موارد ابتلا به 

 سرطان مثانه است. 

 

در هر حال، بر اثر بروز اين نقص در حدود يك سوم از آدنوكارسينوم هاي مثانه شكل مي گيرند كه با اين حال باز هم نادر 

 به شما مي روند. 

 

نقص كمياب ديگري در هنگام تولد به نام «اكستروفي» وجود دارد كه خطر ابتلا به سرطان مثانه را در افراد افزايش مي 

دهد. در اكستروفي، پوست، ماهيچه و بافت پيوندي جلوي مثانه ضعيف شده و تحليل مي رود تا اين كه كاملاً به هم مي 

چسبند به گونه اي كه يك سوراخ يا نقصي در ديواره شكم به وجود مي آيد. اكستروفي مي تواند به بافت مجاور مثانه 

سرايت كرده و آن را در معرض يك عفونت حاد و مزمن قرار دهد كه در نهايت ممكن است به شكل گيري يك 

 آدنوكارسينوم در مثانه بيانجامد. 

 

 پيشگيري

در حال حاضر روش هاي مطمئني براي پيشگيري از بروز سرطان مثانه وجود ندارد. بهترين برنامه تا حد امكان دوري از 

 عوامل خطر مي باشد. 

 

 سيگار نكشيد

عقيده بر اين است كه تقريباً نيمي از مرگ و ميرهاي ناشي از سرطان مثانه در بين مردان و بيش از يك سوم در ميان زنان 

 بر اثر كشيدن سيگار رخ مي دهد. 
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 اجتناب از قرار گيري در معرض استنشاق برخي از موارد شيميايي

اگر شما با نوعي از مواد شيميايي به نام آمينه هاي «آروماتيك» سروكار داريد، از ايمن سازي صحيح محيط و نيز شيوه 

انجام كار اطمينان حاصل نماييد. صنايعي كه استفاده از اين مواد شيميايي در آنها رايج و معمول است عبارت اند از: 

 لاستيك سازي، چرم، مواد چاپي، نساجي و توليدات رنگ. 

 

 نوشيدن مايعات به مقدار زياد

يك تحقيق جديد اعلام كرده است كه نوشيدن مقادير زياد مايعات مي تواند خطر ابتلا به سرطان مثانه را در افراد كاهش 

دهد. توجيه محققين اين است كه نوشيدن مايعات زياد، توليد ادرار را افزايش داده و در نتيجه مثانه فرد فعاليت بيشتري مي 

كند. اين كار (نوشيدن مايعات زياد) باعث مي شود تا هر نوع ماده سرطاني زايي كه ممكن است در ادرار وجود داشته 

باشد، رقيق شده و به اين ترتيب مدت زماني كه اينگونه مواد شيميايي در مجاورت سلول هاي مثانه باقي مي مانند، محدود 

 گردد. 

 

 دليل بروز سرطان مثانه

ما هنوز علت واقعي بروز اكثر سرطان هاي مثانه را نمي دانيم. اما، محققان به برخي از عوامل خطر (سرطان مثانه) پي برده 

اند و درباره اين موضوع كه چطور اين عوامل باعث سرطاني شدن سلول هاي مثانه مي شوند به پيشرفت هايي دست يافته 

 اند. 

 

 مي تواند DNAدر طي چند سال اخير، دانشمندان به پيشرفت هاي زيادي دست يافته و دريافته اند كه برخي تغييرات در 

 يك ماده ژنتيكي مي باشد كه DNAباعث شود تا سلول هاي عادي مثانه به صورت غيرطبيعي رشد كرده و سرطاني شوند. 

تقريباً براي هر كاري كه سلول هاي ما انجام مي دهند، دستوراتي را منتقل مي سازد. ما معمولاً شبيه والدين مان هستيم زيرا 

) حاوي دستوراتي براي نظارت بر سلول ها DNA خود را به ما انتقال مي دهند. بعضي ژن ها (بخش هايي از DNAآنها 

) نام دارند. ساير ژن 6در هنگام رشد و تقسيم مي باشند. برخي از ژن ها كه به تقسيم سلولي كمك مي نمايند، آنكوژن (
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هايي كه عمل تقسيم سلولي را كند نموده يا باعث نابودي سلول ها مي شوند، ژن هاي باز دارنده تومور ناميده مي شوند. 

 باشد كه باعث مي شود آنكوژن ها فعال DNAاين مسئله شناخته شده است كه سرطان ها مي توانند ناشي از نقص هاي 

 را از والدين شان به ارث مي برند كه اين DNAشده يا ژن هاي بازدارنده تومور غيرفعالي شوند. بعضي از افراد نقص هاي 

مسئله سبب مي شود خطر ابتلا به سرطان هاي سينه، تخمدان، كولوكتال و چندين نوع سرطان ديگر در آنها افزايش يابد. با 

اين اوصاف سرطان مثانه از طريق توارث منتقل نمي شود و در حال حاضر به نظر نمي رسد كه به ارث بردن نقص هاي 

 ژنتيكي علت بروز اين بيماري باشد. 

 

 مرتبط با سرطان مثانه به جاي اين كه از زمان قبل از تولد به ارث برده شوند، در خلال دوره DNAمعمولاً جهش هاي 

 آن نيز بايد مشابه سلول تكثير پيدا DNAزندگي بروز مي كند. هر زمان كه يك سلول آماده تقسيم به دو سلول جديد شد، 

 رخ دهد. خوشبختانه سلول ها داراي DNAكند. اين فرآيند بي نقص نمي باشد و ممكن است خطاهايي در هنگام تكثير 

 را اصلاح مي نمايند. اما ممكن است DNAدسته اي از آنزيم هاي ترميمي مي باشند كه خطاهاي صورت گرفته در تقسيم 

 نيز از كنار اين آنزيم هاي ترميمي اشتباهاً عبور نمايند خصوصاً اگر سلول DNAبعضي از اين خطاهاي صورت گرفته در 

 ناشي از استنشاق مواد شيميايي سرطان زاي موجود DNAها در حال رشد سريع باشند. ممكن است نقص هاي اكتسابي 

در توتون سيگار باشد چرا كه اين مواد به وسيله خون جذب شده و سپس توسط كليه ها تصفيه و به داخل ادرار رها مي 

 يا ژن هاي بازدارنده تومور آر.بي و نئو آنكوژن P53شوند. تصور بر اين است كه تغيرات اكتسابي در ژن هايي نظير: 

HER2 در پيشرفت سرطان مثانه بسيار مهم باشد. ممكن است تغييرات حاصل در اين نوع ژن ها و نيز ساير ژن هاي 

مشابه باعث به وجود آمدن بعضي سرطان هاي مثانه شود كه نسبت به ساير انواع آن سريع تر رشد و تكثير پيدا كند. 

 را تشخيص داده و DNAتحقيقات جديد در اين زمينه در نظر دارد تا با آزمايشات پيشرفته بتوانند تغييرات حاصل در 

 سرطان هاي مثانه را در همان مراحل نخستين رديابي نمايد. 

 

اگرچه هنوز اين مسئله كاملاً مشخص نشده است كه سرطان هاي مثانه بر اثر جهش هاي موروثي موجود در آنكوژن ها يا 

ژن هاي بازدارنده تومور به وجود مي آيند، به نظر مي رسد بعضي از افرادي كه داراي اين نقص ها مي باشند قدرت پاييني 

در پس زدن برخي از مواد شيميايي سمي سرطان زا دارند. اين افراد در برابر اثرات عوامل سرطان زاي موجود در توتون 

سيگار و برخي مواد شيميايي صنعتي، داراي حساسيت بيشتري مي باشند. محققان آزمايشاتي را كه ممكن است به شناسايي 

 چنين افرادي كمك كند گسترش داده اند اما اينگونه آزمايشات به طور معمول و مرتب در دسترس نمي باشد.
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 سرطان لوزالمعده، سرطان تندرو

 

 ساله ديده مي  شود. اما حداكثر شيوع آن 90 ساله گرفته تا سالمند 15سرطان لوزالمعده در تمامي گروه هاي سني، از جوان 

 سالگي است. علت واقعي بروز اين سرطان هنوز شناخته شده نيست، ولي مشاهده شده كه سيگار مي  85 تا 55در سنين 

 تواند احتمال بروز آن را افزايش دهد. مطالعات نشان مي دهد كه غذاهاي پرچرب نيز در ايجاد اين سرطان نقش دارند. 

 

 دكتر ايرج خسرونيا، رييس جامعه متخصصان داخلي ايران درباره سرطان لوزالمعده توضيح مي دهند.

 

 چه اتفاقي براي لوزالمعده مي  افتد كه دچار سرطان مي  شود؟

 درصد از سرطان هاي لوزالمعده از سلول هاي مجاري لوزالمعده كه مسئول انتقال آنزيم هاي گوارشي به 90بيش از 

دوازدهه(اولين قسمت روده باريك) است، سرچشمه مي  گيرد، به طوري كه دو سوم تومورهاي مجرا در سر و يك سوم 

بقيه در تنه و دم لوزالمعده ايجاد مي  شوند. اين سرطان ها اغلب به وسيله بافت هاي ملتهب لوزالمعده احاطه مي  شوند، به 

طوري كه در تشخيص لوزالمعده ايجاد مشكل مي  كنند. تومورهاي لوزالمعده مي  توانند باعث انسداد مجراي صفراوي 

 شوند و موجب بيماري زردي گردند.

 

 آيا اين سلول هاي سرطاني به اطراف نيز كشيده مي  شوند؟

بله. سلول هاي سرطاني اغلب به بافت هاي اطراف، غدد لنفاوي لوزالمعده و كبد گسترش مي  يابند. گاه سلول هاي جزاير 

لانگرهانس (مجموعه اي از سلول هاي متمركز در لوزالمعده كه وظيفه شان توليد هورمون هاي مختلف است) سرطاني مي 

 شوند، ولي بيشتر تومورهاي اين سلول ها خوش خيم هستند. تومور سلول هاي اين جزاير وقتي ترشح كننده هورمون باشند، 

تومور فعال ناميده مي  شوند. در صورتي كه تومور ترشح كننده انسولين باشد، موجب ترشح مقادير زياد انسولين مي شود و 

 علايم هيپوگليسمي(كاهش قند خون) را ايجاد مي كند. 
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 در مقابل، تومورهاي غير فعال چه مي  كنند؟

اين تومورها نمي  توانند مقادير زياد انسولين كه سبب افت قند خون شود را توليد كنند. اين نوع سرطان  لوزالمعده گرچه 

 بسيار نادر است، ولي اغلب نسبت به سرطان هاي مجرا، احتمال بيشتري براي بهبود دارد. 

 چه عللي موجب سرطان لوزالمعده مي  شود؟

 

 

علت شناخته شده اي براي اين سرطان بيان نشده است، اما تحقيقات بيانگر اين مطلب است كه افراد سيگاري دو برابر افراد 

غير سيگاري به سرطان لوزالمعده مبتلا مي  شوند. رژيم غذايي نيز ممكن است در ايجاد سرطان لوزالمعده دخالت داشته 

باشد، به طوري كه اين سرطان در افرادي كه كافئين مصرف مي  كنند و همچنين افرادي كه غذاهاي پرچرب، به خصوص 

 چربي هاي حيواني مصرف مي  كنند، بيشتر مشاهده مي  شود. 

 براي پيشگيري از اين سرطان چه راهكارهايي را پيشنهاد مي  كنيد؟

 

 

براي جلوگيري از ابتلا به سرطان لوزالمعده پيشنهاد مي  شود كه رژيم هاي غذايي متنوع، كم چرب و با فيبرهاي غذايي 

 فراوان مصرف گردد و از استعمال دخانيات پرهيز شود. 

 ديابت بر اين سرطان تأثيرگذار است يا خير؟

 

 ديابت نيز با سرطان لوزالمعده ارتباط دارد، به طوري كه زنان ديابتي احتمال بالاتري براي ابتلا به سرطان لوزالمعده دارند. 

اين نكته را نيز اضافه كنم كه سرطان لوزالمعده با مواد صنعتي ارتباط دارد. تركيبات صنعتي خاصي كه در صنايع شيميايي، 

 فلزي و گازي استفاده مي  شود، مي  توانند موجب افزايش احتمال ابتلا به سرطان لوزالمعده شوند.

 

 اين سرطان چه علايمي از خود نشان مي  دهد؟
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سرطان لوزالمعده به سرعت رشد مي  كند و گاهي وجود خود را با ايجاد يك درد مبهم در شكم نشان مي  دهد. بسياري از 

 بيماران اين درد مبهم را در شكم شان با ناراحتي هاي معده اشتباه مي  كنند. 

 براي آشنايي بيشتر، به برخي علايم اشاره مي  كنم اما دقت كنيد كه اين علايم دست كم بايد دو هفته طول بكشد.

 

 چه علايمي؟

 

درد مبهم در قسمت فوقاني شكم كه گاه به پشت انتشار مي  يابد و يا درد پشت كه اغلب دايمي است و هنگام خوردن و 

دراز كشيدن بدتر مي  شود و با نشستن و خم شدن به جلو بهتر مي  شود. همچنين كاهش وزن شديد و سريع كه با رژيم 

 غذايي در ارتباط نباشد. 

 همان طور كه اشاره كرديد، زردي نيز از علايم اين سرطان است. آيا پس از ظاهر شدن آن نيز دو هفته بايد صبر كرد؟

 

 

 خير، در صورت بروز زردي بلافاصله بايد به پزشك مراجعه كرد. 

 تشخيص اين سرطان چگونه صورت مي  گيرد؟

 

سونوگرافي شيوه مناسبي است. اين روش بدون درد و غير تهاجمي بر اساس اصول رادار كار مي  كند. امواج صوتي به 

سمت لوزالمعده فرستاده مي  شود و بازگشت آنها دريافت مي  شود و به وسيله رايانه، به تصويري از بافت لوزالمعده تبديل 

مي  شود. امواج صوتي هيچ عارضه شناخته شده اي ندارند. اين روش به عنوان بهترين وسيله غربالگري سرطان لوزالمعده 

 شناخته شده است. 
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آندوسكوپي نيز در تشخيص مؤثر است. در اين روش، با بي حسي موضعي، لوله ي بلند قابل ارتجاع و باريكي كه به آن 

آندوسكوپ مي  گويند، از طريق دهان به داخل معده و دوازدهه فرستاده مي  شود. آن گاه از طريق آندوسكوپ لوله 

  وارد مجاري لوزالمعده مي  شود."كانولا"باريك تري به نام 

 

 آندوسكوپي چگونه انجام مي  شود؟

 

 

نخست سلول هاي لوزالمعده كه در شيره گوارشي وجود دارند، براي مطالعات بيشتر برداشته مي  شوند و سپس ماده حاجب 

داخل مجرا تزريق مي  گردد تا با گرفتن عكس راديولوژي مشخص شود كه آيا مجراي لوزالمعده تنگي و انسداد دارد، يا 

 خير. 

 چه روش هاي درماني براي اين سرطان وجود دارد؟

 

درمان اصلي اين سرطان، عمل جراحي است. پيشرفت هاي جديد در روش هاي جراحي و مراقبت هاي پيش و بعد از عمل 

موجب شده است كه اين جراحي وسيع با ايمني انجام شود. ميزان برداشت بافت لوزالمعده بستگي به محل قرار گرفتن 

 تومور و اينكه آيا سلول هاي سرطاني به كبد و يا ساير اعضاي مجاور گسترش يافته اند، دارد. 

اگر تومور در سر لوزالمعده قرار داشته باشد، سر لوزالمعده، قسمت اول روده باريك، قسمتي از معده و مجراي صفراوي، 

 همگي برداشته مي  شوند. 

 

 با درمان دارويي پس از جراحي، بسياري از بيماران زندگي نسبتاً طبيعي خواهند داشت.

 

 بعضي از تومورها آنچنان لوزالمعده را در بر گرفته اند كه برداشتن تومور امكان پذير نيست. نظر شما چيست؟
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بله. در اين صورت بايد تمام لوزالمعده برداشته شود و پس از آن نيز بيمار از انسولين استفاده كند تا وضعيت قند خون وي 

 طبيعي شود.

 

 سرطان زبان؛ شايع ترين تومور دهان در تهران

 

  شايع  ترين تومور دهان در تهران به شمار مي رود. "سرطان زبان" ساله نشان داد كه 10يافته هاي يك پژوهش 

 

 30اكثر سرطان هاي دهان در مراحل انتهايي (پيشرفته) تشخيص داده مي شوند و كمتر از "دكتر كتايون سرگران گفت: 

  "درصد بيماران اين شانس را پيدا مي كنند كه در صورت ابتلا به اين بيماري حداكثر پنج سال زنده بمانند.

 

در صورتي كه "سرگران با تاكيد بر تشخيص زودهنگام اين بيماري از طريق اطلاع  رساني به پزشكان و مردم يادآور شد: 

بيمار بيش از دو هفته در دهان خود نشانه غيرعادي را مشاهده كرد، حتما بايد به پزشك متخصص مراجعه كند و معاينات 

  " سال توصيه مي شود.60منظم ساليانه به ويژه براي افراد بالاي 

 

سرطان هاي دهان دو تا چهار درصد سرطان ها را تشكيل مي دهند كه با وجود شيوع نسبتا كم آن به دليل قابل "وي گفت: 

  "پيشگيري بودن، حايز اهميت است.

 

اين پژوهشگر بيان داشت: «در صورت تشخيص به موقع، اين بيماري در مراحل اوليه قابل تشخيص است كه باعث افزايش 

 "شانس بقاي بيمار و كاهش هزينه هاي درمان مي شود.

 

 سرطان ريه ، معده و مري
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 درصد مبتلايان به اين بيماري در 80سرطان ريه يكي از شايع ترين سرطان ها در سراسر جهان به شمار مي رود و بيش از 

فاصله پنج سال از تشخيص بيماري، جان خود را از دست مي دهند. سرطان ريه داراي پنج حالت متفاوت است كه از هر 

 پنج مورد آنها يكي سرطان ريه از نوع ياخته هاي كوچك (شايع ترين نوع سرطان ريه) است. 

 

علائم هشدار دهنده سرطان ريه افزايش يا شدت سرفه در افراد سيگاري، سرفه همراه با خلط خوني، تنگي نفس در اثر 

فعاليت، خس خس حاد سينه، درد مبهم يا مشخص در قفسه سينه، خش شدن صدا، كاهش وزن، بي اشتهايي، تورم در 

ناحيه گردن و صورت، و ضعف و خستگي مفرط است. اين سرطان در مراحل ابتدايي هيچ نشانه اي ندارد و بيماران اغلب 

زماني به پزشك مراجعه مي كنند كه بيماري در مراحل پيشرفته قرار دارد و همين امر باعث افزايش آمار مرگ و مير در ميان 

 مبتلايان اين سرطان شده است. 

 

اعتياد به دخانيات، آلاينده هاي موجود در هوا، استنشاق دود سيگار توسط افراد غيرسيگاري، عوامل ژنتيك و عوامل 

 سال به صورت بالقوه عامل مهمي 60ايمنولوژيك (ايمني) مهمترين دلايل بروز سرطان هستند؛ به اضافه اين كه سن بالاي 

 از ريه ها، آزمايش خلط، سي تي Xدر مبتلا شدن فرد به سرطان ريه است. تشخيص اين بيماري با عكسبرداري اشعه 

 اسكن، پرتونگاري با استفاده از تشديد ميدان مغناطيسي و نمونه برداري هاي مختلف امكان پذير است. 

 

 سرطان ريه معمولاً به دليل غني بودن سيستم خون رساني و لنفاوي ريه مي تواند به راحتي به اندام هاي ديگر سرايت كند. 

 

فعاليت هاي پيشگيرانه اين بيماري، دوري از آلاينده ها، عدم استعمال دخانيات و بررسي خانه از نظر عدم وجود گاز رادون 

است. با اين حال روش هاي درماني آن بسته به مراحل پيشرفت بيماري و وضعيت عمومي آن به ترتيب جراحي، شيمي 

 درماني، راديوتراپي، درمان فوتوديناميك، درمان بيولوژيكي و سوزاندن ضايعه بدخيم است. 
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 سرطان معده 

 

اين سرطان كه همانند تمام سرطان هاي ديگر بر اثر رشد خارج از كنترل بافت هاي سرطاني به وجود مي آيد، معمولاً در 

 سال مشاهده مي شود و شيوع آن در مردان دو برابر زنان است. اين بيماري از آنجا بسيار خطرناك است كه 40افراد بالاي 

بيماران تا مراحل پيشرفته بيماري، هيچ علامتي كه حاكي از بروز سرطان معده باشد در خود مشاهده نمي كنند. علائم اين 

بيماري در مراحل اوليه سوءهاضمه، تهوع و كم اشتهايي است، اما در مراحل بعد، كاهش وزن غيرقابل توجيه، بي اشتهايي، 

استفراغ خوني، كم خوني، درد شديد شكم و گاهي اوقات وجود توده هاي قابل لمس در بالاي شكم است. علل اين 

سرطان هم ناشناخته است، ولي گفته مي شود كمبود ميوه ها و سبزيجات تازه در رژيم غذايي مي تواند باعث پيدايش آن 

سال بالقوه در معرض ابتلا به سرطان معده هستند. كساني كه در خانواده آنها بيماري سرطان وجود 40شود. مردان بالاي 

 دارد، بايد حتماً با پزشك مشاور در اين زمينه مشورت كنند و تحت مراقبت باشند. 

 

كم خوني حاد، نوشيدن نوشابه هاي الكلي، فقدان اسيد معده، سابقه جراحي معده يا برداشتن جزئي از معده مي تواند منجر 

به سرطان شود. پزشكان براي جلوگيري از ابتلا به سرطان توصيه مي كنند غذاهاي دودي شده، ترش شده و نمك سود 

شده از رژيم غذايي حذف شوند و مقادير زياد پروتئين و سبزي و ميوه تازه جايگزين آن شوند. براي پيشگيري از بروز 

سرطان معده چندين توصيه بهداشتي كرده اند كه مهمترين آنها دوري از مصرف الكل، انتخاب يك رژيم غذايي مغذي و 

 متعادل، آزمايش هاي سالانه غربالگري و توجه به مشكلات گوارشي مداوم هستند. 

 

اين بيماري غيرقابل علاج است و عوارض احتمالي آن خونريزي داخلي، تشخيص اشتباه به عنوان زخم معده و گسترش آن 

به كبد، استخوان ها و ريه است. آزمون هاي تشخيصي اين بيماري شامل بررسي هاي آزمايشگاهي خون از لحاظ كم خوني 

و آزمايش هاي معده از لحاظ اسيد هستند. در صورتي كه سرطان گسترش نيافته باشد، جراحي براي بخشي از معده يا 

 تمامي آن پيشنهاد مي شود. شيمي درماني ممكن است موقتاً پاسخ دهد. 

 

 سرطان مري 
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عامل اصلي ايجاد سرطان مري، رشد بافت هاي سرطاني است كه سلول ها بدون هيچ كنترلي در آن شروع به تقسيم شدن 

مي كنند. اين بافت ها معمولاً در جايي از مري شكل مي گيرند كه مري هنوز در زير قفسه سينه قرار دارد. اين سرطان كه 

 سال به وجود مي آيد، در هر دو جنس شايع است، اما شيوع آن بيشتر در مردان مشاهده مي شود. 50معمولاً در افراد بالاي 

اين بيماري داراي علائم خاصي است كه دشواري در هنگام بلع، كاهش سريع وزن و استفراغ مخاط خون آلود از آن دسته 

هستند. علل ايجاد سرطان مري  ناشناخته هستند و مي توان آنها را به دو دسته تقسيم كرد؛ سرطان هايي كه از خود مري 

آغاز مي شوند و سرطان هايي كه از ديگر اعضاي بدن به مري سرايت مي كنند. با اين حال نكته مثبت در مورد اين بيماري 

اين است كه ارثي نيست. عوامل تشديد كننده اين بيماري موارد زير هستند: سيگار كشيدن، استفاده بيش از حد از الكل، 

 تنگي مري، كمبود آهن و ترش كردن معده. 

 

براي پيشگيري از اين بيماري، پزشكان به مردم توصيه مي كنند كه سيگار نكشند، هرگز الكل ننوشند و در صورت بروز 

  روز طول بكشد به پزشك مراجعه كنند. در حال حاضر هيچ درماني براي اين بيماري 5هرگونه اختلال گوارشي كه بيش از

وجود ندارد و بيماران مبتلا به آن هيچ شانسي براي بهبود ندارند. به همين خاطر تشخيص زود هنگام اين بيماري نقش 

 مؤثري در كنترل آن دارد. البته در چند مورد مشاهده شده كه سرطان بدون هيچ دخالتي كاملاً مرتفع شده است. 

 

اگر اين بيماري سريعاً كنترل نشود به ريه ها و كبد هم گسترش مي يابد كه در آن صورت كنترل آن بسيار سخت خواهد 

شد. داروهايي كه براي مبتلايان به سرطان مري تجويز مي شود، بيشتر مسكن ها و آرام بخش هايي است كه براي بهبود 

روحيه بيمار مورد استفاده قرار مي گيرند و گاهي هم داروي ضد سرطان تجويز مي شود. پزشكان براي تشخيص بيماري از 

 نمونه ها توموربرداري مي كنند و درمان آن معمولا جراحي، اشعه درماني، شيمي درماني يا تركيبي از آنهاست. 

 

 تحول در تشخيص سرطان 

 

اتحاديه اروپا بورسيه اي را براي محققان سراسر دنيا تعيين كرده است تا آنها تحقيقات خود را روي سنسورهاي زيستي 

معطوف كنند. اين طرح كه توسط دانشگاه نيوكاسل انگلستان هدايت مي شود به طور خاص روي سنسورهايي است كه 

نوع بيماري را مشخص مي كنند. دانشمندان با استفاده از اين بورس مي توانند تحقيقات فراواني روي سنسورهاي زيستي 
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انجام دهند. در صورت تكميل اين پروژه، آنها موفق خواهند شد بيماري ها را سريعاً تشخيص دهند و براي درمان آن اقدام 

كنند. فن آوري مدنظر براي استفاده در اين طرح از همان نوعي است كه پيشتر در سيستم هاي ناوبري و كيسه هاي هواي 

 اتومبيل استفاده شده، اما در اينجا اندازه ديسك هاي لرزشي از اندازه يك غبار بيشتر نخواهد بود. 

 

اين سنسور علائم سرطان و پروتئين هايي كه توسط سلول هاي سرطاني توليد مي شوند را از پروتئين هايي كه توسط 

سلول هاي سالم توليد مي شوند تشخيص خواهد داد. از آنجا كه تشخيص زودهنگام سرطان نقش بسيار مهمي در درمان 

 آن دارد، اين تكنولوژي مي تواند تحولي در درمان سرطان ايجاد كند.

 

 سرطان روده بزرگ، خاموش و مرگبار

سرطان روده بزرگ به  عنوان يك بيماري شايع و در عين حال قابل پيشگيري، همواره توجه مراكز سلامت و بهداشتي 

 سراسر دنيا را به  خود جلب كرده است.

 

اين سرطان دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان ها را به  خود اختصاص داده است. اكثر موارد، سرطان روده در 

  سالگي بروز مي  كند. 50كشورهاي غربي تحت عنوان سرطان روده اي منفرد و بعد از 

 

 درصد موارد اين 40 الي 30در سال هاي اخير در كشور ما آمارهاي به دست آمده از سرطان روده نشان مي  دهد كه حدود 

 سال بوده و سابقه خانوادگي از نظر وجود سرطان هاي غير روده اي و همچنين روده اي در 50سرطان در سنين پايين تر از 

 بين افراد مبتلا بيشتر است و اين خود مؤيد وجود الگوي اپيدميولوژي متفاوت با كشورهاي غربي مي باشد.

 

توجه ويژه كشورهاي غربي به امر بيماريابي و پيشگيري از سرطان روده، باعث كاهش چشمگير ميزان مرگ و مير بر اثر 

 نفر يك نفر به سرطان روده مبتلا شده و نيمي از افراد مبتلا در نتيجه 18سرطان روده در اين كشورها شده است. از هر 

 بيماري از بين مي  روند.
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  هزار مورد جديد به بيماران اضافه مي  شود. 875 طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني، سالانه حدود 

 

اين سرطان، مقام چهارم را در بين انواع سرطان ها و مقام دوم را در بين سرطان هاي دستگاه گوارش (بعد از معده) دارد. 

