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 آنچه بايد دربارة سرطان كبد بدانيد
 . مقدمه1

 شويد. وليه كبد آشنا ميدر اين مقاله با سرطان ا
شـود و مربـوط بـه    اين مقاله تنها مربوط به سرطاني است كه در كبد آغاز مـي 

 كنند. هايي نيست كه از نواحي ديگر بدن به كبد سرايت ميسرطان
هاي ديگر بـدن  ها، پستان يا بخشانتشار سرطان (متاستاز) از رودة بزرگ، ريه

دهد بيماري سرطان كبد نخواهـد  حالت رخ مي كه اين به كبد امري رايج است. هنگامي
بود بلكه سرطاني كه در كبد است براساس بافت يا اندامي كه سرطان از آنجـا آغـاز   

شود. مثلاً، سرطان رودة بزرگ را كه به كبد منتشر شده است بـه  شده نامگذاري مي
 شناسند و سرطان كبد نيست. نام سرطان رودة بزرگ متاستاتيك مي
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ي درمان براي افراد مبتلا به سـرطان متاسـتاتيك در كبـد بـا افـرادي كـه       ها راه
سرطان كبد اوليه دارند متفاوت است. درمان اصولاً براساس محـل شـروع سـرطان    

   شود.مشخص مي
كنـد   كسب اطلاعات پيرامون مراقبت پزشكي براي سرطان كبد به شما كمك مـي 

مراقبت خود داشته باشيد. اين مقالـه  گيري راجع به نوع تري در تصميم كه نقش فعال
 راجع به اين مطالب است: 

 بندي تشخيص و مرحله •
 هاي حمايتيدرمان و مراقبت •
 شركت كردن در مطالعات تحقيقاتي •

اي از سؤالاتي است كه شايد بخواهيد از پزشـك خـود   اين مقاله حاوي مجموعه
هنگـام ملاقـات بـا     بپرسيد. بسياري از افراد همـراه داشـتن فهرسـتي از سـؤالات را    

براي كمك به، ياد آوردن، مطالبي را كه پزشـك مطـرح    اند. پزشك مفيد تشخيص داده
كند يادداشت كنيد يا از پزشك اجازه بگيريد و صداي او را ضـبط كنيـد. همچنـين    مي

شايد بخواهيد يكي از افراد خانواده يـا دوسـتانتان را در هنگـام ملاقـات بـا پزشـك       
و از او بخواهيد يادداشت برداريد، سؤال بپرسـد يـا فقـط گـوش     همراه داشته باشيد 

 كند.

 . كبد:2
هـا در سـمت راسـت بـدن قـرار      ترين اندام درون شكم است و پشت دنـده كبد بزرگ

 دارد.
 كبد نقش مهمي در سالم نگه داشتن بدن دارد.
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 كند.مواد مضر را از خون حذف مي •
 كنند.ذا كمك ميكند كه به هضم غهايي توليد ميصفرا و آنزيم •
 كند كه براي زنده ماندن و رشد مورد نياز هستند.غذا را به موادي تبديل مي •

تـر خـون كبـد از     كنـد. بـيش  كبد خون مصـرفي خـود را از دو رگ دريافـت مـي    
 hepatic) و بقية خون از سـرخرگ كبـدي (  hepatic portal veinسياهرگ پورت كبدي (

artery.وارد مي شوند ( 
 هاي سرطاني. سلول3

ها، شود. بافتها كه اجزاء اصلي تشكيلدهندة بافت هستند شروع ميسرطان از سلول
 دهند.اندام بدن را تشكيل مي

شـوند تـا بـا توجـه بـه نيـاز بـدن        د و تقسـيم مـي  كنن ـ هاي عادي رشد ميسلول
شـوند يـا آسـيب     هاي عادي پيـر مـي  كه سلول هاي جديد را توليد كنند. هنگامي سلول

 گيرند.هاي جديد جاي آنها را ميروند و سلولبينند از بين ميمي
هـاي جديـد هنگـامي تشـكيل     رود. سـلول گاهي، اين روند به درستي، پـيش نمـي  

كـه بايـد    اند با وجود اين هايي كه پير شدهبه آنها نياز ندارد و سلولشوند كه بدن  مي
اي هاي اضافي معمولاً باعـث تشـكيل تـوده   روند. جمع شدن سلولبميرند، از بين نمي

 شناسيم. شود كه به نام رشد بافتي غيرطبيعي، ندول يا تومور مياز بافت مي
بـدخيم (سـرطاني)اند.   خـيم (غيرسـرطاني) و گـاه    هاي كبد گـاهي خـوش  تومور

 خيم به اندازة تومورهاي بدخيم مضر نيستند. تومورهاي خوش
 خيم:  تومورهاي خوش

 معمولاً تهديدكننده حيات نيستند. •
 كنند.توان آنها را خارج كرد و معمولاً دوباره رشد نميمي •
 كنند.به بافت اطرافشان حمله نمي •

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044564&version=Patient&language=English
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 شوند.هاي ديگر بدن منتشر نميبه بخش •
 بدخيم: تومورهاي

 ممكن است تهديدكننده حيات باشند. •
 توان آنها را خارج كرد ولي امكان رشد دوبارة آنها وجود دارد.گاهي، مي •
كنند و  هاي مجاور خود (نظير معده يا روده) حمله ميها و انداممعمولاً به بافت •

 رسانند. به آنها آسيب مي
 .هاي ديگر بدن وجود دارداحتمال انتشار آنها به بخش •

هـاي كبـدي)   ) (سـلول hepatocytesهاي كبد اوليه از هپاتوسـيت ( تر سرطان بيش
 hepatocellularشـوند. بـه ايـن نـوع سـرطان، كارسـينوماي هپاتوسـلولار (       آغاز مي

carcinoma) يا هپاتوماي (hepatomaگويند. ) بدخيم مي 

هاي سرطاني كبد با جداشـدن از تومـور اصـلي (اوليـه) در بـدن منتشـر        سلول
شـوند  هاي خوني منتشـر مـي   ها از طريق وارد شدن به رگشوند. اكثر اين سلول مي

تـوان در غـدد لنفـاوي هـم مشـاهده كـرد. گـاه         هاي سـرطاني كبـد را مـي   ولي سلول
كننـد و تومورهـايي    شوند، رشد مـي  هاي ديگر متصل ميسرطاني به بافت هاي سلول

دسـت آوردن   ها آسيب برسـانند. بـراي بـه   توانند به اين بافت كنند كه مي را ايجاد مي
) Stagingبنـدي ( اطلاعات پيرامون سرطان كبدي كه منتشر شده است به بخش مرحله

 مراجعه كنيد.
 عوامل خطرزا (عوامل بروز سرطان):

شود كه سرطان داريد، طبيعي است اين سؤال برايتان مطرح شـود   وقتي مشخص مي
تواننـد  كه علت به وجود آمدن ايـن بيمـاري چـه بـوده اسـت. پزشـكان هميشـه نمـي        

كه افـراد   شوند در حاليتوضيح دهند كه چرا بعضي از افراد به سرطان كبد مبتلا مي
اين، مشخص شـده اسـت كـه احتمـال     شوند. با وجود  ديگر به اين بيماري دچار نمي

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046364&version=Patient&language=English
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046363&version=Patient&language=English
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046363&version=Patient&language=English
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046363&version=Patient&language=English
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046661&version=Patient&language=English
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تـر اسـت. عامـل     ابتلا به اين بيماري در افرادي كه عوامل خطر خاصي را دارند بـيش 
 خطر چيزي است كه احتمال ابتلاي فرد به بيماري را افزايش دهد.

