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به نام خداوند شعر و سخن             نخستین سخن در همه انجمن

سلام 
آرزوی بهترین ها برای کلیه دوستان

لاوم دومین سری از نشریه تریتا با همکااری انجمان علمای دانشاجویان پزشاکی دانشاگاه ع
.پزشکی اراک و با توجه به رخدادهای آبان ماه به انتخاب موضوع پرداخته ایم

سارطانیدر ادامه نیاز دانستم توضیحی درباره رنا  روبان هاای سارطانی بادهم روبان هاای 
از روبان هستند که مردم برای نشان دادن حمایت خود از افارادی کاه باه حلقه های ساده ای 

ان هاای رب.  می کننادسرطان مبتلا هستند یا گسترش آگاهی در مورد این بیمااری، اساتفاده 
.سرطانی انواع مختلفی دارند که هرکدام دارای رن  نمادین خاص خود هستند

:نشریه شاملمطالب این شماره از 
(سرطان)چَنگار -1
سرطان پانکراس-2
سرطان سینه-3
سرطان پوست-4
سرطان ریه-5
سرطان معده-6

راک که در علوم پزشکی ادانشگاه تشکر ویژه دارم از اعضای انجمن علمی دانشجویان پزشکی 
ر بتاوانیم این سری از نشریه همکاری داشتند و ما را لایق همکاری دانستند تا در کنار یکدیگ

.تجربه ای از یادگیری و پژوهش را رقم بزنیم
با آرزوی سلامتی و دلی شاد برای تک تک شما 

دوستان و پژوهشگران

نیلوفر دادار سردبیر نشریه تریتا
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سرطان)چَنگار
پزشکی-میلاد صفری

ر در برخی منابع فارسای باا ناام چَنگاا)سرطان 
سالول های سارطانی از ساازوکارهای ( آمده است

علات. عادی تقسیم و رشاد سالول ها می افتناد
دقیق ایان نامشاخا اسات ولای احتماال دارد 
ر عوامل ژنتیکی یا مواردی کاه باعاا اخاتلال د
فعالیت های سلول ها می شاوند در هساته سالول

. ناهنجاری به بار می آیند
جمله این موارد می تاوان از ماواد رادیواکتیاو، از 

ازه نور مواد شیمیایی و سمّی یا تابش بیش از اند
زان در یک جاندار سالم، همیشه بین میا.نام برد

مایز بین تقسیم سلولی، مرگ سلولی طبیعی و ت
.آفتابی وجود دارد

سرررر شامل ررررا تلموررررربمخلمب ب  ررررا ل ررررر    ل

وررا ل یل ررب ل رر ل  لی  ررایلاوبررال مل   ررم ل ررا

.  وئبیلاس ل یل واسو 

ن در اتفاق می افتد که یکی از سلول های باداین 
اثاار عواماال مختلاا  باعااا رشااد  یرطبیعاای 

ت به این فرآیند در نهای. سلول های دیگر می شود
تولید تومور می شود و آن را از کاار می اندازناد و

.به بخش های دیگر نیز سرایت می کنند
تومورها خود را به دو دسته بدخیم و خوش خیم

تم ایاان تومااور توساا  سیساا. تقساایم می کننااد
لنفاوی و گردش خون در بدن جابه جا شاده تاا
. بقیااه قساامت ها را عاااری و درگیاار خااود کنااد
سرطان با این ناوع توماور گااهی اوقاات بادون 

تومور خوش خیم. جراحی نمی تواند درمان شود
بدخیم نمی تواند قسمت های بدن را از خاود پار

زرگ گاهی اوقات این زمان می تواند بسیار ب. کند
اما نباید گفت کاه تومورهاای خاوش خیم. باشد

ل مغزی می تواند باعا مرگ شود، به همین دلیا
درمان این نوع از تومور خوش خیم بسایار مهام 

.است
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عواملی در زندگی روزمره مانند چااقی، گوشات
د قرمز یا استفاده از دخانیات خطر ایجااد و رشا

دنباال کاردن یاک . تومور را افازایش می دهاد
روش زناادگی سااالم می توانااد خطاار ابااتلا بااه 

درصد 50سرطان را در طول زندگی یک فرد از 
.درصد کاهش دهد30به 

گسترش سرطان

احتمال بروز سرطان در سانین مختلا  وجاود 
رطان دارد ولی با افزایش سن احتمال ابتلا به س

عوامل مارگ ٪13سرطان باعا . زیادتر می شود
سارطان تنهاا ویاژه انساان . و میر انسان هاست

ز نیست و همه جانوران و گیاهاان پرسالولی نیا
سارطان . ممکن است به سارطان دچاار شاوند

70گفتاه می شاود . بیماری پیش روناده اسات
درصد مرگ های ناشی از سرطان در کشاورهای 

این در حالی است . در حال توسعه رخ می دهند
کااه ماارگ و میاار در کشااورهای پیشاارفته و 

 اند باه توسعه یافته که روند افزایشی را طی کرده
.خوبی تحت کنترل درآمده است

بر اسااس بررسای های تاازه، افازایش امیاد باه 
ر عمار زندگی به این معنی ست که افراد بیشات

أثیر می کنند و لذا تعداد بیشتری از آن ها تحت ت
اماا سابک . این بیمااری قارار خواهناد گرفات

زناادگی بهتاار ماننااد کاااهش وزن و ساایگار 
لا باه نکشیدن، می تواند تأثیر مهمی در عدم ابات

.این بیماری داشته باشد
انشاگاه به گفته پروفساور پیتار سیسایانی، از د

افااازایش ماااوارد سااارطان »کاااویین ماااری، 
ه اجتناب ناپذیر نیست و کارهای زیادی است کا
ان می توانیم بارای جلاوگیری از اباتلا باه سارط

«.انجام دهیم

سرطان به ساه طریاق باه شارر زیار در بادن 
:گسترش می یابد
ور سرطان به بافت نرماال مجاا: از طریق بافت
.حمله می کند

تگاه سرطان به دسا: از طریق دستگاه لنفاوی
ت لنفاوی حمله می کند و در عروق لنفاوی حرک

.می نماید و به دیگر نقاط بدن می رسد
ساارطان بااه ساایاهرگ ها و : ز طریققق نقق  ا

مویرگ ها حمله می کند و همراه خون به دیگار 
.نقاط بدن می رسد

ه هنگامی که سلول های سارطانی از توماور اولیا
جدا می شوند و همراه لن  یا خاون باه ( اصلی)

ری دیگر نقاط بدن می رسند، ممکن است توماو
را ایاان فراینااد. تشااکیل شااود( ثانویااه)دیگاار 

متاستاز می نامند

5



ی مطالعات جدید نشان می دهد که سبک زندگ
درصاد اناواع 90تا 70و عوامل محیطی، عامل 

قاد به همین دلیل کارشناسان اعت. سرطان است
اب دارند که سرطان با زنادگی ساالم قابل اجتنا

.است

 درمانیشیمی
پرتو درمانی
جراحی
ژن درمانی
ایمنی درمانی
آنتی انجیوجنسیس
تفکر مثبت
هایپرترمیا
 ایمونولوژیکدرمان بیولوژیکی یا
 و باه کارگیری رنا )درمان فوتودینامیاک

(نور

پیشگیری
یکی از مهم ترین مشاکلات در درماان سارطان 
. بحا تشخیا به موقاع و زودهنگاام آن اسات