اين سرطان در زنان در رتبه سوم و در مردان در رتبه پنجم قرار گرفته است. آمارها نشان مي  دهد، شيوع بيماري در كشور 

 ما رو به افزايش است و به  عنوان يكي از مهم ترين سرطان ها در هر دو جنس مطرح مي باشد. 

 

 انواع سرطان هاي روده

 سرطان روده بزرگ را مي  توان به سه نوع تقسيم كرد:

 

 درصد سرطان روده را تشكيل مي  دهد. در اين نوع سرطان، سابقه مشخصي 80 تا 70): كه حدود Sporadicنوع منفرد (

در بستگان بيمار از نظر ابتلا به سرطان روده و يا ساير سرطان هاي مرتبط وجود ندارد و فرد به  صورت اسپوراديك (موارد 

  سال مشاهده مي  شود. 50تك گير) به بيماري دچار مي شود. اين فرم اغلب در افراد بالاي سن

 

در اين نوع سرطان، سن و عوامل محيطي نقش مهم تري نسبت به عوامل ژنتيكي ايفا مي  كنند. غربالگري براي اين نوع 

 سالگي در تمامي افراد شروع مي  شود كه اين غربالگري نقش عمده اي در شناسايي بيماران در مراحل 50سرطان از سن 

 اوليه بيماري و كاهش ميزان مرگ و مير آن داشته است.

 

درصد از سرطان ها را تشكيل مي  دهد كه در اين فرم ژن فرد، نقش بسيار مهمي در ابتلاي وي به 10 تا 5نوع ارثي : حدود 

 است كه دو نوع آن وجود Lynch syndromeبيماري ايفا مي  كند. شايع ترين سندرم ارثي شناخته شده سندرم لينچ ((

 دارد: 

 

 سندرم لينچ يك : معمولاً در فاميل فرد بيمار، سرطان روده شايع است. 
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 درصد 80سندرم لينچ دو : علاوه بر سرطان روده، تومور تيروئيد، رحم، تخمدان و سينه در افراد فاميل شايع است كه تا 

 اين افراد به سرطان دچار مي  شوند. 

 

نوع خانوادگي: امروزه مشخص شده كه سرطان روده در بعضي خانواده ها بيش از حد طبيعي مشاهده مي  شود. بر اساس 

 برابر افزايش مي  يابد. 8 تا 6/1مطالعات اپيدميولوژي، ميزان خطر ابتلا به سرطان روده در افراد فاميل درجه يك بيمار، به 

در حال حاضر اخذ شرح حال و تاريخچه فاميلي از اقدامات بسيار مؤثر براي تعيين ميزان خطر ابتلا به سرطان روده در 

  درصد كل موارد سرطان روده را شامل مي  شود.20 تا10افراد فاميل است. اين نوع از سرطان ها در حدود 

 

 علائم باليني و ميزان بقا

اكثر تومورهاي روده تا مراحل پيشرفته بدون علامت هستند و حتي علائم ديررس آن براي اين بيماري اختصاصي نيست و 

ممكن است در ساير بيماري هاي روده نيز مشاهده شوند. اغلب بيماران مبتلا به سرطان با علائم خونريزي و درد شكم و 

تغيير در اجابت مزاج مراجعه مي  كنند. از آنجا كه علائم بر اساس محل تومور تفاوت دارد، بايد به اين نكته توجه شود كه 

اغلب تومورهاي قسمت چپ با درد، خونريزي، اسهال، دل پيچه و نفخ همراه هستند، در حالي كه تومورهاي قسمت 

 راست روده، اغلب بي سر و صداتر و با ضعف، بي حالي، كم خوني و لاغري تظاهر پيدا مي  كنند.

 

 درصد بيماران در زمان تشخيص، در 45ميزان بقاي عمر بيماران شديداً به مرحله پيشرفت بيماري بستگي دارد. متأسفانه 

 درصد است، حال آنكه اگر بيماري در مرحله 50 ساله اين افراد زير 5 بيماري هستند كه شانس زنده ماندن 4 يا 3مرحله 

 درصد بالا مي  رود. اين امر اهميت تشخيص زودرس بيماري را بيش از 95يك تشخيص داده شود، احتمال نجات فرد تا 

 پيش روشن مي كند. 
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علاوه بر مرحله بيماري، محل قرار گرفتن تومور نيز در ميزان بقاي بيمار تأثيرگذار است. تومور انتهاي روده بدترين پيش 

آگهي را دارد حال آنكه معمولاً پيش آگهي موارد درگيري ناحيه روده عرضي بهتر است. وجود مايع شكمي نيز اغلب با 

 پيش آگهي پايين همراه است.

 

در سال هاي اخير، پس از چندين دهه سير صعودي اين بيماري در كشورهاي غربي، اكنون به  تدريج شيوع و مرگ و مير آن 

رو به كاهش گذاشته است و مهم ترين دليل آن غربالگري با استفاده از تست هاي ژنتيك و برداشتن پوليپ ها، تشخيص 

 زودرس و دقيق تر و درمان هاي مؤثرتر بوده است.

 

 

بدين ترتيب اهميت غربالگري و تست هاي ژنتيك در پيشگيري و تشخيص زودرس بيماري و در نهايت افزايش طول عمر 

 بيماران مشخص مي  شود.

 

 

 سرطان روده بزرگ

 سومين سرطان شايع دنيا

 

روده بزرگ از اعضاي دستگاه گوارش است كه از آپانديس شروع شده و به راست روده يا ركتوم ختم مي شود و به شكل 

يك علامت سوال بزرگ روده كوچك را احاطه مي كند. وقتي ما غذا مي خوريم، مواد مغذي و مفيد قبل از رسيدن به روده 

بزرگ جذب شده و مابقي به عنوان مواد زائد وارد روده بزرگ شده و در آنجا تخمير و سرانجام دفع مي شوند. هر چه اين 

 مواد بيشتر در روده بزرگ بمانند، آب بيشتري از دست داده و دفع آنها سخت تر مي شود.

 

سرطان روده بزرگ، سومين سرطان شايع در دنيا بوده و دومين سرطان كشنده پس از سرطان ريه محسوب مي شود. مرگ 

 درصد مرگ و مير ناشي از كل سرطان ها است. اما خوشبختانه اگر اين سرطان زود شناخته شود، 11ناشي از اين سرطان 
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يكي از قابل درمان ترين سرطان ها است. سرطان روده معمولا با ايجاد برآمدگي هايي به نام پوليپ در ديواره روده به 

وجود مي آيد. پوليپ ها خيلي شايع هستند، ولي بيشتر آنها به سرطان تبديل نمي شوند ، حتي اگر پوليپ هاي مشكوك 

 زود تشخيص داده شوند، قابل درمان هستند.

 

 

 فاكتورهاي موثر در ابتلا به سرطان روده بزرگ

 

  سال به اين بيماري مبتلا مي شوند. البته اين بيماري مي تواند جوان ترها را نيز مبتلا سازد. 60- سن : معمولا افراد بالاي 

 

 - سيگار: سيگار كشيدن خطر ابتلا به اين بيماري را افزايش مي دهد. 

 

 - مشروبات الكلي: افرادي كه مرتب از مشروبات الكلي استفاده مي كنند، خطر ابتلا به اين بيماري را افزايش مي دهند. 

 

 - نوع غذا : رژيم غذايي پر چرب، پرگوشت و كم فيبر در ابتلا به بيماري موثر است. 

 

 - عوامل وراثتي: سابقه فاميلي از عوامل موثر بروز اين بيماري است. 

 

- نشانه بيماري اسهال، يبوست يا هر تغييري كه در عادت دفع روزمره به وجود آمده و بعد از چند هفته به حالت اوليه 

 برنگردد. 

 

 - وجود خون در مدفوع يا مدفوع خيلي تيره رنگ. 
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 - كم خوني غير قابل توجيه . 

 

 - درد شكمي . 

 

 - انسداد روده اي . 

 

 - كاهش وزن بدون دليل موجه . 

 

 - خستگي مداوم . 

نكته مهم اين است كه بيشتر سرطان هاي روده اي، نشانه اي ندارند و معمولاوجود خون در مدفوع اولين علامت است كه 

 اغلب با چشم غير مسلح قابل رويت نبوده و با آزمايش هاي ميكروسكوپي تشخيص داده مي شود.

 سال بايد جدي گرفته شود. اگر متوجه نشانه اي شديد، سعي كنيد عادت غذايي 60اين نشانه به خصوص در افراد بالاي 

خود را براي مدتي تغيير داده و نتايج را بررسي كنيد. گاهي مصرف بعضي داروها نيز مي تواند چنين نشانه هايي توليد 

نمايد، يا حتي مصرف بعضي از غذاها مانند گوجه فرنگي، فلفل قرمز، چغندر،... در مدفوع رنگ قرمز ايجاد مي كند ، كه 

 نبايد با خونريزي اشتباه گرفته شود.

 

 

 عوامل موثر در جلوگيري از ابتلا به اين بيماري

از مهمترين عوامل جلوگيري از ابتلا به سرطان روده ، رژيم غذايي پرفيبر و انجام تمرينات ورزشي است. شما مي توانيد 

 بار پياده روي به سلامتي روده هاي خود 3روزانه با چند دقيقه بالا و پايين پريدن ، از پله ها بالا و پايين رفتن يا هفته اي 

 كمك كنيد .
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نكته بسيارمهم ديگر، خوردن ميوه و سبزي است.  براي سلامتي روده ها لازم نيست كه حتما سبزي و ميوه خام مصرف 

نماييد، بلكه آنها مي توانند به شكل پخته، خشك شده و يا فريز شده باشند. البته عمل پختن بايد در حداقل زمان ممكن و 

با آب و حرارت كم انجام شود. سبزيجات برگ سبز، مانند اسفناج، كلم و كاهو نيز بسيار مفيد هستند. در آخر به خاطر 

  درصد قابل درمان است.90داشته باشيم كه اكثر سرطان هاي روده در مراحل اوليه، تشخيص داده شود تا 

 

 سرطان دهان

 

 سيگار و الكل، به خصوص با مصرف هم زمان، احتمال بروز سرطان دهان را به شدت افزايش مي دهند. 

 

سرطان دهان از جمله سرطان هاي خطرناك است كه درصد بالايي از مرگ و مير را به همراه دارد و معمولا در افراد بالاي 

  سال ديده مي شود. 40

 

قبلا درصد شيوع اين سرطان در مردان بيشتر بود، اما امروزه، با افزايش رفتارهاي پرخطر نظير مصرف سيگار و الكل در بين 

 خانم ها، اين سرطان تقريبا با شيوع مساوي در بين مردان و زنان ديده مي شود.

 

اغلب سرطان ها با پيشرفت و نفوذ به غدد لنفاوي، به نواحي ديگر بدن دست اندازي مي كنند و به دليل نزديكي دهان به غدد 

لنفاوي گردن، احتمال انتشار آن در كل بدن زياد است، اما در كنار تمام اين نكات خطرناك، يك نكته بسيار خوب و 

آرامش بخش وجود دارد و آن نكته اين است كه سرطان  دهان از زخم ها و لكه هاي سفيد يا قرمزي در دهان شروع مي شود 

 كه معمولا بدون درد هستند. 

 

از آنجايي كه محيط دهان به خوبي قابل مشاهده است، مي توانيم مراحل ابتدايي شروع سرطان را در دهان تشخيص دهيم. 

درمان سرطان دهان در مراحل اوليه، بسيار آسان و كم هزينه بوده و با شانس بهبود زيادي همراه است. به عبارتي اگر زود 

 دست به كار شويم، مي توانيم بر سرطان دهان پيروز گرديم.
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 نمي خواهم سرطان بگيرم

عامل ايجاد سرطان در بدن انسان كاملا شناخته شده نيست، بنابراين نمي توانيد صد در صد جلوي ايجاد آن را در بدنتان 

بگيريد، اما با رعايت اين نكات، شانس ايجاد سرطان را تا حد زيادي در خود پايين مي آوريد. اين قواعد براي تمام 

 سرطان ها و مخصوصا سرطان دهان صادق است.

 

 چه قدر در روز از ميوه و سبزي تازه و غلات سبوس دار استفاده مي كنيد؟

 

 واحد ميوه و سبزي در روز بسيار مفيد است. غلات را با سبوس آن مصرف كنيد. از گوشت قرمز 5مصرف بيش از 

 پرچرب كمتر استفاده كنيد.

 

 فعاليت روزانه شما چه قدر است؟

 

  دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد داشته باشيد.45 تا 30 بار وهر بار 5شما بايد هفته اي 

 

 وزن شما چه قدر است؟

 

 چاقي و اضافه وزن شما را درمعرض خطر سرطان  قرار مي دهد.

 

 آيا شما درگير عادات پرخطر هستيد؟
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مصرف مداوم انواع سيگار و الكل، به خصوص اگر هم زمان باشند، شما را به شدت در معرض انواع سرطان ها، به خصوص 

 سرطان دهان قرار مي دهند.

 

 من را بشناس!

سرطان دهان معمولا از زخم ها، لكه ها و برجستگي هاي بدون علامت و بدون درد آغاز مي شود. سيگاري ها و مصرف 

كنندگان ساير فرآورده هاي تنباكو از جمله پيپ، قليان و تنباكوهاي جويدني و مصرف كننده هايي مواد مخدر استنشاقي، 

 معمولا در صف اول مبتلايان به سرطان دهان قرار مي گيرند.

 

 روز (دو هفته) در دهان باقي بمانند، مشكوك هستند و پيگيري بيشتر اين زخم ها بسيار ضروري 14زخم هايي كه بيش از 

است. سرطان دهان ممكن است در ناحيه حلق يا حنجره نيز ايجاد شود، بنابراين به تغييرات بلع و يا صداي خود دقت كنيد 

 و اين تغييرات را دست كم نگيريد.

 

 دهان خود را بيازماييد

ماهي يك بار، فقط چند دقيقه براي اين كار وقت بگذاريد. جلوي آينه بايستيد و در يك نور مناسب، دهان خود را معاينه 

 كنيد. 

 

برجستگي   ها و زخم هايي كه بيش از دو هفته باقي بمانند، لكه هاي سفيد، لكه هاي قرمز و زخم هاي خون ريزي دهنده، 

 ممكن است از ضايعات پيش سرطاني باشند كه بايد براي بررسي بيشتر آن ها، به پزشك مراجعه كنيد. 

 

 در مقابل آينه ، ناحيه دهان و گردن خود را به اين ترتيب معاينه كنيد:

 

 لب خود را با دست بگيريد و به بيرون بكشيد و داخل لب ها را نگاه كنيد. 
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 گونه و لب هاي خود را بين دو انگشت لمس كنيد تا مطمئن شويد توده ي سفتي وجود ندارد. 

 

 تمام نواحي لثه خود را به دقت بررسي كنيد. 

 

 به كمك يك پارچه خشك، نوك زبان خود را نگه داشته و تمام سطوح بيروني، داخلي و كناري زبان را بررسي كنيد. 

 

 مشاهده كف دهان را فراموش نكنيد. 

 

 زبان خود را با دو انگشت معاينه كرده و به دنبال توده هاي سفت بگرديد.

 

 گردن و زواياي فك پايين را با دست لمس كرده و معاينه كنيد. توده هاي سفت لمس شده قابل تامل اند. 

 

 اختلال در بلع و تكلم، بي حسي زبان و ناحيه  اي از دهان و اشكال در حركت هاي زبان و فك را پيگيري كنيد.

 

 سقف دهان و ناحيه كام نرم (زبان كوچك) را به خوبي بررسي كنيد.

 

 

 سرطان خون

 

 (لوسمي)
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 يكي از شايع  ترين و مهلك  ترين بيماري  هايي است كه هر ساله تعدادي از افراد جهان را "لوسمي"سرطان خون يا همان 

 قرباني مي  كند. 

 

طبق تحقيقات، سلول  هاي اجدادي يا همان سلول  هاي بنيادين مغز استخوان اقدام به توليد گلبول هاي قرمز، گلبول هاي 

سفيد با نام عمده نوتروفيل، لنفوسيت، مونوسيت و نهايتا ذرات پلاكتي مي  كنند. اين ها بخش جامد خون را تشكيل مي  

  نام دارد كه حاوي پروتئين  ها، املاح، هورمون  ها و آب است."پلاسما"دهند و بخش مايع آن 

 

 تنظيم تعداد سلول  ها در خون مستقيما به عهده عوامل كنترلي رشد در مغز استخوان هستند.

 

 مي  گويد: منظور از سرطان "جام جم"دكتر سيدمحسن رضوي، فوق  تخصص بيماري  هاي خون و سرطان در گفتگو با 

خون اين است كه سلول  هاي اجدادي (بنيادين)  مهار طبيعي رشد را برنمي  تابند، يعني زير بار قدرت كنترل بدن نمي  روند 

و بي  رويه تكثير مي  كنند و در يك كلام لوسمي يعني تكثير بي  رويه سلول  هاي بنيادين خون  ساز در مغز استخوان كه 

وقتي شروع به تكثير مي  كنند، فقط همانند خود را توليد مي  كنند و جلوي ساخت عوامل طبيعي ديگر سلولي را مي  گيرند 

كه نتيجه آن توليد يك رده سلولي بيش از حد طبيعي است كه بالغ شده و با ايجاد سلول نهايي منجر به سرطان خون مزمن 

 مي  شود.

 

در اين نوع سرطان(سرطان خون مزمن) سلول بنيادين سرطاني شده و در حال تكثير بي  رويه است و راه بلوغ سلولي باز 

 سال دارد و ممكن است مدت  ها و حتي سال  ها دچار اين بيماري باشد و از آن خبر 50است و معمولا بيمار سني بالاي 

نداشته باشد و به طور تصادفي در آزمايش  هاي چكاپ از بيماري خود مطلع شود يا اين كه چندين سال بعد به دليل 

 كاهش وزن، بزرگي طحال، تعريق، تب و خستگي پيش  رونده مشخص شود كه فرد به لوسمي مزمن دچار شده است.
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ولي در لوسمي حاد تكثير بي  رويه ي سلول  هاي بنيادين خون  ساز در مغز استخوان، در شرايطي كه حتي بلوغ اين سلول  

) شروع به تكثير سلول  هاي مشابه خود مي  كنند و مغز استخوان Blastها هم ساقط شده است، سلول  هاي بنيادين (

 سرشار از اين سلول  ها مي  شود، بي  آن كه راه بلوغش باز باشد.

 

در لوسمي حاد، مغز استخوان با تعداد كثيري سلول مواجه است كه نه  تنها جاي زيادي را براي ساير سلول  هاي طبيعي 

اشغال كرده  اند، بلكه حتي خودشان هم قادر به بلوغ و سير فرآيند رشد نيستند و نتيجه آن مي  شود كه فرد بيمار گلبول  

 هاي سفيد، پلاكت  ها و گلبول  هاي قرمز خود را از دست مي  دهد.

 

آمار نشان مي  دهد علائم باليني سرطان خون حاد به مراتب جدي  تر از سرطان خون مزمن است كه به شكل كم  خوني، 

ضعف، بي  حالي و رخوت از جانب گلبول  هاي قرمز خود را نشان مي  دهد و وقتي گلبول  هاي سفيد كاهش پيدا مي  كنند، 

عفونت  هاي پرخطر فرد را تهديد به مرگ مي  كند و هنگامي كه پلاكت هاي خون افت كرد، فرد مستعد خونريزي  هاي 

 غيرعادي و غيرمترقبه مي  شود.

 

دكتر رضوي با بيان اين كه خونريزي، تب و عفونت، ضعف و بي  حالي و خستگي مي  تواند از دلايل مراجعه فرد به پزشك 

باشد، عنوان مي  كند: در برخورد با افراد مشكوك به سرطان لازم است مغز استخوان آن ها كه سرچشمه ي سلول  هاي 

 خون  ساز است، مورد بررسي قرار گيرد.

 

 درمان

دكتر رضوي با بيان اين كه امروزه سرطان خون مزمن (ميلوئيد)  با كپسول  هاي خوراكي درمان مي  شود، در خصوص 

لوسمي مزمن لنفوئيد اذعان مي  كند: اين نوع از سرطان بيشتر در سالمندان مشاهده مي  شود و به قدري سيرش آرام است 

كه تا پايان عمر نيازي به درمان ندارد و گاهي به اندازه  اي سريع رشد مي  كند كه با بهترين درمان  ها هم بيش از چند ماه 

 نمي  توان به بيمار كمك كرد.
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 درصد مواقع، بيماري قابل درمان است و 80در حالي كه در لوسمي حاد لنفوئيد كه بيشتر در كودكان شايع است، در 

 سال زنده مي 5 درصد از آن ها در پايان 30بالعكس آن، اين بيماري در بزرگسالان سرنوشت درخشاني ندارد و كمتر از 

  مانند.

 

 نفر به لوسمي حاد مبتلا مي  شوند كه عوامل محيطي و ژنتيكي در ايجاد آن 20 تا 10 هزار نفر در طول سال، 100از هر 

 نقش موثري دارند.

 

عوامل محيطي همچون پرتوهاي راديواكتيو، پرتوهاي الكترومغناطيسي، داروهاي شيمي  درماني، بنزن و سيگار و عوامل 

ژنتيكي در بروز و ظهور سرطان  ها نقش بسيار مهمي دارند، بنابراين بخشي از درمان  هاي مدرن سرطان خون  حاد بر پايه 

 تغيير رفتار ژنتيكي سلول سرطاني پي  ريزي شده است.

 

استفاده از ميوه و سبزيجات مي  تواند سيستم ايمني افراد را تا حدي قوي نگه دارد و مانع از بروز برخي از سرطان  ها شود؛ 

 ولي اين موضوع هم كاملا ثابت نشده است.

 

 سرطان پوست چيست؟ 

سرطان پوست، بيماريي است كه سلولهاي سرطاني (بدخيم) در لايه هاي بيروني پوست بوجود مي آيند. پوست، بدن شما را 

 را در بدن ذخيره Dدر مقابل گرما، نور، عفونت و جراحت محفوظ نگه مي دارد. پوست همچنين آب، چربي و ويتامين 

مي كند. پوست داراي لايه هاي اصلي متعدد و انواع مختلفي از سلولها مي باشد. لايه فوقاني پوست، اپيدرم ناميده مي شود كه 

 نوع سلول است: سلولهاي پهن فلس مانند روي سطح پوست كه سلولهاي فلسي نام دارند، سلولهاي گرد كه 3حاوي 

سلولهاي پوست فلسي نام دارند، سلولهاي گرد كه سلولهاي ايه ناميده مي شوند و سلولهايي كه ملانوسيت نام دارند و رنگ 

 پوست شما را تعيين مي كنند. 

 

 سلولهاي پايه و سلولهاي فلسي 
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انواع مختلفي از سرطانها در پوست شما مي تواند ايجاد شود. عمومي ترين سرطانها، سرطان سلولهاي پايه يا سرطان 

سلولهاي فلسي است. سرطان پوست در كساني كه پوست روشن دارند و مدت زيادي در آفتاب سپري مي كنند، شايعتر 

است. سرطان پوست مي تواند در هر جايي از بدن ايجاد شود، اما در مكانهايي كه بيشتر در معرض نور خورشيد است مانند 

 صورت، گردن، دستها و بازوها رايجتر است. 

 

سرطان پوست به شكلهاي گوناگوني به نظر مي رسد عمومي ترين نشانه سرطان پوست تغيير در پوست است: مانند رشد 

غير طبيعي يا ايجاد زخمي كه ترميم نمي شود. گاهي اوقات قلنبه اي كوچك ظاهر مي شود. اين قلنبه مي تواند صاف، براق يا 

واكش مانند به نظر آيد يا مي تواند به رنگ قرمز قهوه اي باشد. سرطان پوست ممكن است به لكه پهن قرمز زبر يا فلس 

مانند باشد. هر درد يا كسالتي در پوست نشانه سرطان نيست ولي به محض ديدن تغييير در پوست خود آن را جدي گرفته 

 و به پزشك مراجعه كنيد. 

 

 ملانوم 

ملانوم بيماريي است مربوط به پوست كه در آن سلولهاي سرطان (بدخيم) در سلولهاي رنگ دهنده پوست (ملانوسيت) 

يافت مي شود. ملانوم معمولا در بزرگسالان رخ مي دهد، اما گاهي اوقات در كودكان و سالخوردگان نيز ديده شده است. 

پوست، بدن را در مقابل گرما، نور، عفونت و جراحت حفظ مي كند. پوست از دو لايه اصلي تشكيل شده است: اپيدرم 

(لايه بالايي) و درميس (لايه داخلي). ملانوسيتها در اپيدرم وجود دارند و حاوي ملانين مي باشند كه رنگ پوست را تعيين 

 مي كند. ملانوم گاهي اوقات به ملانوم جلدي يا ملانوم بدخيم معروف است. 

 

ملانوم، نوع بدتري از سرطان پوست در مقايسه با سرطانهاي معمولي پوست، سرطان سلول پايه يا سرطان سلولهاي فلسي 

كه در سلولها پايه يا سلولهاي فلسي اپيدرم شروع مي شوند، مي باشد. مانند همه سرطانها، ملانوم در صورتي كه در آغاز 

تشخيص داده شود بهتر درمان مي شود. ملانوم مي تواند به سرعت از طريق دستگاه لنفاوي يا خون در تمامي بخشهاي بدن 

 پخش شود. 
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 نشانه هاي هشدار دهنده ملانوم 

عمده نشانه هاي هشدار دهنده ملانوم عبارتند از: تغيير در اندازه، شكل يا يك خال، خونريزي از خال، احساس خارش، 

سفت شدن، ايجاد قلنبه، متورم شدن در محل خال يك احساس ناراحتي هنگام دست دادن، ملانوم همچنين مي تواند به 

صورت خال جديد در بدن ايجاد شود. در مردان ملانوم بيشتر در ناحيه تنه (ناحيه از بدن بين شانه ها و لگن)، سر يا گردن 

ايجاد مي شود ولي در زنان ملانوم بيشتر روي بازوها و پاها رخ مي دهد. اگر اين شنانه ها در كسي باشد بايستي به دقت 

توسط پزشك متخصص مورد معاينه قرار گيرد. در صورتي كه يك خال يا ناحيه رنگي، طبيعي به نظر نرسد، پزشك با برش 

ظريفي در پوست و نمونه برداري، وجود يا عدم سرطان را تشخيص خواهد داد. اين عمل بايد توسط پزشك صورت گيرد 

 و نحوه صحيح انجام كار بسيار اهميت دارد. 

 

 چه عواملي باعث سرطان پوست مي شوند؟ 

 آفتاب سوختگي و نور آفتاب 

آفتاب سوختگي و اشعه ماوراي بنفش به سادگي مي تواند به پوست صدمه بزند و اين صدمه مي تواند موجب سرطان 

پوست شود. ميزان كل تشعشع خورشيد طي سالها و در معرض خورشيد قرار گرفتن به ميزان زياد كه موجب آفتاب 

% در معرض خورشيد بودن سراسر 80 سالگي 18سوختگي مي شود، مي تواند باعث سرطان شود. بيشتر مردم تا سن 

عمرشان را تجربه مي كنند. بنابراين به والدين توصيه مي شود كه از كودكان خود محافظت كنند. بونزه شدن، واكنش پوست 

شما به پرتو فرابنفش است. در واقع برنزه شدن واكنش محافظتي براي جلوگيري از صدمه بيشتر پوست در مقابل نور 

خورشيد است. از سويي اين واكنش، پوست شما را از سرطان محافظت نمي كند. بخاطر داشته باشيد كه سرطان پوست 

 سال بعد يا بيشتر 20خيلي به كندي رخ مي دهد. آفتاب سوختگي كه در اين هفته در شما ايجاد مي شود ممكن است در 

 باعث ايجاد سرطان پوست شود. 

 

 وراثت 

در صورتي كه سابقه سرطان پوست در خانواده شما وجود دارد، شما احتمالا در معرض خطر بيشتري هستيد. كساني كه 

 پوست تر دارند و از نژاد اروپاي شمالي هستند، بيشتر مستعد سرطان پوست مي باشند. 
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 محيط 

 سال گذشته بيشتر است و علت آن كاهش لايه ازون (سوراخ 100 تا 50در حال حاضر ميزان پرتو فرابنفش در مقايسه با 

شدن لايه ازون) در جو زمين مي باشد. هر چند لايه ازون كمتر شود ميزان رسيدن پرتو فرابنفش به زمين بيشتر مي شود. 

