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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد. 
 . مقدمه 1

شـود و   تـر مـي   دربارة علل ايجاد و رشد سرطان دانـش محققـان روز بـه روز بـيش    
پيشگيري، تشخيص و درمـان   تر و بهتري براي  هاي تازه وجوي راه همواره در جست

هايي هستند كه كيفيت زنـدگي مبتلايـان    وجوي راه آن هستند؛ آنها همچنين در جست
 به سرطان را در دورة درمان و پس از آن بهبود بخشد.

 . شناخت سرطان 2
هـا   هـا هسـتند، بافـت    شود كه واحدهاي ساختماني بافت ها ايجاد مي سرطان از سلول

 ازند.س هاي بدن را مي اندام
شـوند تـا    ها، با توجه به نياز بدن، رشد كرده تقسيم مـي  در شرايط عادي سلول

هاي جديد  ميرند سلول هاي پير شده مي كه سلول هاي جديدي بسازند و هنگامي سلول
 شوند. جايگزين آنها مي

هاي جديد زماني كه بـدن   شود؛ يعني سلول گاهي، در اين روند منظم اختلال ايجاد مي
كـه بايـد، از بـين     هم در زمـاني   هاي قديمي شوند و سلول نياز  ندارد توليد ميبه آنها 

دهنـد كـه تومـور     اي از بافت را مي هاي اضافي اغلب تشكيل توده روند؛ اين سلول نمي
 شود. ناميده مي

 خيم، يا بدخيم باشند. توانند خوش اين تومورها مي
 خيم سرطان نيستند. تومورهاي خوش

 خطر جاني دارند. ندرت اين غدد به •

 كنند. توان آنها را برداشت و اغلب دوباره رشد نمي طور كلي مي به •

 كنند. هاي مجاور خود حمله نمي هاي آن به بافت طور كلي سلول به •
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 شوند. هاي بدن منتشر نمي هاي اين غدد به ديگر بخش سلول •

 . تومورهاي بدخيم (سرطاني)3
 مولاً خطر جاني هم دارند.خيم هستند و مع تر از تومورهاي خوش جدي •

 كنند. توان آنها را برداشت، اما گاهي دوباره رشد مي تر موارد مي در بيش •

هاي مجاور خود حمله كرده  به آنهـا   ها و اندام توانند به بافت هاي آن مي سلول •
 نيز آسيب برسانند.

هـاي بـدن منتشـر     توانند از يك قسمت به ديگـر انـدام   هاي غدد بدخيم مي سلول •
) جـدا شـده وارد   Primaryهاي سرطاني  از تومـور اصـلي (اوليـه     ند. سلولشو

ها  توانند به ديگر اندام ها مي شوند؛ اين سلول جريان خون يا دستگاه لنفاوي مي
هـا آسـيب برسـانند.     حمله كرده تومورهاي جديدي تشكيل دهند و به آن انـدام 

 ) نام دارد.  Metastasisانتشار سرطان متاستاز (

اسـت كـه سـرطان در آن     هـا براسـاس نـام انـدامي      تـر سـرطان   ذاري بيشگ نام
وجـود   آيد. براي مثال، سرطان ريه در ريه و سرطان پستان در پستان به وجود مي به

آيد لنفوم سرطاني است كه در دستگاه لنفاوي و لوسـمي سـرطاني اسـت كـه در      مي
 آيد. وجود مي هاي سفيد خون به گلبول

ديگري از بـدن منتشـر شـود و در آن تومـور جديـدي       وقتي سرطان به قسمت
هـاي سـرطاني و همنـام تومـور      آورد، تومور جديد داراي همان نوع سـلول  وجود  به

هـاي   ها منتشر شود، سلول اوليه است. براي مثال، اگر سرطان پروستات به استخوان
 هاي سـرطاني پروسـتات هسـتند و نـام     ها در حقيقت همان سلول سرطاني استخوان

بيماري، سرطان پروستات متاستاتيك است و نه سرطان اسـتخوان، بـه همـين دليـل     
روش درمـاني آن، روش درمـان ســرطان پروسـتات اسـت، نــه سـرطان اســتخوان.      

 نامند. يا بيماري متاستاستيك مي» بيماري دوردست«پزشكان گاهي تومور جديد را 
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 (Risk Factors). عوامل خطر 4
توانند دلايـل ابـتلا بـه سـرطان را توضـيح دهنـد، امـا         نميتر موارد پزشكان  در بيش

دهد برخـي عوامـل خطـر مشـخص، احتمـال ابـتلا بـه سـرطان را          تحقيقات نشان مي
 دهند. در زير برخي عوامل خطر بسيار رايج آمده است: افزايش مي

 كهولت سن •

 دخانيات •

 اشعة خورشيد •

 تشعشع يونيزان •

 برخي مواد شيميايي و مصنوعات خاص •

 ها       ها و باكتري ويروسبرخي  •

 ها برخي هورمون •

 سابقة ابتلا به سرطان در خانواده (توارث) •

 مشروبات الكلي •

 رژيم غذايي نامناسب، كمبود فعاليت بدني يا اضافه وزن •

تـوان اجتنـاب كـرد، امـا از برخـي ديگـر ماننـد         از بسياري عوامل خطر فوق مي
توانند با اجتناب از عوامـل خطـر    يتوان جلوگيري كرد. همة افراد م سرطان ارثي نمي

 تر محافظت كنند.  المقدور از خود بيش حتي
كنيد در معرض خطر ابتلا بـه سـرطان قـرار داريـد، بهتـر اسـت بـا         اگر فكر مي

هاي كاهش خطر و همچنين انجام مرتـب   پزشك خود مشورت كرده از او دربارة راه
 معاينات عمومي سؤال كنيد.  

هـاي   هاي طبيعـي بـه سـلول    شتركاً باعث تبديل سلولممكن است چندين عامل م
خواهيد خطر ابتلا به سرطان را در خود بررسي كنيـد،   كه مي سرطاني شوند. هنگامي
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 چند نكته را در نظر داشته باشيد:
 زا نيست. همه چيز سرطان •

 شود. هايي مثل ضرب ديدگي و كبودي ايجاد نمي سرطان از آسيب •

ديگري سرطان نخواهد گرفت، ولـي انـواع    سرطان مسري نيست و هيچكس از •
هـا را   ها ممكن است خطر ابتلا به برخي سرطان ها يا باكتري خاصي از ويروس

 افزايش دهند.

وجود يك يا چند عامل خطر در فرد به معني ابـتلا بـه سـرطان نيسـت و      لزوماً  •
تر آنهايي كه داراي عوامل خطر در بدن هستند، هرگز سـرطان   ممكن است بيش

 يرند.نگ

 ترند.  برخي افراد در برابر عوامل خطر از ديگران حساس •

ترين عوامل ابتلا به سـرطان   تري درباره رايج آيد اطلاعات دقيق آنچه در زير مي
توانيـد جـزوة پايگـاه علمـي، پزشـكي و آموزشـي        دهد؛ شما همچنين مـي  دست مي به

سـرطان و  «نـوان  بـا ع  (www.ncii.ir)مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان 
 را بخوانيد.» محيط زيست

 . كهولت سن 5
هـا در افـراد بـالاي     تر سرطان ترين عامل ايجاد سرطان است و بيش كهولت سن مهم

افتد؛ اما در عين حال افراد در هر سـني، حتـي كـودكي، نيـز ممكـن       سال اتفاق مي 65
 است به سرطان مبتلا شوند.

 . دخانيات 6
كو و يـا قـرار داشـتن پيوسـته در معـرض دود آن (قـرار       استفاده از محصولات تنبا

داشتن در محيط و بودن در معـرض دود غيـر مسـتقيم) خطـر ابـتلا بـه سـرطان را        
 دهد.   افزايش مي
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

هـاي ريـه، حنجـره،     افراد سيگاري بيش از ديگران در خطر ابـتلاي بـه سـرطان   
 تند.  دهان، مري، مثانه، كليه، حلق، معده، لوزالمعده و دهانة رحم، هس

هـاي   همچنين احتمال ابتلاي آنها به لوسمي ميلوئيـدها (سـرطاني كـه در گلبـول    
 تر است. آيد) بيش وجود مي خون به

استفاده از دخانيات بدون دود (تنباكوي استنشاقي يا جويـدني) خطـر ابـتلا بـه     
 دهد. سرطان دهان را، افزايش مي

اي متمـادي سـيگار كشـيده    ه حتي اگر سال –ترك سيگار براي تمامي افراد سيگاري 
بسيار ضروري است. و در مقايسه با آنهايي كـه بـه كشـيدن سـيگار ادامـه       –باشند

تر در معرض خطر ابتلا به سرطان قـرار دارنـد (امـا در     دهند افراد  ترك كرده كم مي
انـد بـاز هـم     مجموع درصد سرطان در افرادي كه هيچگاه از دخانيات استفاده نكـرده 

 تر است. كم
اند مي تواند خطر ابتلا به ديگر  سيگار همچنين در افرادي كه قبلاً سرطان داشتهترك 

 ها را كاهش دهد. سرطان
 هاي بسياري براي ترك سيگار وجود دارد: امكانات و روش

توانند بـه مـراجعين خـود در يـافتن مراكـز تـرك        پزشكان و دندانپزشكان مي •
 سيگار يا متخصصان اين كار كمك كنند.

هاي پوستي،  هاي دارويي يا برچسب ان و دندانپزشكان مي توانند درمانپزشك •
هـاي  استنشـاقي را بـراي جـايگزيني نيكـوتين       هاي مكيدني و اسـپري  آدامس، قرص

 تجويز كنند.

 . اشعة خورشيد 7
هاي برنـزه كننـده    هاي آفتابي و دستگاه ) از اشعة خوشيد، لامپUVپرتوي فرابنفش (

شـود و   ديدگي آن مي ه موجب پيري زودرس پوست و آسيبشود. اين اشع ساطع مي
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 ممكن است به سرطان پوست منجر شود.
تر در معرض تابش مستقيم نور  كنند كه كم پزشكان به افراد تمام سنين توصيه مي
 خورشيد و يا اشعه فرابنفش قرار بگيرند:

يداً اجتناب از خورشيد نيمروزي (از اواسط صبح تا اواخـر بعـد از ظهـر) شـد     •
توصيه شده، همچنين بهتر است خود را از اشعه فرابنفش، كـه از شـن، آب، بـرف و    

هـاي نـازك،    تواند از لباس شود، نيز محافظت كنيد. پرتوي فرابنفش مي يخ منعكس مي
 ها عبور كند. شيشة خودرو و پنجره

بـا   هاي آفتـابي  دار و عينك هاي آستين بلند، شلوارهاي بلند، كلاه لبه از پيراهن •
 لنز جاذب فرابنفش استفاده كنيد.