هنگاام بسیاری از بیماران به دلیل تشخیا دیر
این بیماری قادر به درماان آن نبوده اناد کاه از
جملاااه دلایااال آن ساااخت باااودن رونااادهای 

.تشخیصی این بیماری است
داع به تازگی محققان سوئدی آزمایش خونی ابا

درصد از موارد، 96کرده اند که گفته می شود در 
و ابتلا به سرطان را به دقت تشاخیا می دهاد

درصد از موارد نیز نوع آن را به درساتی71در 
.اعلام می کند

برخی از روش های کلای مانناد عادم اساتعمال 
دخانیات، مصرف  ذای سالم، پرهیاز از عوامال 

ناد برخی ماواد شایمیایی صانعتی مان)تراتوژن 
ژی، آزبست، اشعه یونیزان مانند کاار در رادیولاو

، ورزش و خودداری از رفتارهای (…نور آفتاب و 
پرخطر جنسی رعایت بهداشت دهاان و دنادان  

.  در پیشگیری از سرطان مؤثرند
محققااان در پژوهش هااای خااود روی بتااازگی 

درصد اندازه 50حیوانات دریافتند که دویدن تا 
.تومورها را کاهش می دهد

روش های درمان

ه کا: درما  بی لق ییکی یقا این ل ل ییق 
یات مشتمل بر بازسازی، تحریک، هدایت و تقو
و باا سیستم طبیعی دفاعی بادن بیماار اسات
دفااعی به کارگیری آنتی بادی و هدایت سیستم

خااود بیمااار جهاات مبااارزه بااا ساارطان روی 
ون، به کارگیری عواملی مانناد اینترفار. می دهد

یم سلول هایی که فعالیت ضاد توماوری مساتق
دارند، و پادتن هاای تاک تیره رشاد سارطان را 

.کاهش می دهد

و به کارگیری رلق )درما  ف ت دینامی  
در این شیوه رنا  باه داخال یاک رگ (: ل ر

. ودتزریق و سپس در تمام بدن منتشار می شا
پس از چند روز، این رن  تنهاا در سالول های 

ساپس ناور قرماز رنا . بدخیم باقی می ماناد
ون لیزری به سلول تابانده می شاود و رنا  در
ایان. سلول سرطانی این نور را جذب می کناد
رانگار امر منجر به واکنش فوتوشیمیایی کاه وی

.سلول ها است می شود
6



 918هازار و 458لوزالمعاده باا سرطان
.درصد را تشکیل می دهد2.7موردی که 

 مورد و 723هزار و 28ملانوم با سرطان
کلدرصد از آمار 1.7

 سارطان پوساات باه ناام سااارکوم ناوعی
0.2ماورد و 799هازار و 41کاپوسی با 
کلدرصد از آمار 

 هازار و 93سرطان ریه باا دو میلیاون و
درصاد از آماار 12.3نفر مبتلا باه 876

.کل سرطان است

آخرررین آمررار مربررسر برره سرررطان های 
:شایع در جهان

 میلیون 17شمار مبتلایان به انواع سرطان
نفر901و 36و 

 5نفر کاه 80هزار و 841سرطان کشور با
.درصد از موارد را شامل می شود

 لیون مبتلایان به سرطان سینه دو میتعداد
درصاد از 12.3نفار کاه 849هزار و 88و 

.آمار کل سرطان است

 هازار و 33معده با یک میلیاون و سرطان
درصااد را بااه خااود 601نفاار کااه 701

.اختصاص می دهد

7



راس بیماری سرطان لوزالمعده در بافت های پانک
پانکراس انادامی در شاکم اسات. شروع  می شود

.کااه در پشااات تحتااانی معاااده قاارار دارد
 ذا این عضو آنزیم هایی آزاد می کند که به هضم
که کمک می کنند و هورمون هایی تولید می کند
.باااه کنتااارل قناااد خاااون کماااک می کنناااد
خ انواع مختلفی از رشد می تواناد در پاانکراس ر

.سرطانیتومورهای سرطانی و  یر دهد از جمله
متداول ترین سرطانی کاه در لوزالمعاده ایجااد

منتقال می  شود در سلول های صافراوی مجااری 
کننااده آنزیم هااای هضاام از لوزالمعااده شااروع 

(آدنوما کارسینومای مجرای لوزالمعده. )می شود

پانکراسعلائم سرطان سرطان پانکراس

پزشکی-لیل فر دادار
لوزالمعدهسرطانبیماریهاینشانهوعلائم
اینمعلائ.نمی دهدرخبیماریپیشرفتتاا لب
:باشدزیرمواردشاملاستممکنبیماری

زندمیپشتبهکهشکمیدرد.
وزنکاهشواشتهادادندستاز

ناخواسته
چشمسفیدیوپوستشدنزرد
مدفوعرن شدنروشن
ادراررن شدنتیره
هکمزمندیابتیادیابتجدیدتشخیا

.استشدهدشوارآنکنترل
خونشدنلخته
8پوستخارش



به این نوع سرطان ها تومورهاای عصابی  ادد . 
.درون ریز پانکراس گفته می شود

سررررطان علرررت ایجررراد بیمررراری 
چیست؟پانکراس 

مشخا نیست کاه چاه عاواملی باعاا ایجااد 
ز پزشاکان برخای ا. می  شاوندپاانکراس سرطان 

عوامل را شناساایی کرده اناد کاه ممکان اسات 
.  را افزایش دهدسرطانخطر ابتلا به این

عواماال شااامل ساایگار کشاایدن و داشااتن ایاان 
.جهش هاااای ژنااای خااااص ارثااای می باشاااد

لید از جمله انسولین را توپانکراس هورمون هایی 
ر و ترشح می  کند تا به بادن در پاردازش قناد د
 ذاهایی که می خاوریم کماک کناد تاا  اذا را 

.هضم کرده و مواد مغذی را جذب کند

 کشیدنسیگار
  دیابت
 (پانکراتیت)التهاب مزمن لوزالمعده
ه سابقه خانوادگی ساندرم های ژنتیکای کا

ش می توانند خطر ابتلا به سارطان را افازای
، BRCA2دهنااد، از جملااه جهااش ژن

سااندروم لیاانس و سااندروم ملانااوم مااول 
(FAMMM)بدخیم آنتیپیک خانوادگی

سابقه خانوادگی سرطان لوزالمعده
چاقی
افاراد سن بالا ، زیرا این بیماری در بیشتر

.سالگی تشخیا داده می شود65پس از 

چگسنره شرک سرطان پرانکراس 
می گیرد؟

ساارطان پااانکراس زمااانی اتفاااق می افتااد کااه 
DNAتغییااااارات یاااااا جهش هاااااایی در

ایان جهش هاا . ایجااد شاودپانکراسسلول های
باه سلول را به رشد  یر قابال کنتارل واداشاته
به طوری که پس از مرگ سلول های طبیعی نیز

زندگی خود اداماه می دهناد و ایان سالول های 
.تجمع یافتاه می توانناد توماور را ایجااد کنناد
در صااورت عاادم درمااان، ساالول های ساارطانی 
پانکراس می توانند به اندام های اطراف، رگ های
ش خونی و همچنین نقاط دور دست بدن گستر

.یابند
ساارطان های پااانکراس از ساالول هایی بیشااتر 

تشااکیل می شااوند کااه مجاااری پااانکراس را 
نومای به این نوع سرطان آدنوکارسی. پوشانده اند