ساير عوامل موثر عبارتند از: ارتقاع، عرض جغرافيايي و پوشش ابر. هر چه ارتفاع افزايش مي يابد، پرتو فرابنفش قويتر 

مي شود. در عرض جغرافيايي بالاتر، جو نازكتر نمي تواند پرتو فرابنفش را به اندازه اي كه سطح دريا، تصفيه مي شود، كاهش 

 دهد. در خط استوا تشعشع خورشيد قويتر است. 

 

در قطب جنوب، شيلي و نيوزلند (زلاندنو) ميزان پرتوفرابنفش بويژه در فصل بهار به علت سوراخ شدن لايه ازون در 

نيمكره جنوبي خيلي بيشتر از ميزان طبيعي است، عاملي كه بطور واقعي پرتو فرابنفش را كاهش مي دهد، پوشش ابر است. 

 درصد داراي پرتو فرابنفش باشد. ميزان واقعي 50آب و هواي مرطوب با پوشش منظم ابر، ممكن است به ميزاني كمتر از 

، موجود مي باشد. گزارشهاي 1995پرتو تحت تاثير چگالي ابرها است. اندازه گيريهاي لايه اوزن در خطر استوا در سپتامبر 

سازمان ملل متحد، نشان مي دهد كه در سال جاري سرعت كاهش لايه ازون بيشتر از آنچه كه انتظار مي رفت، بوده است. و 

 منطقه اي به وسعتي بيش از اروپا، بطور مشخص ميزان بيشتري از پرتوفرابنفش را دريافت كرده است. 

 

 چگونه مي توان خطر سرطان پوست را كاهش داد؟ 

 درصد افزايش دهد. اثر پرتوفرابنفش روي پوست شما بستگي 50آفتاب سوختگي شديد مي تواند خطر سرطان را به ميزان 

به شدت پرتو و طول مدت در معرض قرار گرفتن آن دارد. نحوه واكنش پوست شما به ميزان پرتو تابيده شده به زمينه 

ژنتيكي تان بستگي دارد. از سويي اگر شما بندرت دچار آفتاب سوختگي مي شويد مناطق حساس مانند لبهايتان، بيني و كف 

دستهايتان را بايد محافظت كنيد. از طرف انجمن پوست شناسي در مورد سرطان پوست توصيه هاي زير ارائه شده است كه 

 براي كاهش خطر سرطان پوست به كار ببنديد. 
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  بعد از ظهر كمتر قرار دهيد. 3 صبح و 10خود را در معرض تابش نور خورشيد بويژه در اواسط روز و بين ساعات •

  يا بيشتر را در مناطقي از بدن كه در معرض نور خورشيد مي باشد، به كار ببريد. SPF-15كرمهاي ضد آفتاب حداقل با •

كرمهاي ضد آفتاب را هر دو ساعت يكبار حتي در روزهاي ابري به كار ببريد. پس از شنا كردن يا عرق كردن، كرم را •

 مجددا استفاده كنيد. 

از لباسهايي استفاده كنيد كه تمام بدن شما را بپوشانيد و روي صورت شما سايه ايجاد كنيد. (كلاه هاي لبه دار هم بر •

 صورت و هم بر پشت گردن شما سايه مي افكند.) 

 10از كودكان خود مراقبت كنيد. از در معرض قرار گرفتن آنها در نور خورشيد بويژه زماني كه شدت دارد (بين ساعت •

 ماهه و بالاتر استفاده كنيد. از مصرف 6 بعد از ظهر) خودداري كنيد. در ضمن كرمهاي ضو آفتاب در كودكان 3صبح تا 

 ماه در نور 6 ماه جددا خودداري كنيد. از در معرض قرار گرفتن كودك كمتر از 6كرمهاي ضد آفتاب براي كودكان كمتر از 

 خورشيد جددا بايد خودداري كنيد.

 

 سرطان پوست چگونه ايجاد مي شود؟

 پوست و بيماري هاي آن ( قسمت دوازدهم )

 

   مطلبي را ارائه نموديم . اينك در "خارش پوستي" و "سالك"، "ليكن پلان"در قسمت قبل درباره ي بيماري هاي پوستي 

 ادامه مي خوانيم.. 

 

بيشتر سرطان هاي پوست  فقط به طور موضعي رشد كرده و بافت هاي مجاور خود را گرفتارمي كنند ولي بعضي از آنها 

بخصوص ملانوم ( سرطان سلول هاي رنگدانه ) كه نادرترين نوع سرطان پوست است، ممكن است از طريق سيستم 

گردش خون يا لنفاتيك گسترش يابد و به دورترين نقاط بدن برسد. چون ملانوم خصوصيات متفاوتي نسبت به دو نوع 

 ديگر سرطان پوست دارد. 
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 شايع ترين نوع سرطان پوست

است كه به آهستگي رشد كرده و به ندرت گسترش مي يابد ولي اگر اين بيماري درمان BCC، سرطان سلول هاي پايه اي

نشود مي تواند به استخوان هاي زيرين يا پوست اطراف گسترش يابد و مشكلات جدي ايجاد نمايد. سرطان سلول هاي 

 كه كمتر از سرطان با سلول هاي پايه اي ديده مي شود به ندرت مي تواند رشد سريع داشته باشد. چون هر SCCسنگفرشي

دو نوع اين سرطان در صورت تشخيص زودهنگام به راحتي قابل درمان مي باشند، بنابراين كشف زودرس و درمان مناسب 

اهميت ويژه اي دارد.اين سرطان هاي پوست تقريباً در تمامي نقاط پوست بدن مي توانند ايجاد شوند ولي شايع ترين محل 

 هاي ايجاد اين تومورها، مناطق باز بدن مثل صورت، گردن، ساعد و پشت دست ها مي باشد. 

 علل ايجاد سرطان پوست

مهمترين عامل شناخته شده سرطان پوست تماس هاي مكرر با اشعه ماوراي بنفش در طي سال هاي طولاني است. 

 هيچكس از ابتلا به سرطان پوست مصون نيست ولي كساني كه در معرض خطر بيشتري هستند عبارت اند از:

مردان و زنان با پوست روشن كه دچار آفتاب سوختگي  مي شوند، افرادي كه مدت زمان طولاني را در آفتاب سپري مي 

كنند، مثل كشاورزان، دريانوردان و فروشندگان دوره گرد. (گرچه تماس با نور خورشيد به طور مطلق قابل جلوگيري نيست 

 ولي بايد در افرادي كه پوست روشن دارند، به حداقل كاهش يابد.) 

افراد با پوست روشن به علت فقدان مقادير كافي ملانين كه رنگدانه پوست است و در مقابل نور خورشيد به صورت يك 

صافي عمل مي كند، مستعد ابتلا به صدمات پوستي ناشي از تابش آفتاب مي باشند. هرچه پوست تيره تر باشد، ميزان 

ملانين آن بيشتر است. در سياهپوستان به علت وجود مقادير كافي ملانين ، سرطان پوست نادر است. از طرف ديگر افراد 

آلبينو(زال) كه در پوست خود فاقد ملانين هستند و مخافظي در برابر اشعه ماوراي بنفش نور خورشيد ندارند، بسيار مستعد 

ابتلا به سرطان پوست مي باشند. كساني كه به علل شغلي يا فعاليت ورزشي در معرض نور آفتاب شديد قرار مي گيرند، 

بايد از كرم هاي محافظ آفتاب  و در صورت امكان از كلاه و دستكش هاي بلند استفاده نمايند. ساير عوامل مستعد كننده 

سرطان پوست كه كمتر شايع است معمولاً در تماس طولاني مدت با ذغال ، قطران، آرسنيك، روغن پارافين و راديوم ايجاد 

 مي شود. 

 

 تشخيص
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همه افراد بايد نسبت به تغييرات غيرطبيعي پوست مثل زخم هايي كه بهبود نمي يابند حساس باشند و با پزشك مشورت 

نمايند. فقط پزشك مي تواند تشخيص دهد كه كدام ضايعه خوش خيم ، كدام پيش سرطاني و كدام بدخيم است . در 

بسياري از موارد ، پزشك براي رسيدن به تشخيص ، از ضايعه نمونه برداري مي كند. نمونه برداري يك اقدام جراحي نسبتاً 

بدون درد است كه در طي آن قسمت كوچكي از بافت منطقه مشكوك برداشته مي شود و در زير ميكروسكوپ بررسي مي 

گردد. اگر ضايعه به حد كافي كوچك باشد ممكن است كل آن در هنگام بيوپسي برداشته شود. نمونه برداري تنها راه قطعي 

تشخيص سرطان است. نمونه برداري از ضايعات خوش خيم باعث تبديل شدن آن به ضايعه بدخيم نخواهد شد. همچنين 

 نمونه برداري اگر صحيح انجام شود ، باعث گسترش بيماري به ساير نقاط نيز نمي شود. 

 

 

 درمان

اگر نمونه برداري، وجود سرطان يا ضايعات پيش سرطاني را نشان دهد، پزشك راجع به بهترين درمان آن ضايعه تصميم 

گيري خواهد كرد. چهار روش كلي درمان ضايعات پوستي شامل جراحي، تخريب ضايعه پوستي با جراحي، تخريب ضايعه 

 به وسيله يخ زدن آن كرايوتراپي و يا راديوتراپي ( اشعه درماني ) است. 

 % موفقيت همراه است. 95اندازه ضايعه و محل آن مشخص كننده نوع درمان آن است. تمام اين روش ها با

 

در بعضي از موارد، تركيبي از اين روش هاي درماني استفاده مي شود و گاهي نيز تكرار درمان ضروري به نظر مي رسد. در 

 فلوئورواوراسيل در درمان بعضي از ضايعات – 5سال هاي اخير استفاده از پمادها يا محلول هاي دارويي مثل داروي 

پوستي توصيه شده است. ميزان موفقيت در درمان سرطان پوست بستگي به اندازه، گسترش و نوع آن دارد. در سرطان هاي 

 سلول هاي پايه اي و سلول هاي سنگفرشي، با تشخيص و درمان به موقع مي توان به بهبودي كامل دست يافت. 

 

 ملانوم بدخيم

 سال است و ممكن است به اعضاي ديگر گسترش 53ملانوم بدخيم  به ندرت ديده مي شود، و ميانگين سني آن حدود 

يابد. ملانوم معمولاً خود را به صورت سفيد، صورتي ، آبي يا خاكستري مخلوط شده  نشان مي دهد. معمولاً اين بيماري به 
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صورت يك ضايعه ي زگيل يا خال مانند شروع مي شود كه شكل، اندازه و رنگ آن در حال تغيير است. ممكن است 

خارش و حتي در موارد  نادر در اثر صدمات خفيف خونريزي داشته باشد. هرگونه تغيير در خال هاي سابق و يا ايجاد 

 خال هاي بزرگتر از يك سانتي متر بلا فاصله بايد مورد مشورت پزشكي قرار بگيرد. 

ملانوم ممكن است به طور ناگهاني ايجاد شود يا در نزديكي و يا بر روي خال ها و ساير نقاط تيره رنگ پوست ظهور يابد. 

بنابراين ضروري است كه محل و شكل خال هاي خود را به طور كامل بدانيم تا متوجه تغييرات آن گرديم.نكات زير مي 

 تواند علامت يك ملانوم باشد به اين دليل با مشاهده هر ضايعه رنگي با اين خصوصيات بايد سريع به پزشك مراجعه كرد: 

 

 - قرينه نبودن ، عدم مشابهت يك طرف ضايعه با طرف ديگر 

 

 - حاشيه نامنظم يا غير مشخص 

 

 - تغيير رنگ ازيك نقطه به نقطه ديگر ( در منطقه ضايعه) 

 

  ميلي متر 6- قطر بيشتر از 

 

پزشك ممكن است براي اطمينان از تشخيص، مانند ساير انواع سرطان پوست، نمونه برداري انجام دهد. اگر ملانوم 

تشخيص داده شود، در اين صورت مؤثرترين درمان، عمل جراحي است ولي ساير روش هاي درماني نيز ممكن است 

استفاده شود . گرچه وسعت جراحي لازم براي ملانوم ، بيشتر از ساير انواع سرطان پوست است ولي از لحاظ زيبايي نتايج 

بسيار خوبي خواهد داشت. اگر ملانوم در مراحل اوليه تشخيص داده و درمان شود نتيجه درمان بسيار خوب خواهد بود 

ولي در مراحل پيشرفته تر معمولا به اعضاء دور دست منتشر مي شود و نتيجه درماني مناسبي نخواهد داشت. ساير اعضاي 

خانواده فرد مبتلا به ملانوم در معرض ابتلا به اين بيماري قرار دارند، به همين دليل بايد به طور مرتب توسط متخصص 

 پوست معاينه گردند. 
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 چگونه خود را در مقابل ابتلا به سرطان پوست محافظت كنيم؟

  بعد از ظهر حتي الامكان در معرض نور خورشيد قرار نگيريد. 4 صبح تا 11- بين ساعات 

 - دست ها و پاهاي خود را با پوشيدن لباس مناسب بپوشانيد. 

 

 - از كرم هاي محافظ آفتاب مناسب استفاده كنيد. 

 

 - از لامپ هاي مخصوص برنزه كردناستفاده نكنيد. 

 

 - كودكان خود را در معرض نور شديد آفتاب قرار ندهيد. 

 

 - محافظت از پوست در برابر آفتاب را به فرزندان خود بياموزيد. 

 

كليد حفظ سلامت درمقابل سرطان پوست، ابتدا پيشگيري از آن و در صورت بروز، كشف زود هنگام و درمان مناسب آن 

 است.

 

 

 روش هاي تشخيص سرطان روده

، انواع سرطان روده(كولون) و علائم باليني آن " سرطان روده بزرگ، خاموش و مرگبار"در قسمت قبلي اين مقاله با عنوان

 را توضيح داديم. حال درباره اقدامات تشخيصي آن صحبت مي كنيم.
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در اغلب موارد تشخيص اين سرطان چندان مشكل به  نظر نمي  رسد. با كسب اطلاع درباره ي تغيير در اجابت مزاج، درد 

شكم و يا خونريزي مي  توان به انجام اقدامات تشخيصي مبادرت ورزيد. از طرف ديگر، مدت زمان زياد مورد نياز براي 

تبديل يك پوليپ به تومور بدخيم، اين فرصت را به تيم درماني مي  دهد تا بتوانند با برداشتن پوليپ ها تا حد زيادي از بروز 

 سرطان جلوگيري كنند. 

 

 مهم ترين اقدامات تشخيصي و غربالگري كه تا كنون مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفته اند، شامل اقدامات ذيل است: 

 

)؛ سيگموئيدوسكوپي انعطاف پذير؛ تنقيه باريم همراه با تزريق هوا؛ FOBTمعاينه؛ تست خون مخفي در مدفوع (

  مدفوع و اندازه گيري ماركرهاي خوني.DNAكولونوسكوپي اپتيكال و مجازي؛ آزمايش 

 

 *سيگموئيدوسكوپي قابل انعطاف: 

نمونه برداري ضايعات كوچك حين سيگموئيدوسكوپي امكان پذير است، اما برداشتن پوليپ هاي بزرگ تر (بيش از 

 سانتي متر مي  تواند تا 60سانتي متر) نيازمند اقدامات بيشتر با كولونوسكوپي است. سيگموئيدوسكوپ قابل انعطاف به طول 

خم طحالي روده (درصورت تميز بودن روده) را مورد ارزيابي قرار دهد، بدين معني كه تا حدود دو سوم ضايعات روده اي 

 در مردان توسط اين روش قابل دسترسي است. 

 

 *تنقيه باريم همراه با تزريق هوا:

 كه به  دنبال اقدامات آمادگي روده انجام مي  شود، روش نسبتاً بي  خطري بوده و امكان انجام آن در اكثر DCBE روش 

مراكز درماني وجود دارد. گرچه بيمار حين آزمايش دردهايي را تجربه مي  كند، اما به تسكين شديد بيمار احتياجي نيست و 

بعد از آزمايش مي  تواند به كارهاي معمول زندگي ادامه دهد.  در اين روش تمام روده تحت بررسي قرار مي  گيرد و 

 درصد ضايعات بزرگ تر از 50 درصد است. باريوم انما تنها حدود 85حساسيت آن در رديابي تومور كولوركتال حدود 

 يك سانتي متر را رديابي مي  كند و در مورد پوليپ هاي كوچك تر اين عدد پايين تر است.
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علاوه بر اين پاسخ هاي مثبت كاذب اين تست در موارد باقي ماندن تكه مدفوع، هوا يا ساير نامنظمي هاي احتمالي مخاط 

روده مشاهده خواهد شد. تا كنون هيچ مطالعه مشخصي كه به تأثير اين روش بر كاهش مرگ و مير سرطان روده بزرگ 

دلالت كند در دسترس نيست، اما به  نظر مي  رسد اين تست با توجه به حساسيت بالاي آن بتواند مقدار زيادي از مرگ و 

 سال يك بار توصيه مي  شود و براي كساني پيشنهاد مي  شود كه تمايل به انجام 5ميرها را كاهش دهد. اين روش هر 

 كولونوسكوپي ندارند و لازم است كه تمام روده مورد بررسي قرار گيرد.

 

 *كولونوسكوپي: 

كولونوسكوپي روش ارجح و پيشنهادي براي غربالگري است. كولونوسكوپي يعني بررسي روده توسط كولونوسكوپ(لوله 

قابل انعطافي كه به داخل بدن فرستاده مي شود و پزشك توسط آن مي تواند داخل روده را ببيند).حساسيت آن براي 

 درصد است و تنها پوليپ هايي كه در بين چين ها يا در موقعيت آناتوميك 90پوليپ هاي بزرگ تر از يك سانتي متر بالاي 

خاصي قرار داشته باشند، ممكن است از ديد پزشك در امان بمانند. در اين روش علاوه بررديابي ضايعات امكان برداشتن 

سال يك بار 10 سالگي، هر 50ضايعه نيز ميسر است و در واقع هم يك روش تشخيصي و هم درماني است و بعد از سن 

 در همه افراد توصيه مي  شود.

 

كولونوسكوپي با امكان رؤيت تمام روده، مشاهده پوليپ و برداشتن آن توانسته در ميزان مرگ و مير و ابتلاي به سرطان 

درصد 2/0روده تأثير بارزي بگذارد.  سيگموئيدوسكوپي، مهم ترين عارضه كولونوسكوپي سوراخ شدگي است، كه حدود 

موارد را شامل مي  شود (دو برابر موارد سيگموئيدوسكوپي). بيماري هاي همراه و سن بالاي بيمار احتمال اين عارضه را 

بالاتر مي  برد. اين روش نسبتاً گران بوده و به آمادگي كامل روده نيازمند است. از آنجا كه حين بررسي، تجويز داروهاي 

مسكن و آرام بخش به بيمار ضروري است، بيمار بعد از كولونوسكوپي قادر به انجام فعاليت هاي روزانه نيست و بايد 

 استراحت كند. 

 

 *كولونوسكوپي مجازي:
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 انجام شده و امكان Spiral CT scan كولونوسكوپي مجازي بعد از اقدامات آمادگي روده و تزريق هوا با دستگاه 

مشاهده تمام مخاط روده را به  صورت دو بعدي و سه بعدي ميسر مي  كند. حساسيت آن در مطالعات مختلف بسيار 

 متفاوت برآورد شده و در مجموع به  نظر مي  رسد حساسيتي تقريباً نزديك به كولونوسكوپي داشته باشد.

 

 احساس ناراحتي بيماران در اين روش نسبت به كولونوسكوپي اپتيكال كمتر بوده، احتياج به داروهاي مسكن ندارد و 

عوارض آن نيز كمتر است. همچنين انجام آن در زمان بسيار كمتري مقدور است. منتها كليه بيماراني كه در آنها ضايعه اي 

يافت شود، بايد متعاقباً تحت بررسي بيشتر با كولونوسكوپي اپتيكال قرار بگيرند. با اين حال اين روش هنوز به عنوان يك 

روش غربالگري توصيه نمي  شود، چراكه احتياج به اقدامات آمادگي دقيق روده دارد، بسيار گران است، در همه جا در 

 دسترس نيست و همچنين اكثر پزشكان هنوز مهارت تفسير نتايج آن را ندارند.

 

 

 چه افرادي در معرض سرطان پوست قرار مي گيرند؟

 

خوشبختانه اكثر مردم با راه هاي جلوگيري از سرطان پوست تا حدودي آشنايي دارند. استفاده از كرم هاي ضدآفتاب، 

پوشيدن لباسهاي مناسب، قرار نگرفتن در مقابل نور مستقيم وعمودي خورشيد و انجام معاينات منظم توسط متخصصان 

 پوست، از آن جمله اند.

 

 يا " كار سينوما " درصد از موارد تشخيص داده شده است ،80در ميان سه نوع  سرطان پوست، شايع ترين نوع كه در 

 5وجود سلول سرطاني است. ممكن است اين سلول به غدد لنفاوي و يا جريان خون نيز سرايت كند. حتي ملانوم  فقط 

 درصد از سرطان هاي پوست را تشكيل مي دهد و در صورت تشخيص به موقع، قابل  درمان است.
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محققان مي گويند: اگر تعداد كك و مك و خال هاي فرد زياد باشد، بيشتر از بقيه در معرض ابتلا به سرطان پوست است. 

كك و مك كوچك با اشكالي نامنظم يا گرد و قهوه اي روشن است و خال اصولا تيره تر از بقيه نشانه ها بوده و گرد مي 

 باشد.

 مي " ملانوم" درصد بيشتر از ديگران مبتلا به 60 تا 40تحقيقات نشان داده است افراد مبتلا به سندروم خال غير عادي، 

شوند. با اين حال توصيه مي شود در سال دو بار به متخصص پوست مراجعه كنيد. هر خالي كه خونريزي كند نشان از 

سرطان زا بودن آن نيست؛ يك خا ل برجسته ممكن است زخم شود و خارش ايجاد كند حتي خونريزي هم بكند؛ اين 

خطر حتي در مورد خال هاي صاف و سطحي نيز كه لباس با آن ها سايش دارد، صدق مي كند. به طور حتم هر چيزي كه 

 بيش از يك بار خونريزي كند بايد توسط پزشك مورد ارزيابي قرار گيرد.

 

به طور كلي مصرف منظم كرم هاي ضد آفتاب ، پوست را از ابتلا به سرطان محفوظ مي دارد. كرم هاي ضد آفتاب مانند 

پمادهاي سوختگي كه قبلا استفاده مي شد به پوست اين امكان را مي دهد كه با صدمات حاصل از نور برخورد كند .دكتر 

 در مورد مواد شيميايي موجود در ضد آفتاب ها مي گويد: هيچ مدركي حاكي از اين كه كرم هاي ضد "گدارل ريگل "

آفتاب مي توانند منجر به سرطان شوند، وجود ندارد، البته اختلاف نظري نيز در اين زمينه وجود دارد، زيرا برخي تحقيقات 

نشان داده اند افرادي كه از كرم هاي ضد آفتاب استفاده مي كنند، بيشتر در معرض ابتلا به سرطان پوست قرار مي گيرند، اما 

اين موضوع قطعيت نداشته و ثابت نشده است. اين مسأله ممكن است به اين دليل باشد كه افرادي كه پوست روشن تري 

دارند و بدون استفاده از وسايل محافظ، ساعت هاي طولاني در معرض نور مستقيم خورشيد قرار مي گيرند، بيشتر به 

 پوست خود آسيب مي رسانند .

 

 تومورهاي چشمي

 

 آقاي دكتر، واقعا چشم هم دچار تومور و سرطان مي شود؟

 نفر در يك ميليون جمعيت تخمين زده مي شود، البته در سياه پوستان كمتر از سفيد 7 تا 6بله. شيوع اين بيماري بين 

 پوستان است.
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شايع ترين تومورهاي بدخيم چشم به دو دسته تقسيم مي شوند كه به آنها ملانوم و رتينوبلاستوم مي گويند.مبناي اين 

 تقسيم بندي چيست؟

 70 تا 60اين تومورها برحسب اينكه در چه سني ديده شود، تقسيم بندي مي شوند. ملانوم در بزرگسالان و معمولاً در 

سالگي ديده مي شوند و از سلول هاي رنگينه اي لايه انگوري چشم منشأ مي گيرد. منظور از لايه انگوري چشم، مشيميه، 

 جسم مژگاني و عنبيه است.

 

  سالگي است.5/3 سال شايع است. در ايران سن تشخيص اين تومور در حدود 7ولي رتينوبلاستوم در سنين زير 

 

 از علل به وجود آمدن آن نگفتيد؟

 عوامل مختلفي مثل اشعه خورشيد و سيگار در بروز آن دخالت دارند.

 

 علايم آن چيست؟

متاسفانه اين تومور در مراحل اوليه هيچ علامتي را از خود نشان نمي دهد و معمولاً پس از گسترش علايمش ظاهر مي 

شود حتي گاهي از طريق دست اندازي هاي فراوان آن به ديگر اندام ها (كه بيشتر كبد است) تشخيص آن صورت مي 

گيرد. به طور كلي تومور براساس اينكه از چه قسمتي منشا گرفته باشد، علايم مختلفي بروز مي دهد. مثلا تومور مشيميه 

ممكن است موجب كاهش ديد شود. تومور جسم مژگاني با گسترش به سمت جلوي چشم، باعث جابجايي عدسي و بروز 

آب مرواريد(كاتاراكت) ، گلوكوم(آب سياه چشم) و بالاخره جلو راندن عنبيه مي شود و در اين موقع خود را آشكار مي 

 كند.

 

 راهي براي تشخيص زودتر اين بيماري وجود دارد؟
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معمولا زماني كه بيمار هيچ گونه آگاهي از عارضه چشمي خود و هيچ علامتي ندارد، تومورهاي رنگدانه اي درون چشمي 

 با آزمايش روتين چشم به وسيله چشم پزشك تشخيص داده مي شود.

 

 درصد از موارد، تومور با 95در معاينه، تومور به صورت يك برجستگي گنبدي شكل با رنگ قهوه اي ديده مي شود. در 

بررسي هاي چشم پزشكي قابل تشخيص است، اما مي توان از آزمايش هاي تكميلي مثل سونوگرافي براي نمايان شدن يك 

تومور جامد و همچنين براي تشخيص حجم گسترش تومور در درون چشم يا كاسه چشم استفاده كرد. در ضمن، انجام 

  براي تشخيص خود تومور و گسترش آن بسيار مفيد است.MIRسي تي اسكن و 

 

 روش درمان؟

قبل از شروع هر درمان، بررسي كامل براي تشخيص متاستازي هاي تومور(پخش تومور در بدن) الزامي است كه از مهم 

ترين اين بررسي ها، انجام تست هاي كبدي است. در چند دهه اخير پيشنهاد مي شد كه پس از تشخيص تومور، سريعا 

چشم تخليه  شود، ولي بعدها درمان هاي ديگري هم پيشنهاد شد. مثلاً براي تومورهاي كوچك تر، ليزردرماني يا حرارت 

 درماني و براي تومورهاي بزرگ تر، درمان هاي راديواكتيو تماسي يا تابش اشعه با انرژي بالا پيشنهاد شد.