 اند:مطالعات انجام شده اين عوامل خطرزا را براي سرطان كبد كشف كرده
): معمـولاً  (C. HCVيا ويروس هپاتيت  B.(HBV)عفونت با ويروس هپاتيت  •

ها پس از عفونـت بـا يكـي از ايـن دو ويـروس در فـرد ظـاهر         سرطان كبد سال
ترين عامـل ابـتلا بـه سـرطان كبـد، عفونـت        شود. در سرتاسر جهان، اصلي مي

ناشي از اچ. بي. وي. يا اچ. سـي. وي. اسـت. ايـن دو ويـروس از طريـق خـون       
شوند. احتمال دارد  ) يا رابطة جنسي منتقل مي(نظير استفاده از سرنگ مشترك

ها از طريق مادري كه آلوده شده به نوزاد منتقل شـوند. بـا وجـود    اين ويروس
اينكه عفونت با اچ. بي. وي. و اچ. سـي. وي. نـوعي بيمـاري واگيـر اسـت ولـي       

 شود.سرطان كبد مسري نيست. سرطان كبد از فرد ديگر به شما منتقل نمي
وسيلة  توان بهي. وي. و اچ. سي. وي. گاه هيچ علامتي ندارد ولي مياچ. ب عفونت

هـا در بـدن را بررسـي كـرد. در صـورت      آزمايش خون احتمال وجود ايـن ويـروس  
دهـد. عـلاوه بـراين، پزشـك      وجود ويروس، پزشك درمـان خاصـي را پيشـنهاد مـي    

 واهد كرد.هاي جلوگيري از آلوده كردن افراد ديگر با بيمار صحبت خدربارة روش

انـد  . از افرادي كه تا كنون به عفونت با اچ. بي. وي. مبتلا نشدهBواكسن هپاتيت 
كند. پژوهشگران در تلاش براي پيدا كردن واكسني هستند كـه بتـوان از    محافظت مي

 آن براي پيشگيري از اچ. سي. وي. استفاده كرد.
و چنـد نـوع    مصرف الكل خطر ابتلا به سـرطان كبـد   مصرف بيش از حد الكل: •

دهد. خطر با توجه به مقدار مصـرف الكـل افـزايش    سرطان ديگر را افزايش مي
 يابد.مي

اي مـاده  -گاهي سرطان كبد به وسيلة آفلاتوكسـين  ) :Aflatoxinآفلاتوكسين ( •
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شود. آفلاتوكسـين   ايجاد مي -كنند ها توليد ميخطرناك كه انواع خاصي از كپك
ــادام زمينــي، ذرت و ســاير ح ــهروي ب ــات و دان شــود. در هــا تشــكيل مــيبوب

هـايي از آسـيا و آفريقـا سـطح آفلاتوكسـين زيـاد اسـت. در ايـران بايـد           بخش
اقدامات ايمني براي محدود كردن افلاتوكسين در مواد غـذايي مصـرفي انجـام    

 شود.

: گاهي سرطان كبـد در افـرادي كـه مبـتلا بـه نـوعي از       اي آهنبيماري ذخيره •
-به ذخيرة مقدار بيش از حد آهن در كبد يا ساير انـدام  بيماري هستند كه منجر

 دهد. شود رخ ميها مي

دهد كه سيروز بيماري خطرناكي است كه هنگامي رخ مي ) :Cirrhosisسيروز ( •
جـايگزين   (Scar Tissue)هاي كبد آسيب ديده و به وسيلة بافـت جوشـگاه  سلول

منجـر بـه سـيروز     توانـد  شده باشد. قرار گرفتن در معرض شرايط متعـدد مـي  
توان به عفونت بـا اچ. سـي. وي. يـا اچ. بـي. وي. ،     شود. از جمله اين موارد مي

مصرف بيش از حد الكل، ذخيرة بيش از حد آهـن در كبـد، مصـرف داروهـاي     
 ها اشاره كرد.خاص و انواع خاصي از انگل

ر اند كه چاقي و ديابت عوامل خطر مهمي د: تحقيقات نشان دادهديابتو  چاقي •
 ابتلا به سرطان كبد هستند.

تـر   تر باشد احتمال ابتلا بـه سـرطان كبـد بـيش     هر چه عوامل خطر در فرد بيش
خواهد بود. بـا وجـود ايـن، بسـياري از افـرادي كـه عوامـل خطـر شـناخته شـده را           

 اند. اند به سرطان كبد مبتلا نشده داشته

 . علائم:4
كند، يـك يـا   كه سرطان رشد مي گاميسرطان كبد زودهنگام معمولاً علامتي ندارد. هن

 شود: چند مورد از اين علائم رايج در بيمار مشاهده مي
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 درد در بخش فوقاني شكم در سمت راست •
 توده يا احساس سنگيني در بخش فوقاني شكم •
 ورم شكم (نفخ) •
 از دست دادن اشتها و احساس سيري زودرس •
 از دست دادن وزن •
 ضعف يا احساس خستگي شديد •
 و استفراغ   حالت تهوع •
هـا، مـدفوع كمرنـگ، و ادرار تيـرة ناشــي از زردي     زرد شـدن پوسـت و چشـم    •

 (يرقان)
 تب •

آينـد. در صـورت    اين علائم به دليل سرطان كبد يا مشكلات ديگر به وجـود مـي  
مشاهده هر يك از اين علائم به سرعت پزشك خود را مطلع كنيد تـا مشـكل شـما در    

 شود. ترين زمان ممكن مشخص و درمانسريع

 . تشخيص:5
كوشـد تـا علـت     اگر شما علائمي را داريد كه نشانة سرطان كبدنـد پزشـك شـما مـي    

 مشكل را پيدا كند.
 هاي را انجام دهيد. شايد لازم است يك يا چند مورد از اين آزمون

كند تا با بررسي وضـعيت  پزشك ناحية شكم شما را لمس مي معاينة فيزيكي: •
مجاور و وجود توده يا هرگونه تغيير در اندازه يا  هايكبد، طحال و ساير اندام

ها را تشخيص دهد. علاوه بـراين، پزشـك شـكم شـما را از     شكل در اين قسمت
بررسـي   -تجمع غير عادي آب در شكم - (Ascites)وجود آمدن آسيت  لحاظ به

ها و پوست از لحاظ وجـود علائـم زردي معاينـه    كند. همچنين معمولاً چشممي
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 شوند. مي
هـاي خـون   : براي بررسـي وجـود مشـكل كبـد از آزمـايش     هاي خونآزمايش •

-alphaفيتوپروتئين ( -كنند. نوعي آزمايش خون ميزان آلفا متعددي استفاده مي

fetoprotein: AFP( كند. سطح  را تعيين ميAFP دهندة وجـود سـرطان    بالا نشان
 دهند.ميهاي خون ديگر، چگونگي عملكرد كبد را نشان  كبد است. آزمايش

دستگاه اشعة ايكس متصل به كامپيوتر چنـد عكـس از جزئيـات     سي.تي.اسكن: •
كند. نـوعي مـادة   هاي خوني ناحية شكم شما تهيه مي ها و رگ كبد و ساير اندام

ها قابل مشـاهده باشـد.   كنند تا كبد به خوبي در عكس حاجب به شما تزريق مي
ا در كبـد يـا نـواحي ديگـر     احتمال دارد پزشك در سي.تي.اسكن، تومورهـايي ر 

 درون شكم مشاهده كند.