تاه گفلوزالمعده یا سرطان برون ریاز پاانکراس 
.می شود

چرره عررساملی ممکررن اسررت خ ررر 
راسرررطان پررانکراس ابررتلا برره 

افزایش دهد؟

ز نشاان داده اسات کاه ترکیبای ایک مطالعه
ا سیگار کشایدن ، دیابات طاولانی  مادت و دار
بااودن رژیاام  ااذایی نامناسااب خطاار ابااتلا بااه 
سرطان لوزالمعده را فراتر از خطار هار یاک از 

.می دهداین عوامل به تنهایی افزایش 

پررررانکراس سرررررطان تشررررخی  
چگسنه انجام می شسد؟

پانکراسسرطانبهپزشککهصورتیدر
ازموردچندیایکاستممکنباشدمشکوک
:کندتجویزرازیرآزمایشات

ری از آزمایشات تصویربرداری که تصاوی
9.اندام های داخلی ایجاد می کنند



هند این آزمایشات به پزشکان این امکان را می د
تا اندام های داخلی بیماار از جملاه پاانکراس را 

رای تکنیک های ماورد اساتفاده با. تجسم کنند 
ی، ساونوگرافتشخیا سرطان پاانکراس شاامل

تشاار اسکن توموگرافی یاا اساکن توماوگرافی ان
ام آر وساای تاای اسااکن، (PET)پااوزیترون

.می باشدآی

(پسیبیو)آزمایشبرایبافتنمونهبرداشتن

پزشک ممکان اسات آزماایش خاون را از ن ار 
(مارکرهاای توماور)بررسی پروتئین های خاص 

تاه که توس  سلول های سرطانی لوزالمعده ریخ
.شااااااااده اند، تجااااااااویز کنااااااااد

یااک آزمااایش نشااانگر تومااور کااه در ساارطان 
نام دارد و  CA19-9لوزالمعده استفاده می شود

ه ممکن است در درک چگونگی پاسخ سرطان با
ل اما این آزمایش همیشه قابا. درمان مفید باشد

ه اعتماد نیست، زیرا در برخی از افاراد مباتلا با
افاازایش  CA19-9ساارطان لوزالمعااده سااطح

.نمی یابد

خونآزمایش

ایجادبرایدیدمیدانیکازاستفاده
پانکراسازسونوگرافیتصاویر

دساتگاه از  (EUS)آندوساکوپیدر سونوگرافی 
از سونوگرافی بارای ایجااد تصااویر از پاانکراس

داخل شاکم اساتفاده می شاود ایان دساتگاه از 
طریق یک لوله ناازک و انعطااف پاذیر باه ناام
ل اندوسکوپ به پایین مری و داخل معده منتقا

.می شود تا تصاویر گرفته شوند

ازکیکوچنمونهبرداشتنبرایروشیبیوپسی
.استمیکروسکوپزیرمعاینهبرایبافت

ویژهابزارهایعبورباEUSطیدربافت البا  
.شودمیجمعآندوسکوپاز

ن در صورتی که پزشاک تشاخیا سارطا
یزان لوزالمعده را تایید کند سعی می کند م

یا مرحله  ای که سرطان در آن قرار دارد را 
.تعیین کند 
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ومرحلهبهپانکراسسرطانبیماریدرمان
اربیمکلیسلامتبههمچنینوسرطانمحل
ازفهداولینافرادبیشتربرای.داردبستگی
درسرطانبردنبینازپانکراسسرطاندرمان
دنباشگزینه ایچنیناگراست،امکانصورت
ندگیزکیفیتبهبودرویبراستممکنتمرکز
آسیبیاسرطانرشدکردنمحدودوبیمار
.باشدبیماربهرساندن

مطالعات محققان نشان می دهد که مواد  ذایی
رای حاوی مقادیر بالای منیزیم، سپر مناسبی با

.پانکراس در مقابل سرطان است
در صدر این ماواد  اذایی شاکلات تیاره قارار 

اسفناج، کلم پختاه، بارنق قهاوه ای، ماوز،. دارد
م آووکادو، هندوانه، آجیل، تخم کدو، کنجد، تخ
آفتابگردان، بادام، حبوبات و مااهی نیاز حااوی

.مقادیر بالای منیزیم هستند

پیشگیری 

اسااتفاده از اطلاعااات آزمایشااات مرحلااه ای، بااا 
پزشااک ساارطان پااانکراس را بااه مرحلااه  ای 
اختصاص می دهد که کماک می کناد تاا مفیاد 
.تاارین روش درمااانی باارای او را انتخاااب کنااد

0رومای از سرطان پانکراس باا اعاداد مراحل 
. داده می شودنشان IVتا 

مراحل نشاان می دهاد کاه سارطانپایین ترین 
در مرحلاه چهاارم، . محدود به لوزالمعده است 

افته سرطان به سایر قسمت های بدن گسترش ی
.است

سرطان پانکراسدرمان 

، پرتااو شااامل جراحاایدرمااان ممکاان اساات 
یا ترکیبی از این ماواردشیمی درمانیدرمانی،
رفته هنگامی که سرطان پاانکراس پیشا. باشد 

است و احتمالا این روش های درمانی فایاده ای 
نااادارد، پزشاااک بااار روی کااااهش علائااام 

ا تمرکز خواهاد کارد تا( مراقبت های تسکینی)
11.بیمار را تا حد ممکن راحت نگه دارد



کهاستسرطانازنوعی(پستان)سینهسرطان
راانپستسلول هایدرسلولیتقسیمعملکرد
.می کنداختلالدچار

مبتلاشخادرپستانسرطانیسلول های
رتکثیلازمحدازبیشوکنترلبدونشده،

.می شوند
ینهسازمختلفینقاطدرمی تواندسینهسرطان
تبافازمواردبعضیدریالوبول هامجراها،مانند
.شودآ ازدوآنمیان

سرطان سینه
:  (DCIS)کارسین م مجرا در محل سینه پزشکی-مهسا یعق بی

نه این حالت یک نوع  یر تهاجمی از سرطان سی
این است که (ductal)مجرایی من ور از . است

ساارطان از مجاااری شااایری آ اااز می شاااود، 
بااه هاار ساارطانی اشاااره دارد کااه از کارسااینوم

پوست یا ساایر بافت هاای پوشااننده ارگان هاای
ود و داخلی بدن مانند بافت پستانی آ ااز می شا

In Situ  می باشاد"در محال اصالی"به معنای .
DCISز  یر تهاجمی خوانده می شود زیرا فراتر ا

تان مجاری شیری، به هیس بافت احاطه کننده پس
. گسترش نمی یابد

سینهسرطانانساع
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کارساینوم مجرایای : وجاود داردIDCچهار نوع 
مااادولاری، کارساااینوم مجرایااای موساااینوس، 

جرایی کارسیون مجرایی پاپیلاری و کارسینوم م
توبولار

:  (ILC)ل ب لار تهاجنی کارسین م 
ر حالت که گااهی اوقاات، کارساینوم لوباولااین 

وم نفوذکننده نامیاده می شاود، پاس از کارساین
نه مجرایی تهاجمی، شایع ترین نوع سارطان سای

.است
کال سارطان های ساینه تهااجمی 10%حدود 

لوبااولار، من ااور از . می باشااد ILCمربااوط بااه 
شایر سرطانی است که از لوبول های تولیدکننده