تواند از ابتلا به سـرطان پوسـت جلـوگيري     هاي ضد آفتاب مي استفاده از كرم •
. امـا  15هايي بـا فـاكتور محـافظتي در برابـر خورشـيد حـداقل        خصوص كرم كند، به

تواند به اندازة قـرار نگـرفتن در معـرض آفتـاب و      هاي ضدآفتاب نمي استفاده از كرم
 لباس مناسب از پوست محافظت كند. پوشيدن

از  هاي برنزه كننده استفاده نكنيد؛ زيان آنهـا دسـت كمـي    ها و دستگاه از لامپ •
 آفتاب ندارد.
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 . تشعشع يونيزان8
هـا و ابـتلا بـه سـرطان شـود.       ديـدگي سـلول   تواند موجب آسيب تشعشع يونيزان مي

اي خــارج جــو زمــين،  از غبــار اينگونــه تشعشــعات، پرتوهــايي هســتند كــه از فضــ
 شوند. )، اشعة ايكس و منابع ديگر ايجاد ميRadonراديواكتيو،  گاز رادون(

هـاي بـرق    غبار راديواكتيو ممكن است ناشي از حـوادثي باشـد كـه در نيروگـاه    
اي  هـاي هسـته   افتد و يا در روند توليد، آزمايش يا استفاده از سلاح اي اتفاق مي هسته

ويژه سرطان خون،  تيروئيد، پستان، ريـه و   . خطر ابتلا به سرطان، بهآيد وجود مي به
 يابد.   معده در افرادي كه در معرض غبار راديواكتيو قرار دارند، افزايش مي

مزه و منشأ آن خـاك و سـنگ    بو و بي رنگ، بي رادون نوعي گاز راديواكتيو  بي
ض گـاز رادون قـرار   كننـد ممكـن اسـت در معـر     است؛ افرادي كه در معادن كار مـي 

بگيرند. در برخي نقاط ممكن اسـت گـاز رادون در منـازل نيـز وجـود داشـته باشـد.        
افرادي كه در معرض استشمام گاز رادون قرار دارند، در خطر ابتلا به سـرطان ريـه   

 هستند.
 فرآيندهاي پزشكي يكي از منابع معمول تشعشع هستند:

ين) براي تصـويربرداري داخلـي   پزشكان از تشعشعات (پرتوايكس با ميزان پاي •
كنند. اين تصاوير به تشخيص شكستگي اسـتخوان و شـناخت    بدن استفاده مي

 كند.  ديگر مشكلات كمك مي

هاي بزرگ يا مـواد   پزشكان از پرتودرماني (تشعشات در دز بالا كه از دستگاه •
 كنند.  شوند) براي درمان سرطان استفاده مي راديواكتيو ساطع مي

نهايـت پـايين اسـت ايـن خطـر در       با دز كم بـي  xبه سرطان از اشعة خطر ابتلا 
 تر است. پرتودرماني كمي بيش

اگر نگران هستيد كه تشعشعات ممكن است شما را در معرض خطر ابتلا به سـرطان  
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 قرار دهد، بهتر است در اين مورد با پزشك خود مشورت كنيد.
ون وجود دارد، بهتـر اسـت مقـدار    اي زندگي مي كنيد كه در آن گاز راد اگر در ناحيه

گيري ميـزان گـاز رادون موجـود در منـزل      گيري كنيد. اندازه آن را در منزلتان اندازه
ها وسايل مربـوط بـه    تر ابزار فروشي توانيد در بيش بسيار ساده و ارزان است و مي

 آن را بيابيد.
برداري با بهتر است از پزشك يا دندانپزشك خود درباره ضرورت انجام هر تصوير

هـايي از بـدن كـه     هاي محافظ قسمت اشعة ايكس سؤال كنيد؛ همچنين درباره پوشش
 درون تصوير نيستند، نيز اطلاعات بگيريد.  

مبتلايان به سرطان بهتر است با پزشـك خـود دربـارة احتمـال خطـر ابـتلا بـه نـوع         
 ديگري از سرطان، در اثر پرتودرماني، صحبت كنند.

 و ديگر مصنوعات . مواد شيميايي خاص 9
هـا، كـارگران سـاختماني و شـاغلين در صـنايع       شاغلين بعضي مشاغل، مانند نقاش

تر در معرض خطر ابتلا به سرطان قرار دارنـد. مطالعـات نشـان داده     شيميايي، بيش
است كه كار و تماس با آزبست (پنبه نسوز)، بنزن، بنزيدين، كادميوم، نيكل يا وينيـل  

 ابتلا به سرطان شود. تواند موجب كلرايد مي
هـاي زيانبـار، چـه در محـل كـار و چـه در منـزل،         براي كـاهش تمـاس بـا فـرآورده    

ها و نكات ايمني مربوط به آنها را با دقت مورد توجه قرار دهيد. اگرچـه   دستورالعمل
تـر اسـت، بهتـر     اند بيش ها با اين مواد در تماس بوده خطر ابتلا در كارگراني كه سال

هـا و   هاي دفع آفات، روغن موتور سـوخته، رنـگ، حـلال    ر با فرآوردهاست هنگام كا
 ديگر مواد شيميايي در منزل نيز احتياط كنيد.

 ها  ها و باكتري برخي از ويروس 
 ها ممكن است خطر ابتلا به سرطان را افزايش دهند: ها و باكتري برخي ويروس
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يكـي از   HPV به ابتلا ):Human Papilloma Virusesويروس پاپيلوم انساني ( •
هـا نيـز    دلايل اصلي سرطان دهانة رحم است؛ همچنين در ابتلا به ديگر سرطان

 آيد. يكي از عوامل خطر به حساب مي

هـا بعـد از ابـتلا بـه      سرطان كبد ممكن است سال :Cو  Bهاي هپاتيت  ويروس •
 بروز كند. Cو  Bهپاتيت 

ــلول   • ــمي/لنفوم سـ ــروس لوسـ ــاني (  ويـ ــاي انسـ  Human T-cellهـ

Leukemia/Lymphoma Virus:(  ابتلا بهHTLV-1    خطر ابتلاي فرد بـه لنفـوم و
 دهد. لوسمي را افزايش مي

 HIV: (Human Immunodeficiency Virus)ويــروس نقــص ايمنــي انســاني •
خطر ابـتلا   HIVشود. در افراد مبتلا به  ويروسي است كه باعث بيماري ايدز مي

از سرطان بـه نـام سـاركوم كـاپوزي     هايي مانند خون و نوع نادري  به سرطان
 يابد. بسيار افزايش مي

توانـد خطـر    مـي  EBVعفونت ناشـي از   : (Epstein –Bar Viruse)بار  -اپشتين •
 ابتلا به لنفوم را افزايش دهد.

اين ويروس نيـز   :Human Herpes Virus 8((HHV8)ويروس هريس انساني ( •
 تواند موجب بروز ساركوم كاپوزي شود. مي

توانــد موجــب زخــم معــده و همچنــين  ايــن بــاكتري مــي كترپيلوري:هليكوبــا •
 هاي معده و لنفوم جدار معده شود. سرطان

از داشتن روابط جنسي نامطمئن و استفاده از سرنگ مشترك جـداً خـودداري كنيـد.    
است، ممكن است شما را نيز به ايـن   HPVداشتن روابط جنسي با فردي كه مبتلا به 

نين ممكن است از اين طريق و يا استفاده از  سرنگ مشـترك  ويروس مبتلا كند. همچ
 مبتلا شويد.   HIVيا  C، هپاتيت Bبه هپاتيت 
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

، خود را واكسينه كنيد. پرستاران و ديگـر  Bبهتر است براي پيشگيري از هپاتيت      
ها سروكار دارنـد، بايـد بـراي اسـتفاده از ايـن       افرادي كه در كار خود با خون انسان

 پزشك خود مشورت كنند. واكسن با
يا هپاتيت قـرار داريـد، بهتـر اسـت بـا       HIVاگر فكر مي كنيد در معرض ابتلا به       

ها ممكن است علائـم مشخصـي نداشـته     پزشك خود مشورت كنيد چون اين بيماري
تواند وجود ويروس را مشخص كند؛ اگـر جـواب مثبـت     باشند، اما آزمايش خون مي

هاي درماني لازم را براي شما تجويز كند. همچنـين مـي    شتواند رو باشد، پزشك مي
 هاي جلوگيري از انتقال ويروس به ديگران را به شما آموزش دهد. تواند روش

قابـل   H. Pyloriاگر ناراحتي معـده داريـد، بـه پزشـك مراجعـه كنيـد؛ ابـتلا بـه              
 تشخيص و درمان است.

 ها  . برخي هورمون10

كلاتي ماننــد گُــر گرفتگــي، خشــكي واژن و پــوكي ممكــن اســت پزشــكان بــراي مشــ
ــگي(  ــالاً در دوران يائس ــه احتم ــتخوان ك ــيMenopauseاس ــاد م ــي  ) ايج ــوند، برخ ش

ها (مثلاً استروژن به تنهايي يا استروژن به همـراه پروژسـترون) را تجـويز     هورمون
كنند؛ اما مطالعات نشان داده كه هورومون درمـاني مربـوط بـه يائسـگيممكن اسـت      

توانند خطـر ابـتلا بـه سـرطان      ها مي رض جانبي خطرناكي داشته باشد. هورمونعوا
 پستان، سكته قلبي، سكتة مغزي يا لخته شدن خون را افزايش دهند.

)، نوعي اسـتروژن اسـت كـه    Diethylstilbestrol) (DESدي اتيل استيل بسترول (
دار تجـويز  در ايـالات متحـده بـراي برخـي زنـان بـار       1971تـا   1940هـاي   بين سال

مصـرف كننـد، خطـر ابـتلا بـه       DESشد؛ در زنـاني كـه در طـول دوران حـاملگي      مي
تر از ديگـران در معـرض    يابد و دخترانشان نيز بيش سرطان پستان كمي افزايش مي

خطر ابتلا به نـوع نـادري از سـرطان دهانـة رحـم قـرار دارنـد. ولـي عـوارض ايـن           
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 ت بررسي است.هورمون بر روي پسران اين زنان هنوز در دس
قـرار   DESاند و دختراني كه پـيش از تولـد در معـرض     مصرف كرده DESزناني كه 

 داشته اند بهتر است دربارة انجام برخي آزمايشات با پزشك خود مشورت كنند.
 