در ام.آر.اي. از يك دسـتگاه بـزرگ بـا آهنربـايي قـوي و متصـل بـه         ام.آر.آي: •
هايي حاوي جزئيـات از نـواحي درون بـدن اسـتفاده     كامپيوتر براي تهية عكس

شـوند نـواحي غيرعـادي در تصـوير     كنند. گاهي، مـواد حاجـب، باعـث مـي     مي
 ده باشند.تر قابل مشاهواضح

دستگاه سونوگرافي از امواج صوتي ماوراي صوتي كه  آزمايش سونوگرافي: •
كنـد. امـواج صـوتي پـس از     به گوش انسان قابـل شـنيدن نيسـت اسـتفاده مـي     

ها  كنند. اين بازتاب) ايجاد ميها را (اكو اي از بازتابها مجموعهبرخورد با اندام
كننـد.  يگر درون شـكم را ايجـاد مـي   هاي دتصويري (سونوگرام) از كبد و اندام

هـاي سـالم توليـد     كنند كه با بازتابي كه بافت هايي را ايجاد مي تومورها بازتاب
 كنند متفاوت است. مي

 بيوپسي:

معمولاً براي تشخيص سرطان كبد نيازي به بيوپسي وجـود نـدارد ولـي در بعضـي     
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 بدانيد. كبد رطانآنچه لازم است دربارة س

افت را از لحاظ وجـود  شناس بكند. آسيب اي از بافت را خارج ميموارد پزشك نمونه
 كند.هاي سرطاني بررسي ميكروسكوپي ميسلول

 كند: ها به بافت دسترسي پيدا ميپزشك با استفاده از يكي از اين روش
: پزشك سوزن نازكي را در كبـد فـرو   با استفاده از سوزن و از طريق پوست •

راسـوند  برد تا مقدار اندكي از بافت را خارج كند. از سـي.تي. اسـكن يـا اولت   مي
 كنند. براي هدايت سوزن استفاده مي

: جراح چند شكاف خيلي كوچك روي شكم ايجـاد مـي  جراحي لاپاروسكوپيك •
ــي      ــرو م ــكاف ف ــكوپ) درون ش ــبكي (لاپاراس ــك و س ــة باري ــد. لول ــد.  كن برن

 لاپاروسكوپ ابزاري براي خارج كردن بافت از كبد دارد.
ز بافت كبد را خارج : پزشك از طريق يك شكاف بزرگ مقداري اباز جراحي •

 كند. مي
 شايد بخواهيد پيش از بيوپسي اين موارد را از پزشك بپرسيد: •

 نتايج بيوپسي چه تأثيري بر برنامة درمان من دارد؟ •
 از چه نوع بيوپسي استفاده خواهد شد؟ •
كشد؟ آيا هوشيار خـواهم بـود؟ آيـا بيوپسـي     انجام بيوپسي چه مدت طول مي •

 درد هم خواهد داشت؟
ن احتمال وجود دارد كه بيوپسي سـوزني باعـث انتشـار سـرطان شـود؟      آيا اي •

احتمال عفونت يا خونريزي پس از بيوپسي چقدر اسـت؟ آيـا خطـرات ديگـري     
 وجود دارد؟

اي از گـزارش   تـوانم نسـخه  چه زماني از نتايج مطلع خـواهم شـد؟ چگونـه مـي     •
 شناسي را بگيرم؟آسيب

كسـي دربـارة درمـان بـا مـن       اگر سرطان در بدن من وجود داشته باشـد چـه   •
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 بدانيد. كبد رطانآنچه لازم است دربارة س

 كند؟ در چه زماني؟ صحبت مي
 بندي سرطان:. مرحله6

كه سرطان كبد مشخص شـود پزشـك بايـد بـراي كمـك بـه شـما جهـت          در صورتي
بنـدي   ترين نوع درمان، از مرحلة بيماريتـان آگـاهي پيـدا كنـد. مرحلـه     انتخاب مناسب

شر شده است يا خيـر و  كند كه سرطان به نواحي ديگر بدن منتسرطان، مشخص مي
 اند. هايي از بدن تحت تأثير اين بيماري قرار گرفتهدر صورت انتشار، چه بخش

هـا مشـاهده   هاي سـرطاني در ريـه  در صورت انتشار سرطان كبد، گاهي سلول
ها و غدد لنفـاوي  هاي سرطاني در استخوانشوند. علاه بر اين، بعيد نيست سلول مي

 نزديك كبد يافت شوند.
شود، تومور جديـد  كه سرطان از نقطة اوليه به نقاط ديگر بدن پخش مي ميهنگا

هاي غيرعادي و نامي مشابه با تومور اوليه دارد. مثلاً اگر سرطان كبد بـه   نوع سلول
هــاي ســرطاني درون اســتخوان در واقــع همــان  هــا منتشــر شــود، ســلولاســتخوان

وان نيسـت بلكـه سـرطان    هاي سرطان كبد هستند و نام بيماري سرطان استخ سلول
شـود نـه سـرطان    كبد متاستاتيك نام دارد. اين سرطان مانند سرطان كبد درمان مي

يا بيماري متاسـتاتيك  » دور دست«استخوان. گاهي، پزشكان به تومور جديد، تومور 
 گويند.مي

براي تشخيص انتشار يـافتن سـرطان كبـد، پزشـك يـك يـا چنـد مـورد از ايـن          
 دهد: يها را انجام م آزمون

هـا را  اسكن انتشار سرطان كبـد بـه ريـه    : معمولاً سي.تي.سي.تي.اسكن سينه •
 دهد. نشان مي

: پزشك مقدار كمـي مـادة راديواكتيـو درون رگ خـوني شـما      اسكن استخوان •
شـود.  ها جمع ميكند. اين ماده با جريان خون منتشر و در استخوان تزريق مي
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 بدانيد. كبد رطانآنچه لازم است دربارة س

دهـد و مقـدار آن را انـدازه     يص مـي دستگاهي به نام اسكنر، پرتوزايي را تشـخ 
و در صـورت   كنـد هـا تهيـه مـي   هـايي از اسـتخوان  گيرد. اين دستگاه عكـس مي

 شود. ها مشاهده ميها در اين عكسانتشار سرطان به استخوان

•  PET اسكن(PET Scan) :        پزشك مقدار كمـي مـادة قنـدي راديواكتيـو بـه شـما
كنـد كـه اسـكنر    را سـاطع مـي   هـايي كنـد. ايـن مـادة قنـدي سـيگنال     تزريق مـي 
كند. ايـن اسـكنر تصـاويري از نـواحي درون بـدن       دريافت مي (PET)پي.اي.تي.