ه آ از می شود، پس کارسیون تهاجمی لوبولار با
سرطانی اطلاق می شود کاه دیاواره لوبول هاا را 

ترش بشکافد و به بافت های اطراف پساتان گسا
. یابد
د باه مرور، کارسینوم مجرایی لوبولار می توانابه 

. یاباد دد لنفاوی و سایر نواحی بدن نیز انتشار
می تواند در هر سنی ایجاد شود، اماا ILCاگرچه 

. در سنین بالاتر شایع تر است

ک کشنده نیست اما می تواند ریسDCISاگرچه 
.هدگسترش سرطان سینه تهاجمی را افزایش د
رش ریسک بازگشت سرطان یا گساترش گسات
یااک ساارطان سااینه جدیااد در افاارادی کااه 

DCIS داشته اند، در مقایساه باا افاراد معماولی
. بیشتر است
سال پاس 10الی 5این بازگشت ها بین بیشتر 

از تشخیا اولیه رخ می دهد؛ هرچناد احتماال 
.است30%این بازگشت ها کمتر از 

:(IDC)کارسین م مجرایی تهاجنی 
حالاات کااه گاااهی اوقااات، کارسااینومای ایاان 

رین مجرایی نفوذکننده نامیده می شاود، شاایع ت
از 80%نوع سرطان سینه است باه طاوری کاه 

کل موارد سرطان ساینه را، ایان ناوع تشاکیل
.  می دهد
ایان اسات کاه سارطان باه تهاجمی از  من ور 

فتاه و بافت های احاطه کننده پستان گسترش یا
سارطان. یا به عبارتی، باا آنهاا حملاه می کناد

سرطانی اسات کاه از مجااری شایری مجرایی، 
مجاااری شاایری همااان . منشااأ گرفتااه باشااد

لولااه هایی هسااتند کااه شاایر را از لوبول هااای 
مال تولیدکننده شیر به طارف ناوک پساتان ح

.می کنند
ه به سرطانی گفته می شود کاIDCدر مجموع، 

شاار دیواره  دد شیری را بشکافد و شروع به انت
به بافت پساتانی مجااور خاارج از مجارا مانناد 

.  بافت فیبروز و چربی نماید
سرطان به مارور باه  ادد لنفااوی و ساایر این 

IDCاگرچاه . نواحی بادن نیاز انتشاار می یاباد
می تواند در هر سنی ایجاد شود، اماا در سانین

. بالاتر شایع تر است
ا مجرایی تهاجمی می تواناد ماردان رکارسینوم 

13.  نیز تحت تاثیر قرار دهد



سینه در ماردان، حالات بسایار ناادری سرطان 
کل ماوارد سارطان ساینه در 1%کمتر از . است

ریساک تشاخیا سارطان . مردان رخ می دهاد
. نفر است833نفر از هر 1سینه در مردان، 

:  (LCIS)کارسین م ل ب لار درجا 
تاه حالت به رشد  یر طبیعای سالول ها گفاین 

می شااود کااه ریسااک گسااترش ساارطان های 
.  تهاجمی سینه را در آینده افزایش می دهد

 هاا این وضعیت، رشد  یر طبیعای در لوبولدر 
باقی مانااده و بااه سااایر بافت هااای احاطه کننااده

.گسترش نمی یابد
ود، اگرچه این وضعیت، کارسینوم خوانده می ش
LCISاما سرطان سینه حقیقی نیست؛ در واقع، 

ه نشانگر آن است کاه ریساک اباتلای افاراد با
مول، سرطان سینه در آینده نسبت به حالت مع

. بیشتر است
همین دلیل، برخی از متخخصاین باه جاایبه 
نئااوپلازی "از عبااارت "کارسااینوم لوبااولار"

معماولا پایش LCIS. استفاده می کنند"لوبولار
ساالگی، تشاخیا 50تاا 40از یائسگی، باین 
. داده می شود

:(IBC)سرطا  التهابی سینه 
نه این حالت، یکی از گونه های نادر سرطان سی

آماار طبق. است که به سرعت پیشرفت می کند
کال ماوارد 1%جامعه سارطان آمریکاا، حادود 

ساارطان سااینه در ایااالات متحااده مربااوط بااه 
.سرطان سینه التهابی است

این سرطان معمولا با قرمازی و تاورم پساتان
د به سرعت گسترش می یاباIBC. ایجاد می شود

ر و علائم آن در طی روزها یا حتی ساعت ها بدت
.می شود

در IBCطبااق آمااار جامعااه ساارطان آمریکااا، 
.بانوان سیاه پوست شایع تر است

ز سرطان التهابی ساینه می تواناد ماردان را نیا
.تحت تاثیر قرار دهد

در مردانسرطان سینه 

متفاوتیعلائماستممکنمختل افراد
رانشانه اییاعلائماصلابرخیوداشته باشند

هشداردهندهنشانه هایبرخی.نمی دهندنشان
:ازاستعبارتسینهسرطان

زیریاپستانناحیهدرجدیدتودهیکایجاد
بغل

.پستانازبخشیالتهابیاضخیم شدن

.پستانظاهریاشکلاندازه،درتغییر

وتورمیرن پستانپوشانندهپوستدرتغییر
قرمزی

داخلطرفبهسینهنوکچرخش

سینهسرطانعلائم
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 گسااترش ساارطان سااینه در : زنجنساایت
.ر استخانم ها نسبت به آقایان، بسیار بیشت

 ریسااک ساارطان سااینه بااا : ساانافاازایش
.افزایش سن، بیشتر می شود

 کارسینومای لوبولار درجاسابقه
 تانشخصی در ابتلا به سرطان پسسابقه
 اگر مادر، خواهر یا دختار: خانوادگیسابقه

فرد باه ویژه در سانین جاوانی باه سارطان 
سااینه مبااتلا شااده باشااند، ریسااک ایجاااد
، سرطان سینه در او بیشاتر اسات؛ هرچناد
ینه، تعداد زیادی از افراد مبتلا به سرطان س

هاایس سااابقه خااانوادگی ای از ایاان بیماااری 
.ندارند

 گرفتن در معرض تشعشعاتقرار
چاقی
 12قاعادگی در سان کمتار از شروع شدن

سالگی
 د شدن یائسگی در سان باالاتر از حاشروع

معمول
 ر از دنیا آوردن اولین فرزند در سن باالاتبه

سالگی30
 ز سرطان سینه در بانوانی کاه هرگاریسک

حامله نبوده اناد نسابت باه خانم هاایی کاه
.ر استیک بار یا بیشتر حامل شده اند، بیشت

 .ریساک : هورمون درمانی پاس از یائساگی
ایجاااد ساارطان سااینه در بااانوانی کااه از 
داروهااای هورمااونی حاااوی اسااتروژن و 
پروژسترون جهت درمان علائم و نشانه های

.ستیائسگی استفاده می کنند، بیشتر ا
 نوشیدنی های الکلیمصرف

اطرافرنگیناحیهشدنپوستپوست
پستانپوستیا(آرئولا)سینهنوک

.پستاننوکشیری یرترشحات

.تانپسپوستشدنمنفذازپریاقرمزی
(پرتقالپوستمانند)