درماني دارد، بهتر اسـت قـبلاً بـا پزشـك      خانمي كه در دوران يائسگي قصد هورمون
 روش مشورت كند. هاي اين خود دربارة فوايد و زيان

 
 . سابقة ابتلا به سرطان در خانواده 11

هـايي در ژن) اسـت. يـك سـلول      ها به دليل تغييـرات ژنتيكـي (جهـش    تر سرطان بيش
ها، به سـلول سـرطاني تبـديل     طبيعي معمولاً پس از يك سلسله تغيير و تحول در ژن

در شـيوة  ها و بالاخره بعضي عوامـل كـه    شود. مصرف دخانيات، برخي ويروس مي
هاي خاصـي از   زندگي شخص يا محيط زيست وي وجود دارند، ممكن است در گونه

 ها اين تغييرات را ايجاد كنند.   سلول
شـود،   برخي تغييرات ژنتيكي كـه موجـب افـزايش خطـر ابـتلا بـه سـرطان مـي        

تواند ارثي باشد و از والدين به فرزندان منتقل شود؛ ايـن مشـكل از بـدو تولـد در      مي
 هاي بدن نوزاد وجود دارد.   لولتمام س

شود؛ بـا ايـن وجـود، ابـتلا بـه       معمولاً سرطان از نسلي به نسل ديگر منتقل نمي
تـر اسـت. بـراي مثـال، ملانـوم و       هـا بـيش   برخي انواع  سرطان در بعضـي خـانواده  

اي بـه   هاي پستان، تخمدان، پروستات و روده بزرگ ممكن است در خـانواده  سرطان
اشته باشد. ابتلا به نوع خاصـي از سـرطان در افـراد متعـدد يـك      شكل ارثي وجود د

خانواده، در اكثر مـوارد ممكـن اسـت ناشـي از تغييـرات ژنتيكـي مـوروثي باشـد و         
دهد؛ هر چنـد عوامـل زيسـت     احتمال ابتلا به سرطان را در افراد آن خانواده افزايش 

همـه، مـوارد متعـدد     توانند در اين خصوص تأثيرگذار باشند. بـا ايـن   محيطي نيز مي
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

 بروز نوع خاصي از سرطان در يك خانواده، اغلب اتفاقي است.
  Alcohol. الكل 12

هاي دهـان، حلـق، مـري،     مصرف طولاني مدت مشروبات الكلي، خطر ابتلا به سرطان
دهد. هر چه ميـزان مصـرف بـالاتر باشـد، خطـر       حنجره، كبد و پستان را افزايش مي

كه فرد الكلي دخانيات نيـز مصـرف كنـد، خطـر      در صورتي شود؛ تر مي ابتلا نيز بيش
 يابد. ها افزايش مي تر اين سرطان بروز بيش

طـور ارثـي    تان، مواردي از ابتلا به سـرطاني خـاص بـه    اگر فكر مي كنيد در خانواده
هـايي بـراي    باره صحبت كنيد. تا وي راه وجود دارد، بهتر است با پزشك خود در اين

آن نـوع سـرطان را بـه شـما پيشـنهاد كنـد. همچنـين پزشـكتان          كاهش خطر ابتلا به
 هايي، سرطان را در مراحل ابتدايي شناسايي كند. تواند با دستور انجام آزمايش مي
شايد بهتر باشد از پزشكتان بخواهيد اطلاعـاتي دربـاره  آزمايشـات ژنتيكـي در          

نتيكـي مـوروثي خاصـي را    تواند تغييـرات ژ  ها مي اختيار شما قرار دهد. اين آزمايش
مشخص كند كه خطر ابتلا به سرطان را افزايش مي دهند. امـا بـه ارث بـردن تغييـر     

معناي ابتلا به سرطان نيست؛ به ايـن معناسـت كـه احتمـال ابـتلا بـه        ژنتيكي حتماً به
 تر است. سرطان در آن فرد بيش

 
 . رژيم غذايي نامناسب، كمبود فعاليت بدني يا اضافه وزن13
تـر در   ادي كه رژيم غذايي نامناسب، تحرك بدني كم و يا اضافه وزن دارند، بـيش افر

دهـد   عنوان مثال، مطالعات نشان مـي  خطر ابتلا به انواع خاصي از سرطان هستند؛ به
هاي روده بزرگ، رحم  افرادي كه رژيم غذايي پر چربي دارند، از نظر ابتلا به سرطان

ند. فعاليت بدني كم و اضافه وزن نيـز از جملـه   تر در خطر قرار دار و پروستات بيش
هاي پستان، روده بزرگ، مري، كليـه و رحـم    عواملي هستند كه خطر ابتلا به سرطان

 دهند. را افزايش مي
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توانـد تـا مقـدار     رژيم غذايي سالم، فعاليت بـدني و داشـتن وزن متعـادل مـي    داشتن 

 وارد زير را توصيه مي كنند:م زيادي خطر ابتلا به سرطان را كاهش دهد. پزشكان
يك رژيم غذايي سالم، شـامل غـذاهايي اسـت كـه سرشـار از فيبـر،       تغذية خوب:    •

هاي سبوس دار (تهيـه شـده از آرد    ويتامين و مواد معدني باشد. اين رژيم شامل نان
وعده ميوه و سبزيجات، در روز است؛ همچنـين در   9تا  5كامل)، حبوبات و مصرف 

مصرف غذاهاي پرچرب (مانند كره، شير پر چرب، غذاهاي سرخ شـده   اين رژيم بايد
 و گوشت قرمز) محدود شود.

فعاليت بدني به كنترل وزن و كاهش چربـي  داشتن فعاليت بدني و وزن متعادل:    •
تر متخصصان معتقدند فعاليت متعادل بدني (مانند پيـاده روي   كند. بيش بدن كمك مي
دقيقـه، بـراي بزرگسـالان     30تر و دست كم بـه مـدت    يشروز يا ب 5اي  سريع) ، هفته

  بسيار مفيد است.
 (Screening). انجام آزمايشات غربالگري 14

ايجاد كنند تشـخيص داد.    توان پيش از آنكه در بدن علائمي ها را مي برخي از سرطان
آزمايشات براي تشخيص سرطان (يا شـرايطي كـه ممكـن اسـت منجـر بـه سـرطان        
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از سرطان در آنها ظاهر نشده است  آزمايشات  ورد افرادي كه علائمي شود) را در م
 نامند. )  ميScreeningغربالگري (

توانــد در تشــخيص و درمــان زود هنگــام برخــي از  آزمايشــات غربــالگري مــي
طور كلي، اگر سرطان زود تشخيص داده شـود   ها به پزشكان كمك كند. و به سرطان

 د بود.تر و مؤثرتر خواه درمانش آسان
هاي پستان، رحـم، روده بـزرگ و    از آزمايشات غربالگري در تشخيص سرطان

 شود: روده بسيار استفاده مي راست
برداري از پستان با اشـعه ايكـس)    ماموگرافي (عكسدر مورد سرطان پستان:   •

ماموگرام  بهترين ابزار پزشكان براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان است.
)Mammogram وســيله اشــعه ايكــس گرفتــه  از ســينه اســت كــه بــه)، تصــويري

كند حداقل هـر يـك يـا دو سـال      شود. به بانوان بالاي چهل سال توصيه مي مي
يكبار ماموگرام انجام دهند. بانواني كه خطر ابتلايشـان بـه سـرطان پسـتان از     

سـالگي   40حد متوسط بالاتر است، بهتر است دربارة انجام ماموگرام پـيش از  
 با پزشك خود مشورت كنند.  ات آنو تعداد دفع

هـاي   بـراي بررسـي سـلول    اسمير از آزمون پاپدر مورد سرطان گردن رحم:  •
بـرداري   هـاي رحـم نمونـه    شود؛ پزشك ابتـدا از سـلول   گردن رحم استفاده مي

كند و سپس در آزمايشگاه اين نمونه براي تشخيص سـرطان، يـا تغييراتـي     مي
از جمله تغييراتي كه ممكن است بـر اثـر   كه ممكن است به سرطان منجر شود (

ايجـاد   -ترين عامل ايجـاد سـرطان گـردن رحـم     مهم –ويروس پاپيلوم انساني 
شود. بـانوان بايـد سـه سـال پـس از ازدواج (داشـتن        شده باشد )، بررسي مي

سـالگي (هـر كـدام زودتـر پـيش آمـد)، آزمـون         21آميزش جنسي) يـا پـس از   
تر بانوان بايد دست كم هر سه سـال يكبـار ايـن     اسمير را انجام دهند. بيش پاپ
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 آزمايش را انجام دهند. 

هـاي غربـالگري بـراي     آزمـون روده:  در مورد سرطان روده بـزرگ و راسـت   •
ــاراحتي    ــر نـ ــا ديگـ ــرطان  يـ ــپ، سـ ــخيص پوليـ ــزرگ و   تشـ ــاي روده بـ هـ

سال حتمـاً بايـد مـورد     50گيرد. افراد بالاي  روده،مورد استفاده قرار مي راست
ات غربالگري قرار گيرند؛ افرادي هم كـه خطـر ابتلايشـان بـه سـرطان      آزمايش

 50روده، بالاتر از حد متوسط است، بهتـر اسـت پـيش از     روده بزرگ و راست
 سالگي، درباره انجام اين آزمايشات و دفعات آن با پزشك خود مشورت كنند.  

ده گـاهي اوقـات تـو   ): Fecal Occult Blood Testآزمون خـون مخفـي مـدفوع (    •
تواند مقادير بسيار انـدك   كند. اين آزمايش مي سرطاني يا پوليپ، خونريزي مي
 خون را در مدفوع مشخص كند.

روده و قسـمت   پزشـك داخـل راسـت   ، در ايـن روش آندوسكوپي سـيگموييد:   •
ــام سيگمويدوســكوپ    ــه ن ــا يــك لولــه مخصــوص ب تحتــاني روده بــزرگ را ب

)Sigmoidoscopeهـا   توانند با اين لوله پوليپ زشكان ميكند؛ معمولاً پ ) معاينه مي
 را هم بردارند.