هـاي  كنـد. سـلول  ها جذب شـده اسـت تهيـه مـي    شما كه مادة قندي در آن محل
شوند زيرا سرعت جذب مواد قندي تر ديده ميسرطاني در اين تصاوير روشن

عـادي اسـت. اسـكن پي.اي.تـي. نشـان      هـاي  تر از سلولها سريعدر اين سلول
 دهد سرطان كبد منتشر شده است يا خير. مي

 . درمان:7

 جراحي
 تخريب بافت 

 امبوليزاسيون  

 درماني هدف
 پرتودرماني

 درماني شيمي
هاي درماني افراد مبتلا به سرطان كبد شامل جراحي (از جملـه پيونـد كبـد)،     راه

درمـاني هسـتند.   رتودرمـاني، و شـيمي  درمـاني، پ  تخريب بافت، امبوليزاسيون، هـدف 
 ها استفاده كنيد.شايد شما از تركيبي از اين درمان

 تعيين يك نوع درمان مفيد وابسته به اين موارد است:
 تعداد، اندازه و محل تومور در كبد •
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 بدانيد. كبد رطانآنچه لازم است دربارة س

 چگونگي عملكرد كبد و بررسي ابتلاي شما به سيروز •
 بررسي انتشار سرطان به نواحي خارج از كبد •

يگري كه در نظر گرفته مي شوند شامل سن، وضعيت عمومي سـلامتي  موارد د
 ها و عوارض جانبي احتمالي آنهاست.و نظر شما راجع به درمان

شود كه در مرحلة اوليه در حال حاضر، سرطان كبد تنها در صورتي درمان مي
طـور كلـي وضـعيت سـلامتي      (پيش از انتشار) شناسايي شده باشد و بيمار بايـد بـه  

كه فـرد قـادر    بي داشته باشد تا بتواند تحت عمل جراحي قرار گيرد. در صورتيمناس
هاي ديگر بـراي طـولاني كـردن مـدت زمـان زنـده       به انجام جراحي نباشد از درمان

كنند. بسياري از پزشكان، بيماران مبتلا به  بودن و بهبود وضعيت كلي او استفاده مي
هـاي  هاي باليني شركت كننـد. پـژوهش  كنند كه در پژوهشسرطان كبد را تشويق مي

كننـد. ايـن   هـاي جديـد را آزمـايش مـي    باليني مطالعات تحقيقاتي هسـتند كـه درمـان   
 ها گزينة مهمي براي افراد مبتلا به سرطان كبد در مراحل مختلف هستند.  پژوهش

شايد پزشك شما را به متخصص ارجاع دهد يا از او درخواست كنيد كه شما را 
كننـد  صي ارجاع دهد. متخصصاني كه سـرطان كبـد را معالجـه مـي    به متخصص خا

ــفراوي     ــاري ص ــد و مج ــان كب ــا)، جراح ــان (مخصوص ــامل جراح  hepatobiliaryش
هـاي  و جراحـان متخصـص (پيونـد)، متخصـص بيمـاري      هـاي جـراح  شناس سرطان

گوارشي، پزشك متخصص سرطان (انكولوژيست) و متخصص پرتودرماني سرطان 
هستند. گاهي هم گروه درماني شما از پرستار متخصص سرطان و متخصص تغذيه 

 شود. تشكيل مي

هـاي درمـاني، نتـايج    هاي پزشكي معمولاً پيرامون هريك از گزينـه گروه مراقبت
مورد انتظار هر يك از آنها و عـوارض جـانبي احتمـالي بـه شـما توضـيحاتي ارائـه        

 دهد. مي

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000415544&version=Patient&language=English
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هـاي سـالم نيـز آسـيب     ها و بافـت به دليل اينكه درمان سرطان معمولاً به سلول
رساند عوارض جانبي بسيار رايج است. پيش از شروع درمان راجع بـه عـوارض   مي

هـاي عاديتـان بـا گـروه مراقبـت      عاليـت جانبي احتمالي و چگونگي تأثير درمان بـر ف 
توانيـد بـا همكـاري     هاي پزشـكي مـي  پزشكي خود صحبت كنيد. شما و گروه مراقبت

 يكديگر برنامة درماني را تهيه كنيد كه پاسخگوي نيازهايتان باشد.
 . جراحي:8

شان در مرحلة اوليه است. معمولاً جراحي گزينة درماني افرادي است كه سرطان كبد
كنـد. اگـر    ل كبد يا بخشي از آن را كه به سرطان مبتلا شده است خـارج مـي  جراح، ك

صورت كبد بيمار با بافت كبد سـالم يـك اهداكننـده جـايگزين      كبد خارج شود در اين
تـرين   گيري در مـورد مناسـب   توانيد دربارة انواع جراحي و تصميمشود. شما ميمي

 نوع آن با پزشك خود صحبت كنيد.
 خشي از كبد:. خارج كردن ب9

 )partial hepatectomyبرداري جزئـي ( جراحي براي خارج كردن بخشي از كبد را كبد

گويند. بيمار مبتلا بـه سـرطان كبـد در صـورتي از خـارج كـردن بخشـي از كبـد          مي
كنـد و  درستي كار مـي  هاي آزمايشگاهي نشان دهند كبد به كند كه آزموناستفاده مي

 هاي ديگر بدن وجود ندارد.دد لنفاوي مجاور و بخشنشاني از انتشار سرطان به غ
 جراح تومور و بخشي از بافت سـالم كبـد را كـه در اطـراف تومـور قـرار دارد      

كند. وسعت جراحي به اندازه، تعداد و محل تومورهـا بسـتگي دارد. عـلاوه    خارج مي
 براين، چگونگي عملكرد كبد نيز بر وسعت جراحي تأثير دارد.

دارند و جراح بخش عادي بافت كبد را بـاقي   درصد كبد را برمي 80گاه تا حدود 
گيرد. علاوه براين، كبد ايـن  عهده مي گذارد. بافت سالم باقيمانده، عملكرد كبد را بهمي

هاي جديد در چنـد  توانايي را دارد كه بافت خارج شده را مجدداً بازسازي كند. سلول
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 كنند.هفته رشد مي
مار براي بازيابي سـلامتي نيـاز بـه زمـان دارد و ايـن      معمولاً پس از جراحي بي

مدت زمان نسبت به هر فرد متفاوت است. بعيد نيست در چند روز اول احساس درد 
كنند. شما بايد پيش از جراحـي در   و ناراحتي كنيد. داروها به مهار درد شما كمك مي

كـه پـس از    مورد برنامة تسكين درد با پزشك يا پرستار صـحبت كنيـد. در صـورتي   
پزشك در برنامة شما تغيير ايجـاد   تري داشتيد جراحي نياز به داروي مهار درد بيش

 كند. مي
احساس خستگي و ضعف تا مدتي پس از جراحي عادي است. شايد هم مبتلا به 
اسهال شويد يا احساس پري در شكم داشته باشيد. گـروه مراقبـت پزشـكي از شـما     

خونريزي، عفونت يا نارسـايي كبـد يـا مشـكلات      كنند تا در صورت بروزمراقبت مي
 ديگر اقدامات لازم را انجام دهند.

 . پيوند كبد: 10
كنند كه تومور كوچك باشد، به نواحي خـارج از   از پيوند كبد در صورتي استفاده مي

 كبد منتشر نشده باشد و بافت كبد مناسب اهدا شده قابل دستيابي باشد.
بافت كبد اهدايي از فردي كه فوت كـرده اسـت يـا از اهداكننـدة زنـده كبـد تهيـه        

كه اهداكننده زنده باشد، بافت بخشي از كبد اسـت و شـامل يـك     شود. در صورتي مي
 كبد كامل نيست.