پستاننوکیاسینهدرد

سرطان سینهریسک فاکتسرهای 

سرطان سینهعل  ایجاد 

پزشکان می دانناد سارطان ساینه زماانی رخ
. می دهد که رشد  یرعادی سلول ها آ از شاود
ادی سلول های سرطانی نسبت به سلول های ع

سااریع تر تقساایم شااده و توده هااایی را ایجاااد
. می کنند
ه سلول ها ممکن است از بافات پساتان بااین 

 دد لنفاوی یاا ساایر ناواحی بادن گساترش
، تعدادی از تحقیقات عوامال هورماونی. یابند

محیطاای و ساابک زناادگی ای را یافته انااد کااه
خطر سرطان ساینه را افازایش می دهاد، اماا 
هنوز مشخا نیسات کاه چارا برخای افاراد 

رطان بدون هیس ریسک فاکتوری، مبتلا باه سا
 گاه شده و برخی با وجود ریسک فاکتورها هیس

.مبتلا نمی شوند
به ن ر می رساد کاه سارطان ساینه توسا 
و اثرات متقابل پیچیده ای میاان عوامال ژنای

پزشاکان تخماین . عوامل محیطی رخ می دهد
موارد سارطان 10%الی 5%می زنند که حدود 

ه سینه در ارتباط با جهش های ژنی هستند کا
قال در یک خانواده، از نسلی به نسل بعاد منت

.می شود
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مام گرافی
45ماموگرام های ساالیانه، هماواره بارای زناان 

. سال به بالا توصیه می شوند
ر شااما می توانیااد باارای اطمینااان بیشااتالبتااه 

 .سالگی به بعد آ ااز نماییاد40 ربالگری را از 
 xماموگرام آزمایشی است که بار مبناای پرتاو

.صورت می گیرد
ای هدف این آزمایش، تصویربرداری از پساتان ه

ی کند این تصاویر به پزشک کمک م. بیمار است
تا هرگونه ناهنجاری، از جملاه وجاود توده هاای 

. حجیم در پستان را شناسایی کنند
توده هااا در حقیقاات نشااانه ای از ساارطان ایاان 

.می شوندپستان تلقی 
یااد داشاته باشاید کاه مواجهاه باا شارای  به 

 یرعادی در آزمایش ماموگرام، لزوما  باه معنای 
امار، در واقعیات. ابتلا به سرطان پستان نیسات

 های شما برای اطمینان از تشخیا باید آزمایش
.بیشتری را پُشت سر بگذارید

سرطان سینهنحسه تشخی  

سینه پزشکان آمریکا برای پیشگری ازسرطان
سال قارار 49تا 40به زنانی که در بازه سنی 

دارناااد توصااایه می کناااد کاااه در خصاااوص 
، سالگی به بعد50از آزمابیش ماموگرامشروع

.با پزشک خود مشورت کنند
همچنین لازم اسات کاه زناانی کاه در باازه 

سال قرار دارند و افارادی کاه 74تا 50سنی 
خطر ابتلا به سرطان پستان در آن هاا در حاد
متوس  قرار دارد، هر دو سال یک باار تحات 

.بگیرند ربالگری قرار 
گری توصیه انجمن سرطان آمریکا برای  رباال

ساارطان پسااتان، انجااام آزمااایش ماااموگرام 
ر البتاه اگا. سالگی به بعد اسات45سالیانه از 

سابقه سرطان پستان در خانواده شاما وجاود
دارد، باید زودتر از این زماان هام نسابت باه 

 .انجام آزمایش ها اقدام کنید

طان سرغربالگری و پیشگیری از 
سینه
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ایی و ، با استفاده از یک هسته آهنرباین آزمایش
یاد امواج رادیویی، تصویری از داخل پساتان تول

.می کند
بی پسی پستا 

در بیوپساای، نمونااه ای از بافاات تااوده یااا  ااده 
کاه این نمونه تعیین می کناد. استخراج می شود

ماهیت توده سرطانی است یا خیار  ایان عمال 
جراحی، معمولا  باه صاورت سارپایی در محای  

روش هاای متعاددی  .بیمارستان اجارا می شاود
. برای اجرای بیوپسی پستان وجود دارد

سرطان سینهدرمان 
جراحی
شیمی درمانی
پرتودرمانی
هورمون درمانی
ایمونوتراپی
 هدف دار درمان(targeted therapy)

آزمایش اولتراس لد پستا 
ه از اولتراسوند آزمایشی اسات کاه باا اساتفاد

امواج صوتی، تصاویری از بخش هاای داخلای
. بدن فراهم می سازد

صورتی کاه آزماایش مااموگرام منجار باه در 
ت شناسایی توده شود، آنگاه پزشاک درخواسا

آزمااایش اولتراسااوند می کنااد تااا اطلاعااات 
ت بیشتری راجع به ویژگی های تاوده باه دسا

. آید
پستا MRIاسکن

اباازار متااداولی باارای  ربااالگری و تشااخیا
علات ایان. سرطان پستان محسوب نمی شود

است که احتماال باروز نتاایق مثبات کااذب
قعی البتاه در ماوا. ناشی از آن بسیار بالا است

اشاد، که ریسک سرطان پستان در بیمار بالا ب
پزشااک توصاایه می کنااد بااه عنااوان اقاادام 

نیز در کنار مااموگرام  MRIاحتیاطی ، اسکن
17.شودسالیانه انجام 



Skin Cancer

پزشکی-سید محند امین م س ی
ست باه سرطان پومایوکلینیک، بر اساس تعری 

پوسااتی اطاالاق های ل ساالورشااد  یرطبیعاای 
رض که در معاهایی پوستکه بیشتر در شود می

.کندمیآفتاب هستند، بروز 
ر دتواناد میاین شکل رایق سرطان همچنین اما 

مولا  در مناطقی از پوست شما اتفاق بیفتد که مع
.معرض نور خورشید نیست

: سااه نااوع اصاالی ساارطان پوساات وجااود دارد
 ل کارسقین م سقل، کارسین م سل ل بازال 

.ملال مو سنگفرشی 
با محادود کاردن یاا خاودداری کاردن از قارار 

 (UV)گرفتن در معارض اشاعه مااوران بانفش
اهش خطر ابتلا به سرطان پوست را کاتوانید می
.  دهید

ک از حیاا تغییارات مشاکوتاان پوستبررسی 
ل به تشخیا سرطان پوسات در مراحاتواند می

.اولیه آن کمک کند
رین تشخیا زود هنگام سرطان پوسات، بیشات

شانس را بارای درماان موفقیات آمیاز سارطان 
.پوست به دنبال دارد

انساع سرطان پسست
کارسین م سل ل بازال

ای پایهکارسینوم سلول بازال یا کارسینوم سلول
کارساینوم سالول. نوعی سارطان پوسات اسات

ناوعی سالول درون )پایاه هاای سالولبازال در 
د جدیاد پوساتی تولیاهاای سالولپوساتی کاه 

( درونامیقدیمی از بین های سلول، زیرا کندمی
.شودمیتشکیل 

ساتگی کارسینوم سلول بازال ا لب به شکل برج
باا ایانشاود، میکمی شفاف روی پوست ظاهر 

18. یرداشکال دیگری نیز به خود بگتواند میحال 



ست ملانوما یا ملانوم، جدی ترین نوع سرطان پو
تولیاد ( ملانوسایت ها)است کاه در سالول های 
ت ملانین، رنگدانه ای اسا. ملانین ایجاد می شود