ــكوپي):   • ــزرگ (كولنوس ــكوپي رودة ب ــل  آندوس ــك داخ ــن روش، پزش در اي
روده و تمام روده بزرگ را با استفاده از لوله مخصوص و بلندي به نام  راست

توانند  كند. پزشكان در اين روش هم مي ) معاينه ميColonoscopeكولنوسكوپ (
 را بردارند. ها پوليپ

ايـن  ): Double-contrast Barium Enemaتنقيه بـاريوم بـا وضـوح دوگانـه (     •
بـرداري بـا اشـعه ايكـس از روده بـزرگ و       آزمايش شامل چنـدين بـار عكـس   

روده است؛ بيمار را با محلول باريوم تنقيه كرده سپس هـوا را بـه درون    راست
هـا موجـب بـالا بـردن      دهكنند. وجود باريوم و هوا در رو روده پمپاژ مي راست
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 شود.   ها مي كيفيت عكس

روده  معاينـه راسـت  ): Digital Rectal Examروده  بـا انگشـت (   معاينه راست •
معمولاً يكي از معاينات اولية باليني اسـت. پزشـك متخصـص دستكشـي طبـي      

پـردازد   كند و با انگشت به معاينه درون مقعد مي دست كرده، آن را چرب مي به
روده با انگشـت فقـط امكـان     عادي را شناسايي كند. معاينه راستتا نواحي غير
 دهد.   روده را مي ترين قسمت راست معاينه پايين

هـاي   ممكن است دربارة آزمايشات جديد تشخيص سرطان، براي ديگـر قسـمت  
بدن، نيز مطالبي شنيده باشيد. ولي ما در حال حاضـر، از احتمـال نجـات جـان شـما      

بالگري ديگر چندان اطلاعـي در دسـت نـداريم. پايگـاه علمـي،      وسيله آزمايشات غر به
 (www.ncii.ir)پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آمـوزش و پيشـگيري سـرطان    

تــر دربــارة آزمايشــات غربــالگري  منظــور آگــاهي بــيش نتــايج تحقيقــاتي را كــه بــه
هاي پستان، دهانة رحم، رودة بزرگ، ريه، تخمـدان، پروسـتات و    مخصوص سرطان

كند. به قسمت انتظارات از تحقيقات بر روي سـرطان   شود، دنبال مي وست انجام ميپ
 مراجعه كنيد.

گيرنـد.   پزشكان قبل از توصية آزمايش غربالگري عوامل بسياري را در نظر مي
براي آنها عوامل مرتبط با آزمـايش و نـوع سـرطاني كـه ممكـن اسـت بـا انجـام آن         

ميـزان   ني برخوردار اسـت؛ آنهـا همچنـين بـه    آزمايش تشخيص دهند از اهميت فراوا
دهنـد. بـراي مثـال     خطر ابتلاي فرد به انواع خاصي از سرطان توجه ويژه نشان مـي 

پزشك در اين مورد سن، سوابق پزشكي، سلامت عمومي، سابقه خانوادگي و شـيوة  
 ميزان دقت آزمايش نيز توجه دارد. علاوه بـراين،  گيرد و به زندگي فرد را در نظر مي

عـلاوه،   دهند. به هاي جانبي آزمايشات غربالگري را نيز مدنظر قرار مي پزشكان زيان
معنـي وجـود سـرطان باشـد، آنهـا خطـر آزمايشـات         هاي غيرطبيعي بـه  اگر آزمايش
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گيرنـد. پزشـكان در    هاي جراحي لازم را هم در نظـر مـي   پيگيري و نيز خطرات  عمل
ميزان كارايي و عـوارض   ان و بهصورت تشخيص سرطان، به خطرات و مزاياي درم

 جانبي آن هم توجه دارند.  
ها و مزاياي احتمالي آزمايشات  ممكن است بخواهيد با پزشك خود درباره زيان

تشخيص سرطان صـحبت كنيـد؛ امـا در نهايـت امـر تصـميم بـه انجـام آزمايشـات          
 شخصـي اسـت،   تصـميمي   –مانند بسياري ديگر از  اين نوع تصـميمات   –غربالگري 

هـاي ايـن آزمايشـات بايـد خـود در ايـن بـاره         هر فرد پس از آگاهي از مزايا و زيان
 تصميم بگيرد.  

 هاي غربالگري بپرسيد: بهتر است از پزشك خود اين سؤالات را دربارة آزمايش
 كنيد و چرا؟ انجام كدام آزمايشات را توصيه مي   •

اخت تمام يا قسـمتي از ايـن   هزينة آزمايش چقدر است و آيا بيمة درماني من پرد   •
 كند؟ ها را تقبل مي هزينه

 باشد؟ آيا اين آزمايش دردناك است؟ آيا با انجام آن خطري متوجه من مي   •

 كشد؟ اعلام نتايج آن چقدر طول مي   •

 توانم بفهمم سرطان دارم يا خير؟ اگر نتايج مشكلي را نشان داد، چه گونه مي   •
 

 . علائم سرطان 15
 اند: لائم زيادي دارد كه برخي از آنها در زير آمدهسرطان ع

 هاي بدن شدگي در پستان يا ديگر قسمت وجود توده يا ضخيم •

 رشد خال جديد يا تغييراتي در خال قديمي •

 يابد كه التيام نمي زخمي •

 رود اي كه از بين نمي خشونت در صدا يا سرفه •

 تغييراتي در اجابت مزاج يا دفع ادرار •
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 خوردن غذاناراحتي پس از  •

 وجود مشكلاتي در بلع   •

 دليل وزن افزايش يا كاهش بي •

 هاي غير منتظره ترشحات يا خونريزي •

 احساس ضعف يا خستگي شديد •

تر مواقع اين علائم، به معني وجود سرطان نيستند همچنين ممكن اسـت   در بيش
يـن  توانـد در ا  خيم يا دلايل ديگر باشند و تنها پزشك مـي  به دليل وجود تومور خوش

مورد نظر دهد. شخصي كه اين علائم يا تغييرات ديگري در او مشاهده شود بايد هر 
 تر به پزشك مراجعه كند تا مشكلاتش تشخيص داده شده درمان شود.   چه سريع

معمولاً سرطان در مراحل اوليه درد ندارد؛ با مشاهدة برخي از اين علائـم فـوراً   
 د شروع شود.به پزشك مراجعه كنيد و صبر نكنيد تا در

 . تشخيص بيماري 16
اگر برخي علائم سرطان در شما آشكار شد و يا نتايج آزمايشـات غربـالگري مثبـت    
بود، پزشك است كه بايد تشخيص دهد اين علائم و نتايج واقعاً مربـوط بـه سـرطان    
است يا دلايل ديگري دارد؛ پزشك احتمالاً سوابق پزشكي شخصي و خانوادگيتـان را  

آورد؛ او همچنـين ممكـن اسـت     د و از شما معاينـة بـاليني بـه عمـل مـي     شو جويا مي
برداري با اشعة ايكس يا ديگـر   هاي آزمايشگاهي، تصوير دستور انجام برخي آزمون

 ها و فرايندهاي پزشكي را صادر كند.   آزمايش
 هاي آزمايشگاهي  . آزمون17

در تشـخيص بيمـاري   توانند بـه پزشـك    آزمايش خون، ادرار يا ديگر مايعات بدن مي
توانند كيفيت كار يك اندام (مثلاً كليه) را نشان دهنـد، از   ها مي كمك كنند. اين آزمايش

هاي آزمايش شده ممكـن اسـت نشـانة     طرفي وجود بيش از حد برخي مواد در نمونه
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شود. با اين همـه،   سرطان باشد؛ به اين مواد در اصطلاح نشانگرهاي تومور گفته مي
رعادي در آزمايشـات دليـل قطعـي وجـود سـرطان نيسـت و پزشـكان        تنها نتايج غي

 ها بسنده كنند. توانند تنها به نتايج آزمايش نمي
 برداري  . عكس18

شود كه بـه پزشـك در    هاي تصويربرداري تصاويري از داخل بدن تهيه مي در روش
 توان تهيه كرد: كند. اين تصاوير را به چند شيوه مي تشخيص تومور كمك مي

تصـويربرداري بـا اشـعة ايكـس      ):X-Raysيربرداري بـا اشـعة ايكـس (   تصو •
 هاي داخل بدن است. ها و استخوان ترين شيوة تهية تصوير از اندام رايج

دستگاه تصويربرداري با اشعة ايكسي است كـه بـه   ): CT Scanسي.تي.اسكن ( •
يـات  اي از تصاوير با جزئ ها مجموعه تواند از اندام يك رايانه متصل است و مي

تـر و   منظـور بررسـي آسـان    تر تهيه كند. در اين نـوع تصـويربرداري، بـه    بيش
كننـده بـه فـرد (مـثلاً رنـگ       اي حاجـب مشـخص   تر تصاوير، معمولاً مـاده  دقيق

 شود.   خوراكي مخصوص) خورانده مي

در اين نوع تصويربرداري مقـدار كمـي   ): Radionuclide Scanاي ( اسكن هسته •
شود؛ اين مواد از طريق جريـان خـون در    تزريق مي مواد راديواكتيو به شخص

شـود و يـك اسـكنر هـم ميـزان       هـاي خـاص متـراكم مـي     هـا و اسـتخوان   اندام
گيـري و محـل آن را مشـخص كـرده و از       هـا انـدازه   راديواكتيويته را در انـدام 

ها و تصاويري بر روي صـفحة نمـايش رايانـه ثبـت      ها فيلم ها و اندام استخوان
به يادآوري اسـت كـه بـدن مـواد راديواكتيـو را بـه سـرعت دفـع          كند. لازم مي
 كند.  مي

كنـد   دستگاه سونوگرافي، امواجي صوتي توليد مي): Ultrasoundسونوگرافي ( •
كه گوش انسان قادر به شـنيدن آنهـا نيسـت. ايـن امـواج پـس از برخـورد بـه         
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را  شوند و سـپس رايانـه انعكـاس ايـن امـواج      هاي داخلي بدن منعكس مي بافت
 شود. كند كه سونوگرام ناميده مي دريافت و تصويري ايجاد مي

يك آهنرباي بسيار قوي كـه بـه رايانـه متصـل شـده و از آن      ): MRIام.آر.آي ( •
توانـد   شود. پزشـك مـي   هايي دقيق از درون بدن استفاده مي براي گرفتن عكس

فـيلم)  اين تصاوير را بر روي يك صفحه نمايشگر (يا پس از چاپ، بر روي يك 
 مشاهده و بررسي كند.  

در اين روش به شخص مقدار كمي مـواد راديواكتيـو   ): PET )PET Scanاسكن  •
هاي شيميايي بـدن را   گيرد كه فعاليت و دستگاهي تصاويري مي شود تزريق مي
صورت نواحي بـيش از حـد فعـال     هاي سرطاني معمولاً به دهد؛ سلول نشان مي

 شوند.  نمايان مي

  (Biopsy)اري برد . نمونه19
) نيـاز  Biopsyبـرداري(  تر موارد براي تشـخيص سـرطان بـه نمونـه     پزشكان در بيش

فرسـتد و   اي از بافت مشكوك را به آزمايشگاه مـي  دارند. براي اين كار، پزشك نمونه
كنـد.   ) آن را زيـر ميكروسـكوپ بررسـي مـي    Pathologistمتخصص  آسيب شـناس ( 

 گيرد: برداري به طرق مختلف انجام مي نمونه
تواند از سوزن  برداري از بافت يا مايع مي  پزشك براي نمونهوسيله سوزن:  به •

 استفاده كند.