 

 شانس درمان چه قدر است؟

 درصد و در 50كلا پيش آگهي اين تومور رنگينه اي خوب نيست. در تومورهاي بزرگ، مرگ و مير بعد از پنج سال حدود 

  درصد است.12تومورهاي كوچك حدود 

 

 تومور هاي استخوان و سرطان استخوان ، پاسخ ساده به بيست سوال شايع
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 درباره مولف 

 

دكتر سام حاجي عليلو سامي جراح و متخصص بيماريهاي استخوان و مفاصل و داراي بورد تخصصي ارتوپدي ميباشند كه 

فوق تخصص خود را در زمينه درمان تومورهاي استخوان و بافت پيوندي و درمان سرطان استخوان احراز كرده اند. دكتر 

 شمسي پس از گذراندن دوره فوق تخصصي خود در دانشگاه هاروارد امريكا و بيمارستان هاي عمومي 1379سامي در سال 

ماساچوست و بيمارستان كودكان بوستن امريكا به ايران مراجعه و از همان تاريخ به عنوان دانشيار گروه ارتوپدي و عضو 

هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و بيمارستان ارتوپدي شفائ يحيائيان واقع در خ. مجاهدين اسلام نرسيده به ميدان 

شهدا شروع به كار كرده اند. دكتر سام حاجيعليلو سامي علاوه بر فعاليت هاي آكادميك و دانشگاهي ؛ در بيمارستان پارس 

 9تهران بعنوان سهامدار مشغول به درمان بيماران خود مي باشند. كلينيك تومور هاي ارتوپدي هر شنبه صبح ها از ساعت 

 در بيمارستان شفا و عصر روزهاي زوج ( شنبه-دوشنبه و چهارشنبه ها)  در مطب خصوصي واقع در تهران خ. 12الي 

  دائر مي باشد.88730805 طبقه سوم بشماره تلفن 179مطهري خ. قائم مقام شمالي نبش كوچه چهارم ساختمان پزشكان 

 

 سخني با خواننده 

 

با وجود اينكه خوشبختانه تومور هاي استخوان و كيست استخواني ضايعات نادري در سيستم اسكلتي هستند ولي درمان 

برخي موارد بخصوص تومر هاي بدخيم و سرطان استخوان مشكلات عديده اي را براي بيمار و خانواده ايجاد مي كند. 

آگاهي از نوع بيماري و سير آن و راههاي مقابله ؛ سپري كردن دوران پر اضطراب درمان را براي بيمار و خانواده آسانتر 

خواهد كرد. مشكلات خاصي كه درمان اين بيماران را از ساير ضايعات ارتوپدي متمايز مي كند اين است كه اكثر اين 

بيماران در سنين نوجواني و جواني به اين نوع تومورهاي استخوان مبتلا مي شوند و اين چه از نظر رواني و چه از نظر 

تشخيص و درماني مشكل ساز است. اين ضايعات چون نادر هستند حتي در مواردي همكاران بخصوص جوان گاها آنها را 

تشخيص نداده و اين باعث مي شود يا شروع درمان به تاخير بيفتد و  يا مداخله هاي درماني نامناسب بروي بيماران انجام 

 شود كه در نهايت نتيجه نهائي درمان به آن صورت كه مورد نظر مي باشد حاصل نگردد.
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در اين وب لاگ كوشش شده است تا با زباني ساده و در عين حال علمي به سوالات شايعي كه اكثراً توسط بيمار و خانواده 

آنان مطرح مي شوند پاسخ داده شود. بديهي است در صورت وجود سوالات و مسائلي كه هنوز ابهام انگيز مي ماند ؛ 

ميتوانيد مستقيماً در وب لاگ مطرح و پاسخ آن را دريافت كنيد. بسيار ممنون خواهم بود تا در بر طرف كردن مشكلات 

 احتمالي در وب لاگ ما را راهنمائي و در رفع نواقص آن كمك كنيد. 

 

در صورت داشتن هر گونه سئوال و يا درخواست اطالاعات بيشتري در مورد بيماري خاص ؛ ميتوانيد مستقيماً از طريق 

وب لاگ آن را مطرح بفرمائيد. لطفاً آدرس الكترونيكي و يا شماره تلفن خود را جهت ايجاد ارتباط مرقوم بفرمائيد.  آدرس 

  مي باشد.samhaji@yahoo.comپست الكترونيكي مولف 

 

   تومور چيست ؟

 

فرايند تكثير سلول هاي بدن تحت كنترل عوامل خاصي صورت مي گيرد كه بهم خوردن اين نظم باعث تكثير غير قابل 

كنترل سلولها در يك محيط و در نتيجه ايجاد يك توده خواهد شد كه به آن اصطلاحا تومور نيز گفته ميشود . اينكه چه 

مسائلي باعث حذف فاكتورهاي كنترلي در تكثير و ازدياد سلولها ميگردد تا حد زيادي ناشناخته مي باشد اگرچه فرضيه 

 هايي براي آن مطرح مي باشد كه به آنها اشاره خواهد شد .

 

   تومور استخواني چيست ؟

 

اگر سلولهاي استخوان ساز بدن كه به آنها استئوبلاست نيز گفته ميشود شروع به تكثير غيرعادي و غيرقابل كنترل بكنند 

توده استخواني در محل ايجاد ميگردد كه به آن تومور  استخواني گفته ميشود .امروزه موتاسيونها و يا جهش هاي ژنتيكي را 

عامل اصلي بوجود آمدن اكثر سلولهاي تومورال در بدن ميدانند ولي اينكه چه عامل و يا عواملي باعث اين جهش ها در 

هسته سلولهاي بدن شخص مي شود خيلي مشخص نمي باشد. عوامل ارثي و محيطي مانند ويروس ها و برخي از گازها و 
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مواد شيميائي را موثر مي دانند.  بيماران برحسب محل توده و يا قابليت دست اندازي آن به نقاط ديگر بدن از خود علائم 

 خاص آن بيماري را نشان مي دهند .

 

   انواع تومورهاي استخواني كدامند ؟

 

تومورهاي استخواني مي توانند اوليه و يا ثانويه باشند . تومورهاي اوليه توده هايي هستند كه بطور اوليه از تكثير سلولهاي 

استخوان ساز در محل ايجاد ميگردند . اگر تومورهاي غيراستخواني با سرايت به سيستم اسكلتي آن را دچار تخريب كنند به 

آن تومور ثانويه استخوان گفته ميشود . اين نوع  تومورهاي ثانويه و يا تومر هاي متاستاتيك استخوان برخلاف نوع اوليه آن 

در سنين بالا  ديده شده و يك نمونه بارز آن سرايت سرطان پستان به سيستم اسكلتي در خامنهايي است كه قبلا به دليل 

 سرطان پستان درمان شده اند .

 

تومورهاي اوليه كه در اين سايت منحصراً در مورد آنها بحث خواهد شد مي توانند خوش خيم بوده و يا سير بدخيمي و 

سرطاني داشته باشند . تومورهاي اوليه خوش خيم كه انواع كيست هاي استخواني نيز از آن دسته مي باشند بسيار شايع تر 

از انواع بدخيم بوده و تمايل دارند تا بصورت خودبخود بهبودي كامل پيدا كنند در مقابل تومورهاي اوليه بدخيم احتياج به 

درمانهاي دارويي و جراحي داشته و در سير خود تمايل دارند تا از محل ابتدايي خود جدا شده و در نقاط ديگر بدن ايجاد 

توده بكنند كه به اين قابليت آنها متاستاز گفته ميشود و اكثراً اين حالت در ريه ها اتفاق مي افتد . شايع ترين نوع سرطان 

 اوليه استخوان استئوساركوم ناميده ميشود .

 

 درمان كيست استخوان و انواع تومورهاي خوش خيم استخواني چيست؟

 

كيست هاي استخوان از جمله ضايعات خوش خيم سيستم اسكلتي مي باشند كه بصورت نسبتاً شايع بخصوص در 

استخوان هاي بازو و ران بوجود مي آيند. كلاً تومورهاي خوش خيم استخواني منجمله كيست هاي استخوان خوشبختانه به 

نسبت تومور هاي بدخيم استخوان بصورت شايعتري ايجاد ميگردند. اين ضايعات خوش خيم معمولاً علامتي نداشته و 
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اكثراً بصورت اتفاقي كشف مي شوند. در موارد نادري اين ضايعات باعث ضعيف شدن استخوان و در نتيجه ايجاد 

شكستگي پاتولوژيك مي گردند. كيست ها و تومور هاي خوش خيم استخوان معمولاً نيازي به درمان جراحي ندارند و در 

برخي موارد بخودي خود بهبودي پيدا مي كنند. در موارد خاصي كه تخريب استخوان توسط تومر خوش خيم شديد باشد 

 و يا اينكه ضايعه تمايل به رشد نشان دهد  بيمار نياز به انجام عمل جراحي و تخليه تومور و پيوند استخوان خواهد داشت.

 

  

 

   تعداد مبتلايان به سرطان استخوان به چه ميزان است؟

 

 10اگرچه آمار دقيقي در دست نمي باشد ولي تصور مي شود كه از هر يك ميليون نفر جمعيت كشور در يك سال تعداد 

مورد بيمار مبتلا به سرطان اوليه استخوان مي گردند. با اين حساب تعداد مبتلايان به سرطان استخوان در كشور ما ساليانه 

  نفر باشد.700حدود 

 

   سرطان استخوان در چه كساني و در كدام قسمت از بدن شايع تر است؟

 

 سالگي شايع مي باشد. نسبت ابتلا در 30 الي 10متاسفانه سرطان اوليه استخوان اكثراً در گروه سني نوجوان و جوان و بين 

 دختران و پسران مساوي مي باشد. شايع ترين محل بروز تومور در اطراف زانو ، اطراف شانه و لگن خاصره مي باشد.

 

 علت ايجاد سرطان استخوان چيست؟

 

اختلالات ژنتيكي و تغييراتي كه در قسمتهاي خاصي از هسته سلولي صورت مي گيرد باعث تبديل پروتين هاي غير فعالي 

بنام پروتوانكوژن به نوع فعال آن بنام انكوژنها مي گردد. انكوژنها پروتين هائي را در سلول توليد مي كنند كه نظم كنترل 

شده تكثير سلولي را تحت تاثير قرار داده و باعث ازدياد سلولي و تكثير بيش از حد آنها در بدن مي گردند. اينكه چه 
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عواملي باعث اين اختلالات ژنتيكي مي گردند هنوز بخوبي مشخص نشده است. برخي عوامل محيطي مانند تابش اشعه 

 هاي يونيزان و برخي مواد شيميائي و همچنين برخي از ويروس ها در اين امر مقصر شناخته شده اند.

 

   نقش توارث و ژنتيك در ايجاد سرطان استخوان چيست و آيا افراد ديگر خانواده در معرض ابتلا مي باشند؟

 

انطور كه گفته شد تغييرات ژنتيكي عامل اصلي ايجاد اكثر تومرهاي بدخيم ميباشند  ولي سرطان استخوان ارثي نمي باشد و 

اين بدان معني است كه اين تغييرات ژنتيكي پس از تولد در سلولها ايجاد ميشود و از پدر و مادر به فرزندان منتقل نمي 

گردد. همچنين سرطان استخوان مسري نبوده و امكان ابتلا افراد ديگر خانواده برابر با افراد ديگر جامعه مي باشد و بيشتر از 

 آنها نيست.

 

 آيا ميتوان از بروز سرطان استخوان جلوگيري كرد ؟

 

با توجه به اينكه علت اصلي ايجاد سرطان استخوان نا شناخته است بنظر مي رسد نتوان از ابتلا به آن پيشگيري كرد ولي 

اجتناب از اشعه يونيزان و برخي مواد شيميائي خاصي كه در ايجاد تومر هاي استخوان موثر شناخته شده اند از ابتلا به 

 سرطان استخوان جلو گيري مي كند.

 

  علائم سرطان استخوان كدام مي باشد؟ 

 

درد اولين علامت مي باشد. شروع آن خفيف مي باشد كه با مسكن هاي معمولي نيز بر طرف مي گردد. با توجه به اينكه 

اين تومور ها اكثراً در افراد جوان و فعال ايجاد مي شود و در اين مرحله معمولاً كوفتگي ها و ضربات حين ورزش را اشتبا 

هاً عامل ايجاد درد قلمداد مي كنند. به تدريج بر شدت درد افزوده شده و در نهايت درد حالت مداوم و طاقت فرسائي پيدا 

مي كند و بخصوص درد شبانه شديد مي باشد و اكثراً مانع از آن مي شود كه بيمار بخواب برود و يا پس از خواب از 

شدت درد بيمار بيدار بشود. در اين مرحله رشد تومور سريع بوده و به بافت نرم اطراف نيز دست اندازي مي كند و ايجاد 
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تورم در ناحيه را مي كند. پس از ايجاد ورم است كه خانواده ها متوجه جديت موضوع شده و به پزشك مراجعه مي كنند 

 كه در نتيجه با انجام راديو لوژي هاي خاص بيماري تشخيص داده مي شود. 

 

  راه هاي تشخيصي چه مي باشند ؟ آ يا تشخيص زودرس ارزشي دارد؟

 

وجود درد و تورم در اندام يك فرد جوان پزشك را بر آن ميدارد كه با عكس برداري ساده چرخه تشخيصي بيماري را 

شروع كند. معمولاٌ يك راديو گرافي ساده براي تشخيص تومر استخواني كفايت مي كند اگرچه روش هاي پيشرفته راديو 

لوژيك جهت ارزيابي وسعت ضايعه لازم است. بيماران مبتلا به سرطان استخوان بر خلاف مبتلايان به سرطانهاي احشائي و 

خون حال عمومي خوبي دارند و بجز موارد نادر علائمي مانند تب كاهش وزن و بي حالي در مراحل اوليه ديده نمي شود. 

هيچ يافته آزمايشگاهي نيز در تائيد اين بيماري وجود ندارد و قطعي ترين راه تشخيصي انجام نمونه برداري از تومور 

 استخوان مي باشد كه اين كار بايستي توسط همان پزشكي صورت گيرد كه جراحي نهائي را بروي بيمار انجام خواهد داد.

 

 درمان سرطان استخوان چيست؟

 

درمان سرطان استخوان نياز به همكاري تيم هاي مختلف پزشكي و غير پزشكي دارد. از بين پزشكان جراحان ارتوپدي كه 

در جراحي تومور هاي ارتوپدي دوره هاي تكميلي ديده اند در راس كار قرار مي گيرند. در كنار آنها پزشكان متخصص 

خون و انكولوژي ؛ متخصصان پرتو درماني؛    راديو لوژيست ها و پاتولوژيست ها قرار مي گيرند. علاوه بر گروه پزشكي ؛ 

مددكاران اجتماعي ؛ متخصصان ساخت ارتوز و پروتز ؛ روان شناسان و فيزيوتراپيست ها نقش مهمي در تكميل تيم درماني 

دارند. بيمار مبتلا به سرطان استخوان نياز به انجام شيمي درماني قبل و بعد از عمل و گاهاً انجام راديو تراپي خواهد داشت. 

 هدف از انجام جراحي خارج كردن ضايعه تومورال بطور كامل و با حاشيه مطمئن از بدن بيمار مي باشد.

 

  نقش شيمي درماني و پرتودرماني در درمان تومورهاي بدخيم استخوان چيست؟
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 منظور از شيمي درماني استفاده از داروهاي شيميائي جهت سركوب سلول هاي سرطاني است كه در نتيجه نه تنها حجم 

تومور در اندام كاهش يافته و جراح با سهولت بيشتري آن را خارج مي كند؛ بلكه شيمي دزماني به از بين رفتن كانونهاي 

متاستاتيك كمك و از تشكيل متاستاز هاي جديد جلوگيري مي كند. استفاده از روش هاي شيمي درماني جديد و موثر 

تحولي را در سالهاي اخير در درمان تومور هاي سرطاني ايجاد كرده است و در نتيجه ميزان شانس زندگي در اين بيماران را 

تا چند برابر بيشتر كرده است. البته اين دارو هاي شيميائي عوارض نا خوشايندي مانند بي حاليو ضعف مفرط؛ حالت تهوع 

و استفراغ ؛ ريزش مو و ديگر عوارض خوني و گاهاً قلبي را در بر دارد كه خوشبختانه اكثر آنها موقت بوده و بيمار پس از 

شيمي درماني به حال طبيعي خود باز ميگردد. از بين سرطان هاي اوليه استخوان ؛ استئو ساركوم و ساركوم يوئينگ نسبت 

به دارو هاي شيمي درماني حساس تر مي باشند. در راديوتراپي يا پرتو درماني اشعه هائي با طول موج هاي مختلف به 

ناحيه تومورال تابانيده مي شود و در نتيجه سعي به كنترل تكثير بي رويه آنها مي گردد. برخي از سرطانهاي استخواني مانند 

ساركوم يووينگ نسبت به پرتو درماني بسيار حساس بوده و حتي در نواحي از بدن كه از نظر جراحي غير قابل دسترسي 

مي باشند از پرتو درماني جهت درمان لوكال و موضعي تومر استفاده مي شود. عوارض كوتاه مدت راديوتراپي محدود به 

تغييرات حاصل از سوختگي در پوست و سختي آن و بافت زيرين و بي حالي و حالت تهوع مي باشد. در مان همزمان 

پرتو درماني و عمل جراحي خطر باز شدن زخم ناحيه عمل و ايجاد عفونت هاي عمقي را افزايش مي دهد و در دراز مدت 

 احتمال ايجاد تومور هاي بدخيم ديگر در آن ناحيه را بالاتر مي برد.

 

 انواع درمانهاي جراحي كدامند؟

 

در دوران گذشته براي درمان سرطان اوليه استخوان جراحان چاره اي جز قطع كردن اندام  را نداشتند و حتي با آن وجود 

تعداد زيادي از بيماران در زمان كوتاهي دچار متاستازهاي دور دست بخصوص به ريه ها شده و فوت مي كردند. امروزه 

خوشبختانه با پيشرفت هائي كه در امر تشخيص زودرس و بوجود آمدن پروتوكول هاي موثر شيمي درماني و تكنيك هاي 

 درصد آنها ديگر 90بالاي جراحي شده است نه تنها در بسياري از بيماران شانس زنده ماندن بالا رفته است بلكه در بيش از 

مجبور به قطع اندام نبوده و كيفيت بهتري از زندگي را نيز صاحب مي شوند. در روش هاي مدرن جراحي امكان خارج 

كردن كل ضايعه تومورال و بازسازي اندام به روش هاي مختلف بيولوژيك مانند استفاده از آلوگرافت هاي استخواني و يا 

 استفاده از انواع پروتز هاي مفصلي وجود دارد.
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 عوارض احتمالي در حين و پس از درمان كدامند؟

 

مهمترين عوارضي كه پيش آمدن آنها مي تواند سير درمان را تغيير دهد متاستاز تومور به نقاط دوردست و يا عود موضعي 

تومور در محل جراحي قبلي مي باشد. حتي با وجود تمامي روش هاي موثر درماني ممكن است تعدادي از سلول هاي بد 

خيم جان سالم بدر برده و در نهايت مجدداً در همان محل قبلي و يا جاي ديگري ايجاد توده سرطاني كنند. اگرچه بوجود 

آمدن اين عوارض بيمار و پزشك معالج را دچار ياس و نگراني ميكند ولي راههاي درماني براي مرتفع كردن هر كدام از 

عوارض فوق نيز پيشبيني شده است. عوارض ديگر از جمله عفونت ها؛ شكستگي ها و عوارض مربوط به شيمي درماني 

 به نسبت از اهميت كمتري برخوردارند.

 

  نقش تغذيه در درمان سرطان استخوان چيست؟

 

اين سوالي است كه اكثر بيماران از پزشك خود دارند. واقعيت اينكه با توجه به بيماري بدخيمي كه اين بيماران در بدن 

دارند و اينكه دوره هاي سنگين شيمي درماني باعث كاهش محسوس اشتهاو حالت تهوع و استفراغ مي گردد اين بيماران 

مقدار زيادي وزن و انرژي خود را از دست مي دهند. در كنار آن انجام عملهاي جراحي سنگين به همراه مصرف آنتي 

بيوتيك هاي قوي و طولاني مدت به اين مشكل تغذيه بيشتر دامن ميزند. در نتيجه اين بيماران و بخصوص خانواده ها 

نگراني شديد از لاغري مفرط داشته و در صدد رفع آن مي باشند. توصيه مي شود بيماران را تشويق به خوردن غذاهاي 

سالم و طبيعي و راحت الهضم كنيم و از خوراندن مواد غذائي سنگين و پر چرب و يا انواع ترشيجات و ادويه ها بر هذر 

كنيم. همچنين بهتر است مقدار هر غذا در هر وعده كم ولي تعداد وعده ها را افزايش دهيم. نوشيدن هر گونه مايعات اعم 

 از آب؛ چاي؛ دوغ و نوشيدني هاي بدون گاز ديگر بخصوص توصيه مي گردد.

 

  آيا امكانات كشور ما براي درمان اين بيماران كافي است؟
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خوشبختانه بخصوص در سالهاي اخير گام هاي بسيار مثبتي از طرف مسئولان در جهت تهيه و تدارك امكانات بهينه براي 

درمان بيماران مبتلا به سرطان استخوان در كشور برداشته شده است. به جرات ميتوان گفت در حال حاضر تقريباً كمبود و 

محدوديتي در امر درمان اين نوع بيماران در داخل كشور وجود ندارد. مراكز مجهز دولتي مانند بيمارستان شفائ يحيائيان 

واقع در خيابان مجاهدين اسلام و بيمارستان ميلاد تهران واقع در بزرگراه همت و بيمارستان خصوصي پارس تهران واقع در 

 بلوار كشاورز تهران از آن جمله مراكزي هستند كه آمادگي پذيرش بيماران را دارند.

 

 هزينه تقريبي درمان بيماران چيست و به چه عواملي بستگي دارد؟

 

 هزينه درمان بيماران مبتلا به تومور هاي استخوان در خارج از ايران تا حدود صد برابر بيشتر از داخل مي باشد؛ با اين 

وجود بخصوص در مورد تومر هاي بدخيم و سرطان استخوان بيماران در ايران مجبور به تقبل هزينه هاي نسبتاً بالائي مي 

شوند. دوره هاي طولاني درمان و قيمت بالاي داروهاي شيمي درماني و همچنين هزينه هاي گزاف وسايل مصرفي جهت 

عمل هاي جراحي مزيد بر علت مي باشند. محدوديت هاي مراكز دولتي در سرويس دهي به اين بيماران و نداشتن پوشش 

مناسب بيمه درماني نيز از جمله عواملي است كه باعث بالا رفتن هزينه نسبي درمان اين دسته از بيماران ميگردد. با اين 

وجود همانطور كه گفته شد هزينه درمان بيماران مبتلا به تومر هاي استخوان در داخل كشور به نسبت خارج بسيار كمتر 

 ميباشد.

 

  آيا امكان درمان قطعي و مادامالعمر براي بيماران مبتلا به سرطان استخوان وجود دارد؟

 

خوشبختانه با پيشرفت هائي كه در امر تشخيص زودرس و درمان هاي موثر صورت گرفته است در صد به نسبت بالائي از 

بيماران در نهايت بر بيماري غلبه كرده و به آغوش اجتماع باز ميگردند.البته اينكه تا چه حدي تشخيص زود داده شود و 

اينكه پروتوكل هاي درماني و جراحي تا چه ميزاني به موقع و منظم و بطور صحيحي انجام شود تاثير بسزائي در موفقيت 

درمان دارد. متاسفانه حتي در بهترين مراكز درماني جهان در صدي از بيماران با وجود دريافت به موقع و صحيح درمان در 

طي مراحل مختلف درماني دچار مشكلاتي مانند متاستاز دور دست تومور و يا عود موضعي آن شده و در مقابل غول 

 بيماري سر شكست فرود مي آورند.
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 تحقيقات و درمانهاي جديد درباره سرطان استخوان چيست؟

 

پيشرفت هاي بسياري در فهم تغييرات خاص در هسته سلول و مهندسي ژنتيك بوجود آمده است. اين اطلاعات تست هاي 

جديدي را براي تشخيص و طبقه بندي سرطان استخوان فراهم كرده است. دانشمندان اميد بسياري دارند كه اين اطلاعات 

و راهكار هاي جديد راهگشاي متد هاي موثر براي جلوگيري و درمان انواع سرطان هاي استخواني قرار گيرد. همچنين  

پيشرفت هاي  كه در امر شناخت مقاومت ذاتي افراد بر تاثير داروهاي شيمي درماني و راه هاي مقابله با آن بوجود آمده 

است؛ نويد آن را مي دهد كه داروهائي جديد با عوارض كمتر و قابليت جذب سلولي بالاتر و اختصصاي تر توسط 

سلولهاي سرطاني در آينده نزديك تهيه گردد. استفاده از روش هاي ايمونوتراپي و درمان هاي تجربي ديگري كه مقاومت 

سيستم ايمني بدن را در مقابل ساركوم هاي بافت نرم و استخواني بالا ببرد بطور موثري مورد آزمايش قرار گرفته است. در 

 استفاده شده است كه سيستم ايمني بدن را تا حد زيادي تقويت مي كند. در 2برخي از درمانها داروهائي مانند اينترلوكين 

ايمونو تراپي فعال؛ بيمار واكسن هائي دريافت مي كند كه آن باعث مي شود سيستم ايمني بدن سلول هاي سرطاني را 

شناسائي و از بين ببرند. همچنين مي توان سلول هاي غير طبيعي و سرطان زا را به آنتي بادي هاي مخصوص متصل كرد تا 

بطور خاص مورد شناسائي داروهاي شيمي درماني و اشعه ها قرار گرفته و در مقابل سلول هاي سالم بدن در مقابل اثرات 

 داروها و پرتو درماني مصون باقي بمانند.

 

  استئو ساركوم چيست؟

 

 10استئوساركوم و يا استئوژنيك ساركوما شايع ترين تومور بدخيم اوليه استخوان است كه در سنين جواني و اكثرا بين 

 سالگي بوجود ميايد. در طي اين بيماري سلولهاي بدخيم استخوان ساز شروع به تكثير و ايجاد تومور مي كنند. شيوع 30الي

اين بيماري ساليانه دو الي سه نفر به اذائ هر يك ميليون نفر جمعيت مي باشد بنابراين اينطور تخمين زده ميشود كه در 

 نفر مبتلا به اين بيماري ميشو ند. اولين و مهمترين علامت بيماري درد ميباشد و با پيشرفت 200 تا 150كشور ما هر سال

آن تورم نيز در محل مبتلا ايجاد ميگردد. اين بيماري به نسبت مساوي بين دختران و پسران ديده مي شود و شايع ترين 

محل درگيري در اطراف مفصل زانو مي باشد. امروزه مو تاسيون هاي ژنتيكي را عامل اصلي ايجاد بيماري مي دانند ولي 
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اينكه چه عامل و يا عواملي باعث اين جهش هاي ژنتيكي مي شود ؛ نامعلوم است. امروزه با پيشرفت هائي كه در درمان 

اين بيماري بوجود آمده است خوشبختانه درصد بالائي از اين بيماران بهبودي كامل پيدا كرده و به آغوش اجتماع باز 

ميگردند. درمان استئو ساركوم عبارت است از چند مرحله شيمي -درماني قبل از عمل جراحي و چند مرحله بعد از عمل. 

 در عمل جراحي ؛ جراح سعي به خارج كردن تومور و بازسازي اندام  به نحوي كه براي بيمار قابل استفاده باشد را ميكند.

 

 كندرو ساركوم چيست؟

 

كندروساركوما پس از استئوساركوم شايع ترين تومور اوليه بدخيم استخواني در سنين نسبتا جواني است كه در آن سلولهاي 

بدخيم غضروف ساز توليد تومور مي كنند. شيوع كندرو ساركوم نصف استئوساركوم مي باشد بنابراين آن طور حدس زده 

مي شود كه در كشود ما ساليانه يكصد مورد جديد آن ايجاد مي شود. كندروساركوم گروه سني وسيع تري را شامل مي 

شود و از جواني تا انتهائ ميانسالي و حتي در سنين بالا انواع آن مشاهده مي شود. كندروساركوم ميتواند بطور اوليه و يا 

ثانويه به تومورهاي خوش خيم موجود قبلي ايجاد شود و شايع ترين محل آن در بدن در حلقه لگني و اطراف شانه است. 

همانند استئوساركوم دليل بوجود امدن آن هنوز ناشناخته مي باشد. درد و در مراحل بعدي تورم علائم اصلي اين تومور 

استخواني مي باشد. كندروساركوم به نسبت به درمانهاي غير جراحي مقاوم بوده و شيمي درماني و راديو تراپي در آن تاثير 

چنداني ندارد. بهترين راه درمان آن خارج كردن ضايعه تومورال با حاشيه مطمئن از بدن مي باشد. امروزه پيش آگهي درمان 

 اين بيماران به نسبت گذشته بهبودي چشم گيري يافته است.