ملانوماا . که باه پوسات شاما رنا  می بخشاد
همچنین می تواند در چشم شما و به نادرت در
.داندام های داخلی مانند روده نیز شکل بگیر

ا علت دقیق انواع ملانوما ها مشخا نیسات، اما
قارار گارفتن در معارض اشاعه مااوران بانفش

(UV) متساطع از نور خورشید یا لامپ و

سرطان پسست غیر ملانسما

کارسااینوم ساالول بااازال ا لااب در مناااطقی از 
ر و پوست که در معرض آفتاب هستند، مانند س

.گردن اتفاق می افتد
ای پایه تصور می شود بیشتر کارسینوم سلول ه

ای در اثر قرار گرفتن طولانی مادت در معارض
متساااطع از نااور  (UV)اشااعه ماااوران باانفش
خودداری از قرار گیری. خورشید ایجاد می شود

در معرض خورشید و استفاده از ضد آفتاب مای
ل بازال تواند به محاف ت در برابر کارسینوم سلو

.کمک کند

وما را تختخواب های سولاریوم، خطر ابتلا به ملان
محدود کردن قارار گارفتن در . افزایش می دهد

معرض اشعه ماوران بنفش می تواناد باه کااهش
.خطر ملانوما کمک کند

اد به ن ر می رسد خطر ابتلا باه ملانوماا در افار
سال، باه ویاژه زناان در حاال افازایش 40زیر 
اطلاع از علائام هشادار دهناده سارطان . است

کاه پوست می تواند این اطمینان را حاصل کند
، تغییاارات ساارطانی قباال از گسااترش ساارطان

اگار ملاناوم زود . شناسایی و درماان می شاوند
تشخیا داده شاود، باا موفقیات قابال درماان

.است
سرطان ملانسما

پوساات  یاار ملانومااا بااه همااه انااواع ساارطان 
ساارطان هایی کااه در پوساات رخ می دهنااد و 

.ملانوما نیستند، اشاره دارد
عی انواع مختلفی از سرطان پوست در رده وسای
کاه از سرطان پوست  یر ملانوما قرار می گیرند

رایااق تاارین آن هااا کارسااینوم ساالول پایااه ای و 
19.کارسینوم سلول سنگفرشی است



ساارطان پوساات در درجااه اول در مناااطقی از 
ه پوست که در معرض آفتاب قرار دارند، از جمل
پوست سر، صورت، لب، گاوش، گاردن، قفساه

در خاانم )سینه، بازوها و دسات ها و روی پاهاا 
. بروز می کند( ها

علائم سرطان پسست

درمااان ساارطان پوساات  یاار ملانومااا بااه نااوع 
درماان سارطان پوساات . سارطان بساتگی دارد

معمااولا  شااامل جراحاای باارای از بااین بااردن 
.سلول های سرطانی است

رد اما همچنین می تواند در مناطقی شاکل بگیا
  که به ندرت نور خورشید را می بیند مانند کا

دساات، زیاار ناخن هااای دساات یااا پااا و ناحیااه 
.تناسلی

ساارطان پوساات همااه افااراد بااا انااواع تن هااای 
ه را پوستی، از جمله افراد دارای پوست های تیر

در هنگامی که ملانوماا. تحت تأثیر قرار می دهد
، افرادی که رن  پوست تیره دارند، رخ می دهاد
به احتمال زیاد در مناطقی که به طاور معماول
و در معرض آفتاب قرار ندارند، مانند ک  دست

.پا نیز اتفاق بیافتد

:انواع سرطان پوست  یر ملانوما عبارتند از
آنژیوسارکوم
کارسینوم سلول بازال
لنفوم سلولB جلدی
لنفوم سلولT جلدی
پروتوبرانس درماتوفیبروسارکوم
کارسینوم سلول مرکل
کارسینوم سباسه
کارسینوم سلول سنگفرشی پوست

پوست روشن
سابقه آفتاب سوختگی
قرار گرفتن بیش از حد در معرض آفتاب
آب و هوای آفتابی یا ارتفاع زیاد
خال
ضایعات پیش سرطانی پوست
سابقه خانوادگی سرطان پوست

عسام  خ ر
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و گزینه های درمانی شما برای سرطان پوسات
ن ضایعات پیش سارطانی پوسات کاه باه عناوا
ته باه کراتوز اکتینیک شناخته می شاوند ، بسا

اندازه ، نوع ، عمق و محال ضاایعات ، متفااوت 
سرطان های کوچک پوستی محدود. خواهد بود

به سطح پوست ممکان اسات نیااز باه درماانی
اشند، زیرا فراتر از بیوپسی اولیه پوست نداشته ب

.کل ضایعه را از بین می برد
در صورت نیااز باه درماان بیشاتر ، گزیناه هاا 

:ممکن است شامل موارد زیر باشد
:الجناد

روژن پزشک شما با انجماد ضایعات توس  نیتا
ممکان اسات کراتوزهاای ( جراحی کرایو)مایع 

له اکتینیک و برخی سرطان های کوچک و مرح
ایان بافت مرده طی. اولیه پوست را از بین ببرد
.فرایند، از بین می رود

درمان سرطان پسست

ن برای تشخیا سرطان پوست ، پزشاک ممکا
:است

:کندپ ست تا  را معاینه 
کناد ممکن است به پوست شما نگاهتان پزشک

تااا مشااخا کنااد تغییاارات پوسااتی، احتمااالا 
ممکن اسات بارای. سرطان پوست است یا خیر

زم بیشاتر لاهاای آزماایشتأیید این تشاخیا، 
.باشد

ی  لن لقه از پ سقت موقک ا را بقرای 
:(پ ستبی پسی )آزمایش بردارد 

از پوسات باهای نموناهممکن اسات تان پزشک
ظاهر مشکوک را برای آزماایش باه آزمایشاگاه 

. بفرستد

ما تواند تشاخیا دهاد کاه آیاا شابیوپسی می
سرطان پوست دارید و اگر چناین اسات ، چاه 

.نوع سرطان پوستی است

 شخصی سرطان پوستسابقه
 سیستم ایمنی ضعی
قرار گرفتن در معرض اشعه
قرار گرفتن در معرض مواد خاص

تشخی  سرطان پسست

21



:اگزیونالجراحی 
این ناوع درماان ممکان اسات بارای هار ناوع 

افات پزشک شما ب. سرطان پوست مناسب باشد
سرطانی و حاشیه اطراف پوست ساالم را بارش

در بعضاای مااوارد ممکاان اساات ایاان . می دهااد
وست از بین بردن پ)تر گستردهجراحی در شکل 

.توصیه شود( سالم بیشتر در اطراف تومور
:م هزجراحی

بزرگتر، عود کنندههای سرطاناین روش برای 
یا سخت درمان شونده پوست است کاه ممکان
اساات شااامل کارسااینوم ساالول های بااازال و 

قی این جراحی  الباا  در منااط. سنگفرشی باشد
استفاده می شود کاه لازم اسات هرچاه بیشاتر

. پوست از آن استفاده شود، مانند بینی
طی عمل جراحی موهز، پزشک شما ضاایعه در 

ه و هار پوستی را به صورت لایه به لایه برداشات
ا لایااه را زیاار میکروسااکوپ معاینااه می کنااد، تاا
. انادزمانی که هیس سلول  یر طبیعای بااقی نم