باريـك داراي نـور (آندوسـكوپ) بـراي       پزشك از لولهوسيله آندوسكوپي:  به •
هــا  وســيلة آن از بافــت ســتفاده كــرده بــهمشــاهده برخــي نــواحي درون بــدن ا

 كند. برداري مي نمونه

) Incisional) يا برشي (Excisionalجراحي ممكن است كامل (وسيله جراحي:  به •
 باشد:
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دارد و اغلــب برخــي از  بــرداري كامــل، جــراح كــل تومـور را بــر مــي  در نمونـه  •
 شوند. هاي سالم مجاور تومور نيز برداشته مي بافت

 شود. اري برشي، تنها بخشي از تومور برداشته ميبرد در نمونه •

 
 

 برداري سؤالات زير را از پزشكتان بپرسيد: بهتر است پيش از نمونه
 برداري به كجا بايد بروم؟ براي نمونه•   

برداري چقدر طول مي كشـد؟ آيـا مـن هشـيار خـواهم بـود؟ آيـا دردنـاك          نمونه•   
 است؟

 رداري احتمال عفونت يا خونريزي چقدر است؟ب خطري هم دارد؟ بعد از نمونه   •

 شود؟ مدت مشخص مي نتيجة آن در چه•   

كنـد و   كسي دربارة مراحل بعدي با من صحبت مـي  اگر سرطان داشته باشم، چه   •
 وقت؟ چه
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 بندي سرطان  . مرحله20

پزشك براي انتخاب بهترين روش درمـان، بايـد از وسـعت (مرحلـه) بيمـاري مطلـع       
ها (مانند پستان، ريه، پروستات يا روده بزرگ) اندازة  تر سرطان ورد بيشباشد. در م

هاي بدن منتشر شده يـا نـه،    تومور و اينكه آيا سرطان به غدد لنفاوي يا ديگر قسمت
ــة بيمــاري اســت؛ بــراي ايــن منظــور پزشــك دســتور انجــام    مشــخص كننــدة مرحل

هـا را صـادر    ر آزمـايش هاي آزمايشگاهي و ديگ برداري با اشعه ايكس، آزمون عكس
 كند.  مي
 . درمان 21

بسياري از مبتلايان به سرطان مايلند در دورة درمان خـود نقشـي فعـال ايفـا كننـد.      
هاي درماني آن بدانـد   تر دربارة بيماري خود و روش اينكه بيمار بخواهد هر چه بيش

روحـي كـه پـس از      بسيار طبيعي اسـت؛ بـا ايـن وجـود، اضـطراب ناشـي از ضـربة       
 شود معمولاً شرايط را براي فكر كردن   شخيص به بيمار وارد ميت

كنـد. بنـابراين تهيـه     خواهد از پزشك بپرسد، مشـكل مـي   درباره سؤالاتي كه مي
 فهرستي از سؤالات مورد نظر پيش از هر بار مراجعه به پزشك مفيد است.

ضـبط   توانيد از ياداشـت بـرداري، يـا    هاي پزشك، مي خاطر داشتن گفته براي به
صوت استفاده كنيد. برخي نيز تمايل دارند در هنگام صحبت با پزشك، دوسـت و يـا   

، يادداشـت بـرداري يـا     منظور شركت در بحث عضوي از اعضاي خانواده خود را به
 ها همراه ببرند.   گوش كردن به صحبت

احتياجي نيست تمام سؤالات را در يك جلسه بپرسيد؛ در آينده بـازهم فرصـت   
اشت تا از پزشك يا پرستارتان در مورد مطالبي كه برايتان روشـن نيسـت   خواهيد د

 توضيح بخواهيد.
ممكن است پزشكتان شما را به متخصص ديگري معرفي كند و يـا شـما از وي   
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انجام چنين كاري را  بخواهيد. متخصصـان و مراجعـي كـه كارشـان بـه نحـوي بـا        
شناســان، متخصــص  طاندرمــان ســرطان ارتبــاط دارد عبارتنــد از: جراحــان، ســر 

 شناسان متخصص پرتودرماني. هاي خون و سرطان بيماري
 . جويا شدن نظر يك متخصص ديگر 22

پيش از آغاز درمان، شايد مايل باشيد نظر متخصص ديگري را نيز دربارة تشخيص 
هـاي بيمـه، در صـورتي كـه      بيماري و روش درمانيتان بپرسيد. بسـياري از شـركت  

هـاي ايـن كـار را تقبـل      يگـري را درخواسـت كنـد، هزينـه    پزشكتان نظر متخصـص د 
كنند. ممكن است جمع آوري سوابق پزشكي و گرفتن وقت ملاقات از يـك پزشـك    مي

اي براي اين كار  زمان بر و دشوار باشد. معمولاً صرف يك زمان چند هفته ديگر كمي
ع درمـان از  تر موارد، تأخير در شرو كند و در بيش مشكلي در درمان شما ايجاد نمي

درنـگ آغـاز شـود. بـراي      كاهد؛ اما در برخي مبتلايان، درمان بايـد بـي   تأثير آن نمي
 باره با پزشكتان مشورت كنيد. اطمينان خاطر، بهتر است در اين

 چند روش براي يافتن يك پزشك متخصص ديگر وجود دارد:  
مراكـز  تواند شما را به يك يا چند متخصص ديگر معرفي كنـد؛ در   پزشكتان مي •

 كنند.  عنوان يك تيم با هم همكاري مي درمان سرطان، اغلب چند متخصص به

 هاي درمان  . روش23
 برنامة درماني عمدتاً بستگي به نوع و مرحلة سرطان دارد.  

گيرنـد. هـدف از    بيمار را نيز در نظر مي  پزشكان همچنين سن و سلامت عمومي
صورت، هـدف كنتـرل بيمـاري تـا      ايندرمان، اغلب بهبود كامل سرطان است؛ در غير

مرور زمان، با توجه  حد امكان و كاهش علائم آن است. برنامة درماني ممكن است به
 به پيشرفت يا توقف بيماري، تغيير كند.

درماني  است و  هاي درماني شامل جراحي، پرتودرماني، يا شيمي تر برنامه بيش
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شـناختي را شـامل    رمـان زيسـت  درمـاني يـا د   هـاي هورمـون   برخي ديگر نيز برنامه
هاي بنيـادي بـراي بيمـاراني انجـام      ها، ممكن است پيوند سلول شود. علاوه براين مي

 درماني و يا پرتودرماني با دوز بسيار بالا باشد. شود كه قادر به دريافت شيمي
دهد،  در مورد برخي از انواع سرطان تنها يك روش درماني بهترين نتيجه را مي

 ضي ديگر ممكن است تركيبي از چند روش مؤثرتر واقع شود.ولي براي بع
هاي درماني ممكن است تنها در قسمت خاصي از بدن (درمـان موضـعي)    روش

 يا روي تمام بدن (درمان سيستميك) اثر داشته باشند: 
سرطان را تنها در يك قسمت بدن از بين بـرده  ، در اين درماندرمان موضعي:  •

ي براي برداشتن يك تومور، درماني موضـعي اسـت؛   دارند. عمل جراح يا برمي
منظور كـاهش انـدازة تومـور يـا از بـين بـردن آن هـم         همچنين پرتودرماني به

 شود. درمان موضعي محسوب مي

در اين روش داروها يا مواد خاصـي را وارد جريـان خـون     درمان سيستميك: •
يـن كـار باعـث از    هاي سرطاني را در تمام بدن از بين ببرنـد؛ ا  كنند تا سلول مي

هـا و   شود كه بـه بافـت   هاي سرطاني مي بين رفتن يا كاهش سرعت رشد سلول
درمــاني،  انــد. شــيمي  هــاي دورتــر از تومــور اصــلي منتشــر شــده      انــدام

هاي سيستميك محسـوب   شناختي جزو درمان درماني و درمان زيست هورمون
 شوند. مي

انجام دهيد و نتايجي را  هاي درماني كه بايد تواند جزئيات روش پزشك شما مي
توانيـد   كه از هر يك انتظار دارد برايتان توضيح دهد. شما و پزشكتان با همفكري مي

 تصميم بگيريد كه بهترين برنامة درماني كدام است.
هاي سـالم نيـز    ها و سلول هاي درمان سرطان اغلب به بافت به دليل اينكه روش

ن شـما امـري طبيعـي اسـت. عـوارض      رساند، ايجاد عوارض جانبي در بد آسيب مي
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جانبي عمدتاً به نوع و ميزان گستردگي درمان بستگي دارد. عـوارض جـانبي ممكـن    
است در هر شخص متفاوت باشد، و نيز هر مرحله از درمان، ممكـن اسـت عـوارض    

 جانبي متفاوتي داشته باشد.  
كنـار   هـاي  پيش از آغاز درمان، گروه پزشكي عوارض جانبي احتمالي و نيز راه

دهنـد. ايـن گـروه معمـولاً چنـد پرسـتار، يـك         را براي بيمار توضيح مـي   آمدن با آن
شـود.   كارشناس تغذيه، يك فيزيوتراپ و متخصصان مختلـف ديگـري را شـامل مـي    

پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسـة تحقيقـات، آمـوزش و پيشـگيري سـرطان      
كنار آمدن با عوارض جـانبي   هاي هاي درمان سرطان و راه هايي دربارة روش جزوه

ها عبارتند از: شما و پرتودرماني، شما و  هاي اين جزوه آن تهيه كرده است. سرفصل
 شناختي و راهنماي تغذيه براي مبتلايان به سرطان.  درماني، درمان زيست شيمي

هـاي حمـايتي بـراي كـاهش      توان از مراقبت در هر مرحله از درمان سرطان، مي
ان، مهار درد و ديگر علائـم و رفـع مشـكلات عـاطفي و جسـمي      عوارض جانبي درم

 بهره برد.  
هـاي جديــد   هـاي بــاليني (بررسـي روش   اگـر تمايـل داشـته باشــيد در پـژوهش    

انتظـارات  «توانيد پس از مشورت با پزشك خود، به جـزوة   درماني) شركت كنيد، مي
دسـت   ين باره بهتري در ا مراجعه كنيد و اطلاعات بيش» از تحقيقات بر روي سرطان

 آوريد.
 ممكن است بخواهيد پيش از آغاز درمان سؤالات زير را از پزشك خود بپرسيد:

 تشخيصتان در مورد من چيست؟•   

سرطان گسترش پيدا كرده و در صورت پاسخ مثبت، به كجاها منتشـر شـده   آيا •   
 اي قرار دارد؟ است؟ بيماري در چه مرحله

تـوانم انتخـاب كـنم؟ شـما      هاي درماني را مـي  وشهدف از درمان چيست؟ چه ر•   
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 كنيد و چرا؟ يك را توصيه مي كدام

 هر روش چه مزايايي دارد؟•    

توانم با عوارض جـانبي   خطرات و عوارض جانبي هر روش چيست و چگونه مي   •
 آن مقابله كنم؟

ام خواهـد بـود؟ در صـورت     آيا ناباروري هم جزو عوارض جانبي روش درماني•   
اي براي اين مشكل پيدا كرد؟ آيـا بايـد ذخيـرة اسـپرم      توان چاره ثبت بودن پاسخ آيا ميم

 يا تفكيك را در نظر داشته باشيم؟

 براي اينكه براي درمان آماده شوم چه كاري بايد انجام دهم؟•   

 فواصل زماني درمانم به چه ترتيب است و درمانم چقدر طول خواهد كشيد؟•   

ام را تغيير دهم؟و  اگر جواب مثبـت اسـت، بـراي     هاي عادي فعاليت آيا لازم است•   
 چه مدت؟

 هزينة درمان حدوداً چقدر خواهد بود؟  •   

  هاي درماني جديدي تحـت بررسـي هسـتند؟ آيـا شـركت در پـژوهش       چه روش•   
 باليني براي من مناسب است؟

 
 . جراحي24

دارد.  هـاي مجـاور آن برمـي    تتر موارد، جراح تومـور را بـا مقـداري از باف ـ    در بيش
تواند در پيشـگيري از رشـد مجـدد تومـور كمـك كنـد.        هاي مجاور مي برداشتن بافت

 جراح ممكن است برخي از غدد لنفاوي مجاور تومور را نيز بردارد.
عوارض جانبي جراحي معمولاً به اندازة تومور، محل آن و نوع جراحي بسـتگي  

نياز دارد؛ زمان لازم براي بهبودي با توجه بـه   دارد. بهبودي پس از جراحي به زمان
نوع جراحي و همچنين در افراد مختلف، متفاوت است؛ احساس خستگي يا ضعف، تا 

 مدتي طبيعي است. 
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كننـد، ولـي بـا     پس از جراحي احساس ناراحتي مـي   تر بيماران تا چند هفته بيش
پـيش از جراحـي، بهتـر     اي درد را مهار كرد؛ توان تا اندازه مصرف بعضي داروها مي

است با پزشك يا پرستارتان دربارة برنامة كاهش درد صحبت كنيد، اگـر بـه مسـكن    
 تواند برنامه كاهش درد را تعديل كند. تري نياز داشتيد، پزشك مي بيش

برداري) موجب گسترش بيمـاري   تر افراد نگرانند كه جراحي (يا حتي نمونه بيش
هايي خاص، و  افتد. جراحان اغلب با استفاده از روش شود. اين امر به ندرت اتفاق مي

هاي سرطاني پيشگيري كننـد؛   انجام مراحل بسيار زياد سعي دارند از گسترش سلول
هاي بيش از يـك ناحيـه را بردارنـد، بـراي هـر       عنوان مثال، اگر مجبور باشند بافت به

احتمـال انتشـار    كنند و بـا ايـن روش   اي استفاده مي ناحيه از وسايل جراحي جداگانه
 دهند.  هاي سالم كاهش مي هاي سرطاني را به بافت سلول

كنند اگر در هنگام عمل جراحي، سرطان آنها در معـرض   برخي افراد هم فكر مي
يابد. اين موضوع حقيقت ندارد و هوا  هواي آزاد قرار گيرد، بيماري شان گسترش مي

 شود. باعث گسترش سرطان نمي
 (Radio Therapy). پرتودرماني 25

هاي سرطاني اسـتفاده   هاي پرانرژي براي از بين بردن سلول در پرتودرماني از پرتو
هاي پرتودرماني و در برخي موارد تركيبـي   شود. پزشكان انواع مختلفي از روش مي

 برند. كار مي ها را به از اين روش
در تابد كه  در اين روش تشعشعات از دستگاه بزرگي ميپرتودرماني خارجي:  •

كننـد   تر افرادي كه از اين روش درمان استفاده مي خارج از بدن قرار دارد؛ بيش
روز، براي درمـان بـه بيمارسـتان يـا كلينيـك       5اي  بايد به مدت چند هفته، هفته

 كنند.  مراجعه 

 روش كاشت يا پرتودرماني از نزديـك):  پرتودرماني داخلي (پرتودرماني به •
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هـاي   د راديواكتيوي است كـه درون محفظـه  در اين روش منشأ تشعشعات، موا
هاي نازك پلاستيكي قرار داده شده  داخل بافت يا اطراف  ها يا لوله ريز، سوزن

شوند. معمولاً بيمار در طي درمـان در بيمارسـتان بسـتري     آن كار گذاشته مي
 ماند.  شود؛ محفظه راديو اكتيو اغلب چند روز در بدن بيمار باقي مي مي

در ايــن روش منشــأ يســتميك يــا پرتودرمــاني تمــام بــدن: پرتودرمــاني س •
هـاي   تشعشات مايع يا كپسولي حاوي مواد راديواكتيو است كه به تمام قسـمت 

شـود.   بلعد و يا به وي تزريق مـي  رسد؛ بيمار اين مايع يا كپسول را مي بدن مي
جز درمان سرطان، بـراي مهـار درد شـديد ناشـي از      از اينگونه پرتودرماني به

هـا را بـه ايـن     شود. امروزه بعضي از سرطان طان پيشرفته نيز استفاده ميسر
 كنند.  شيوه درمان مي

ميزان و نوع تشعشاتي كه بـه بيمـار داده    تر به عوارض جانبي پرتودرماني بيش
اي از بدن كه تحت درمان اسـت بسـتگي دارد. بـراي مثـال،      شود و همچنين ناحيه مي

ند موجب حالت تهوع، استفراغ و اسهال را شود. ممكن توا پرتودرماني ناحية شكم مي
است پوست بيمار در ناحيه تحت درمان قرمز، خشـك و حسـاس شـود و يـا در آن     

 ناحيه دچار ريزش مو شود.
هاي آخر، ممكـن اسـت بسـيار خسـته      خصوص در هفته در طي پرتودرماني، به

شود تا جـايي كـه    ميشويد، استراحت مهم است، اما در عين حال به بيماران توصيه 
 توانند فعاليت هم داشته باشند. مي

رونـد. در ايـن ميـان     مـرور از بـين مـي    تر عوارض جـانبي بـه   خوشبختانه، بيش
هايي هم براي كاهش ناراحتي بيمار وجود دارد. اگر در حين درمان، بيمـار دچـار    راه

توقـف  عارضه جانبي بسيار شديدي شود، ممكن است پزشك درمان وي را موقتـاً م 
 كند.
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 درماني . شيمي26
هـاي سـرطاني    درماني استفاده از داروهايي خاص براي از بـين بـردن سـلول    شيمي

شـود   درماني از طريق دهان يا وريد انجام مـي  تر بيماران، شيمي است. در مورد بيش
هـاي   توانـد بـه سـلول    شـود و مـي   و در هر دو صورت دارو وارد جريـان خـون مـي   

 مله كند.سرطاني در تمام بدن ح
شـود. بيمـاران يـك روز يـا      اي انجام مـي  درماني به صورت دوره معمولاً شيمي

گيرند، سپس پيش از آغاز دورة جديد درمـان يـك دوره    تر تحت درمان قرار مي بيش
 گذرانند.   عنوان دورة بازتواني مي استراحت را، به مدت چند روز يا چند هفته، به

بخش بيماران سرپايي بيمارستان، در مطـب   تر بيماران، داروي خود را در بيش
كنند، ولي برخي هم ممكـن اسـت در بيمارسـتان بسـتري      پزشك يا خانه مصرف مي

 شوند. 
عوارض جانبي اين روش درمـاني بـه نـوع دارو و ميـزان مصـرف آن بسـتگي       

هـايي كـه بـه سـرعت تقسـيم       هاي سرطاني و ديگر سـلول  دارد؛ اين داروها بر سلول
 كنند و در موارد زير عوارض دارند: مي شوند تأثير مي
هاي خـوني سـالم آسـيب برسـاند،      كه دارو به سلول هنگاميهاي خوني:  سلول •

شـود و بيمـار احتمـالاً احسـاس      تر مـي  خطر عفونت، كبودي يا خونريزي بيش
 ضعف و خستگي شديد خواهد كرد.  

درمـاني ممكـن اسـت موجـب ريـزش مـو شـود؛         شـيمي  هاي ريشه مو: سلول •
اي بيمار دوباره رشد خواهد كرد، اما اغلب رنگ و جنسشان با موهاي قبل موه

 متفاوت است.

درمـاني ممكـن اسـت باعـث كـم       شيمي هاي پوشانندة دستگاه گوارش: سلول •
 ها شود. اشتهايي، حالت تهوع،  استفراغ، اسهال يا دردهايي در دهان و لب
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وان ممكن است ديگر نتوانند گذارند؛ بان برخي از اين داروها بر باروري تأثير مي
 دار شوند و مردان هم شايد نتوانند كسي را بارور كنند.   بچه

درماني گاه دردناك و نگـران كننـده اسـت،     با وجود اينكه عوارض جانبي شيمي
 تواند آنها را درمان يا مهار كند. اما معمولاً موقتي است و پزشك مي

 درماني  . هورمون27
ــراي  ــواع ســرطان ب ــه هورمــون برخــي ان ــد؛ در   رشــد ب ــاج دارن هــاي خاصــي احتي

هاي سـرطاني يـا از اسـتفاده آن     ها به سلول درماني از رسيدن اين هورمون هورمون
هـاي   شود. اين شيوة درماني، از نوع درمان هاي سرطاني جلوگيري مي توسط سلول

 سيستميك است. 
 شود:   درماني از دارو يا جراحي استفاده مي در هورمون

هـاي   كند كه مانع از ساخت برخـي هورمـون   پزشك دارويي را تجويز مي دارو: •
 شود.  خاص، و يا مانع از فعاليت آنها مي

ها) را از بـدن   هاي سازندة هورمون (مانند تخمدان يا بيضه جراح اندام جراحي: •
 كند.  خارج مي

درماني بستگي به روش درماني دارد؛ اين عوارض اضـافه   عوارض جانبي هورمون
ــاروري را شــامل مــي  وزن ــوع و اخــتلال در ب ــت ته ــان،  ، گرُگرفتگــي، حال شــوند. در زن