 

 ساركوم يوئينگ چيست؟

 

نوعي تومور بدخيم اوليه استخوان است كه در آن سلول هاي مغز استخواني دچار تغييراتي در هسته و كروموزوم سلولي 

گشته و سرطاني مي شو ند. به نسبت استئو ساركوم در گروه سني پائين تري ممكن است ايجاد شود و برخلاف ديگر 

تومور هاي استخواني ممكن است با علائم سيستميك مانند تب و كاهش اشتها و وزن همراه باشد. همانند ديگر تومورهاي 

بدخيم استخواني درد شايعترين علامت اوليه آن مي باشد كه معمولا ماهها قبل از تشخيص شروع مي شود. شايع ترين 

محل ايجاد آن در تنه استخوانهاي ران و ساق پا مي باشد. ساركوم يوئينگ به خوبي به درمان هاي كمكي مانند شيمي 
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درماني و پرتودرماني پاسخ مي دهد. پرو توكل درماني آن به اين صورت است كه ابتدا پس از تشخيص بيمار شيمي درماني 

ميشود سپس عمل جراحي خارج كردن تومور با حاشيه امن صورت مي گيرد و پس از جراحي مجددا شيمي درماني ادامه 

ميابد. در صورتي كه تومور بطور كامل با عمل جراحي نتواند خارج شود براي كنترل رشد آن مي توان از پرتو درماني نيز 

 سود جست.

 

 تومورهاي بافت نرم كدامند؟

 

تومورهاي بافت نرم به آن دسته از ضايعات تومورال اطلاق مي شود كه منشا غير استخواني داشته و از بافت پيوندي بدن 

مانند بافت چربي؛ عضله؛ عروق خوني؛ بافت عصبي و ساير بافت هاي همبندي بدن ريشه مي گيرند. اين تومورها به نسبت 

شايعتر از تومورهاي استخواني بوده و به دو گروه خوش خيم و بدخيم تقسيم مي شوند. شايع ترين تومور خوش خيم 

ليپوما و شايع ترين تومور بدخيم ليپو ساركوما مي باشد. تومورهاي بافت نرم برخلاف تومورهاي استخواني حتي در 

مواقعي كه بدخيم هم باشند معمولاً بي علامت بوده و اكثر بيماران به صرف داشتن برجستگي بدون درد به پزشك مراجعه 

مي كنند. موارد استثناعي مانند همانژيوماها و تومورهاي بافت عصبي دردناك هستند. اكثر اين توده هاي بي علامت مدت 

هاي طولاني ممكن است ايجاد شده باشند و همانند تومورهاي استخواني در بيشتر موارد دليل خاصي براي تشكيل آنها 

وجود ندارد گو اينكه عامل تروما و ضربه در درصد بالاتري از آنها به نسبت تومورهاي استخواني وجود دارد.برخي از انواع 

آنها مانند رابدوميوساركوما در كودكان و انواع ديگر مانند ليپوساركوما و هيستيوسيتوز فيبروز بدخيم در افراد مسن ديده مي 

شوند.ام-ار-اي روش راديولوژيك بسيار موثري در تشخيص اين دسته از ضايعات ارتوپدي مي باشد. تومورهاي خوش 

 5خيم اكثراً نيازي به مداخله جراحي ندارند و در بعضي از موارد بخودي خود از بين ميروند ولي انواع بزرگتر( قطر بالاي 

سانتي متر) و انواع عمقي بدليل آنكه امكان بدخيمي در آنها بالاتر است نياز به خارج كردن از بدن دارند. بعضي از 

تومورهاي بافت نرم مانند رابدوميوساركوم و سينوويال ساركوما به داروهاي شيمي درماني حساس مي باشند. پرتو درماني 

 نيز در درمان تعدادي از تومورهاي بافت نرم موثر مي باشد.

 

 تومورهاي متاستاتيك به استخوان كدامند؟
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اين دسته از تومورهاي استخوان در حقيقت شايعترين تومورهاي بدخيم سيستم اسكلتي را شامل مي شوند كه برخلاف 

تومورهاي اوليه استخوان اكثراً در سنين بالا بخصوص بالاتر از چهل سالگي ديده مي شوند . آنها تومورهائي هستند كه 

بطور اوليه در يك كانون ديگري در بدن ايجاد شده و سپس به استخوان انتشار پيدا مي كنند كه به آن متاستاز استخواني نيز 

گفته مي شود. معمول ترين آنها متاستاز تومور پستان در خانمها به استخوان مي باشد. راه متاستاز  اين تومورها اكثراً از 

طريق رگهاي خوني مي باشد ولي طرق ديگري مانند انتشار از طريق سيستم لنفاوي و يا انتشار مستقيم و مجاورتي نيز 

امكان دارد. شايع ترين تومورهائي كه تمايل به سرايت به سيستم اسكلتي را دارند عبارتند از سرطان پستان(در خانمها) 

سرطان پروستات(در آقايان) و سرطانهاي ريه و كليه ها و تيروئيد كه در هر دو جنس زن و مرد ديده مي شود. اولين و 

مهمترين علامت هشدار دهنده اين متاستاز وجود درد و سپس تورم در اندامها است و بهترين راه تشخيص اين سرايت 

انجام اسكن ايزوتوپ استخوان در فواصل معين مي باشد.گاهي اوقات ميزان تخريب استخوان به اندازه اي است كه موجب 

 شكستگي استخوان مي شود و به آن شكستگي پاتولوژيك اطلاق مي گردد.

 

درمان اين ضايعات متاستاتيك بسته به منشائ آنها و ميزان انتشار در بدن متفاوت است. هدف اصلي در وحله اول درمان 

تومور اوليه مي باشد و در اقدام بعد مي توان تومور متاستاتيك به استخوان را نيز درمان كرد. راه هاي درمان معمولاً تلفيقي 

از درمانهاي جراحي و درمانهاي كمكي مانند پرتو درماني ؛ شيمي درماني و هورمون درماني ميباشد. امروذه خوشبختانه با 

پيشرفتهائي كه در امر تشخيص زودرس اين تومورها صورت گرفته است كمكهاي زيادي  به اين گروه از بيماران اعم از 

 درمان قطعي و درمانهاي نگاه دارنده كمكي را ميتوان ارائه داد. 

 

  براي كدام بيمار آمپوتاسيون و يا عمل جراحي قطع اندام صورت مي گيرد؟

 

احتمالاً عمل قطع اندام قديميترين روش جراحي در رشته ارتوپدي و يا حتي كل رشته هاي جراحي مي باشد. در بررسي 

يافته هاي باستان شناسي و ترجمه متون بجا مانده اين امر به دفعات اثبات شده است. به مرور و بخصوص پس از جنگهاي 

جهاني اول و دوم تكنيكهاي اين روش جراحي بهتر و عوارض پس از عمل كمتر و كمتر شده است. امروزه در صورتيكه 

عمل جراحي بدرستي و با رعايت اصول انجام گيرد عوارض كمي در بر خواهد داشت. البته بدور از مسايل تكنيكي عوامل 

روحي رواني و بهم خوردن فورم طبيعي بدن در هر حال قبول اين نوع روش درماني را براي بيمار و وابستگان مشكل مي 
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نمايد بخصوص آنكه قطع اندام در برخي جوامع هنوز براي مجازات مجرمان مورد استفاده است موضوع را بغرنجتر مي 

نمايد. بايستي به اين موضوع اعتراف كنم پس از ساليان سال جراحي براي بيماران مبتلا به تومورهاي ارتوپدي و با علم به 

اينكه مي دانم در شرايط خاص قطع اندام تنها راه درمان قطعي بيماري و منجر به نجات جان بيمار مي گردد هنوز فكر 

انجام آن بسيار آزارنده و همران با تشويش و اضطراب و تالم روحي خودم مي باشد. اندام هر چه قدر دور تر از بدن قطع 

گردد بيمار كارآئي بهتري در آينده براي استفاده از باقي مانده آن خواهد داشت مثلاً در بيماراني كه قطع اندام از زير زانو 

شده اند به نسبت آناني كه بالاي مفصل زانو قطع شده اند قابليت حركت به مراتب بهتر مي باشد همچنين در قطع اندام 

تحتاني به نسبت اندام فوقاني امكان استفاده بهتري از اندام مصنوعي وجود دارد. در موارد خاص جراح از همان ابتدا 

تصميم به قطع اندام براي درمان بيمار مبتلا به تومور بدخيم استخوان ميگيرد. آن موارد عبارتند از تومورهاي بزرگي كه به 

شيمي درماني و يا راديوتراپي حساس نبوده و حجم آن با اين دو روش كمكي كاهش نيابد؛تومورهاي حجيمي كه شريان 

اصلي خون دهي اندام را دربرگرفته باشد؛ تومورهائي كه باعث شكستگي هائي با جابجائي زياد در استخوان مجاور خود 

كرده باشد؛ تومورهائي كه با پاره كردن پوست به خارج از بدن گسترش كرده باشدو نمونه برداري ها و جراحي هاي غير 

استانداردي كه ممكن است قبلاً بروي اندام صورت گرفته باشد همگي از آن دسته اند. همچنين بطور ثانويه اگر پس از 

جراحي اوليه تومور بدخيم در محل قبلي خود عود كرده و مجدداً بوجود آيد نيز جراح به فكر قطع اندام ميافتد. همانطور 

كه متوجه شديد، اگر جراح قبل و يا در حين عمل احساس كند كه قادر به خارج كردن تومر بطور كامل و با حاشيه 

مطمئني نيست تصميم به قطع اندام مي گيرد. خوشبختانه امروزه با پيشرفتهائي كه در امر درمان سرطان استخوان شده در 

 درصد موارد ميتوان بدون نياز به قطع اندام آن را درمان كرد ولي بايد بدانيد ممكن است در مواردي كه ذكر شد از 85 تا 80

ابتدا و يا در مراحل ديگر درمان براي نجات جان بيمار و جلوگيري از پيشرفت بيماري مجبور به قطع اندام گرديم. امروزه 

با پيشرفت هائي كه در علم ساخت اندام هاي مصنوعي كه به آنها اصطلاحاً پروتز نيز گفته ميشود به اين گروه از بيماراني 

كه به هر دليل دچار قطع عضو شده اند ميتوان كمكهاي بسياري نمود زيرا چه از نظر ظاهر و چه كارآئي به نسبت قبل اين 

 پروتزها بسيار كارآمدتر و شكيلتر شده اند.

 

 

 تومور مغزي

brain tumor 
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تومور مغزي به رشد يك توده غير طبيعي در مغز كه امكان دارد خوش خيم يا بدخيم باشد، اطلاق مي شود. توجه داشته 

باشيد كه يك تومور خوش خيم مغز ممكن است به اندازه ي يك تومور بد خيم ناتواني ايجاد كند، مگر اين كه به طور 

 مناسب تحت درمان قرار گيرد.

 

 انواع تومورهاي مغزي

 به طور كلي مي  توان تومورهاي مغزي را به دو گروه اوليه و ثانويه تقسيم بندي كرد:

 

 ) منشاء مي  گيرند.Dura materتومورهاي اوليه آن هايي هستند كه از مغز و پرده  هاي پوشاننده آن (سخت شامه يا 

 

تومورهاي ثانويه از ساير مناطق بدن مثل ريه، پستان،  دستگاه گوارش و... به مغز انتشار يافته  اند و اصطلاحاً متاستاز ناميده 

 مي  شوند.

 

از نظر شيوع، تقريباً هر دو مورد مشابه هستند و مي توان گفت هر كدام نيمي از موارد را تشكيل مي  دهند. اما در برخي 

 آمارها شيوع متاستاز، بيشتر از گروه تومورهاي اوليه است.

 

از نظر ميزان بدخيمي مي  توان متاستازها را تماماً بدخيم در نظر گرفت، در حالي كه تقريباً  نيمي از تومورهاي اوليه خوش 

 خيم هستند.

 

 ساله 70 تا 40 سال و بزرگسالان 12 تا 3اگر چه احتمال پيدايش تومورها در هر سني وجود دارد اما بيشتر در كودكان 

 مشاهده مي  شوند. اغلب تومورهاي مغزي كودكان از نوع اوليه هستند.

 

 علائم تومورهاي مغزي:
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 تومورهاي مغزي بسته به نواحي درگير مي  توانند علائم بسيار متنوع و بعضاً گول زننده  اي را پديد آورند. 

 

بعضي از اين علائم به حدي موذي و مرموز هستند كه گاه حتي متخصصين را هم به اشتباه مي  اندازند. به اندازه اي كه گاه 

 ماه ها حتي سال ها زمان لازم است تا توموري تشخيص داده شود.

 

 اين علائم مي  توانند به صورت حاد و ناگهاني يا بسيار تدريجي و موذيانه پديد آيند. 

 

محل درگير، سرعت رشد تومور،  ميزان دقت فرد بيمار، سطح فرهنگي - اجتماعي او و بسياري از موارد ديگر مي  توانند در 

 سرعت تشخيص ارزش داشته باشند.

 

 بعضي از علائم اين تومورها عبارت هستند از:

 

سردرد، تشنجات، اختلال حافظه، تغييرات خلق و خو، اختلال در قدرت عضلاني بخشي از بدن، اختلالات حسي در 

 بخشي از بدن، اختلال پيشرونده تكلمي و علائم متفرقه ديگر.

 

 عوامل افزايش دهنده خطر

 

 عوامل خطر ذكر شده در زير مربوط به سرطان هاي ساير نقاط بدن كه به مغز گسترش مي يابند هستند:

 

 * تغذيه نامناسب، به خصوص كم بودن فيبر غذايي عامل خطر سرطان روده
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 * سيگاركشيدن عامل خطر سرطان ريه 

 

 * مصرف الكل عامل خطر سرطان كبد 

 

 * قرار گرفتن بيش از حد در مقابل آفتاب عامل خطر ملانوم بدخيم پوست 

 

 * وجود يك سرطان ديگر در هر نقطه اي از بدن

 

 عواقب مورد انتظار

 در صورتي كه تومور مغزي درمان نشود، آسيب دائمي مغز يا مرگ در انتظار بيمار خواهد بود. 

 

رشد تومور به خارج توسط استخوان هاي جمجمه محدود مي شود، بنابراين اين مغز است كه در اثر رشد تومور، تحت 

فشار قرار مي گيرد. اگر تومور زود كشف شود و به سرعت جراحي شود يا تحت اشعه درماني و شيمي درماني قرار گيرد، 

 بهبود كامل اغلب امكان پذير خواهد بود.

 

 عوارض احتمالي

 ناتواني يا مرگ، در صورتي كه نتوان تومور را به علت اندازه يا جاي خاص آن، تحت عمل جراحي قرار داد.

 

 طرز تشخيص تومور

تشخيص تومور مغزي معمولا متضمن چند مرحله است؛ يك معاينه جسماني و عصبي كامل مي  تواند پزشك را به وجود 

تومور مغزي مظنون سازد. بسته به نتايج حاصل از اين معاينه، پزشك ممكن است براي دست  يابي به تصاوير دقيق  تر از 
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 مغز يك سي  تي  اسكن يا ام. آر. آي درخواست كند. 

 

 

ممكن است براي بررسي و مشاهده عروق خوني موجود در داخل و اطراف تومور مغزي به آرتريوگرافي(شريان  نگاري) 

مغزي نياز باشد. به آزمون  هايي كه ساير نقاط بدن را ارزيابي مي  كنند، ممكن است براي جستجوي خاستگاه تومور مغزي 

 احتياج شود. 

 

ناگفته نماند نمونه  برداري بافتي (بيوپسي) يعني برداشتن تكه  اي از تومور براي بررسي ميكروسكوپي، در برخي از موارد 

 براي شناسايي نوع تومور لازم است.

 

 درمان

 در صورت امكان، عمل جراحي و برداشتن تومور تا حد ممكن(تا به اين ترتيب از فشار روي مغز كاسته شود.)

 

 امكان دارد از اشعه درماني استفاده شود.

 

تومورهاي خوش  خيم معمولا قابل معالجه هستند؛ هر چند گاهي محل تومور، برداشت كامل آن را غيرممكن مي  سازد. 

چنان چه توموري به داخل بافت مغز نفوذ پيدا كند، به طوري كه برداشت كامل آن امكان  پذير نباشد، احتمال عود بيماري 

بعد از عمل جراحي وجود دارد. هم تومورهاي خوش  خيم و هم انواع بدخيم مي  توانند باعث اختلالات عصبي عميق و 

جبران  ناپذير شوند. فراموش نكنيد تومورهاي بدخيم اوليه يا ثانويه قابل علاج نيستند. تومورهاي مغزي ممكن است مسير 

جريان مايع مغزي نخاعي در مغز را مسدود ساخته و با تجمع اين مايع در داخل و اطراف نسج مغز باعث افزايش فشار بر 

ساختار هاي مغز  شوند. اين يكي از عوارض جدي تومورهاي مغزي است كه اصطلاحا به آن هيدروسفالي مي  گويند. براي 

 دفع فشار و كاهش خطر آسيب بيشتر به مغز، گاهي تخليه اين مايع ضرورت پيدا مي  كند.
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 داروها

داروهاي كورتيزوني براي كاهش تورم بافت مغز، داروهاي ضد تشنج براي كنترل حملات تشنج، داروهاي ضد درد، 

 داروهاي ضد سرطان.

 

 فعاليت

تا حدي كه قدرت شما اجازه مي دهد فعاليت خود را حفظ كنيد. كار، ورزش و فعاليت بدني متوسط داشته باشيد. زماني 

 كه خسته مي شويد استراحت كنيد.

 

 رژيم غذايي

رژيم غذايي عادي و متعادل داشته باشيد. اگر قادر به خوردن غذاي عادي نباشيد، شايد اضافه كردن مكمل ويتاميني و مواد 

 معدني لازم باشد.

 

 سرطان دهانه رحم

 دومين سرطان مرگبار زنان

 

درباره سرطان دهانه رحم، دومين سرطان شايعي كه موجب مرگ زنان مي شود، چه مي دانيد؟ در كشور ما متاسفانه اطلاعات 

 سال طول مي كشد تا عامل 15كمي  در اين باره وجود دارد، در حالي كه به راحتي مي توان از آن پيشگيري كرد، چون حداقل 

آن، از يك ضايعه ي پيش سرطاني، يك سرطان تمام عيار بسازد. ضمن اين كه با معاينات دوره اي هر يك يا دو سال يك 

  بار مي توان آن را در مراحل اوليه تشخيص داد و به راحتي آن را ريشه كن كرد. 

 

اگر مي خواهيد درباره سرطان دهانه رحم بيشتر بدانيد، گفتگوي زير را كه با خانم دكتر نادره بهتاش، فوق تخصص 

 سرطان هاي زنان و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام داده ايم، بخوانيد.
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 خانم دكتر، براي آشنايي بيشتر ما با سرطان دهانه رحم، كمي  درباره اين بيماري توضيح دهيد.

 

سرطان دهانه رحم، دومين سرطان مرگبار بين زنان است كه امروزه مشخص شده، عامل اصلي ابتلا به آن، نوعي ويروس 

 است و در صورتي كه اين ويروس وجود نداشته باشد، اين سرطان هم به وجود نخواهد آمد.

 

 كدام ويروس؟

 

 نوع از آن وجود دارد 100) كه بيش از HPV("اچ  پي  وي" يا به طور مخفف، "ويروس پاپيلوماي انساني"ويروسي به نام 

  نوع آن موجب بروز سرطان دهانه رحم مي شود. اين ويروس، عامل اصلي ابتلا به سرطان دهانه رحم است.15كه 

 

 چه كساني در معرض آلوده شدن به اين ويروس و احتمالا ابتلا به سرطان دهانه رحم قرار دارند؟

 

ببينيد، اين ويروس از طريق تماس جنسي با فرد آلوده انتقال مي يابد و در نتيجه از عفونت هاي قابل انتقال از طريق تماس 

جنسي محسوب مي شود. بنابراين در افرادي كه در سنين باروري و پس از بلوغ قرار دارند، بروز اين عفونت و ابتلا به 

سرطان ناشي از آن، بيشتر مشاهده مي شود. همچنين در كشورهاي غربي كه روابط پرخطر جنسي و كنترل نشده و خارج از 

 ضوابط خانواده دارند و زناني كه با چند نفر روابط جنسي دارند، خطر ابتلا بيشتر است.

 

 يعني خانم هاي يائسه به سرطان دهانه رحم مبتلا نمي شوند؟

 

بله، حتي شدت سرطان دهانه رحم در بانوان يائسه به مراتب شديدتر است، چون اين بانوان پيش از رسيدن به سنين 

يائسگي به اين ويروس آلوده شده اند، اما به علت سهل انگاري يا نداشتن اطلاعات به پزشك مراجعه نكرده اند، لذا بيماري 
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پيشرفت كرده و كيفيت درمان و زندگي آنها را تحت تاثير قرار مي دهد. در حقيقت وقتي خانمي  به اين ويروس آلوده 

 سال طول مي كشد تا مبتلا به سرطان دهانه رحم شود و در اين مدت براي ريشه كني ويروس و 15مي شود، دست كم 

بازگشت به حالت طبيعي و سلامت فرصت كافي وجود دارد، البته با معاينه منظم و مرتب. اما سهل انگاري برابر است با 

 افزايش شدت سرطان دهانه رحم در دوران يائسگي.

 

 در كشور ما به چه صورت است؟ آيا آماري دراين باره وجود دارد؟

 

در كشور ما به علت حاكميت فرهنگ اسلامي، انتقال از طريق راوبط پر خطر جنسي، بسياركم يا ناچيز است، اما نكته مهم 

اين است كه با ازدواج هاي مكرر كه طبيعتا افراد را در معرض تماس هاي جنسي متعدد(حتي مشروع و قانوني) قرار مي دهد، 

احتمال بروز سرطان دهانه رحم افزايش مي يابد كه البته همين موضوع نيز با پيگيري و معاينه منظم و مراجعه به پزشكان به 

 مراتب كاهش، و كيفيت درمان بيماران و زندگي آنان افزايش مي يابد. 

 

در كشور ما به علت نبود آمار دقيق و پژوهشي در اين زمينه و آمارگيري كلي از سرطان هاي رحم و دهانه رحم كه دقت 

 آمارها را زير سوال مي برد، متاسفانه نمي توان گفت كه به طور دقيق چه تعداد از زنان به اين بيماري مبتلا مي شوند.

 

 خانم دكتر، درباره معاينه منظم و مراجعه مرتب به پزشكان و بيماريابي و مراجعه افراد و شيوه هاي آن توضيح مي دهيد.

 

همان طور كه گفتم، زنان پس از رسيدن به سن بلوغ و باروري و به ويژه پس از ازدواج كه تماس جنسي وجود دارد، در 

معرض خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم قرار دارند. بنابراين بانوان از همين سنين بايد به فكر معاينه منظم دستگاه تناسلي به 

 كه جديدترين روش آن نيز در ايران انجام مي گيرد، از "پاپ اسمير"ويژه رحم و ضمايم آن باشند و پس از انجام تست 

بابت بيماري خود اطلاعات كافي به دست آورند. البته ما متخصصان زنان، و به ويژه من و همكارانم كه در زمينه 

 سال 18سرطان هاي دستگاه تناسلي زنان به صورت فوق تخصصي فعاليت مي كنيم، به خانم ها توصيه مي كنيم در سنين زير 

باردار نشوند، چون احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم در اين گروه سني بيشتر است. اما به هر حال هر قومي،  فرهنگ 
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خاص خود را دارد، هر خانمي كه به سن بلوغ و باروري مي رسد و به ويژه كساني كه ازدواج كرده اند، و بالطبع روابط 

زناشويي دارند بايد سالي يك بار يا دست كم هر دو سال يك بار تا آخر عمر براي معاينه رحم و دهانه رحم و نمونه 

 سال بهتر است از اين 18برداري و انجام آزمون پاپ اسمير به پزشك شان مراجعه كنند و در صورت ازدواج در سن زير 

 دوران تا آخر عمر براي انجام چنين مراقبت هاي بهداشتي به پزشك مراجعه كنند.

 

 اگر كسي مادرش به سرطان دهانه رحم مبتلا شده باشد، امكان ابتلاي دختر خانواده به اين بيماري وجود دارد؟

 

درباره برخي سرطان ها مانند سرطان پستان ، بافت رحم(نه دهانه رحم)، دستگاه گوارش و مواردي ديگر ممكن است ابتلا 

به سرطان تحت تاثير مسايل ژنتيك قرار گيرد، اما درباره سرطان دهانه رحم بايد گفت كه اين نوع سرطان در اثر تماس 

 جنسي و آلودگي به ويروس پاپيلوماي انساني است. بنابراين، اين نوع سرطان فقط اكتسابي است و منشا ارثي ندارد.

 

حالا كه صحبت از ويروس پاپيلوماي انساني شد، لطفا درباره واكسن اين ويروس كه به تازگي به بازار آمده است براي مان 

 بگوييد.

 

اين واكسن براي پيشگيري از ابتلا به سرطان دهانه رحم توليد شده است و به تازگي به بازار دارويي آمريكا وارد شده است 

كه هنوز گران و تا حدودي غير قابل دسترس است. صحبت هايي شده كه آن را براي مردم كشورمان و دست كم افرادي كه 

 ساله و بزرگ تر به كار برد تا پيش از رسيدن 11 تا 9بيشتر در معرض خطرند، تهيه كنيم. اين واكسن را بايد براي دختران 

به سن بلوغ، آنتي بادي عليه اين ويروس در بدن بانوان به وجود آيد و حتي در صورت آلودگي به ويروس، از فعاليت آن در 

جهت ايجاد ضايعات سرطاني پيشرفته جلوگيري كند. ميزان تاثير اين واكسن، حدود به صد در صد است، بنابراين در 

 صورت ورود به كشور، استفاده از آن به همه بانوان در سنين باروري توصيه مي شود.

 

 تشخيص و درمان سرطان ريه
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 ، در اينجا خانمدكتر ام البنين پاك نژاد، متخصص داخلي و "سرطان ريه و علائم آن"در ادامه ي مطلب قبلي با عنوان 

 فلوشيپ فوق تخصصي ريه به يك سري سئوالات ديگر در اين رابطه پاسخ مي دهند. 

 

 - روش هاي تشخيصي سرطان ريه كدام است؟1

روش هاي تشخيص در اين بيماران بايد مرحله به مرحله انجام گيرد، ولي متأسفانه در مرحله اي كه سلول ها دچار تكثير و 

 نامنظمي در تكثير مي باشند، نمي توان آن را تشخيص داد. 

 

وقتي سرطان ريه تشخيص داده مي شود كه از نظر رشد به مرحله اي رسيده كه در عكس سي تي اسكن مي تواند خود را 

نشان دهد. روش هاي تشخيصي ديگر مثل بررسي خلط از نظر سلول هاي سرطاني، عكس سينه، سي  تي اسكن و در 

 صورت نياز برونكوسكوپي و گرفتن نمونه از برونكوسكوپ از ديگر روش هاي تشخيص سرطان ريه مي باشد. 

 

 - آيا تشخيص زودرس بيماري امكان پذير است؟2

تشخيص زودرس بيماري به خود بيمار وابسته است. اگر اين افراد زود متوجه شوند و به پزشك مراجعه كنند بيماري 

 درصد مي توانند از 15 تا 10معمولاً زود تشخيص داده مي شود، ولي معمولاً بيماران وقتي مراجعه مي كنند كه شايد كم تر از 

 درمان قطعي استفاده كنند. 

 

 

معمولاً بيماران آن قدر دير مراجعه مي كنند و بيماري به حدي پيشرفته مي شود كه هيچ كاري نمي توان كرد.متأسفانه در 

مواردي نيز كه بيمار به موقع و زود مراجعه مي كند، وقتي پزشك به او مي گويد كه توده در ريه دارد و بايد جراحي شود، 

چون حال عمومي خوبي دارد، معمولاً زير بار نمي رود و اصلاً نمي خواهد قبول كند كه دچار اين مشكل است و آن قدر 

 صبر مي كند كه متأسفانه ريه كاملاً درگير مي شود و يا آن قدر دير جراحي مي كند كه نمي شود كار مثبت  زيادي كرد. 
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 - روش هاي درمان اين بيماري كدام است؟3

با توجه به اين كه سرطان ريه از نظر بافت شناسي انواع مختلفي دارد، درمان نيز براساس نوع سرطان متفاوت است و 

 متاسفانه درمان قطعي وجود ندارد. 

 

درمان هاي كمكي كه در كنار درمان اصلي انجام مي گيرند، عبارتند از: شيمي درماني و راديوتراپي و هم چنين ليزرتراپي. يك 

سري درمان هاي حمايتي مثل تامين اكسيژن براي بيمار و درمان عفونت هاي عارض شده نيز همراه درمان اصلي انجام 

 مي شود. 