این روش باعاا می شاود سالول های سارطانی 
از بدون برداشتن مقدار زیادی از پوسات ساالم،

.بین بروند

:یراپک رتای و الکترودسیکیون یا کرای ت
یه هایی پزشک پس از برداشتن بیشتر ضایعه، لا

اهی از سلول های سرطانی را با استفاده از دستگ
. می تراشد( کوره)با تیغه دایره ای 

انده سوزن برقی، سلول های سرطانی باقی میک 
در روشای دیگار، از نیتاروژن. را از بین می بارد

مااایع می تااوان باارای یااخ زدن پایااه و لبااه های 
. منطقه تحت درمان استفاده کرد

روش های ساده و سریع ممکن اسات بارای این 
درمان سرطان های سلول های بازال یاا سارطان 
.ودهای سلول های سنگفرشی نازک استفاده ش

:درمالیپرت  
پاار اناارژی ماننااد پرتوهااای از پرتاو درمااانیدر
هاایسالولایکس برای از بین باردن های ه اشع

ن پرتو درماانی ممکا. شودمیسرطانی استفاده 
ن است هنگامی مناسب باشد که سرطان در حی

.عمل به طور کامل از بین نرفته باشد
:درمالیشینی 

در شاایمی درمااانی از داروهااایی باارای از بااین 
رای ب. شودمیسرطانی استفاده های ل سلوبردن 
پوسات، محادود باه لایاه فوقاانی های سرطان

کاه حااوی هاایی لوسیونیا ها کرمممکن است 
ی مواد ضد سرطان هستند به طور مساتقیم رو

یک شیمی درمانی سیساتم. پوست اعمال شوند
پوساتی کاههاای سرطانمی تواند برای درمان 

تفاده اسااناد، یافتهدر سایر نقاط بدن گسترش 
.شود

:درمالیفت دینامی  
روش درمانی با ترکیبای از ناور و داروهاایاین 
ساارطانی پوساات را از بااین هااای ساالوللیاازر، 
ه سارطانی باهای شود سلولمیو باعا برد می

.نور حساس شوند
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پزشکی-فاطنه سادات مجاهدیا 

ن سرطان ریه نوعی بیماری است که مشخصاه آ
. ترشد کنترل نشده سلول در بافت های ریه اسا

اگاار ایاان بیماااری درمااان نشااود، رشااد ساالولی 
یارون می تواند در یک فرایند به نام متاستاز به ب
راف یا از ریه گسترش پیدا کند و به بافت های اط

باه عناوان سرطان  ریه. سایر اعضای بدن برسد
یکی از کشنده تارین ناوع سارطان ها در جهاان 
سالانه شمار زیادی از زنان و ماردان را باه کاام 

ساارطان بعااد ازساارطان  ریااه. ماارگ می کشااد
میر زناان در جهاان دومین عامل مرگ وپستان
.است

انساع سرطان ریه
(NSCLC):سرطا  ریه سل ل بزرگ

 NSCLCسارطان های ریاه٪85تاا ٪80حدود 
، NSCLCاصااااالیزیرگروه هاااااای . هساااااتند

ی و آدنوکارسااینوم، کارسااینوم ساالول سنگفرشاا
ه این زیرگروه ها کا. سرطان سلول بزرگ هستند

د از انواع مختل  سلول های ریوی شروع می شاون
گاروه بنادی می شاوند زیارا  NSCLCبه عنوان

.درمان و چشم انداز آنها ا لب مشابه است
:آدل کارسین ما

د آدنوکارسینوماها از سلول هایی شاروع می شاون
که به طور معمول موادی مخاطی مانناد ترشاح 

راد در افانوع سارطان ریاهشایع ترین ..می کنند
شاتر این شیوع در خانم ها بی. استسیگاری  یر 

ریه از آقایان است و بیشتر از سایر انواع سرطان
آدنوکارسااینوما . در افااراد جااوان بااروز می کنااد

معمولا  در قسمت های خارجی ریه دیده می شود 
آن در باادن، دیااده و احتمااالا  قباال از پخااش

23.می شود



ال متاسفانه، نشانه های سرطان ریه چنادین سا
طول می کشد تا خود را بروز دهاد اماا در کال 
نشانه ها و علائم سرطان ریه شاامل ماوارد زیار 

:می باشد

هعلائم و نشانه های سرطان ری

عوامل ژنتیکی
 ( ایمنی)عوامل ایمنولوژیک

:کارسین م سل ل سنگفرشی
کارسااینوم ساالول سنگفرشاای از ساالول های

ند و هساتکه مسطحسنگفرشی شروع می شود
 ها آن. ریه ها را پوشانده اندتنفسی درون مجاری 

هستند ا لب با سابقه سیگار کشیدن در ارتباط
و تمایل دارند در قسمت مرکزی ریه ها، نزدیک

.پیدا شوند( نایژه)مجاری اصلی تنفسی 
:سرطا  سل ل بزرگ

مت کارسینوم سلول بزرگ می تواند در هر قسا
از ریه ظاهر شود و تمایل باه رشاد و گساترش

. دکه می تواند درمان آن را دشوار کنسریع دارد
ل نوعی از سرطان سلول بزرگ، معروف به سالو

اسات و بزرگ سلول عصابی و  ادد درون ریاز
. باشدبسیار شبیه سرطان ریه سلول کوچک می

:(SCLC)سرطا  ریه سل ل ک چ 
درصااد از کاال ساارطان های 15تااا 10حاادود 
ایان ناوع سارطان ریاه . هساتندSCLCریاه 

از.و گسترش می یابدرشد  NSCLCسریع تر از
باه آنجا که این سرطان به سرعت رشد می کند،

پاساخ پرتودرماانیوشایمی درماانیخوبی به
ان در متأسفانه، برای بیشتر افراد، سرط. می دهد

.برخی از زمان ها دوباره برمیگردد

رطان ریسک فاکتسرهای ابتلا به س
سینه

 درصاد از سارطان های ریاه قارار 90دلیل
گرفتن در معرض دود دخانیات بارای یاک

ان درصد ابتلا به سارط. مدت طولانی است
٪15ریه در افرادی که سایگار نمی کشاند 

.است
 آلاینده های موجود در هوای محی  زیست

کارو محل 

 (همراه با خل  خونی)سرفه
کاهش وزن و تنگی نفس
 ش از افرادی که سیگار نمی کشند بیسرفه

.دو هفته طول می کشد
تغییر رن  خل  سینه
مشاهده خون در خل  سینه
 دوره هااای مکاارر حالاات ذات الریااه یااا

برونشیت
افزایش میزان خل  سینه
خس خس کردن سینه
خستگی مفرط
از دست دادن اشتها
 دردسر
درد استخوان

ریهتشخی  سرطان 
بااا توجااه بااه وضاایعت عمااومی ساالامت فاارد، 
بررسی های تشخیا سرطان ریه ممکان اسات

:شامل
 برداری از ریه ها با تابش اشعهعکسX
 آزمایش خل
سی تی اسکن
نمونه برداری یا بیوپسی
 24کناستوموگرافی با نشر پوزیترون یا پت



:شینی درمالی
نده جهت از بین بردن یاخته های سرطانی پراک

. مورد استفاده قرار می گیرد
اری شیمی درمانی جهت پیشگیری از عود بیما
ز و مواردی که سرطان در بدن پخش شده تجوی