درماني ممكن است باعث قطع و يا نـامنظم شـدن عـادت ماهانـه و نيـز موجـب        هورمون
تواند باعث ناتواني جنسي يـا، كـاهش    درماني مي خشكي واژني شود. در مردان، هورمون

 شود.  ها  ميل جنسي، بزرگ شدن و دردناك شدن پستان
 شناختي  . درمان زيست28

هاي سيستميك است. اين روش به سيستم ايمني  شناختي از نوع درمان درمان زيست
كنـد. بـراي مثـال، در     بدن (سيستم دفاع طبيعي بدن) براي مبارزه با سرطان كمك مي
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درمان برخي بيماران مبتلا بـه سـرطان مثانـه، پـس از جراحـي، از محلـول ب. ث. ژ       
كند؛ اين محلـول   شود و پزشك اين محلول را با سوند در مثانه تزريق مي استفاده مي

هاي  اي است كه سيستم دفاعي بدن، براي مقابله با سلول حاوي باكتري ضعيف شده
كند. ب. ث. ژ ممكن است موجب ايجاد عـوارض جـانبي شـود و     سرطاني تحريك مي

حالت تهوع، تب خفيـف يـا   مثانه را به شدت دردناك كند؛ در برخي افراد  هم موجب، 
 شود. لرز مي

شـود.   شناختي اغلب به شكل تزريق وريدي، انجام مـي  انواع ديگر درمان زيست
شوند و در بعضي ديگـر   هاي پوستي مي برخي بيماران در محل تزريق دچار تحريك

عوارضي شبيه سرماخوردگي مانند تب، لرز، سـردرد، دردهـاي عضـلاني، خسـتگي     
شـناختي گـاه موجـب     كند. درمـان زيسـت   الت تهوع ايجاد ميبيش از حد، ضعف و ح

تـري از قبيـل  تغييـرات در فشـار خـون و اخـتلالات        ايجاد عوارض جانبي خطرنـاك 
شود. اين درمان معمولاً در مطب پزشك، كلينيك يا بيمارستان، انجـام   تنفسي نيز مي

 گيرد.   مي
  هاي بنيادي . پيوند سلول29

درمـاني   دهد شيمي ساز، به بيمار قدرت مي ) خونStem Cellهاي بنيادين ( پيوند سلول
و پرتودرماني با ميزان بالاي دارو و يا پرتو، يا هر دوي آنهـا را بـا هـم تحمـل كنـد.      

هاي سالم را در مغز استخوان  هاي سرطاني و سلول ميزان بالاي دارو يا پرتو سلول
پـذير كـه    ة پلاسـتيكي انعطـاف  وسيلة يك لول برد. پس از درمان، به همزمان از بين مي

هاي بنيـادي و سـالم خونسـاز بـه بيمـار       گيرد، سلول درون يك وريد اصلي قرار مي
هـاي خـوني جديـدي توليـد      هـاي بنيـادي پيونـدي، سـلول     شود؛ اين سلول تزريق مي

توان آنها را از فردي ديگـر يـا خـود بيمـار، (پـيش از شـروع درمـان)،         كنند و مي مي
 شوند. ي اين درمان بايد در بيمارستان بستري گرفت. بيماران برا
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عفونت و خونريزي از عوارض جانبي درمان با ميزان بالاي دارو/ پرتو و پيوند 
هـاي بنيـادي را از يـك     هاي بنيادي است. علاوه بـر ايـن، بيمـاراني كـه سـلول      سلول

ار كنند، ممكن است به عارضـةبيماري پيونـد عليـه ميزبـان دچ ـ     اهداكننده دريافت مي
هاي بيمار (ميزبان)  هاي بنيادي پيوندي (مهمان) به بافت شوند.  در اين بيماري سلول

بـه كبـد، پوسـت يـا دسـتگاه گـوارش حملـه         GVHDتر موارد،  كنند. در بيش حمله مي
ممكن است خطرناك و يا حتي كُشـنده باشـد و احتمـال دارد     GVHDكند. عارضة  مي

تـوان بـه كمـك     وند، نيز اتفاق بيفتد. البته مـي در هر زمان، حتي چندين سال پس از پي
 پيشگيري كرده آن را مهار يا درمان كرد. GVHDدارو از 

 . طب مكمل و جايگزين 30
 كنند: برخي مبتلايان به سرطان از طب مكمل و جايگزين استفاده مي

اصطلاحاً به روشي كه توأم با روش درماني استاندارد (متداول) به كار گرفتـه   •
 گويند. مكمل مي شود، مي

شـود،   جـاي روش درمـاني متـداول اسـتفاده مـي      به روشـي هـم كـه از آن بـه     •
 گويند. جايگزين مي

هـاي   هاي ويتاميني يا ديگر رژيم طب سوزني، ماساژ درماني، داروهاي گياهي، رژيم
هايي از طـب تكميلـي و جـايگزين     غذايي مخصوص، تجسم، مراقبه و درمان معنوي گونه

 هستند.
گويند طب مكمـل و جـايگزين بـه آنهـا احسـاس بهتـري        از بيماران ميبسياري 

تواننـد در رونـد    هاي مكمـل و جـايگزين مـي    دهد؛ با اين وجود گاه برخي از روش مي
تنهايي هم  آور ايجاد كنند و برخي ديگر حتي اگر به هاي متداول اختلالاتي زيان درمان

 از آنها استفاده شود ممكن است مضر باشند. 
هـاي زيـادي دارنـد و ممكـن اسـت       از انواع طب مكمل و جـايگزين هزينـه   برخي
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 هاي درماني هزينه آنها را تقبل نكنند.  بيمه
هاي زير را بـا پزشـكتان    بهتر است پيش از استفاده از طب مكمل و جايگزين پرسش

 مطرح كنيد:
 اين درمان چه مزايايي دارد؟   •

 خطرات آن چيست؟   •

 تر است يا خطرات آن؟ بيشمزاياي اين روش    •

 عوارض جانبي احتمالي آن چيست؟•   

 آيا تأثير زيانباري  بر روند درمان فعلي متداول من ندارد؟•   

هاي باليني است و چه كسي يـا نهـادي آن را حمايـت      آيا اين روش جزء پژوهش   •
 كند؟ مي

 هاي اين درمان مورد پذيرش بيمه هست؟ آيا هزينه•   
 ذايي و فعاليت بدني . رژيم غ31

در مورد مبتلايان به سرطان مراقبت از خود، يعني تغذيه مناسب و فعاليـت بـدني تـا    
 حد امكان، بسيار مهم است.

شما براي حفظ وزن مناسب به كالري و براي حفظ قواي جسماني به پـروتئين،  
 كنـد تـا احسـاس بهتـر و انـرژي      به مقدار كافي نيازمنديد؛ تغذيـه مناسـب كمـك مـي    

 تري داشته باشيد. بيش
خصوص در حين درمان يـا بلافاصـله پـس از آن، ممكـن اسـت       گاهي اوقات، به

خسته و ناراحت باشيد، يا اشتهاي خود را از دسـت بدهيـد و حـس كنيـد غـذاها بـه       
، از عوارض جانبي درمان (كم اشـتهايي، حالـت    خوشمزگي قبل نيستند؛ علاوه بر اين

درون دهاني) هم ممكن است ناراحت شويد. پزشـكتان،   هاي تهوع، استفراغ يا جراحت
هاي مناسـب تغذيـه را    توانند روش كارشناس تغذيه يا ديگر كارشناسان بهداشت مي
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» راهنمـاي تغذيـه بـراي مبتلايـان بـه سـرطان      «به شما توصيه كنند. همچنين جـزوة  
www.ncii.ir ن زمينـه  هاي تهيه غذا و نظرات بسـيار مفيـدي در اي ـ   داراي دستورالعمل

 است. 
بسياري بيماران در صورت فعاليت بـدني احسـاس بهتـري دارنـد؛ پيـاده روي،      

توانـد قـدرت و توانتـان را افـزايش دهـد. و از       هاي بدني مي يوگا، شنا و ديگر فعاليت
تر كند؛ فعاليـت بـدني    تواند حالت تهوع و درد را كم و تحمل درمان را راحت جمله مي

اضطراب و نگرانـي كمـك كنـد. پـيش از آغـاز هـر گونـه         تواند به كاهش همچنين مي
هاي  فعاليت بدني، دربارة آن با پزشك معالج خود مشورت كنيد. همچنين، اگر فعاليت

شد، حتماً پزشك يا پرستار خـود را   هاي ديگري  ورزشي باعث ايجاد درد يا ناراحتي
 مطلع كنيد.

 هاي پس از درمان   . پيگيري32
ر تشخيص زود هنگـام و همچنـين درمـان سـرطان، موجـب      هاي چشمگير د پيشرفت

توانند مطمـئن   شود؛ اما با اين وجود پزشكان هنوز نمي علاج بسياري از مبتلايان مي
اي،  هاي سرطاني شناسايي نشـده  گردد، چراكه سلول باشند كه سرطان ديگر باز نمي

طان كـاملاً از  رسـد سـر   ممكن است پس از درمان در بدن باقي بمانند. گاه به نظر مي
بين رفته، در صورتي كه ممكن است باز هم عود كند. پزشـكان بـه ايـن پديـده، عـود      

 گويند. بيماري مي
پزشك براي اطمينان از عدم عود بيماري ممكن است معاينه فيزيكي انجـام دهـد   

هاي آزمايشگاهي، تصويربرداري بـا اشـعه ايكـس و ديگـر آزمايشـات را       يا بررسي
در صورت مثبت بودن نتايج، شما با پزشكتان بايد در مورد اهـداف   كند. و تجويز مي

 و برنامة درماني جديد تصميم گيري كنيد.
در خلال آزمايشات پيگيري پس از درمان، پزشك مشكلات احتمالي ديگر ماننـد  
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 -ها پس از درمان نيز ممكن است بروز كننـد   كه تا مدت -عوارض جانبي سرطان را 
اي، تغيير در وضـعيت جسـماني و    انجام يك سلسله معاينات دورهكند. با  بررسي مي

شوند. در فاصله بين  سلامت بيمار تشخيص داده شده و در صورت لزوم درمان مي
قرارهاي ملاقات با پزشكتان، اگر هر گونه تغيير وضع يا مشكلي در سلامتتان ايجـاد  

 شد، بايد فوراً با وي تماس بگيريد.  
اي اسـت كـه    جـزوه   www.ncii.ir»ي پـس از درمـان سـرطان   زنـدگ  :زندگي پيش رو«

پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسـة تحقيقـات، آمـوزش و پيشـگيري سـرطان      
براي افرادي كه درمانشان به پايان رسيده تهيه كرده است. در ايـن جـزوه بـه تمـام     

خ هاي پس از درمان و ديگر مسايل مربوط به آن پاس ـ هاي مربوط به مراقبت پرسش
هـاي پزشـكي،    تـر از ملاقـات   داده شده اسـت؛ همچنـين بـراي اسـتفاده هرچـه بـيش      

هاي مشورت با پزشك دربارة برنامة بازتواني  هايي در آن وجود دارد كه راه توصيه
 و سلامت آيندة بيمار نيز از آن جمله است. 