كه شـما منتظـر دسترسـي بـه بافـت كبـد اهـدايي هسـتيد گـروه           در مدت زماني
هاي ديگري را كنند و درمان نظارت مي هاي پزشكي بر وضعيت سلامتي شما مراقبت

 آورند.براي شما فراهم مي
كه بافت كبد سالم از سوي اهـدا كننـده در دسـترس قـرار گرفـت جـراح        هنگامي

جاي آن  برداري كامل) و بافت اهدا شده را بهكند (كبدپيوند، كل كبد شما را خارج مي



 
 

             
 

 

 19 
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راي مهـار درد داروهـايي را   هاي پزشكي بدهد. پس از جراحي، گروه مراقبتقرار مي
دهند. شايد لازم باشد براي چند هفتـه در بيمارسـتان بسـتري شـويد. در      به شما مي

هاي پزشكي بر چگونگي پذيرش كبد جديد توسط بـدنتان  طي اين زمان گروه مراقبت
كنند. شما براي جلوگيري از پس زدن (نپذيرفتن) كبد جديد توسط سيستم  نظارت مي

كنيد. اين داروها معمـولاً منجـر بـه پـف كـردن صـورت،        استفاده مي دفاعي، از دارو
 شوند. بالارفتن فشارخون يا افزايش موهاي بدن مي

 . تخريب بافت:11
هـايي   هـا شـيوه  هاي تخريب بافت سرطان را در كبد نابود مي كننـد. ايـن روش   روش

رادي از براي مهار سرطان كبد و طولاني كردن مدت زمان زنـدگي بيمـار هسـتند. اف ـ   
كنند كه منتظر انجام پيوند كبـد هسـتند و يـا توانـايي انجـام       ها استفاده مي اين روش

آيد كه جراحي براي خـارج كـردن تومـور بـه      جراحي يا پيوند كبد را ندارند. پيش مي
شـوند امكانپـذير   دليل سيروز يا شرايط ديگري كه منجر به عملكرد نامناسب كبد مي

د نيسـت بيمـار بـه دليـل محـل تومـور در كبـد يـا مشـكلات          نباشد. علاوه براين، بعي
هاي تخريب بافت شامل اين مـوارد  پزشكي ديگر نتواند از جراحي استفاده كند. روش

 هستند:
: پزشك از پروب مخصوصي كـه الكترودهـاي   تخريب بافت با امواج راديويي •

كنـد.  هاي سرطاني به وسيلة گرما استفاده مي كوچكي دارد براي نابودي سلول
براي هدايت پروب به سمت تومور از اولتراسوند، سي.تي. يا ام.آر.آي. استفاده 

شود. معمولاً پزشـك پـروب را مسـتقيماً از طريـق پوسـت وارد بـدن شـما         مي
 حسي موضعي وجود دارد.كند و فقط نياز به استفاده از بي مي

تـا پزشـك   گاهي، لازم است از جراحي همراه با بيهوشي عمومي اسـتفاده كننـد   
پروب را از طريق شكاف كوچكي در شكم (با استفاده از لاپاروسـكوپ) يـا از طريـق    
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  كند، درون بدن وارد كند.تري كه شكم شما را باز ميشكاف بزرگ

بعضي از بيماران پس از اين عمل درد يـا تـب مختصـري خواهنـد داشـت ولـي       
افت بـا امـواج راديـويي    معمولاً نياز نيست فرد در بيمارستان بستري شود. تخريب ب

هاي ديگري كه از گرما براي از نـابودي تومورهـاي   نوعي گرما درماني است. درمان
كبد استفاده مي كنند شامل ليزر درماني يا مايكروويو درماني است. اسـتفاده از ايـن   

 تر از تخريب بافت با امواج راديويي رايج هستند.  ها كمروش
زشك از اولتراسـوند بـراي هـدايت سـوزني     پ تزريق اتانول از طريق پوست: •

طور مستقيم در تومـور   كند. الكل (اتانول) بهنازك درون تومور كبد استفاده مي
برد. از اين شيوه يـك يـا دو   هاي سرطاني را از بين ميشود و سلولتزريق مي

شـود. در ايـن روش، معمـولاً از بـي حسـي موضـعي        بار در هفته استفاده مـي 
كه تعداد تومورها در كبد شما زياد باشد نيـاز   د ولي در صورتيكنن استفاده مي

  به استفاده از بيهوشي عمومي وجود دارد.

معمولاً تزريق تب يا درد در پي خواهد داشت. پزشك براي تسكين اين مشكلات 
 كند. دارو تجويز مي

 امبوليزاسيون:
نــد اســتفاده از تواننــد از جراحــي يــا پيونــد كبــد اســتفاده كنكــه نمــي بــراي كســاني

ــيميايي (   ــيون ش ــا امبوليزاس ــيون ي ــاني  chemoembolizationامبوليزاس ــة درم ) گزين
كنـد و   اي شما وارد ميهاي پ مناسبي است. پزشك كاتتر باريكي در يكي از سرخرگ

دهد. براي انجـام امبوليزاسـيون پزشـك    كاتتر را به سمت سرخرگ كبدي حركت مي
كند. اين ذرات جريـان خـون درون سـرخرگ را    ذرات كوچكي را در كاتتر تزريق مي

 كنند. بسته به نوع ذرات استفاده شده، انسداد دايمي يا موقتي است.مسدود مي
 ،(hepatic artery)خون تومور از سرخرگ كبـدي در صورد مسدود شدن جريان 

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046708&version=Patient&language=English
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رود. اگرچه سرخرگ كبدي مسدود است ولي بافت سالم كبد، خون  تومور از بين مي
 كند.دريافت مي (hepatic portal vein)را از طريق سياهرگ پورت 

بــراي انجــام امبوليزاســيون شــيميايي، پزشــك پــيش از تزريــق ذرات كوچــك  
 ــ  ــون مق ــان خ ــدودكنندة جري ــيمي مس ــرطان (ش ــاني) درون داري داروي ضدس درم

تري در كبـد  كند. با مسدود شدن جريان خون، دارو مدت طولانيسرخرگ تزريق مي
 ماند.باقي مي

بخش استفاده كنيد ولي معمـولاً نيـازي    شما بايد براي انجام اين عمل از آرامش
روز پـس   3تـا   2طور معمول به مـدت   به استفاده از بيهوشي عمومي وجود ندارد. به

 از درمان در بيمارستان بستري خواهيد شد.
امبوليزاسيون معمولاً به درد شكمي، حالت تهوع، استفراغ و تب خواهد انجاميـد.  

كند. بعضي از افـراد تـا چنـد هفتـه      پزشك براي تخفيف اين مشكلات دارو تجويز مي
 كنند. پس از درمان احساس خستگي شديد مي

 درماني: . هدف12
توانند از جراحي يـا پيونـد كبـد اسـتفاده كننـد از داروهـايي       ز افرادي كه نميبرخي ا

)، Sorafenibهاي سـورافنيب ( گويند. قرص درماني مي كنند كه به آنها هدف استفاده مي
 درماني تأييد شدة سرطان كبد بودند. ) اولين هدفNexavarنكساوار (
دهـد و عـلاوه بـراين    درماني سرعت رشد تومورهـاي كبـد را كـاهش مـي     هدف

 شود.نها را كم مي كند. دارو از طريق دهان مصرف ميمصرف خون آ
دست دادن عوارض جانبي احتمالي شامل حالت تهوع، استفراغ، زخم دهان و از 

شود، مشكلات خونريزي دارد  اشتها هستند. گاهي، فرد دچار درد در ناحية سينه مي
شـود.   زند. گاهي هم دارو باعث افزايش فشـارخون مـي   مي و يا دست و پاي او تاول

هفتـه اول پـس از درمـان     6هاي پزشكي فشـار خـون شـما را در طـي     گروه مراقبت

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390251&version=Patient&language=English
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 گيرند. طور مرتب اندازه مي به
درمـاني سـرطان را    توانيد گزيده مقالات سرطان پيرامون هدف بخواهيد، مياگر 