 

 - در درمان بيماران مبتلا به سرطان ريه با چه مشكلاتي مواجه هستيد؟4

در درمان سرطان ريه پيش ترين مشكل عدم پذيرش بيماري توسط خود بيمار مي باشد كه پزشك را مجبور مي كند از نظر 

بررسي بيماري عقب بماند. ولي خوشبختانه با تكنيك هاي خاصي كه امروزه موجود مي باشد (از اين نظر كشور ما فرق 

زيادي با روش درماني هاي كشورهاي پيشرفته ندارد) تا حد زيادي چنان كه بيماران در مراحل اوليه به پزشك مراجعه كنند، 

 مي توان از درمان هاي مطلوبي استفاده نمود و نتايج خوبي از نظر بهبودي به دست آورد. 

 

 - افراد مبتلا به سرطان ريه بايد چه اقداماتي را انجام دهند؟5

وقتي شخصي دچار سرطان ريه شود عملاً نمي شود آن را درمان كرد و بهترين راه، پيشگيري در اين زمينه مي باشد. در اين 

رابطه بيماراني كه سيگاري هستند حتما بايد تحت نظر پزشك باشند و پزشك بر اساس ضرورت، آزمايش هاي مربوطه را 

درخواست مي نمايد و بررسي خلط انجام مي شود و از نظر وجود سلول هاي سرطاني با توجه به حال عمومي بيمار كارهاي 

 لازم صورت مي گيرد. 

 

هر چه فاصله زماني بين تشخيص سرطان ريه و شروع درمان بيشتر باشد اوضاع وخيم تر خواهد شد.اين نكته حايز اهميت 

است كه وقتي پزشك براي بيمار تشخيص مي گذارد بايد به پزشك خود اعتماد كنند. در مطالعات انجام شده، معلوم شده 

كه پس از اين كه براي بيمار تشخيص بيماري توسط پزشك گذاشته مي شود، بيماران به پزشكان مختلفي جهت صحت يا 
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رد تشخيص مراجعه مي كنند و همين مراجعه به پزشكان مختلف مي تواند باعث تأخير در مرحله درماني شود. معمولاً 

روش هاي درمان در بيماران مبتلا به سرطان ريه، خيلي متفاوت نمي باشد و هر چه فاصله زماني بين تشخيص و شروع 

 درمان بيشتر باشد اوضاع وخيم تر خواهد شد. 

 

 - چند درصد بيماران به درمان جواب مثبت مي دهند؟6

اگر بيماري در مراحل اوليه تشخيص داده شود امكان درمان تا حد زيادي بالا مي رود، ولي هرچه قدر از مدت زمان ابتلا به 

 بيماري بيشتر مي گذرد امكان درمان تا حد زيادي پايين مي آيد و حتي در مراحلي از بيماري عملاً درمان قطعي وجود ندارد. 

 

 - آيا بعد از درمان امكان عود وجود دارد و چگونه مي توان از عود جلوگيري كرد؟7

بله بعد از درمان چنانچه بيمار با پزشك خود رابطه نزديكي نداشته باشد و مرتباً تحت نظر پزشك نباشد، به احتمال قوي 

بيماري عود مي كند. در نتيجه توصيه مي شود كه بيماران حتماً به طور دايم با پزشك خود در ارتباط باشند و تحت نظر 

 پزشك اقدامات درماني را ادامه دهند. 

 

 

  بار بيشتر مي شود.700امكان ابتلا به سرطان ريه در فردي كه سيگار مي كشد نسبت به كسي كه سيگار نمي كشد، 

 

 

 - توصيه  كلي شما به افرادي كه در معرض اين بيماري قرار دارند كدام است؟8

كساني كه با فرد سيگاري زندگي مي كنند و خودشان سيگار نمي كشند توجه داشته باشند قطعاً بايد از تماس با افراد 

 سيگاري خودداري كنند. 
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به افراد سيگاري توصيه مي شود كه سيگار نكشند، چون با سيگار كشيدن هم به خود ضرر مي رسانند وهم به افراد 

 غيرسيگاري كه در كنار آن ها زندگي مي كنند. بايد عوامل زمينه ساز كه همراه سيگاري ها وجود دارد را كم كنند. 

 

 درصد افرادي كه به سرطان ريه مبتلا مي شوند سيگاري هستند، پس توصيه مي شود كه سيگار 90لازم به ذكر است كه 

نكشند. در مورد ترك كردن سيگار بايد اين شعار مدنظر باشد كه امروز نسبت به ديروز دير است و فردا نسبت به امروز دير 

 مي باشد.

 

 تشخيص زود هنگام سرطان سينه

سامانه ي تشخيص رايانه اي نه تنها به متخصصان پرتوشناسي در تشخيص دقيق تر كمك مي كند، بلكه مي تواند كوچك 

 ترين توده هاي سرطاني را در مراحل اوليه در سينه ي زنان جوان تشخيص دهد. 

 

 استفاده از اين روش نوين تصويربرداري به همراه روش هاي قديمي healthscont.comبه گزارش پايگاه اينترنتي 

  درصد تشخيص توده هاي كوچك را بهبود مي بخشد. 164تشخيص سرطان سينه، تا 

 

 با اين روش مي توان توده هاي يك سانتي متري يا كوچك تر را در زنان تشخيص داد.

 

  سال كمتر مي شود.5به علاوه اين روش تشخيصي در زنان جوان قابل استفاده است، به عبارتي سن تشخيص تا 

 

 هزار غربالگري سرطان سينه 28دكتر تومي اي كوپلز از بيمارستان ريچارد مموكيال در كلمبيا در مدت سه سال نزديك به 

 را انجام داد. 

 

  هزار غربالگري با استفاده از سامانه ي ماموگرافي به كمك رايانه انجام شد. 19از اين تعداد 
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 164 درصد و تشخيص توده هاي سرطاني كوچك تر از يك سانتي متر تا 16تشخيص سرطان سينه با اين روش جديد تا 

 درصد بيش تر شد.

 

 درصد افزايش 72 درصد و سرطان در مرحله ي اول 116علاوه بر سرطان هاي كوچك، تشخيص سرطان هاي مهاجم، 

 داشت. 

 توده هاي سرطاني تهاجمي چنانچه در مراحل اوليه تشخيص داده نشود، به ويژه در زنان جوان كشنده است. 

 

 با اين روش مي توان حتي زنان جوان را با توده هاي سفت تر و متراكم پستاني به راحتي ماموگرافي كرد. 

 

 در اين زنان سرطان هم سريع تر رشد مي كند و هم تشخيص آن در بافت هاي متراكم سينه سخت تر است.

 

 

 تجمع پوليپ ها در روده بزرگ

برخي از بيماراني كه به ما متخصصان گوارش مراجعه مي  كنند، ممكن است با تشخيص  هايي نظير پوليپ روده مواجه 

شوند. بيشتر اين بيماران پس از آنكه مي  فهمند پوليپ  همان توده هاي كوچكي است كه در روده بزرگ يا راست  روده ظاهر 

مي  شود، دچار نگراني مي  شوند و تصور مي  كنند كه سرطان گرفته  اند اما در يك جمله بايد گفت كه اغلب پوليپ ها 

 خوش  خيم و غيرسرطاني هستند.

 

پوليپ ها از پوشش داخلي روده بزرگ منشأ مي  گيرند. معمولا هيچ علامتي ندارند و اغلب به  طور تصادفي كشف مي 

 شوند. به  عنوان مثال در خلال يك آزمايش غربالگري جهت كشف سرطان روده بزرگ يا در طي  آزمايشي كه به منظور 

ديگري انجام شده است. از آنجا كه اين پوليپ  ها در صورت عدم درمان ممكن است به سرطان تبديل شوند لذا بايد آن ها 
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را خارج كرد. همان  طور كه گفته شد پوليپ  ها علايم خاصي ندارند اما گاهي اوقات مي  توان از تغيير در اجابت مزاج، 

وجود خون در مدفوع (غيرقابل رويت) و ترشحات مخاطي از مقعد به وجود پوليپ شك كرد. البته پوليپ  هاي روده بزرگ 

 انواع و اقسامي دارند كه در زير درباره آن ها توضيح داده خواهد شد.

 

 پوليپ  هاي هيپرپلاستيك

 ميلي  متر دارند. اين پوليپ  هاي 5شايع  ترين نوع پوليپ  ها، پوليپ  هاي هيپرپلاستيك هستند. آنها معمولا قطري حدود 

ظريف معمولا براي سلامتي مضر نيستند اما اگر قطرشان بيش از يك سانتي  متر شود بايد خارج شده و از نظر سرطاني يا 

 پيش سرطاني بودن بررسي شوند.

 

 پوليپ  هاي آدنومايي

پوليپ هاي آدنومايي (آدنوم ها) نيز شيوع بالايي دارند. آنها براساس شكل ميكروسكوپي خود به سه گروه مختلف تقسيم  

بندي مي  شوند: لوله اي، لوله اي- پرزي و پرزي. شايع  ترين آن ها آدنوم  هاي لوله  اي هستند كه معمولا قطري حدود يك 

سانتي  متر دارند. آدنوم  هاي پرزي كمترين شيوع را دارند. بيش از نيمي از آنها حداقل يك سانتي  متر قطر دارند. آدنوم  هاي 

 سال در برهه اي از زندگي خود 60لوله  اي- پرزي مشخصات هر دو گروه قبلي را دارا هستند. حدود نيمي از افراد بالاي 

به آدنوم مبتلا مي  شوند. واقعه  اي كه با افزايش سن شيوع بيشتري مي  يابد. پوليپ  هاي آدنومايي داراي پتانسيل سرطاني 

شدن هستند. معمولا هرچه اندازه پوليپ  افزايش يافته و مشخصات پرزي آن بيشتر شود، احتمال بدخيم شدن آن نيز 

افزايش مي  يابد. براي پيشگيري از سرطاني شدن، بايد اين پوليپ ها برداشته شوند. بيشتر اوقات اين كار از طريق 

كولونوسكوپي صورت مي  گيرد. در كولونوسكوپي، يك لوله فيبر نوري باريك و قابل انعطاف از طريق مقعد به راست  روده 

وارد شده و در روده بزرگ بالا مي  رود. اگر تنها چند سلول پوليپ دچار سرطان شده باشند، مي  توان با برداشت پوليپ از 

طريق كولونوسكوپي، سرطان را با موفقيت درمان كرد. اگر پزشك نگران انتشار سرطان از طريق پوليپ باشد، به شما 

پيشنهاد مي  كند قسمتي از كولون را كه دچار پوليپ شده است، به همراه بافت ها و غدد لنفاوي اطراف آن از طريق جراحي 

 خارج كند.
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 پوليپ هاي التهابي

تصور مي  شود اين پوليپ ها از آسيب يا التهاب پوشش داخلي روده بزرگ، به عنوان مثال ناشي از كوليت اولسراتيو به 

 وجود مي  آيند. اين پوليپ  ها نادر بوده و معمولا براي سلامت مضر نيستند.

 

 پوليپ نوجوانان

پوليپ نوجوانان نادر بوده و بيشتر در سنين كودكي روي مي  دهند. اين پوليپ  ها را مي  توان به سهولت از طريق 

كولونوسكوپي خارج كرد. پوليپ  هاي نوجوانان و پوليپ  هاي مشابه آن كه در سندرم پوتز- جگر ايجاد مي  شوند، 

 اختلالات ارثي هستند.

 

 پوليپ هاي ارثي

بيشتر پوليپ هايي كه در روده  بزرگ ايجاد مي  شوند، غير ارثي هستند اما پوليپ هاي ارثي نيز در بعضي خانواده ها روي مي  

دهد. يكي از اختلالات مسبب پوليپ روده بزرگ كه معتقدند به شدت ارثي مي  باشد، پوليپوز آدنومايي فاميلي نام دارد. 

 يا بيشتر، در كل طول روده بزرگ 1000 و اغلب 100مشخصه اين اختلال نادر، وجود تعداد بسيار زيادي پوليپ، حداقل 

است. اين پوليپ ها ممكن است علامتي ايجاد نكنند يا شايد باعث خون  ريزي از مقعد شوند. اين پوليپ  ها گاهي در روده 

 كوچك نيز ايجاد مي  شوند. 

 

اين بيماري معمولا در خلال نوجواني بروز مي  كند. حالتي را كه در آن پوليپوز آدنومايي فاميلي با تشكيل تومورهاي خوش  

 گويند. پوليپوز آدنومايي فاميلي به  طور قطع به سرطان تبديل خواهد "سندرم گاردنر"خيم در ساير نواحي بدن، همراه باشد 

شد. اين حالت يك درصد از كل علل سرطان روده بزرگ، راست روده را شامل مي  شود. در بيشتر موارد، به محض 

 تا 10تشخيص بيماري، برداشت كل روده بزرگ توصيه مي  شود. بايد بستگان خوني فرد مبتلا، در سنين نسبتا پايين حدود 

 سالگي، از نظر وجود اين بيماري بررسي شوند. در صورت كشف بيماري، مبتلايان تحت بررسي و درمان مناسب قرار 12

 مي  گيرند.
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 خوشبختانه بيشترپوليپ ها خوش خيم و غيرسرطاني هستند.

 طرز تشخيص

بيشتر پوليپ هاي روده بزرگ در خلال غربالگري روده بزرگ (از نظر سرطان) يا در طي بررسي آن به منظور يافتن علت 

خون ريزي از مقعد حين اجابت مزاج يا درد شكم كشف مي  شوند. بسته به نوع پوليپ، پزشك معاينات دوره اي يا برداشت 

پوليپ را توصيه مي  كند. به ياد داشته باشيد پوليپ آدنومايي داراي استعداد ذاتي سرطاني شدن است. به نظر مي  رسد اگر 

نه همه موارد سرطان روده بزرگ راست روده، اما بيشتر آنها از يك پوليپ آدنومايي منشأ مي  گيرند. علاوه بر اين، گاهي 

 اوقات پوليپ هاي روده بزرگ مي  توانند مشكلاتي از قبيل خون ريزي و انسداد را ايجاد كنند.

 

 اصول درمان

بيشتر پوليپ ها پس از تشخيص خارج مي  گردند زيرا به اين طريق احتمال بدخيم شدن آن ها براي هميشه از بين مي  رود. 

در اغلب موارد، برداشت پوليپ ها عمل نسبتا ساده اي است. اگر نتوان تومور را از طريق كولونوسكوپي خارج كرد، از اعمال 

جراحي داراي كمترين ميزان تهاجم استفاده مي  شود. اگر شما قبلا به پوليپ هاي آدنومايي مبتلا بوده ايد در معرض خطر 

رشد پوليپ هاي جديد خواهيد بود. به همين دليل پزشك به شما توصيه مي  كند به منظور تشخيص و برداشت پوليپ هاي 

جديد به  طور منظم تحت معاينه قرار گيريد. در افراد مبتلا به پوليپ هاي مادرزادي، احتمال ايجاد سرطان روده بزرگ، 

 درصد خواهد بود. به همين دليل پزشك توصيه مي كند براي پيشگيري از بروز 100 سالگي حدود 40راست  روده تا سن 

سرطان، كل روده بزرگ خارج شود. ممكن است بيمار به يك عمل جراحي ديگر به منظور ايجاد راهي جايگزين براي 

 خروج مدفوع نياز داشته باشد.

 

 بيماري هوچكين چيست؟

 

) يك نوع خاص از لنفوم يا سرطان است كه با رشد غير طبيعي سلول ها در دستگاه لنفاوي همراه Hodgkinهوچكين(

است. پيشرفت هاي جديد در زمينه تشخيص و درمان اين بيماري باعث شده است كه تعداد زيادي از بيماران بهبود يابند. 
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در اين بيماران با تشخيص زودرس  و درمان مناسب، ميزان بهبود افزايش خواهد يافت. گر چه بيماري هوچكين ممكن 

  سالگي است.50 تا 20است در تمامي سنين ديده شود، شايع ترين سن شيوع آن بين 

 

بيماري هوچكين دريك منطقه دستگاه لنفاوي و معمولاً در گره لنفي ايجاد مي شود. اگر اين بيماري به موقع كشف و 

درمان نشود، ممكن است در تمام دستگاه لنفاوي پخش گردد. هوچكين مي تواند باعث درگيري ريه، اعضاي داخل شكم و 

استخوان ها شود. با گسترش بيماري، گويچه هاي سفيد طبيعي كاهش يافته، در مقابله با عفونت ها اختلال ايجاد مي شود. 

 بنابر اين بيماران مبتلا به هوچكين ممكن است مستعد ابتلا به عفونت ها ي گوناگون گردند.

 

 دستگاه لنفاوي در كجا يافت مي شود؟

بيماري هوچكين در دستگاه لنفاوي ايجاد مي شود. دستگاه لنفاوي از شبكه عروقي كوچكي كه به آنها عروق لنفاتيك مي 

گويند، به همراه بافت هاي لنفاوي كه محل تجمع لنفوسيت ها بوده و شامل گره هاي لنفاوي و بافت هاي ديگر مي باشند، 

تشكيل شده است. عروق لنفاتيك مسئول باز گرداندن مايعات ميان بافتي به گردش خون سيستميك هستند. بافت هاي 

 لنفاوي در بيشتر بافت هاي بدن به ويژه طحال، كبد، مغزاستخوان و روده يافت مي شوند.

 

در طي مسير عروق لنفاوي، تجمع هاي دانه اي شكل كوچكي از لنفوسيت ها يافت مي شود كه به آنها غدد لنفاوي مي 

 گويند. عمل اين غدد، حذف ناخالصي ها و باكتري هاي موجود در لنف است.

 

گره هاي  لنفاوي در همه نقاط بدن پراكنده اند. درگردن، زير بغل و كشاله ران  به راحتي يافت و لمس مي شوند. اين غدد 

معمولاً از دانه تسبيح بزرگتر نيستند ولي در صورت ايجاد عفونت يا بيماري هاي ديگر بزرگ مي شوند. يك گره لنفاوي 

 بدون درد بزرگ شده، اگر بيشتر از يك ماه باقي بماند بايد به پزشك مراجعه كرد.

 

 علل بيماري هوچكين
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برخي از محققان عقيده دارند كه بيماري هوچكين دراثر مقابله دستگاه دفاعي بدن در برابر يك تحريك خارجي مثل يك 

ويروس ايجاد مي شود. اين بيماري در كشورهاي درحال توسعه كه در آنها افراد جامعه تا زمان بلوغ تماس فراواني با 

 10عوامل عفونت زا داشته اند، كمترديده مي شود. اين بيماري در كشورهاي توسعه يافته صنعتي كه در آنها كودكان تا سن 

سالگي با بيماري هاي شايع اطفال تماس نداشته اند، بيشتر ديده مي شود. با اين حال دانش ما راجع به علت بيماري هنوز 

 ناكافي است.

 

 

 تشخيص بيماري

چون علت بيماري هوچكين نا معلوم است، در حال حاضر پيشگيري ازآن امكان پذير نيست. ولي تشخيص زود هنگام و 

 درمان مناسب نتايج خوبي به همراه دارد. 

 

معمولاً اولين علامت، پيدا شدن يك غده لنفاوي بزرگ و بدون درد است ك معمولاً در گردن وگاه در زير بغل يا كشاله 

ران ديده مي شود. اين غدد لنفاوي گاه در هنگام استحمام يا اصلاح كردن موهاي بدن كشف مي شوند. غدد لنفاوي ممكن 

است در اثر عفونت ها يا بيماري هاي ديگر غير از بيماري هوچكين نيز بزرگ شوند ولي غده لنفاوي كه بيش از يك ماه 

 بزرگ بماند چه دردناك باشد چه نباشد بايد توسط پزشك معاينه گردد. غده لنفاوي عفوني معمولاً دردناك است.

 

 گاه علايم ديگري نيز دربيمار مبتلا به هوچكين ديده مي شود كه عبارتند از: 

 

 - تب طول كشيده اي كه علت آن مشخص نيست.

 

 - عرق شبانه توجيه ناپذير. گاه اين تعريق آن قدر زياد است كه بيمار مجبور به تعويض ملحفه مي گردد. 
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 - خارش بدن 

 

 - دردهاي غيرطبيعي پشت يا شكم

 

 - كاهش وزن غير طبيعي 

 

 - تنگي نفس

 

بيشتر موارد هوچكين به ويژه اگر در مراحل اوليه شناسايي گردد، قابل درمان است. بنابر اين براي كشف احتمالي غدد 

 لنفاوي بزرگ شده، گردن، زيربغل و كشاله ران، خود را به طور منظم معاينه كنيد.

اين علائم در بيماري هاي ديگري غيراز هوچكين نيز شايع است ولي در صورت بروز اين علائم براي از دست ندادن 

 شانس تشخيص زود هنگام اين بيماري، بايد به پزشك مراجعه كرد.

 

پس از مراجعه به پزشك، وي تاريخچه كاملي از وضعيت پزشكي فرد تهيه مي كند. آنگاه معاينه پزشكي به عمل خواهد 

آمد. اگر حالت غيرطبيعي درگره لنفاوي مشاهده نمايد، آن گره لنفاوي برداشته مي شود ودر زير ميكروسكوپ مطالعه مي 

 گردد. اين آزمايش مشخص خواهد كرد كه ضايعه خوش خيم يا بدخيم است.

 

 اگر نتيجه نمونه برداري مشخص كند بيماري هوچكين است، آزمايش هاي تكميلي زيرانجام مي شود:

 

 - پرتونگاري قفسه سينه 
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 - آزمايش خون

 

- لنفانژيوگرافي : به معني تزريق ماده حاجب به داخل سيستم لنفاوي و سپس تهيه راديو گرافي ازآن كه نشان دهند ه 

 وضعيت سيستم لنفاوي و ميزان گسترش بيماري درآن است.

 

 - سي تي اسكن شكم

 

 - آزمايش مغز استخوان 

 

 - نمونه برداري از اعضاي داخل شكم براي نشان دادن گسترش بيماري به اين اعضاء

 

ممكن است انجام تمام اين بررسي ها دريك فرد لازم نباشد. تصميم گيري در باره بررسي هاي لازم توسط پزشك معالج 

 صورت خواهد پذيرفت.

 درمان

بيماري هوچكين به خوبي به درمان پاسخ مي دهد. دربيشتر موارد بيماران به طور سرپايي درمان  مي شوند. درمان بيمار مي 

 تواند با پرتو درماني يا شيمي درماني يا تركيبي از هر دو صورت پذيرد.

 

 يا اشعه هاي ناشي از كبالت در منطقه درگير شده توسط Xدر پرتو درماني سعي مي شود با استفاده از پرتوهاي پر انرژي 

بيماري، سلول هاي سرطاني با حفظ بافت هاي سالم از بين برده شوند. خوشبختانه درمراحل اوليه، آسيب بيماري به 

دستگاه لنفاوي محدود مي باشد و از اين رو درمان مناسب با پرتودهي به قسمتي يا تمام دستگاه لنفاوي باعث بهبود بيماران 

 خواهد شد.
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شيمي درماني براي از بين بردن سلول هاي سرطاني درتمام بدن استفاده مي شود. پزشكان مقاديري از داروهاي شيمي 

درماني را استفاده مي كنند كه با حداقل صدمه به بافت هاي سالم بدن بتوان سلول هاي سرطاني را از بين برد. داروهاي 

شيمي درماني در تقسيم و رشد سلول هاي سرطاني اثر گذاشته و باعث تأخير رشد سلول ها مي شود و بيماران تركيبي از 

 شيمي درماني و پرتودرماني را دريافت مي كنند. 

 

هر دو روش درماني ذكر شده مي تواند عوارض نامطلوبي را ايجاد نمايد. پرتو درماني ممكن است باعث واكنش پوستي، 

تهوع، استفراغ  و احساس خستگي شود. تمامي اين عوارض را با استراحت مناسب و تغذيه خوب مي توان تخفيف داد. 

 بعد از قطع پرتو درماني، اين عوارض از بين خواهد رفت.

 

شيمي درماني ممكن است باعث تهوع، استفراغ، اسهال، ريزش مو ، كم خوني ، خونريزي خود به خود، افزايش بروز 

عفونت وهمچنين زخم هاي دهاني شود. اين عوارض درتمام بيماران ديده نمي شود، در تمام آنها نيز به يك شدت ظاهر 

 نمي گردد و بعد از درمان از بين خواهد رفت.

 

 آشنايي با تومورهاي استخوان

 

bone tumors 

 

اختلال  هاي استخواني به انواع ضايعات منفرد، متعدد، منتشر، تغيير دهنده شكل استخوان، عفونت و انواع تومورها تقسيم 

 مي  شوند. 

 

تومورهاي استخواني مي  توانند از هر بخش استخوان كه شامل بافت استخوان، غضروف، عضله، بافت چربي و عصبي 

 است، رشد كنند. 
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 تومور اوليه استخوان، توموري است كه از بافت استخوان منشاء مي  گيرد و ممكن است خوش  خيم يا بدخيم باشد.

 

تومور ثانويه استخوان كه شايع  تر نيز مي باشد از نواحي ديگر بدن مانند سينه، پروستات، تيروييد، ريه و كليه آغاز و به 

 استخوان سرايت مي  كند.

 

 علايم تومورهاي اوليه و ثانويه استخوان: 

 

 درد، تورم و ضعف استخواني از علايم شايع هستند.

 

 

 تومورهاي خوش  خيم:

 

تومورهاي خوش  خيم استخوان فقط باعث ضخيم  شدن سطح استخوان مي  شوند و حالت تهاجمي به بافت  هاي مجاور را 

 ندارند و تشكيل بافت نرم و حساسيت به لمس ديده نمي  شود. 

 

 اين تومورها به انواع مختلف تقسيم مي  شوند كه برخي از آن ها عبارت هستند از: 

 

 ): enchondromaانكندروم(

 

 تومورهاي بزرگ شونده و حاوي لكه  هاي كلسيم مي  باشد كه بيشتر در استخوان  هاي دست به وجود مي  آيد.
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 ): simple bone cystكيست  هاي ساده استخوان(

 

 در كودكان و جوانان به صورت اتفاقي در استخوان  هاي ران و بازو ديده مي  شود.

 

 ):bone aneurysm cystكيست هاي آنوريسمي استخوان(

 

بيشتر به دنبال يك تومور اوليه زمينه  اي در مهره  ها و استخوان  هاي بلند يا لگن در كودكان و جوانان ديده مي  شود، اما 

 سرطاني نمي  باشند. اين كيست  ها گاه به سرعت بزرگ شده و مهاجم به نظر مي  رسند اما كاملا خوش  خيم هستند.

 

 تومورهاي اوليه استخوان: 

 اين تومورها به انواع مختلف تقسيم مي  شود كه برخي از آن ها عبارت هستند از:

 

 ): osteosarcomaاستئوساركوم(

 

 سال ديده مي  شود. منشاء اين تومور در بافت تازه يك 20 تا 5شايع  ترين نوع سرطان اوليه است كه اغلب در سنين 

استخوان در حال رشد مي  باشد كه بيشتر در زانوها و بازوها است و اغلب با درد و تورم و حساسيت به لمس در ناحيه بالا 

 و پائين زانو مشخص مي  شود. 

 

 در اغلب موارد قبل از اين  كه اين سرطان تشخيص داده شود، تومور در قسمت  هاي مختلف بدن پخش شده است.

 

 ):ewing sarcomaيوئينگ ساركوما(
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اين سرطان نيز بيشتر در كودكان و نوجوانان شايع است و معمولا از مغز استخوان  هاي بلند مانند استخوان ساق و دنده  ها 

 و لگن و بازو منشاء مي  گيرد و مي  تواند استخوان را براي شكسته شدن مستعد سازد.

 

 ):chondrosarcomaكندروساركوم(

 

 سال ديده مي  شود و 50 تا 30از غضروف استخوان  هاي لگن، شانه و قسمت بالاي ران منشاء مي  گيرد و بيشتر در سن 

 نسبت به ساير موارد رشد آهسته  تري دارد.

 

 تومورهاي ثانويه استخوان: 

 

تومورهاي ثانويه از ساير نواحي بدن منشاء گرفته و از نوع اوليه شايع  تر هستند و در سنين بالا ديده مي  شوند و با احساس 

 درد استخوان كه معمولا از هنگام شب شروع مي  شود، مشخص مي  گردند. 