 . مراجع حمايتي 33
ت نگران خـانواده،  زندگي با وجود بيماري جدي مثل سرطان آسان نيست؛ ممكن اس

هاي درماني و مقابله بـا عـوارض جـانبي آن،     هاي روزانة خود، روش شغل يا فعاليت
 هاي پزشكي آن باشيد.   بستري شدن در بيمارستان و هزينه

تواننـد دربـارة    پزشكان، پرستاران و ديگر اعضاي گـروه مراقبـت سـلامت مـي    
باشـند. اغلـب يـك مـددكار     هاي ديگرتان پاسخگوي شما  روش درمان، كار يا فعاليت

هاي حمـايتي و   تواند در مورد منابع كمك مالي، مراقبت در خانه يا گروه اجتماعي مي
ــاراحتي     ــاره ن ــد درب ــه بخواهي ــورتي ك ــد. در ص ــايي كن ــما را راهنم ــره ش ــا و  غي ه

هايتان با كسي صحبت كنيد، ملاقات با يك مددكار اجتماعي، مشاور يا عضـو   نگراني
 د است. يك گروه مذهبي مفي



 
 

             
 

 

 40 

 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

هاي بسيار خـوبي بـراي شـما     توانند از نظر روحي پشتيبان دوستان و اقوام مي
داننـد.   باشند؛ همچنين، اكثر بيماران صـحبت بـا ديگـر مبتلايـان را بسـيار مفيـد مـي       

ها،  شوند. در اين گروه بيماران سرطاني اغلب در قالب گروه حمايتي كنار هم جمع مي
كنند و دربارة  با ديگر بيماران يا اقوام آنها ديدار مي بيماران يا اعضاي خانواده شان

هـا و تجربياتشـان را در اختيـار     كنار آمدن با اين بيماري و عوارض درمان، آموخته
هاي حمايتي ممكن اسـت حضـوري باشـد يـا، از      دهند. جلسات گروه يكديگر قرار مي

كـه افـراد مختلـف،    طريق تلفن و اينترنت برگزار شود؛ ولي ضمناً بايد توجـه داشـت   
كنـد   هايي كه يك فرد براي مقابله با سرطان از آن استفاده مي اند؛ يعني روش متفاوت

ممكن است براي ديگري مناسب نباشد، بنابراين بهتر است قبل از هر اقدام، نظر يكـي  
از اعضاي گروه مراقبت سـلامت خـود را دربـارة پيشـنهادات ارائـه شـده از سـوي        

 شويد. بيماران ديگر، جويا
 . نويدهاي تحقيقات سرطان 34

هاي بهتر و جديدتري بـراي پيشـگيري،    محققان در سراسر دنيا به دنبال يافتن روش
شناسايي، تشخيص و درمان سرطان هستند. دانش آنها مستمراً درباره دلايل بـروز  

هـاي بـاليني را     شـود و انـواع گونـاگوني از كارآزمـايي     تر مي تر و بيش سرطان بيش
 دهند.  ام ميانج

كارآزمايي باليني يكي از مراحل پايـاني يـك فراينـد تحقيقـاتي طـولاني و دقيـق       
هـاي درمـاني جديـد، در آزمايشـگاه آغـاز       وجو براي دستيابي به روش است. جست

باشد، گام بعدي بررسي تـأثير مفيـد     شود و اگر نتايج آزمايشگاهي اميدوار كننده مي
هـاي درمـاني كـه در     وي حيوانات است. البتـه روش آور آن بر ر و نيز عوارض زيان

هــا  آزمايشــگاه و بــر روي حيوانــات نتــايج خــوبي دارنــد، هميشــه در مــورد انســان
خطـر و تـأثير    هاي باليني به اين دليل ضروري است كه بي ثمربخش نيستند. پژوهش
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 آنچه لازم است دربارة سرطان بدانيد.

هاي جديد پيشگيري، شناسايي، تشخيص و درمان سرطان مورد آزمايش قرار  روش
   گيرد.

كنند. تا  هاي باليني به دانش و پيشرفت آن در مقابله با سرطان كمك مي  پژوهش
هاي چشمگيري در اين مورد داشته اسـت، ولـي بـاز هـم      به امروز تحقيقات پيشرفت

هايي كـه   دليل پيشرفت هاي مؤثرتري هستند؛ به دانشمندان به دنبال دستيابي به روش
است، اكنون بسياري از بيمـاران مبـتلا بـه     هاي باليني حاصل شده  در نتيجة پژوهش

يافتگـان از   كننـد. همچنـين كيفيـت زنـدگي بسـياري از نجـات       تر عمر مي سرطان بيش
انـد، بهبـود پيـدا     سرطان، در مقايسه با افرادي كه در گذشته تحت درمان قرار گرفتـه 

 كرده است. 
 هاي باليني  . انواع پژوهش35
ع تحقيقـات، تـأثيرات مـواد خـاص (ماننـد      در اين نـو هاي پيشگيرانه:   پژوهش •

ها يا داروها)، تغييرات رژيم غذايي يا تغييـر شـيوه زنـدگي بـر كـاهش       ويتامين
 شود. خطر ابتلا به سرطان بررسي مي

هاي تشخيص سرطان در فرد،  در اين تحقيقات، شيوههاي غربالگري:  پژوهش •
هـاي   هششـود. محققـان بـر روي پـژو     پيش از ظهـور علائـم آن، بررسـي مـي    

كنند تا شايد بتواننـد انـواع    هاي تصويربرداري تحقيق مي آزمايشگاهي و فرايند
خاصي از سرطان را شناسـايي كننـد. بـراي مثـال، محققـان در حـال بررسـي        

در آزمايشـات غربـالگري    خطرات و مزاياي آندوسكوپي مجـازي رودة بـزرگ  
سـه مزايـا و   سرطان رودة بزرگ هستند؛ دانشمندان ديگـري هـم در حـال مقاي   

) و تصـويربرداري بـا اشـعه    Spiral CT Scanمعايب سي.تي.اسكن مـار پيچـي(  
 ايكس از  ريه، در آزمايشات غربالگري سرطان ريه هستند. 

هاي درمـاني جديـد و يـا     هدف اين تحقيقات يافتن روش هاي درماني: پژوهش •
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هـا   هاي اين پـژوهش  اي جديد است؛ از نمونه هاي موجود به شيوه تركيب روش
هـاي سـرطاني را بـا روشـي جديـد از بـين        بررسي داروهايي است كـه سـلول  

هاي جديد، ماننـد   هاي جديد جراحي، يا پرتودرماني و يا روش برند، يا شيوه مي
 استفاده از واكسن، براي مقابله با سرطان است.

هايي را بررسـي   دانشمندان راههاي كيفيت زندگي (مراقبت حمايتي):   پژوهش •
كه بتوانـد  كيفيـت زنـدگي مبتلايـان بـه سـرطان را بهبـود ببخشـد يـا           كنند مي

تري براي آنها فراهم آورد. براي مثال، پزشكان در حـال بررسـي    آسايش بيش
دهد؛ آنها همچنـين   درماني را كاهش  داروهايي هستند كه عوارض جانبي شيمي

 بيابند.هايي براي جلوگيري از كاهش وزن يا مهار درد  اند تا راه در تلاش

هـاي بـاليني جـزو اولـين نفراتـي هسـتند كـه در         كننده در پـژوهش  افراد شركت
طـور   شوند و حتـي اگـر بـه    مند مي بخش بودن روش جديد، از آن بهره صورت نتيجه

تر سرطان و چگونگي پيشگيري،  مستقيم هم از آن بهره نبرند، در جهت شناخت بيش
هاي باليني گاه ممكن  اند.  پژوهش دهشناسايي و مهار آن كمك بزرگي به پزشكان كر

است خطراتي هم داشته باشد، ولي بايد در نظر داشت كه محققان تمام تلاش خود را 
 برند. كار مي براي محافظت از اين بيماران به

هاي باليني شركت كنند، بايـد قـبلاً بـا پزشـك      مندند در پژوهش افرادي كه علاقه
د و شايد بهتر باشد جزوة  شركت در مطالعـات  معالج  خود در اين باره مشورت كنن

تحقيقاتي درماني در پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقـات، آمـوزش و   
را نيـز مطالعـه كننـد. در ايـن جـزوه نحـوه انجـام         (www.ncii.ir)پيشگيري سـرطان  

 هاي باليني و مزايا و معايب احتمالي هر يك توضيح داده شده است.  پژوهش
 يايش.  ن36

ــود    ــد بــزرگ در بهب ــه خداون ــايش و توكــل ب ــأثير ني ــات فراوانــي در مــورد ت تجربي
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العلاج وجود دارد. نيايش همچنـين سـبب تقويـت روحيـه مـريض       هاي صعب بيماري
 شود. تر او مي دهد و سبب بهبود سريع شده و قدرت روحي او را افزايش مي
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 :با مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد
هاي  عنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران بعد از بيماري سرطان به

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

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

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

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

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

ه كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان آموزشي و درماني در ايران آغاز ب
هـاي بعـد از عمـل،     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    30.000به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت    اخيراً

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

اي تشـخيص و درمـان   هاي موردنيـاز بـر   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. مطابق با آخرين استاندارهاي بين
هاي معماري، برق و مكانيـك توسـط يـك مشـاور      طراحي بيمارستان در بخش

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

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

 آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد.هاي  رستوران
واحد تحقيقات اين مؤسسه داراي يك پايگاه اينترنتي است و از جمله اهـداف آن  

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

 تشخيص و درمان سرطان

ل روحي، رفتاري و مشكلات آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائ .2
جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار و همچنين نحوه مراقبـت از بيمـار در   

 معرض مرگ.

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
ي روحي و روانـي مبتلايـان مـؤثر بـود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس          كاهش دردها

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

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

كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي        است. در  ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعات  آموزشي، جزوات 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، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     سرطان، انواع 
هاي آموزشي و  هاي پيشگيري و ... و همچنين فيلم 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

پيشــگيري ســرطان همچنــين داراي واحــدهاي مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و 
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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