 مطالعه كنيد.
 . پرتودرماني:13

هـاي سـرطاني اسـتفاده    هاي با انرژي زياد براي نابودي سـلول پرتودرماني از اشعه
تواننـد از جراحـي اسـتفاده كننـد     كند. اين روش براي تعداد كمي از افراد كـه نمـي  مي

هـاي درمـاني ديگـر اسـتفاده     است. گاهي، از اين روش همراه با شيوه گزينة مناسبي
توان از پرتودرماني براي تسكين درد ناشي از سرطان كبدي كه  كنند. همچنين مي مي

 به استخوان منتشر شده است استفاده كرد.
 كنند:پزشكان از دو نوع پرتودرماني براي معالجة سرطان كبد استفاده مي

شـوند. دسـتگاه   پرتوهـا از دسـتگاه بزرگـي سـاطع مـي      ي:پرتودرماني خارج •
 گيرد.ها را به سمت سينه و شكم هدف مي اشعه

هاي راديواكتيو كوچك اسـت. پزشـك   : پرتو، ناشي از گويپرتودرماني داخلي •
كنـد.   هاي كوچك درون سرخرگ كبدي اسـتفاده مـي  از كاتتر براي تزريق گوي

 كنند. يها منبع خون تومور كبد را نابود مگوي

عوارض جانبي پرتودرماني شامل حالت تهوع، استفراغ يا اسـهال اسـت. گـروه    
هايي براي درمان يا مهار اين عوارض جانبي به شما پيشـنهاد  مراقبت پزشكي روش

 كند. مي

 برايتان مفيد است.» شما و پرتودرماني«خواندن مقالة 
 درماني: . شيمي14

در  -هـاي سـرطاني  رو بـراي كشـتن سـلول   اسـتفاده از دا  -درمـاني گاهي، از شـيمي 
كنند. داروهـا معمـولاً از طريـق رگ وارد بـدن بيمـار       درمان سرطان كبد استفاده مي
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شوند و به اين وسيله در بدن شوند (درون وريدي). داروها وارد جريان خون ميمي
 شوند.منتشر مي

ه اعمـال  درماني در بخش بيماران سرپايي بيمارستان، مطب دكتر يـا خان ـ شيمي
شود. به ندرت نيازي به بستري شدن در بيمارستان وجود دارد. عوارض جـانبي   مي

درماني وابسته به نوع دارو و مقـدار داروسـت. عـوارض جـانبي رايـج شـامل        شيمي
 حالت تهوع، استفراغ، از دست دادن اشتها، سردرد، تب و لرز و ضعف است.

دهند كه بعيد نيسـت  هش ميهاي سالم خون را كا بعضي از داروها سطح سلول
دچار عفونت شويد يا به آساني خونريزي يـا خـونمردگي پيـدا كنيـد و بـه ضـعف و       

هـاي خـون   هاي پزشكي بر سـطح سـلول  خستگي شديدي دچار شويد. گروه مراقبت
 شما نظارت خواهند داشت. بعضي از عوارض جانبي با دارو قابل درمان است.

 را مطالعه كنيد.» درماني ما و شيميش«توانيد مقالة  اگر بخواهيد، مي
 شايد بخواهيد پيش از شروع درمان، اين موارد را از پزشك خود بپرسيد:

 اي است؟ آيا سرطان كبد منتشر شده است؟ بيماري در چه مرحله •
 ام؟ آيا من به سيروز مبتلا شده •
 تري دارم؟ هاي بيش آيا براي تعيين امكان انجام جراحي نياز به انجام آزمايش •
هاي درماني براي من مناسـب هسـتند؟ شـما چـه      هدف درمان چيست؟ چه راه •

 كنيد؟ چرا؟درماني را براي من پيشنهاد مي
 ها چه هستند؟ فوايد مورد انتظار هر كدام از درمان •
تـوان  هاچـه هسـتند؟ چگونـه مـي     خطرات و عـوارض جـانبي هريـك از درمـان     •

 عوارض جانبي را مهار كرد؟
ن بستري شوم؟ در صورت نياز به بستري، چه مدت بايـد  آيا بايد در بيمارستا •

 در بيمارستان بمانم؟
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 كنيد؟شما درد من را چگونه درمان مي •
 دهد؟هزينة درمان چقدر است؟ آيا بيمة من هزينة درمان را پوشش مي •
 هاي عادي من دارد؟درمان چه تأثيري بر فعاليت •
 مناسب هستند؟ هاي باليني (مطالعات تحقيقاتي) براي منآيا پژوهش •
 بايد چند بار معاينه شوم؟ •
توانيد پزشك ديگري را به من معرفي كنيد كه براي گـرفتن نظـر دوم بـه    آيا مي •

 او مراجعه كنم؟
 . نظر دوم:15

شايد بخواهيد پيش از آغاز درمان نظر دومي را راجع به تشـخيص بيمـاري، مرحلـة    
د مركز پزشـكي را پيـدا كنيـد    سرطان و برنامة درمان دريافت كنيد. شايد هم بخواهي

كه تجربة زيـادي در مـورد درمـان افـراد مبـتلا بـه سـرطان كبـد دارد. حتـي شـايد           
هاي درماني، عوارض جانبي آنها و  بخواهيد با چندين پزشك مختلف دربارة همة راه

توانيد پيرامون برنامة درمـاني خـود بـا يـك     نتايج مورد انتظار صحبت كنيد. مثلاً مي
شـناس،   شناس پرتودرمان و پزشـك سـرطان  مجاري صفراوي، سرطان جراح كبد و

 صحبت كنيد.
بعضي نگران اين موضوع هستند كه نكند پزشكشان در صـورت مطـرح كـردن    

تـر   تقاضاي گرفتن نظر دوم ناراحت شود. معمولاً عكس اين حالت درست است. بيش
بيمـه درمـاني در   هـاي  تر شـركت  كنند و بيشپزشكان از گرفتن نظر دوم استقبال مي

صورتي كه شما يـا پزشـك تقاضـاي دريافـت نظـر دوم را ارايـه كنيـد هزينـة آن را         
 دهند.پوشش مي

نظر دوم را كه گرفتيد، شايد پزشك دوم با تشخيص و برنامـة درمـاني پزشـك    
اول موافق باشد، شـايد هـم روش ديگـري را پيشـنهاد دهـد. در هـر صـورت، شـما         
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تري بر شـرايط   هيد آورد و احياناً احساس تسلط بيشدست خوا تري به اطلاعات بيش
ايـد نسـبت بـه    هـا را بررسـي كـرده   كه بدانيد همـة گزينـه   خواهيد داشت. در صورتي

 تري خواهيد داشت. انتخاب خود احساس اطمينان بيش
آوري مدارك پزشكي و ملاقات با پزشك ديگـر مـدت زمـاني طـول     معمولاً جمع

ف چنـد هفتـه وقـت بـراي گـرفتن نظـر دوم مشـكلي        تر موارد، صر كشد. در بيش مي
شـود.  تأثير شدن درمان نمي نخواهد داشت. تأخير در شروع درمان معمولاً باعث كم

براي اطمينان از اين موضوع بهتر است دربارة اين تأخير بـا پزشـك خـود مشـورت     
 كنيد.

هاي متعددي براي پيداكردن پزشكي جهت گـرفتن نظـر دوم وجـود دارد.    روش
توانيد نام پزشك متخصـص را از پزشـك خـود، جامعـة پزشـكي محلـي يـا        ا ميشم

استاني، بيمارستاني در نزديكي محل سكونت خود يا دانشگاه علـوم پزشـكي منطقـة    
 محل زندگي خود بگيريد.