 

 استخوان  هاي دنده، ستون مهره  ها، جمجمه، لگن، ران و بازو بيشتر درگير مي  شوند.

 

 درمان 

درمان بسته به نوع تومور، اندازه، محل، سرعت و پيشرفت آن و سن بيمار متغير است، ولي معمولا از روش  هاي جراحي، 

 شيمي درماني، راديوتراپي و هورمون درماني استفاده مي  شود.

 

 كانسر پستان 
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 مقدمه 

پستان ها از بافت غددي، چربي و بافت فيبرو يا همبندي تشكيل شده اند. بافت پستان به تغيير در سطح هورمون هاي مثل 

استروژن و پروژسترون در طول سيكل قاعدگي پاسخ مي دهد. هورمون ها سبب تغييرات در ميزان مايع موجود در پستان 

ها مي شوند. اين حالت سبب دردناك شدن مناطق فيبرو مي شوند. بافت پستان خانم ها دائماً در حال تغيير است. اين 

تغييرات در طول سيكل قاعدگي ، بارداري ، شيردهي و پس از يائسگي نيز روي مي دهند. همراه اين تغييرات طبيعي ممكن 

 است مشكلاتي بروز كند كه اكثر اين مشكلات جزئي هستند اما مواردي نيز ممكن است جدي باشند. 

در صورتي كه از داروهاي هورموني مثل قرص هاي جلوگيري از بارداري؛ درمان جايگزيني در يائسگي يا هورمون هاي 

 كاشتني مثل نورپلانت استفاده شود نيز تغييراتي در پستان ها ايجاد مي شود. 

 

 مشكلات پستان در خانم ها 

اكثر مشكلات پستان علائم بسيار جزئي ايجاد مي كنند. با توجه به اينكه همه خانم ها در خطر سرطان قرار دارند, شما بايد 

در مورد وضعيت بافت پستان اطلاعاتي داشته باشيد.معاينات دوره اي توسط خود شما به اين امر كمك مي كند. در صورت 

 احساس هرگونه تغييري به پزشكتان مراجعه كنيد. 

 اكثر مشكلات پستان بخصوص در زنان جوان خوش خيم هستند. علائم شايع شامل موارد زيرند: 

 

 توده ها (كه ممكن است در يك ناحيه از پستان يا در تمام پستان لمس شود) 

 ترشح از پستان 

 مناطق دردناك 

 

 بيماري هاي خوش خيم پستان 

شايعترين وضعيت بيماري خوش خيمي به نام تغييرات فيبروكيستيك است . علائم تغييرات فيبروكيستيكي شامل درد، 

 خارش، تومور و حساسيت است. محتملاً اين علائم در هر دو پستان رخ مي دهد. 
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همچنين ممكن است كيست هايي ايجاد شود، كيست كيسه ي كوچكي است كه با مايع پر مي شود و ممكن است قطر آن 

هر اندازه اي باشد . در اكثر موارد كيست ها اندازه هاي متفاوت داشته و در طول سيكل قاعدگي يا در يائسگي تغيير اندازه 

 ساله ايجاد مي شوند. همچنين ممكن است پس از يائسگي نيز در خانم 50-25دارند. معمولاً اين كيست ها در خانم هاي 

 هايي كه درمان جايگزيني هورموني دريافت مي كنند ديده شود. 

يك نوع شايع ديگر از تغييرات پستان فيبروآدنوم نام دارم. اينها توده هاي توپر و خوش خيمي هستند كه در اكثر موارد 

زناني كه دچار تغييرات فيبروكيستيك يا فيبروآدنوما هستند در معرض خطر بالاتري براي ابتلا به سرطان پستان نيستند. با 

 اين حال بايد اين گونه تغييرات را نيز به پزشك اطلاع دهيد. 

 

 كانسر پستان 

كانسر پستان شايعترين كانسر زنان است و افراد مبتلا به آن متحمل دشواري هاي فراوان مي شوند. در مواردي نيز منجر به 

مرگ مي شود. با وجود منابع اطلاعاتي و تحقيقاتي بي شمار در اين مورد،  هنوز عموم مردم در جامعه ما به اندازه كافي در 

 اين مورد مطلع نيستند. 

 كانسر پستان همان تومور بدخيم پستان است كه در واقع رشد بيش از حد سلول هاي غير طبيعي در بافت پستان است. 

در پستان ها غددي وجود دارند كه پس از زايمان شير توليد و ترشح مي كنند. به راه هايي كه از اين غدد به نوك پستان مي 

)، بافت چربي AوC)، مجاري (B گفته مي شوند. بافت پستان از لب ها(ductرسند و شير آنها جاري مي شوند مجاري يا 

)E) بافت همبند ،عضلات ، (F و بافت لنفاتيك تشكيل شده است . كانسر ممكن است در هر يك از قسمت هاي پستان (

 ايجاد شود. 

 

 انواع سرطان پستان 

همه موارد سرطان پستان شبيه هم نيستند. موارد سرطان پستان هم از نظر نوع سلول ها و هم از نظر مرحله بيماري و ميزان 

 گسترش آن با هم متفاوت هستند. براي تشخيص نوع و مرحله بيماري ممكن است از روش هاي متعددي استفاده شود. 
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 برخي عوامل سبب افزايش خطر ابتلا به اين نوع بيماري مي شوند كه به آنها عوامل خطر مي گويند 

 

 چه كساني در معرض خطر كانسر پستان قرار دارند؟ 

 

  سال 50همه خانم ها به خصوص در سنين بالاي 

 زناني كه مادر يا خواهر آن ها مبتلا به كانسر پستان باشند. (سابقه فاميلي) 

  سالگي) يا عدم بارداري. 30اولين بارداري در سن بالا (بيش از 

 افرادي كه چربي زياد مصرف مي كنند يا چاق هستند. 

 زناني كه دچار بعضي از تومورهاي خوش خيم هستند ممكن است در معرض خطر باشند. 

 سابقه فردي سرطان پستان، آندومتر، تخمدان، روده بزرگ 

 مصرف اخير قرص هاي جلوگيري از بارداري 

 مصرف اخير درمان جايگزيني هورموني 

 

 آيا بين مصرف هورمون ها (قرص هاي جلوگيري از بارداري) و سرطان پستان رابطه اي وجود دارد؟ 

برخي از خانم ها در مورد ارتباط بين سرطان پستان و قرص هاي هورموني جلوگيري از بارداري سؤال مي كنند. به نظر 

 نمي رسد روش هاي خوراكي جلوگيري از بارداري خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش دهد. 

دارو هاي هورموني كه پس از يائسگي استفاده مي شوند در صورتي كه با دوز بالا به كار روند ممكن است كمي خطر ابتلا 

 به سرطان پستان را افزايش دهند. 

 

 علائم و نشانه ها 
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ممكن است كانسر در مراحل اوليه هيچ علامتي نداشته باشد. بنابراين با توجه به شيوع و اهميت آن بايد از روش هايي 

براي تشخيص زود هنگام بيماري در افراد بدون علامت استفاده كرد. اين تست ها به صورت دوره اي انجام مي شوند و به 

آن ها اصطلاحاً تست هاي غربالگري گفته مي شوند. در صورتي كه كانسر پستان علامتدار شود ممكن است با موارد زير 

 بر خورد كنيم: 

 

 احساس توده در پستان يا نواحي زير بغل 

 تغيير در اندازه، شكل يا رنگ پستان 

 ترشح از نوك پستان 

 تغيير در پوست پستان (پوست فرورفته، چروكيده، پوسته پوسته، زخمي) 

 

 سه تست رايج در مورد بيماري هاي پستان: 

 - ماموگرافي 1

 - معاينه منظم پستان ها توسط پزشك 2

 - معاينه خود فرد 3

 

 غربالگري كانسر پستان 

 روش هاي غربالگري براي تشخيص زود هنگام بيماري ها بكار مي روند. 

با توجه به اينكه كانسر پستان در مراحل اوليه بدون علامت است، همه خانم ها بايد به انجام روش هاي غربالگري توجه 

 داشته باشند. 
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 سال سالانه توسط پزشك معاينه شده و ماموگرافي انجام دهند و ماهانه نيز پستان هاي 40بهتر است همه خانم هاي بالاي 

 خود را معاينه كنند (معاينه توسط خود فرد) 

 سالگي هر سه سال يك بار توسط پزشك معاينه شوند و هر ماه نيز خود را معاينه كنند. (معاينه توسط 39-20در سنين 

 خود فرد) 

 

 چگونه بايد خود را معاينه كنيم؟ 

معاينه پستان در خانم ها توسط خودشان ماهانه يك بار انجام مي شود و ضمن آنكه زمان كمي صرف آن مي شود و هزينه 

اي ندارد، مي تواند نجات بخش زندگي افراد باشد. در مطالعات انجام شده، به درستي روشن نشده است كه آيا معاينه 

پستان توسط خود افراد سبب كاهش مرگ و مير ناشي از كانسر پستان مي شود يا خير ولي منطقي بنظر ميرسد كه اين كار 

 مي تواند در تشخيص زود تر و درمان به موقع بسيار مؤثر باشد. 

 

 روش انجام معاينه پستان توسط خود فرد 

 

 اقدامات زير را انجام دهيد: 

 

 مشاهده 

در سه حالت يعني دست ها كنار بدن، دست ها پشت سر و دست ها به كمر خود را مشاهده كنيد. دقت كنيد تا متوجه هر 

 گونه تغيير در اندازه ، شكل يا تغييرات نوك پستان باشيد. 

نوك پستان ها را بين انگشتان شست و سبابه فشار دهيد تا در صورت ترشح متوجه آن شويد. دست ها را بر كمر بگذاريد 

آرنج ها را به سمت جلو سوق دهيد تا عضلات قفسه سينه منقبض شوند. توجه داشته باشيد كه هرگونه تومور، فرورفتگي، 

 چروكيدگي، با تغيير در بافت و رنگ پوست پستان اهميت دارد. 
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زماني كه جلوي آينه ميايستيد حركات چرخشي انجام دهيد تا متوجه هر گونه تغيير ظاهري شويد. سپس دست ها را به 

 كمر زده و كمي به جلو خم شويد و باز هم با دقت مشاهده كنيد. 

 ممكن است يكي از پستان ها كمي بزرگتر از ديگري باشد كه معمولاً اين حالت طبيعي است. 

 

 لمس 

 براي لمس دو پستان از دست طرف مقابل قسمت سر انگشتان دوم، سوم ، و چهارم (و نه فقط نوك انگشتان) استفاده كنيد. 

 معاينه را از گودي زير بغل شروع كنيد، حركات كوچك چرخشي انجام داده و فشار انگشتان را كم و زياد كنيد. 

 

به ناحيه پستان نگاه كنيد و به طور فرضي آن را به صورت شكل بالا در نظر بگيريد، سپس ضمن انجام حركات چرخشي با 

 انگشتان خود در راستاي اين تقسيمات از پائين به بالا و از بالا به پائين، همه ناحيه پستان خود را معاينه كنيد. 

زماني كه پوست خيس و لغزنده است، معاينه پستان آسانتر انجام مي شود. زير دوش، يك دست را پشت سر گذاشته و با 

دست طرف مقابل از ناحيه زير بغل شروع به معاينه كنيد. از حركات چرخشي و لمس با سر انگشت دوم، سوم، و چهارم 

 به همان صورتي كه شرح داده شد، استفاده كنيد. همين كار را براي طرف مقابل نيز تكرار كنيد. 

در حالت خوابيده يا درازكش، لمس پستان با فشار روي قفسه سينه راحت است. يك بالش زير شانه راست بگذاريد، با 

دقت معاينه را از زيربغل شروع كنيد. همان روش سه انگشتي و حركت چرخشي را با سه نوع فشار كم، متوسط و زياد 

انجام دهيد. همين كار را براي طرف مقابل انجام دهيد. در صورتي كه داراي پستان هاي بزرگ هستيد معاينه خود را در 

 حالت خوابيده و با حركات چرخشي دست انجام دهيد. 

 

 : 1توجه 

شايد براي بار اول به خاطر سپردن دقيق روش معاينه كار آساني نباشد ولي با چند بار انجام كامل آن كاملاً به اين روش 

 مسلط خواهيد شد. 

 : 2توجه 
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معاينات دوره اي توسط خود فرد جايگزيني براي معاينات دوره اي توسط پزشك نيست و انجام معاينات توسط پزشك نيز 

 بايد به همان فواصلي كه گفته شده انجام شود. 

 

معاينه توسط خود شما كار مشكلي نيست؛ وقت زيادي نمي گيرد؛ هزينه اي براي شما ندارد اما نوعي سرمايه گذاري 

 محسوب مي شود. 

 

 ماموگرافي 

ماموگرافي روشي است كه با استفاده از اشعه ايكس بافت پستان را مورد بررسي قرار مي دهد. حسن اين روش آن است كه 

مي توان توده هاي كوچك را پيش از قابل لمس شدن تشخيص داد. نتايج ماموگرافي شما با موارد بعدي آن مقايسه خواهد 

شد بنابراين كليشه ها و نتايج ماموگرافي را نزد خود نگه داريد. اندازه پستان معمولاً نتايج ماموگرافي را تغيير نمي دهد. اين 

 ساله و مسن بيشتر مفيد است. زيرا در اين افراد بافت پستان كم تراكم تر است و يافتن غده در آن با اين 40بيشتر در زنان 

 روش آسانتر است. 

 ساله و مسن تر بايد هر سال ماموگرافي 50 سال ماموگرافي انجام دهند. زنان 2-1 سالگي بايد هر 49-40زنان در سنين 

 انجام دهند. البته در صورت داشتن عوامل خطر فواصل ماموگرافي توسط پزشكان تغيير داده مي شود. 

برخي از خانم ها حين انجام ماموگرافي احساس ناراحتي مي كنند. در صورتي كه شما هنوز قاعده مي شويد مي توانيد اين 

 تست را بلافاصله بعد از قطع خونريزي انجام دهيد تا احساس ناراحتي كمتري بكنيد. 

گاهي اوقات ممكن است پزشك شما ماموگرافي را تكرار كند. اين بدان معني نيست كه حتما مشكل عمده اي داريد و 

 پزشكتان ممكن است تنها بخواهد بررسي مجددي انجام دهد. 

 معاينه پستان ها توسط پزشك سالانه انجام مي شود. به طور منظم و دوره اي بايد انجام شود. 

 

 نتايج ماموگرافي 

 طبيعي: نتيجه نرمال يا طبيعي به اين مفهوم است كه يافته غير طبيعي پيدا نشد 
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  سال ماموگرافي را تكرار كند.1-2بسيار اهميت دارد كه خانمي كه يك ماموگرام طبيعي داشته هر 

 غير طبيعي: نتيجه غير طبيعي به اين مفهوم است كه تغييراتي در پستان ديده شده است. 

 

 همه تغييرات پستان بدخيم و غير طبيعي نيستند. 

 در صورتي كه نتيجه ماموگرافي شما غير طبيعي باشد براي تشخيص قطعي روش هاي ديگري انجام مي شود 

 

 ساير روشهايي كه جهت تشخيص بكار ميروند: 

 

 اولتراسونوگرافي: 

با استغاده از سونوگرافي تصاويري از قسمت هاي دورني بدن و از جمله پستان ها بدست مي آيد كه مي تواند در صورت 

 وجود توده توپر بودن يا كيست و پر از مايع بودن آن را مشخص مي كند. 

 

 آسپيراسيون: 

در اين روش با استفاده از يك سوزن مايع يا سلول هاي درون توده بيرون كشيده و براي آزمايشگاه فرستاده مي شود. اين 

 روش را مي توان با كمك سونوگرافي انجام داد. 

 

 بيوپسي: 

تنها راه بررسي ماهيت واقعي يك توده نمونه گيري از سلول هاي آن توده و بررسي آزمايشگاهي آن است. اين روش كار 

 ممكن است بوسيله آسپيراسيون با سوزن و يا جراحي انجام شود. 
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 روش هاي درماني سرطان پستان 

درمان هاي انتخابي براي سرطان پستان شامل جراحي، راديوتراپي، شيمي درماني، و درمان هورموني است. درمان هورموني 

 ممكن است با توجه به وضعيت تومور و ساير هورمون ها بر رشد آن جز رژيم درماني قرار گيرد. 

درمان هاي موضعي مثل جراحي و راديوتراپي بيشتر بر خود پستان متمركز هستند و جهت برداشتن يا نابودي سلول هاي 

خود پستان انجام مي شوند. درمان هاي سيستماتيك مثل شيمي درماني جهت نابودي سلول هاي سرطاني كه در بدن پخش 

 شده اند انجام مي شود. 

 روش هاي درماني جديد تر نيز مثل درمان هاي بيولوژيك مورد تحقيق و بررسي مي باشد 

روش درماني شما بر اساس سن، وضعيت بيماري، محل و وسعت تومور و همچنين فوايد و خطرات هر يك از اين روش 

 ها انتخاب مي شود. 

 

 جراحي 

جراحي براي برداشتن بافت سرطاني بكار مي رود و همچنين از اين طريق بافت بدست آمده جهت بررسي به پاتولوژي 

 فرستاه مي شود. 

 

 انواع روش هاي جراحي براي سرطان پستان 

برخي از اين روش ها ساده تر هستند. در يك نوع از اين جراحي ها تنها قسمتي از بافت اطراف آن برداشته مي شود 

 (برداشت توده). 

 در نوع ديگري از جراحي پستان سرطاني و بافت هاي اطراف آن برداشته مي شوند(ماستكتومي پارشيال). 

در نوع ديگري از جراحي علاوه بر بافت پستان عضلات اطراف آن نيز برداشته مي شوند كه به آن ماستكتومي پارشيال 

 كامل گفته مي شود. 
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 راديو تراپي 

با استفاده از امواج پر انرژي و نافذ سلول هاي سرطاني را كشته و يا از رشد آن ها جلوگيري مي كند. در بيماري هاي 

متاستاتيك ( يعني سرطان به ساير نواحي بدن مثل استخوان، ريه، كبد، يا مغز گسترش يافته است) راديوتراپي بيشتر براي 

 درمان علائم در سرطاني كه به استخوان ها رسيده است مي شود. 

 

 شيمي درماني 

در صورتي كه وضعيت تومور طوري باشد كه به درمان هورموني پاسخ ندهد از اين روش استفاده مي شود. در اين روش 

دارو ها سلول هايي را كه سريعا در حال تقسيم هستند هدف گرفته و آن ها را نابود مي كند. اين روش در بيماري 

 متاستاتيك و همچنين در مواردي براي تومور پيشرفته متاستاتيك بكار مي رود تا تومور جمع شده و قابل جراحي شود. 

 

 درمان هورموني 

از اين روش براي كند كردن رشد، گسترش و عود تومور استفاده مي شود. در صورتي كه تومور از نوع حساس به استروژن 

باشد با اين روش درماني مي توان مانع دسترسي سلول هاي سرطاني به استروژن و در نتيجه جلوگيري از رشد و تقسيم 

 تومور شد. براي پيش بيني پاسخ به اين نوع درمان از آزمايش گيرنده هاي استروژن استفاده مي شود. 

 

 درمان هاي هدف دار بيولوژيكي 

گروه جديدي از درمان ها براي موارد سرطاني هستند. با اين درمان هاي سلول هاي سرطاني هدف گرفته مي شوند و از 

آنجا كه اين درمان ها اختصاصي هستند؛ تاثير كمتري بر سلول هاي طبيعي داشته و بنابراين عوارض جانبي كمتري دارند. 

 البته اين روش ها بيشتر جنبه تحقيقاتي دارند 

 

 

 شيوه هاي زندگي كه با پرهيز از آن خطر سرطان كاهش مي يابد: 
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كاهش دريافت چربي در رژيم غذايي بخصوص چربي هاي اشباع شده و هيدروژنه. با استفاده از گوشت كم چربي و 

محدوديت مصرف گوشت قرمز علاوه بر كاهش خطر بيماري هاي قلبي و سكته مي توان احتمال ايجاد كانسر پستان را نيز 

 كاهش داد. 

ميزان فيبر رژيم غذايي خود را افزايش دهيد . فيبر ها در غلات، سبزيجات و ميوه ها موجودند. اين روش نيز علاوه بر 

 كمك به سلامت قلب از سرطان هاي ديگر مثل سرطان روده بزرگ نيز جلوگيري مي كند. 

سبزيجات و ميوه هاي تازه ميل كنيد. سبزيجات و ميوه جات علاوه بر فيبري كه دارند محتوي موادي بنام آنتي اكسيدان 

 هستند كه براي جلوگيري از بسياري از كانسر ها مفيدند. 

  دقيقه در روز مي توان علاوه بر شادابي و طراوت به كنترل وزن نيز كمك كرد. 30با پياده روي تند يا ورزش به مدت 

 به ياد داشته باشيد كه وجود چربي اضافي در بدن توليد استروژن را تحريك مي كند. 

سيگار نكشيد! گر چه سيگار بخودي خود عامل خطري براي كانسر پستان نيست اما مي تواند احتمال ايجاد لخته هاي 

 خون، بيماري قلبي و ساير سرطان ها را بيشتر كند. 

 

 در صورتي كه به تازگي براي شما تشخيص سرطان پستان داده شده اين قسمت را بخوانيد: 

با تشخيص سرطان پستان سوالات زيادي براي انسان مطرح مي شود و در ضمن گاهي نياز به تصميم گيري فوري براي 

 جراحي و درمان نيز وجود دارد. 

گاهي با استفاده از اصطلاحات پزشكي و نامانوس با شما صحبت خواهند كرد و بنابراين نياز به افزايش اطلاعات در اين 

 مورد را احساس خواهيد كرد. 

شما ممكن است در حال حاضر دچار احساساتي چون اضطراب، خشم، ترس، و غم باشيد. با داشتن چنين احساساتي فكر 

كردن و تمركز كردن بسيار مشكل است ولي كسب اطلاعات و آموزش نياز به تمركز دارد . به ياد داشته باشيد كه كسب 

اطلاعات بيشتر سبب افزايش قدرت شما در برابر سرطان مي شود. در صورتي كه كانسر پستان در مراحل اوليه تشخيص 
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داده شود تعدادي از درمان هاي مؤثر براي آن در دسترس خواهد بود. نوع درمان با همفكري با پزشك و با توجه به سن 

 شما ؛ محل و گسترش بيماري و فوايد و خطرات شيوه درمان تعيين مي شود. 

 درمان هاي اصلي براي كانسر پستان شامل جراحي، راديوتراپي، شيمي درماني، و درمان هورموني هستند. 

در صورت تشخيص زود هنگام سرطان پستان درمان آن آسانتر است.و اكثر زناني كه با تشخيص سرطان پستان درمان مي 

 شوند به زندگي طبيعي و فعال خود ادامه مي دهند. 

 

 مربوط به افراد مبتلا به كانسر پستان: 

پس از اين تشخيص خانم ها با مسائل و و تغييرات جديد زيادي طي ماه ها و سال هاي پس از درمان مواجه مي شوند. 

علاه بر خطر عود، امكان ايجاد يك كانون جديد از كانسر پستان نيز وجود دارد. بهر حال در صورت جراحي و برداشتن 

 پستان يا ماستكتومي نيز احتمال عود از بين نمي رود. 

اگر چه روش قطعي براي جلوگيري از عود كانسر پستان وجود ندارد؛ روش هاي زيادي وجود دارد كه خطر اين عود را 

كاهش مي دهند. در صورتي كه شما دچار بيماري هستيد با به كارگيري موارد زير مي توانيد از بازگشت بيماري جلوگيري 

 كنيد. 

 

 - مراقبت هاي پيگيري 1

ويزيت منظم پزشك؛ معاينات و برخي آزمايشات براي جلوگيري از عود سرطان ها و يا تشخيص عود در مراحل اوليه 

 تا 6 سال بعدي هر 2 ماه توصيه شده و در طي 6 تا 3ضروري هستند؛ در سه سال اول پس از درمان اوليه انجام معاينه هر 

  ماه و سپس به طور سالانه پيشنهاد مي شود. 12

معمولاً معاينات پيگيري شامل معاينه پستان ها، ريه ها، گردن و نواحي زير بغل مي باشند. ممكن است برخي روش هاي 

تصوير برداري نيز درخواست شوند. شما بايد هر گونه تورم ، سفتي و هر گونه تغيير شكل در بازو ها و دست ها را به 

پزشكتان اطلاع دهيد. اين علائم ممكن است لنفادم باشند. لنفادم سبب تورم بازوها مي شود كه به علت تجمع مايع ايجاد 

 مي شوند و عارضه جانبي كانسر پستان است. با مراقبت مي توان در اين عارضه جلوگيري و آن را تحت كنترل در آورد. 
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ويزيت منظم پزشك فرصتي براي شماست تا هرگونه عارضه جانبي مثل خستگي مفرط يا مشكلات بهداشتي ديگر را با 

وي در ميان بگذاريد. اين علائم مي توانند نشانه هايي از عود باشند كه با بررسي دقيق مي توان سريعتر آن را تشخيص داده 

 و درمان كرد. البته ممكن است اين علائم اصلاً بعلل ديگري ايجاد شده و يا حتي عارضه درمان شما باشند. 

 

 - ماموگرافي غربالگري و معاينات ماهانه توسط خود شما: 2

% دقيق نيستند، ماموگرافي و معاينات ماهيانه خود فرد مراحل مهمي در مبارزه 100گر چه هيچ يك از روش هاي تشخيص 

 با سرطان هستند. براي اطلاع از روش معاينه توسط خود فرد اينجا كليك كنيد. 

 براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد ماموگرافي اينجا كليك كنيد. 

لطفاً توجه داشته باشيد كه معاينات دوره اي توسط خود شما جايگزين معاينات پزشك نخواهند شد و بايد آن را نيز به 

 طور منظم انجام دهيد. 

 

 - ارائه درمان معمولاً درمان هورموني كانسر پستان شامل تاموكسيفن و مهار كننده هاي آروماتاز مثل لتروزل است: 3

بيماراني كه اين داروها را مصرف مي كنند بايد دوره درمان را طبق نظر پزشك تكميل كنند. در مطالعات مشخص شده 

 است كه اين داروها سبب جلوگيري از عود سرطان پستان مي شوند. 

تاموكسيفن مي تواند سبب افزايش خطر نوعي از سرطان رحم شود بنابراين در صورت استفاده از اين دارو بايد به طور 

سالانه مورد معاينه لگني قرار گيرند و در صورت خونريزي غير عادي پزشكتان را فوراً مطلع كنيد. در صورتي كه از مهار 

 كننده هاي آروماتاز استفاده مي كنيد اين دارو ها ممكن است سبب كاهش تراكم استخون شوند. 

 

 - تغذيه سالم 4

تحقيقات در مورد كانسر پستان نشان داده اند كه چاقي و افزايش وزن مي تواند سبب افزايش خطر عود شوند بنابراين 

انتخاب يك رژيم تغذيه اي سالم و بهداشتي علاوه بر پيشگيري از ساير بيماري ها مثل بيماري هاي قلبي و ديابت خطر 

 عود را كاهش مي دهد 
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 - ورزش 5

فعاليت منظم فوايد قابل توجهي براي بيماران مبتلا به كانسر پستان دارند فعاليت هاي ورزشي منظم علاوه بر ثابت ماندن 

وزن سبب كاهش علائمي مثل خستگي، تهوع و درد مي شوند. يوگا و مديتيشن نيز سبب حفظ قدرت و انرژي بدن و 

 كاهش استرس مي شوند.

 

 

 سرطان جسم رحم (كورپوكس) 

 

 آناتومي 

 ناميده مي شود. و منطقه بالاي محل ورود لوله ها به corpus به نام os بالايي رحم شامل منطقه اي در بالاي اينترنال 3/2

 رحم را فوندوس مي گويند. 

 

 غدد لنفاوي 

غدد اصلي شامل زنجيره اينفانديبلوپلويك، پارامتر، پره ساكرال كه به زنجيره هيپوگاستر، اكسترناايلياك، ايليك مشترك، پره 

 ساكرال و پاراآئورتيك تخليه مي شوند. 

 

 محل متاستاز 

 واژن و ريه شايع ترين محل هاي متاستاز مي باشند. 