 هاي حمايتي:مراقبت
شـود. شـما    سرطان كبد و درمان آن گاه منجر به بروز مشكلات پزشكي ديگري مـي 

منـد شـويد. مراقبـت    ل، بعد يـا در طـي درمـان از خـدمات حمـايتي بهـره      توانيد قبمي
حمايتي نوعي درمان براي مهار درد و ساير علائم بيماري و تسكين عوارض جـانبي  

كند تا بتوانيد احساسات ناشي از تشـخيص ابـتلا بـه    درمان است و به شما كمك مي
و بهبود آسايش و كيفيت سرطان را تحمل كنيد. براي پيشگيري يا مهار اين مشكلات 

 توانيد از مراقبت حمايتي استفاده كنيد. زندگيتان در طي درمان سرطان مي
 . مهار درد:16

شـوند. پزشـك يـا يـك      سرطان كبـد و درمـان آن معمـولاً منجـر بـه بـروز درد مـي       
هاي متعدد را براي تسكين يا كـاهش  متخصص در زمينة مهار درد يكي از اين روش
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 كند: هاد ميدرد به شما پيشن
دهند. (ايـن داروهـا    معمولاً داروها درد را تسكين مي داروهاي مربوط به درد: •

شـوند ولـي اسـتراحت     آلـودگي يـا يبوسـت مـي    گاه باعث ايجاد احساس خواب
 كند). ها به بيمار كمك ميكردن و استفاده از ملين

 ند.  ك پرتودرماني با كوچك كردن سرطان به تسكين درد كمك مي پرتودرماني: •

را بـه نـواحي    پزشـك مقـداري الكـل    :(Nerve block)بلوك (انسـداد) عصـبي    •
 كند تا درد را متوقف كند. مجاور اعصاب خاصي در شكم تزريق مي

هاي ديگري را هم براي تسكين يا كـاهش درد  شايد گروه مراقبت پزشكي روش
) همـراه بـا   acupressureپيشنهاد كند. مثلاً از ماساژ، طب سـوزني يـا طـب فشـاري (    

توانيـد آمـوزش ببينيـد تـا از طريـق       ها استفاده كننـد. عـلاوه بـراين، مـي    ساير روش
ه موسيقي با ريـتم آرام  آرميدگي (ريلكسيشن) نظير گوش دادن باستفاده از فنون تن

 يا تنفس آرام، درد را تسكين دهيد.

 . غمگين بودن و احساسات ديگر:17
طبيعي است كه پس از تشخيص يك بيماري وخيم شـما احسـاس غـم، اضـطراب يـا      
سردرگمي داشته باشيد. بعضي از افراد صحبت كردن دربارة احساساتشان را مفيد 

 مطالعه كنيد. تشخيص داده اند. بخش منابع حمايتي را
 . تغذيه:18

اهميت زيادي دارد كه به نيازهاي غذايي خـود قبـل، بعـد و در طـي درمـان سـرطان       
توجه كنيد. شما به مقدار مناسبي كالري، پروتئين، ويتامين و مواد معدني نياز داريد. 

تـري داشـته    شود احساس بهتـر و انـرژي بـيش   دريافت موادغذايي مناسب باعث مي
 باشيد.

د اين، شايد خسته باشيد، احساس درد كنيد يـا تمـايلي بـه غـذا خـوردن      با وجو

http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046723&version=Patient&language=English
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اشـتهايي، حالـت   نداشته باشيد. علاوه براين، شايد به عوارض جانبي درمان نظير بي
تهــوع، اســتفراغ و اســهال دچــار شــويد. پزشــك شــما، كارشــناس تغذيــة معتبــر يــا 

برنامـة غـذايي    هـايي بـراي داشـتن   هاي پزشكي پيرامون روشمتخصص در مراقبت
 كند. هايي را به شما ارائه ميسالم توصيه

ريزي دقيق اهميت زيـادي دارد. سـرطان كبـد و    انجام معاينات پزشكي و برنامه
كننـد.   درمان آن معمولاً هضم غذا و حفظ وزن مناسب بدن را براي شما دشـوار مـي  

 ند.ك پزشك، شما را از لحاظ كمبود وزن، ضعف و كمبود انرژي معاينه مي
 . پيگيري سلامتي بيمار پس از درمان:19

طور منظم (مثلاً هر سه ماه يكبار)  شما بايد پس از انجام درمان براي سرطان كبد، به
شود مطمئن شويد كه هرگونه تغييري در  معاينه شويد. انجام اين معاينات موجب مي

ر در وضعيت سلامتي شما تحت نظر است و در صورت نياز معالجه شده اسـت. اگ ـ 
 فاصلة زماني بين معاينات، مشكلات پزشكي داشتيد با پزشك تماس بگيريد.

كنـد. پزشـك، معاينـات لازم را جهـت     گاهي، سرطان كبد پس از درمان عود مـي 
دهـد. معاينـات معمــولاً شـامل معاينـات فيزيكــي،     بررسـي عـود سـرطان انجــام مـي    

 هاست.ايشهاي خون، اولتراسوند، سي.تي. اسكن، يا ساير آزمآزمايش
اند، از نظر چگونگي عملكرد كبـد  پزشك افرادي را كه از پيوند كبد استفاده كرده

كند. علاوه براين، پزشك به طور دقيق و از نزديك شما را زير نظر  جديد آزمايش مي
گيرد تا اطمينان حاصل كند كه كبد جديد را بدن شما پس نزده باشـد. افـرادي كـه     مي

هـاي لازم بـراي   اند شايد بخواهنـد دربـارة نـوع آزمـايش    كردهاز پيوند كبد استفاده 
 پيگيري وضعيت سلامتي پس از درمان و زمان انجام آنها با پزشك صحبت كنند.

 . منابع حمايتي:20
دهـد. معمـولاً    اطلاع از ابتلا به سرطان كبد زنـدگي شـما و نزديكانتـان را تغييـر مـي     
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و  ي اسـت كـه شـما، اعضـاي خـانواده     كنارآمدن با اين تغييرات دشوار اسـت. طبيع ـ 
آيـد نيـاز   وجود مي دوستانتان براي تحمل احساساتي كه پس از تشخيص سرطان به

 به كمك داشته باشيد.
نگراني در مورد درمان و مهار عوارض جانبي، بستري شـدن در بيمارسـتان و   

هاي مربوط به خدمات پزشكي عادي اسـت و بعيـد نيسـت دربـارة مراقبـت از      هزينه
هـايي داشـته باشـيد. در    هاي روزانـه نگرانـي  تان، حفظ شغل يا ادامة فعاليتخانواده

توانيد براي دريافت حمايت از آنها استفاده كنيد مطـرح شـده   هايي را كه مي ادامه راه
 است:

هـاي پزشـكيتان پاسـخگوي    پزشكان، پرستاران و اعضاي ديگر گروه مراقبـت  •
 هاي ديگر هستند.ار يا فعاليتسؤالات شما در مورد درمان، ادامه ك

ــات و       • ــرح احساس ــه ط ــاز ب ــورت ني ــاوران در ص ــاعي، مش ــددكاران اجتم م
كنند. معمولاً مـددكاران اجتمـاعي منـابعي بـراي      هايتان به شما كمك مي نگراني

هـاي روحـي بـه    هاي مالي، حمل و نقل، مراقبت در منزل يا حمايتدريافت كمك
 كنند. شما معرفي مي

 هاي مربوط به سرطان:ژوهش. شركت در پ21

هاي ارزشمندي در تشخيص و درمان سـرطان كبـد   هاي سرطان به پيشرفتپژوهش
تواننـد در مـورد   ها، افراد مبتلا به سرطان كبد ميانجاميده است. به دليل اين پژوهش

هاي گسـترده ايـن اميـد را    بهبود كيفيت زندگي خود در آينده اميدوار باشند. پژوهش
آورد كه در آينده تعداد افراد مبتلا به اين بيماري كه بـا موفقيـت درمـان    وجود مي به

 شوند افزايش يابد.مي
هـاي بـاليني را انجـام    پزشكان در همة نقـاط جهـان انـواع مختلفـي از پـژوهش     

شـوند).  دهنـد (مطالعـات پژوهشـي كـه افـراد بـراي شـركت در آن داوطلـب مـي          مي
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وجـود   هـاي جديـد بـه   بـودن روش  خطـر بيهاي باليني براي بررسي مؤثر و پژوهش
 اند. آمده

هـا شخصـاً سـودي از    كننـده در ايـن پـژوهش    كه افراد شركت حتي در صورتي
دست نياورند ولـي بـه وسـيلة كمـك كـردن بـه پزشـكان در جهـت          انجام اين كار به

تر راجع به سرطان كبد و چگونگي مهار آن نقش مهمي را ايفا  آموختن اطلاعات بيش
هاي بـاليني خطراتـي در بـر دارنـد ولـي پزشـكان تـا        با وجود اينكه پژوهش كنند.مي

 كنند. كه بتوانند در جهت محافظت از بيمارانشان تلاش مي جايي

كه تمايل داريـد در پـژوهش بـاليني شـركت كنيـد بـا پزشـك خـود          در صورتي
 صحبت كنيد.  

موزشـي  توانيـد مطالـب مـرتبط در پايگـاه علمـي، پزشـكي و آ       اگر بخواهيد مـي 
مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان را بــه نــام شــركت در مطالعــات 

 تحقيقاتي درمان سرطان مطالعه كنيد.
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 با مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:
هاي  عنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران بعد از بيماري سرطان به

است و در مقيـاس جهـاني سـرطان چهـارمين عامـل      قلبي و تصادفات شناخته شده 
% مـرگ و ميرهـا در   49/12عامـل   2010مرگ و مير شناخته شده اسـت. و در سـال   

شـد ولـي    جهان سرطان بوده است. در گذشته بيماري سرطان لاعـلاج شـناخته مـي   
هـاي جديـدي بـراي تشـخيص و      امروزه با پيشرفت تكنولوژي و علم پزشـكي شـيوه  

هاي پيشگيري با تشـخيص   ان كشف شده است. گذشته از روشدرمان بيماري سرط
بـيش از   1385به موقع سرطان، اين بيماري قابل معالجه خواهد بـود. تنهـا در سـال    

انـد. بـا توجـه بـه اهميـت       هفتاد هزار نفر در كشور ما ايران به اين بيماري مبتلا شده
ــه پيشــگيري   ــه، توجــه ب ــتلا ب ، معالجــه و بيمــاري ســرطان و مشــكلات بيمــاران مب

 هاي بعدي از اهميت بسيار زيادي برخوردار است. مراقبت
عنوان يـك مركـز پژوهشـي،     مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان به 

آموزشي و درماني در ايران آغاز به كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان 
از عمـل،  هـاي بعـد    هـاي ويـژه مراقبـت    تخت و بخش 108فوق تخصصي سرطان با 

آموزش و امور اداري خواهـد بـود و تأسيسـات درمـاني و پژوهشـي آن در دسـت       
 ساختمان است.

مطـرح شـد و    1375طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيماران سرطاني در سال 
مترمربـع در بهتـرين    30.000اخيراً به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   

يافتـه و كـار احـداث بنـاي      ) اختصـاص  نقطه تهران (تقـاطع شـهيد چمـران و سـئول    
 12بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنا آغـاز شـده اسـت. ايـن بيمارسـتان در      

هاي موردنيـاز بـراي تشـخيص و درمـان      طبقه احداث خواهد شد و شامل همه بخش
هـاي راديـوتراپي و پرتـوافكني و .... خواهـد بـود و       بيماران سرطاني از قبيـل بخـش  
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 المللي ساخته خواهد شد. خرين استاندارهاي بينمطابق با آ
هاي معماري، برق و مكانيـك توسـط يـك مشـاور      طراحي بيمارستان در بخش 

المللي صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحي بيمارستان منطبق بودن آن  بين
المللي اسـت و آخـرين تكنولـوژي روز دنيـا و تجهيـزات       براساس استانداردهاي بين

هـاي   هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان بايـد بـه بخـش        باشد. از بخـش  رفته را دارا ميپيش
تريا و  ها، امكانات رفاهي از قبيل كافه تخصصي و فضاهاي درماني، اداري، داروخانه

 هاي آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد. رستوران
سـت و از جملـه اهـداف آن    واحد تحقيقات اين مؤسسه داراي يـك پايگـاه اينترنتـي ا   

 عبارت است از :  
هــاي  آشــنا كــردن مــردم بــا ســرطان، عوامــل و علايــم بــروز آن و شــيوه  .1

 تشخيص و درمان سرطان
آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائل روحي، رفتاري و مشكلات  .2

جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار و همچنين نحوه مراقبـت از بيمـار در   
 گ.معرض مر

سلامتي به همـه افـراد و اقشـار     -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3
 جامعه.

توان در  و بالا بردن سطح اطلاع عمومي مي  اين واحد با اميد به اينكه با آموزش
كاهش دردهاي روحي و روانـي مبتلايـان مـؤثر بـود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس          

ا سرطان و حتـي پيشـگيري از آن نقـش    مورد جامعه از پديده سرطان در مقابله ب بي
عمومي براي هموطنان عزيز ايرانـي   -مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي

 اند، ايجاد كند. و نيز تمام افرادي كه اين بحث را دغدغه ذهني خود قرار داده
لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبان اين حوزه (كه شامل تمام مردم جامعـه، بـه   
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كننـدگان و   شـدگان، مراقبـت   اران سرطاني، بستگان و نزديكان بيمار، درمانويژه بيم
آوري و تهيـه اطلاعـات متناسـب بـا ايـن       شود) اقدام به جمـع  معالجين متخصص مي

است. در كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي         ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعـات   آموزشي، مقالات گوناگون در نشريات و همكاري با رسانه

 هاي اين مؤسسه است. موردنياز عموم در زمينه سرطان جزء برنامه
اي در موضـوعات مختلـف مربـوط بـه      در پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گسترده

سرطان، انواع سرطان، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     
هاي آموزشي و  ... و همچنين فيلم هاي پيشگيري و سرطان لازم است همه بدانند، راه

هاي مرتبط با سرطان، آمار و اطلاعات وضـعيت سـرطان در    اسلايدها، عناوين كتاب
 آوري شده است.  ايران و جهان جمع

مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان همچنــين داراي واحــدهاي  
خواهنـد   هاي مردمي و بانك اطلاعات علمي است و دست همه كساني كه مي مشاركت

در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشـگيري از ابـتلا بـه ايـن     
هاي علمي مشاركت نمايند را بـه   هاي مالي و همكاري بيماري خطرناك از طريق كمك

 فشارد. گرمي مي
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