 

 نحوه كلاسيفيكاسيون 
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FIGO پيشنهاد داد كه اين سرطان به صورت جراحي-پاولوژي مرحله بندي شود و هيستولوژي شامل گسترش 1988 از 

 تومور و گريد آن مي باشد. 

 

 نكاتي درباره گريد: 

 درجه تمايز آدنوكارسينوم آندومتر به صورت زير تعريف مي شود: 

GI درصد تومور بافت جامد (5: كمتر يا مساوي با nonsquaousar nonmorular .مي باشد ( 

G2 درصد بافت تومور جامد مي باشد. 50 تا 6: از  

G3 درصد بافت تومور جامد مي باشد. 50: بيش از  

 

 

Figo Stages  TNM Categories   

O كانسر insitu  قبل از تهاجم Tis   

I  تومور محدود به جسم رحم است T1   

IA  تومور محدود به آندومتر است T1a   

IB درصد ضخامت ميوتر تهاجم كرده است  50 تومور به كمتر از T1b   

IC درصد ضخات ميومتر تهاجم كرده است 50 تومور به بيش از T1c   

II  تومور به سرويكس تهاجم كرده است T2   

IIA  درگيري سرويكس در حد غدد آندوسرويكال است T2a   

IIB  درگيري استروماي سرويكس نيز وجود دارد T2b   

III انتشار موضعي يا منطقه اي تومور كه شامل IIIA،B و C  مي باشد T3 or N1   
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IIIA  تومور سروز رحم و يا آرنكس ها ( متاستاز يا انتشار موضعي ) و يا سيتولوژي پرتيوآن را درگير كرده است T3a   

IIIB  ( انتشار موضعي يا متاستاز) تومور واژن را درگير كرده است T3b   

IIIC  متاستاز به غدد لنفي لگني يا پاراآئورتيك N1   

IVA  تومور به مخاط مثانه يا روده سرايت كرده است T4   

IVB متاستاز به نواحي دوردست(بير از واژن، سروز لگن با آركنر، شامل متاستاز به غدد لنفاوي داخل شكم بغير از غدد 

   M1پريتوآن)  

 

 

 غدد لنفاوي منطقه اي 

NX .غدد لنفاوي منطقه اي قابل ارزيابي نمي باشد - 

NO .متاستاز به غدد لنفاوي منطقه اي وجود ندارد - 

N1 .متاستاز به غدد لنفاوي منطقه اي وجود دارد - 

 

 متاستاز 

  تومور را يك عدد بالا مي برد. II و I- آتي پيسم هسته اي واضح، گريد 

  ، گريد تومور بالا مي باشد و گريد هسته در اينجا ارجح مي باشد. clearcell- در آدنوكارسينوم از نوع سروز و يا 

 - آدنوكارسينوم با تمايز اسكوآموس بر اساس هسته قسمت غددي گريدينگ مي شود. 

 

  stagingنكاتي در مورد 
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 مثل فركشنال staging- كانسر رحم امروزه بر اساس جراحي مرحله بندي مي شود. بنابراين روش هاي قبلي در مورد 

DC .امروزه كاربرد ندارد  

 مرحله FIGO 1971- تعداد كمي از بيماران ممكن است ناچارا با راديوتراپي اوليه درمان شوند اين بيماران بر اساس 

 بندي خواهند شد و نحوه مرحله بندي آن ها گزارش خواهد شد. 

 - ايده اين است كه ضخامت ميومتر از منطقه اي كه تومور تهاجم كرده است محاسبه شود. 

- به عنوان حداقل غدد لنفاوي مشكوك و يا بزرگ در تمام بيماران بايستي برداشته شود و برا بيماران با ري خطر بالا مثل 

 لنفادنكتومي كامل لگني و clearcell، تهاجم عميق تومور به ميومتر، درگيري سرويكس، پاتولوژي سروز يا IIIگريد 

 رزكسيون غدد بزرگ پاراآئورتيك لازم است. 

 

 

 ) WHO/ISGPتقسيم بندي پاتولوژي (بر اساس 

 تومور بايستي بر اساس يافته هاي ميكروسكوپي بدين صورت تقسيم بندي مي شود: 

 - كارسينوم آندومترويوئيد 

 *آدنوكارسينوم 

 *آدنوآكانتوما 

 *آدنواسكوآموس كارسينوما 

 - موسينوز آدنوكارسبنوما 

 - پاپيلري سروز آدنوكارسينوما 

 ) clearcell- آدنوكارسينوم سلول هاي شفاف (

 - كارسينوم تمايز نيافته 

 - كارسينوم مخلوط 
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 گريدينگ هيستوپاتولوژي 

GX گريد تومور مشخص نمي باشد - 

GI) تومور خوب تمايز يافته -well diff (. 

GII) تومور با تمايز متوسط -moderately diff (. 

GIII) تومور با تمايز ضعيف -poorly undiff (. 

 

 بحث 

% بعلت غربالگري اين سرطان كاهش يافته 50در كشورهاي توسعه يافته كه مرگ ناشي از سرطان دهانه رحم در حدود 

 است، سرطان آندومتر مشابه سرطان تخمدان شايع ترين علت مرگ ناشي از سرطان ژينكولوژي را تشكيل مي دهد. 

  زن در دهه ششم، هفتم و هشتم زندگي مي رسد. 100000 در 50-40 سال به 40 زن زير 100000 در 2آمار اين سرطان از 

  دو برابر شده است. 1998 تا 1988آمار مرگ و مير ناشي اين سرطان از 

 علت اين امر احتمالا افزايش طول عمر و چاقي مي باشد. 

 شروع مي شود و در premalignantاتيولوژي كانسر آندومتر نامعلوم است اگرچه كانسر آندومتريوئيد معمولا از مرحله 

 اين توافق وجود ندارد و اين كانسرها احتمالا از موتاسيون ژنتيك نشات مي گيرند به clearcellمورد پاپيلري سروز و 

  اكثرا مثبت است. P53طوري كه در پاپيلري سروز موتاسيون 

 lynchروش غربالگري موثري بريا اين سرطان در دست نمي باشد گرچه بيماران در ريسك خطر بالا مثل بيماران 

syndrome type II .بايستي توسط هيستروسكوپ يا سونوگرافي و بيوپسي مورد غربال گري قرار بگيرند  

 

 روشهاي تشخيصي 
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 negative predictiveدرصورتيكه بيمار علامت دار باشد، مؤثرترين روش تشخيص سونوگرافي واژينال است كه 

value ميلي متر باشد دارد. 5 بالايي در مواردي كه ضخامت اندومتر كمتر از  

در صورت نياز به بيوپسي بهتر است بصورت سرياني انجام شود. امروزه وسايل يك بار مصرف مناسبي جهت اين كار 

 . pipelleوجود دارد مشابه 

 در دسترس باشد مي توان اين عمل را هم flexibleدر بعضي موارد هيستروسكوپي كمك كننده است و اگر وسايل 

 بصورت سرياني انجام داد. 

درصورتيكه تنگي سرويكس و يا عدم تحمل بيمار وجود داشته باشد، مي توان كورتاژ تحت بيهوشي انجام داد. بهتر است 

 در افرادي كه معاينه لگني رضايت بخش نيست سونوگرافي واژينال يا ابدومينال جهت رد ضايعات تخمداني صورت گيرد. 

 

 نحوه برخورد با بيماران به كانسر اندومتر 

متعاقب تشخيص سرطان اندومتر ميزان گسترش موضعي تومور و ريسك بيماري متاستاتيك بايد مشخص شود. همچنين 

 ريسك خطر قبل، حين و بعد از عمل نيز بايد بررسي شود. 

در گزارش پاتولوژي حداقل دو مورد بايد گزارش شود، نوع تومور ودرجه تمايز آن. تستهاي كامل بيوشيميايي و شمارش 

 در پيگيري بيماران با بيماري پيشرفته شايد مفيد باشد. ارزيابي متاستاز بخصوص CAI25 بايد انجام شود. CXRخوني و 

 درموارد زير انديكاسيون پيدا مي كند: 

 - افرادي كه تستهاي كبدي مختل داشته 

 - در معاينه احتمال گسترش تومور به واژن يا پارامتريال وجود داشته باشد 

 - در مواردي كه احتمال گسترش مستقيم به مثانه يا ركتوم وجود دارد 

 

 جراحي در كانسر رحم مراحل زودرس 

 : 1988 در سال FIGOروش جراحي پيشنهاد شده از طرف 
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 - شكم بصورت ميدلاين بازشود 1

 - بلافاصله شستشوي پريتوان شكمي و لگني صورت گيرد 2

 - اكسيلوراسيون دقيق محتويات داخل شكم صورت گيرد 3

 - سطوح آدنكس و پريتوان كولدوسك، كبد و امنتوم لمس شود. 4

 - در نواحي لگني و آئورتيك هر نود بزرگ يا مشكوك لمس شود. 5

6 -TAHBSO .صورت گيرد  

- برداشت آدنكس هاي دوطرف حتي اگر به نظر نرمال باشد توصيه مي شود. و اين بدليل امكان وجود ميكرومتاستاز در آن 7

 نواحي مي باشد. 

 - درحالت معمول برداشت كاف واژن و نسوج پارامتر توصيه نمي شود. 8

- اگر قبل از عمل درگيري استروماي سرويكس مشخص شود و يا در حين عمل درگيري سرويكس مشخص شود، اگر 9

 امكان داشته باشد بهترين درمان راديكال هيستركتومي مي باشد. 

- لنفادنكتومي لگني پاراآئورتيك هنوز كنتراورسي هست. نمونه برداري از نود هم مورد بحث است. ولي لنفادنكتومي 10

 كامل در موارد با ريسك خطر بالا انديكاسيون دارد. 

- از آنجائيكه اكثر افراد مبتلا به كانسر اندومتر چاق يا مسن هستند و مبتلا به ساير بيماريها لذا انجام جراحي بايد قبل از 11

 عمل كاملاً بررسي و ارزش آن نسبت به انجام ندادن جراحي مقايسه شود. 

 

هر نوع تومور تهاجمي عميق، هر نوع درگيري لنف نود در راديولوژي، انديكاسيون برداشت لنف نودهاي بزرگ يا مشكوك 

  مثبت باشد نيازي به برداشت ساير لنف نودها نيست. Frozen sectionرا ايجاد مي نمايد كه اگر اين نودها در 

 انديكاسيون هاي نمونه گيري از لنف نودهاي پارا آئورتيك عبارتند از: 

 

 - وجود نودهاي مشكوك ايلياك مشترك يا آئورتيك 
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 - درگيري واضح آدنكس ها 

 - درگيري واضح نودهاي لگني 

 - تومورهاي با گريد بالا كه تمام ضخامت ميومتر را درگير كرده باشد 

 - انواع كليرسل، پاپيلري سروز و كارسينوم ساركوم 

 

 

 چند نكته 

) اگر توموري ريسك خطر پائين داشته باشد خوب تمايز يافته و تهاجم ميومتر كمتر از يك دوم باشد ، شانس درگيري 1

  جراحي ندارد. staging است و نياز به 5/0لنف نودها كمتر از 

 دقيق موردنياز است ولي جنبه درماني اين عمل هنوز مورد بحث است. دربعضي Staging) اگرچه لنفادنكتومي جهت 2

مطالعات اثر تراپوتيك داشته، دربعضي ديگر پروگتوز خوبي حتي با وجود نود مثبت داشته ولي در تحقيق انجام شده در 

 صورت گرفته نشان داده شد كه لنفاونكتومي اثر StageI كه بر روي بيماران Trial the MRC Astectانگليس 

 پائين امكان پذيراست ولي اگر حين Stageدرماني ندارد. هيستركتومي به كمك لاپاراسكوپي دردست جراح ماهر براي 

 عمل متاستاز پيدا شود بايد تبديل به لاپاراتومي شود. 

 

 ادجوان راديوتراپي 

 براساس مطالعات انتشار يافته مي توان چنين پيشنهاد نمود كه: 

 بود، با ريسك پائين يا متوسط نيازي به راديوتراپي ادجوان نيست. اين گروه شامل StageI- درصورتيكه بيماري 

 % ميومتر مي باشند. 50 با درگيري كمتر از G2 بدون درگيري سروز و تومورهاي GIتومورهاي 

 جراحي كامل صورت گرفته و علايمي به نفع درگيري خارج رحمي وجود Staging- در خانمهاي با ريسك بالاتر كه 

ندارد، مشخص نيست كه راديوتراپي ادجوان مفيد باشد و عده اي معتقدند در اين موارد راديوتراپي اكسترنال را فقط در 

 موارد عود لگني استفاده نمائيم. 
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 با درگيري G3- عده اي هم راديوتراپي ادجوان را فقط در موارد با ريسك خطر خيلي بالا توصيه مي كنند يعني تومورهاي 

 % ميومتر. 50بيش از 

 - عده اي براي بيماران با ريسك خطر بالا و نود لگني منفي واژينال پراكي تراپي را كافي مي دانند. 

 

 درمان با پروژستوژن 

 كه در Randomised Trials تحقيق 6اگرچه در گذشته پروژستون خيلي زياد تجويز مي شد ولي در يك متاآناليزي كه 

 خانم را بررسي نموده بود استفاده از اين هورمون بصورت ادجوان هيچ اثري بر روي بقاء بيماران نداشته 3339مجموع 

 است. 

 خانم صورت گرفته نيز درمان با پروژسترون هيچ نوع تغييري بر روي بقاء بيماران نداشته 1012تحقيق ديگري كه بر روي 

 است. 

 

StageII  

  درمان مي شوند. StageI باشند مشابه occult كه بيماري در مرحله StageIIبيماران 

اگر سرويكس واضحاً درگير باشد، درمان اوليه جراحي است، بصورت راديكال هيستركتومي با لنفادنكتومي دوطرفه لگني و 

 اسكن صورت گرفته تا از عدم MRالبته لنفادنكتومي انتخابي آئورتيك. اگر چنين تصميم گرفته شد، بهتر است قبل از عمل 

 درگيري مثانه و قابل برداشت بودن تومور مطمئن شويم. 

 اگر نود منفي بود اضافه نمودن ادجوان رادياسيون هيچ سودي براي بيمار ندارد. 

 امكان جراحي اوليه نباشد، مي توان بصورت زير درمان نمود: راديوتراپي كامل لگني، براكي تراپي داخل StageIIاگر در 

 حفره اي و سپس هيستركتومي ادجوان به همراه لنفاونكتومي انتخابي آئورت و لگني. 

 

StageIII  
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 كه واژن يا پارامتر درگير است، بعد از رد متاستاز، بهترين درمان راديوتراپي لگني مي باشد. سپس اگر تومور StageIIIدر 

 قابل برداشت باشد لاپاراتومي انجام شود. اگر متاستاز خارج لگني وجود داشت يكي از روش هاي زير مناسب است: 

  ، extended field- راديوتراپي 

 - درمان سيستميك با داروهاي سيتونوكسيك ، 

 - هورمون درماني. 

در انتخاب اين نوع درمان ها به حال عمومي بيمار نيز بايد توجه شود. اگر درگيري تخمدان در سونوگرافي مشهود است, 

StageIII ابتدا بايد جراحي صورت گيرد. به اين ترتيب هم نوع توده مشخص خواهد شد و هم بيمار Staging 

 پاتولوژيكي جراحي خواهد شد. 

 

StageIV  

 وقتي متاستاز خارج لگني وجود دارد، كموتراپي سيستميك يا هورمون درماني مناسب است. 

GOG) در تحقيقي راديوتراپي كامل شكمي WAI) را با كموتراپي تركيبي دكسوروبايسين + سيس پلاتين (AP در بيماران (

Stage III, IV مقايسه و نتيجه گرفت كه بقا عمر و طول عمر بدون علامت بصورت با معني در گروه دوم بهتر بوده 

 است. 

 رادياسيون لوكال در موارد متاستاز مغز، متاستاز استخوان، راديوتراپي لگني مي تواند مفيد باشد. -

 

 سرطان ريه، علائم و نشانه هايش:

 1389 خرداد 30يكشنبه 

 

سرطان ريه يكي از اصلي ترين عوامل مرگ و مير از ميان سرطان ها شناخته شده استسرطان ريه يكي از اصلي ترين عوامل 

مرگ و مير از ميان سرطان ها شناخته شده است و بيشترين ميزان مرگ و مير را در مقايسه با سرطان سينه، پروستات و 
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 به بعد بيشترين ميزان مرگ را نسبت به سرطان سينه در ميان 1987ساير سرطان ها ي چندگانه دارد. سرطان ريه از سال 

  زن در اثر اين سرطان جن خود را از دست دادند. 65000، 1999زنان، به خود اختصاص داده است. در سال 

 

 150 سرطان ريه نزديك به 1994 تا 1974خانم ها هم اكنون جز شماري از موارد جديد سرطان ريه هستند. بين سال هاي 

  درصد رشد داشته است. 20درصد در ميان زنان افزايش پيدا كرده است. اين در حالي است كه در بين مردان فقط 

 

 چرا اين تعداد خانم در سال بر اثر اين سرطان جان خود را از دست مي دهند.؟ 

تحقيقات نشان مي دهد از آنجايي كه خانم ها تعداد كمتري سيگار نسبت به آقايون مي كشند و سيگار كمتري را فرو مي 

  درصد احتمال گرفتن سرطان ريه شان از آقايان بيشتر است. 5/1دهند اما با اين حال خانم ها 

 

 علائم و نشانه هاي هشدار دهنده 

متاسفانه، نشانه هاي سرطان ريه سال هاي متعددي طول مي كشد تا خود را بروز دهد. لذا اكثرا در مرحله اي مشخص مي 

 شود كه شرايط پيشرفته مريضي است. برخي از علائمي كه رخ مي دهد عبارتند از : 

 

  سرفه افرادي كه سيگار مي كشند زياد مي شود و از شدت بيشتري برخوردار است. •

  افزايش ميزان خلط سينه •

  خس خس كردن سينه •

  سرفه افرادي كه سيگار نمي كشند بيش از دو هفته طول مي كشد. •

  تغيير رنگ خلط سينه •

  مشاهده خون در خلط سينه •

  دوره هاي مكرر حالت ذات الريه يا برونشيت •



 

132 
 

 

 

 علائم و نشانه هايي كه مي تواند به مرحله نهايي اين سرطان مربوط باشد: 

 

  خستگي مفرط •

  از دست دادن اشتها •

  سر درد، درد استخوان و درد مفاصل •

  شكستگي هاي استخوان كه مربوط به جراحت هاي تصادفي نباشد •

  اثرات وابسته به اعصاب، عدم تعادل در راه رفتن و يا از دست دادن حافظه به سورت دوره اي •

  ورم گردن يت صورت •

  از دست دادن وزن بي دليل •

ساير علائم و نشانه ها ممكن است در اثر كسترش اين سرطان به ساير بخش هاي بدن باشد كه شامل سر درد، ضعف، درد، 

 شكستگي استخوان، خونريزي و يا لخته شدن خون باشد. 

 

اگر در شما و يا هر فرد ديگري در اطراف شما اين نشانه ها مشاهده شد سريعا به پزشك مراجعه كنيد. تعداد افرادي كه 

  درصد مي رسد.50 سال است نزديك به 5طول دوره ي بقايشان نزديك به 

 

 سرطان پروستات 

 

 

يكي از شايع ترين بيماري هايي كه مردان با آن سروكار دارند و شايد خودشان از آن بي خبر باشند پروستات است كه اگر 

سال دچار  60  وخيم شد بايد چاره اي براي آن انديشه شود . تحقيقات نشان مي دهد، بيش از نيمي از مردان بالاي سن 
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درصد  80  سالگي حدود  80  بزرگي پروستات هستند و احتمال بروز اين حالت با افزايش سن افزايش مي يابد و در سنين 

درصد موارد دچار علائم ناشي از بزرگي پروستات خواهند بود. در بزرگي غير سرطاني  50  تا  40  مبتلا خواهند بود، اما فقط 

پروستات ابتدا قسمت هاي مركزي پروستات بزرگ مي شود و بزرگي اين ناحيه معمولا بر روي مجراي ادرار كه از داخل 

 پروستات عبور مي كند ، فشار مي آورد.

دستگاه تناسلي مردان از بيضه ها، چند غدد ضميمه، مجرا و در نهايت آلت تناسلي تشكيل شده است. پروستات يكي از اين 

غده ها ميباشد و برخلاف تصور عمومي پروستات نقشي در تمايلات جنسي ندارد، بلكه وظيفه  آن تأمين بخش عمده اي از 

  درصد مايع مني از ترشحات پروستاتي تشكيل مي شود.30مايع مني است. حدود 

 

  

 گرم وزن دارد و در زير مثانه قرار دارد. اين غده، قسمت بالاي 25 تا 20غده پروستات معمولاً به اندازه يك چارمغز بوده 

مجراي ادرار (لوله اي كه ادرار را از مثانه، به انتهاي بيضه مي برد) را احاطه مي كند و لوله خروج ادرار كه از مثانه خارج 

مي شود از ميان اين غده عبور مي كند. مثانه اندام متعلق به دستگاه دفع ادرار است و بنابراين پروستات كاري با آن ندارد 

 جز اينكه در مجاورت آن قرار گرفته است.

چون غده پروستات درجلوي ركتوم (قسمت انتهايي روده ي بزرگ) قرار دارد، داكتر متخصص براي اينكه از بزرگ شدن 

 يا التهاب آن اطلاع پيدا كنند مي تواند اين غده را هنگام معاينه مقعدي (معاينه پروستات با انگشت، از راه مقعد) لمس كند.

 

دستگاه تناسلي مردان از بيضه ها، چند غدد ضميمه، مجرا و در نهايت آلت تناسلي تشكيل شده است. پروستات يكي از اين 

غده ها ميباشد و برخلاف تصور عمومي پروستات نقشي در تمايلات جنسي ندارد، بلكه وظيفه  آن تأمين بخش عمده اي از 

  فيصد مايع مني از ترشحات پروستاتي تشكيل مي شود.30مايع مني است. حدود 

اين غده هم مثل همه غده هاي جنسي و اندامهاي متعلق به دستگاه توليد مثل در دوران جنيني شكل مي گيرند ، اما خيلي 

زود رشد و تكامل آنها متوقف مي شود . سپس در دوران بلوغ ، يعني هنگامي كه هورمون هاي جنسي مردانه يا زنانه در 

شخص شروع به ترشح مي كند آن غده ها ، و از جمله پروستات ، شروع به رشد و تكامل مي كنند . بنابراين در اين دوران 

 است كه غده پروستات در مردان كامل مي شود. 
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 غده پروستات در معرض سه ابتلاء عمده است :

 

 ـ پروستاتيتس

 ـ هيپرفوني يعني بزرگ شدن خوش خيم يا غير سرطاني غده پروستات

 ـ سرطان پروستات

 

پروستاتيتس التهاب يا ورم كردن اين غده است كه در دوران فعاليت جنسي مرد امكان بروز آن هست. حمله كردن باكتري 

ها به اين اندام موجب اين بيماري مي شود ،اما تورم (يا هيپرفوني ) خوش خيم پروستات كه بزرگ شدن غيرسرطاني اين 

 سالگي عارض مي شود و يك عارضه تقريبا همگاني است . و بالاخره سرطان پروستات كه 60 تا 50غده است در سنين 

  شايع است. 60احتمال وقوع آن خيلي كمتر از اختلالات ديگر اين عضو است باز هم در سنين بالاتر از 

 

در هر حال همانطور كه در بالا اشاره شد به علت آنكه اين غده دور مجراي خروج ادرار از مثانه را گرفته است بروز هر 

يك از اين بيماريها با تنگ شدن و حتي مسدود شدن اين مجرا و دشواري دفع ادرار همراه است . از همين رو ، روش 

ديگري براي امتحان بزرگ شدن پروستات و تاثير آن در تنگ كردن مجراي ادرار به وجود آمده كه شامل استفاده از يك 

وسيله نوري به نام سيستوسكوپ است . با وراد كردن اين وسيله مداد مانند كه در نوك آن عدسي هايي است مي توان 

 مجراي ادرار را بررسي كرد و از باز بودن آن مطمئن شد.

 

همانگونه كه در ساير انساج و اعضاي بدن هم ديده ميشود، رشد غيرقابل كنترل سلول ها (يعني سرطان) درغده پروستات 

 National Cancer Institute of Canada توسط 1996هم مي تواند بروز نمايد. طبق آمار اعلام شده در سال 

انستيتوت ملي سرطان كانادا سرطان پروستات شايع ترين سرطان در مردان بوده و دومين عامل عمده مرگ ناشي از سرطان 

 در آنان را تشكيل ميدهد.
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 با اينحال، بيشتر مردان، همراه با سرطان پروستات ازبين مي روند، نه به علت سرطان پروستات.

  درصد به اين علت ازبين مي روند.3 سال، شواهدي از سرطان پروستات دارند، اما فقط 50 درصد مردان بالاي 30بيش از 

  ساله مي باشد.50 برابر بيشتراز مردان 30 ساله، 75خطر بروز سرطان پروستات در مردان 

خطر پيدايش سرطان پروستات، در مرداني كه افرادي از وابستگان درجه اول آنان (مانند پدر، يا برادر) دچار اين بيماري 

 شده باشند، افزايش مي يابد.

 علائم امراض پروستات چيست؟

 درحاليكه بيشترين علائم بزرگي پروستات، به علت سرطان نيست، ولي احتمال وجود سرطان را هم بايد درنظر گرفت.

سرطان پروستات مي تواند سبب بزرگي غده پروستات شود. در نتيجه، علائم سرطان پروستات ميتواند بسيار شبيه علائم 

 بزرگي غيرسرطاني پروستات باشد:

  اختلال در شروع كردن ادرار•

  جريان ادرار باريك تر از حد طبيعي•

  فوريت در دفع مكرر ادرار•

  قطره قطره دفع كردن ادرار(در انتهاي جريان ادرار)•

  ناتواني در دفع ادرار•

  بي اختياري (ناتواني در جلوگيري از عبور ادرار)•

 درصورت بروز اين علائم، در اولين فرصت به داكتر خود اطلاع دهيد.

 

در بعضي از مردان، علائم فوق وجود نداشته و يا بصورت خفيف بروز خواهد كرد. به جاي آن، ممكن است درد ناحيه ي 

 لگن يا درد استخواني (ناشي از گسترش سرطان پروستات به استخوان ها) ، اولين علائم اخطاردهنده باشند.
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 سرطان پروستات چگونه تشخيص داده مي شود؟

 

اولين قدم در راه تشخيص سرطان پروستات، معمولاً معاينه مقعدي را شامل مي شود (غده پروستات سرطاني، عموماً 

بصورت ناصاف و سخت تر از پروستات عادي لمس مي گردد). اگر داكتر به وجود سرطان پروستات مشكوك شود، 

آزمايش هاي بيشتري را درخواست خواهد كرد، مانند اولتراسوند و شايد، پارچه برداري با سوزن، براي جمع آوري نمونه 

اي از سلول هاي پروستات و بررسي آن در لابراتوار. همچنين، ممكن است اسكنر استخواني، براي بررسي گسترش سرطان 

 پروستات به استخوان ها، انجام شود.

همزمان با آزمايش هايي كه داكتر درخواست مي كند، يك آزمايش خون هم اكنون در بعضي ممالك دردسترس است كه 

ميتواند به تشخيص و پيگيري مداوم سرطان پروستات كمك كند. اين آزمايش خون، آزمايش آنتي ژن اختصاصي پروستات 

  ميباشد.PSA نام دارد كه مخفف آن Prostate Specific Antigenيا 

پي اس اي، پروتئيني است كه توسط نسج طبيعي و سرطاني پروستات، توليد مي گردد. افزايش ميزان پي اس اي در خون، 

مي تواند نشانگر هردو اختلال سرطاني و غيرسرطاني غده پروستات باشد. درباره ي آزمايش پي اس اي، با داكتر خود 

 مشورت نماييد.

اگر سرطان پروستات تشخيص داده شد، دكتر راه هاي علاج مناسب را به شما توصيه خواهد كرد كه اين راه ها به عوامل 

 ذيل ارتباط دارند:

  اينكه سرطان به استخوان ها يا ساير قسمت هاي بدن گسترش يافته يا نه•

  سن شما•

  وضعيت عمومي صحت شما•

 تهيه از: شماس درياوش يوسف زاده

  :منابع

 كام دات ها مجله اموزشي سايت
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