ه استفاده از داروهای شیمیایی منجر با. می شود
.انهدام سلول های سرطانی می شود

:یا اشعه درمالیرادی تراپی 
ریاه جهت از بین بردن مستقیم ضایعه بدخیم

ا در ایان روش از اشاعه با. بکار گرفته می شاود
انرژی زیااد اساتفاده می شاود و ایان اشاعه باا 
آسیب رساندن باه سالول های زناده منجار باه 

ی، خستگی شادید، افساردگ. مرگ آنها می شود
تهااوع، اسااتفرای، باای اشااتهایی و آساایب های 
ی عروقی و تنفسی از عاوارض جاانبی رادیاوتراپ

همچنین رادیوتراپی ممکان اسات باعاا. است
ساارکوب سیسااتم خونساااز باادن و کاااهش 

بدن و گلبول های سفید و ضع  سیستم ایمنی
.نهایتا بروز عفونت شود

سونوگرافی
آزمایش تنفس
آزمایش خون
اسکن استخوان
ان پرتونگاااری بااا اسااتفاده از تشاادید میااد

مغناطیسی

ریهدرمان سرطان
:جراحی

اشاد معمولا اگر ضایعه بدخیم منحصر به ریه ب
یاه ممکن است بخش کوچک یا تکه کاملی از ر

.برداشته شود
:س زالد  ضایعه بدنیم با اشعه لیزر

در بعضی ماوارد ضاایعه بادخیم سارطان ریاه 
در . منجر باه مسادود شادن حنجاره می شاود
خیم چنین موردی پزشک با سوزاندن ضایعه بد

با اشعه لیازر راه عباور هاوا را بارای بیماار بااز 
جر این روش به طور کامل نمی تواند من. می کند

به ازبین بردن ضاایعه بادخیم شاود اماا باعاا
.سهولت تنفس بیمار میشود
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سررررطان هایی کررره بررره ریررره ها 
!می کنندسرایت 

نه، مانند سی)سرطان هایی که از اندام های دیگر 
، شاروع می شاوند( پانکراس، کلیاه یاا پوسات

د گاهی اوقات می توانند به ریاه ها منتقال شاون
.نداما آن ها سرطان ریه نیست(.متاستاز کنند)

کارهررایی وجررسد دارنررد کرره خ ررر 
ابتلا بره سررطان ریره را کراهش

:می دهند
از دخانیات دوری کنید
 از قرار گارفتن در معارض رادون اجتنااب

کنید
 از قرار گرفتن در معرض عوامل سارطان زا

اجتناب کنید یا آن را محدود کنید 
ر از سرشاا)رژیم  ذایی سالم داشته باشاید

(میوه و سبزیجات

:درما  ف ت دینامی 
  در این شایوه رنا. استفاده از رن  و نور است

دن به داخل یک ورید تزریق و سپس در تمام با
  بعد از چند روز، این رن  فقا. منتشر می شود

ور ساپس نا. در سلول های بدخیم باقی می ماند
و قرمز رن  لیزری به سلول تاباناده مای شاود
رن  درون سلول سارطانی ایان ناور را جاذب 

ایاان اماار منجاار بااه عکااس العماال . می کنااد
.ودفوتوشیمیایی که مخرب سلول هاست می ش

:این ل ل یی درما  بی ل ییکی یا 
که مشتمل بار بازساازی، تحریاک، هادایت و 

مار است و تقویت سیستم طبیعی دفاعی بدن بی
و هاادایت سیسااتمآنتاای بااادیبااا اسااتفاده از

دفاعی خاود بیماار جهات مباارزه باا سارطان 
اسااتفاده از عااواملی ماننااد . صااورت می گیاارد

موری اینترفرون، سلول هایی که فعالیات ضادتو
ال که مستقیم دارند، و آنتی بادی های مونوکلون

ن اثرات تداخل بقان سلول را دارند، رشد سارطا
.را کاهش می دهد
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پزشکی-محند  علی گندمکار

یان ترتیاب ا. لایه تشکیل شده است 4معده از 
: از داخل به خارجلایه ها 
. ، سااروز ماهیچااه ای، زیر مخاااط، لایااه مخاااط

بافت هایسرطان معده از مخاط شروع شده و به 
دانشمندان هناوز علات.  دیگر ادامه پیدا کرده 

ی دقیق ایجاد سرطان معده را نمیدانند اما عوامل
ای عفونت هااین سرطان رو تشدید میکند مثال 

خااص، وزن زیااد ، رژیام ژن های داشتن معده، 
.  معیوب ژن های نامناسب ، به ارث رسیدن 

مختلفی ممکن استحالت های سرطان معده در 
ی سارطانسالول های : تشکیل شود، بارای مثاال

اد پوششی لایه مخااط ایجاسلول های میتواند از 
ایسلول های  ده هشود و گسترش پیدا کند یا 

سرطان معدهعلائم 

معده میتوانند سارطانی شاوند، سارطان معاده 
ل حتی میتواند از سلول های سارطانی های منتقا
شده توس  لن  یا خون باه ایان ناحیاه ایجااد
شاود ، باه عناوان مثااال سالول هاای ساارطانی 
ود ملانوما یا سرطان سینه به ناحیه معده وارد ش

.و باعا ایجاد سرطان معده شود

علائم زیادی برای سرطان معده وجاود دارد اماا 
نکته حائز اهمیت ایان اسات کاه ایان علائام و 

طعی بالینی دلیلی بر قحال های معاینات و شرر 
ای آزمایش هابودن سرطان معده نیست و تنها با 

. شادمربوطه میتوان از قطعای باودن آن مطلاع 
تهاوع و اساتفرای ، : علائم سرطان معده شاامل 

احساااس ساایری، سونهاضاامه، کاااهش شاادید 
وزن،سوزش معده،زردی پوست، مادفوع سایاه و 

27شدنخون در مدفوع ، درد شکم ، برجسته 



تجماع آب یاا باا اصاطلاحی آب آوردن و )شکم
باازرگ شاادن شااکم در بساایاری از افااراد دارای 

، مشاکل در (سرطان معده مشاهده شاده اسات
یاا بلع، ضع  و خستگی، استفرای خاون، آنمای

شانه برای بررسی ن. کم خونی، اسهال و یبوست 
هااای ساارطان معااده و روده بایااد بااه پزشااکان 

.متخصا گوارش مراجعه کرد

هسرطان معدریسک فاکتسر های 
لا وجود دارند که ریسک خطر و اباتفاکتورهایی 

عفونات : سرطان معده را افزایش میدهد، مانناد
رژیم هااای، التهاااب معااده، هلیکوباااکترپیلوری

 ذایی پرنمک و  ذاهای دودی و کمبود میاوه و 
... وسبزیجات در رژیم  ذایی، استعمال دخانیات

.

ک برای تشخیا سارطان نمیتاوان فقا  باه یا
ل باید آزمایش بسنده شد بلکه برای ارزیابی کام

و انواع مختلفی از آزمایشات و معاینات جسامی
یماار حتی بررسی پیشینه جسامی و فیزیکای ب
. رد انجام شود تا بتوان قطعی نتیجاه گیاری کا

مختلفی وجود دارد، روش های برای تشخیا 

سرطان معدهتشخی  

دین تشخیصی را میتوان بروش های طور کلی به 
:گونه دست بندی کرد

، آزمایشی، عکاس بارداری تشخیصایتست های 
رداری نموناه بژنتیکی، آزمایش های آندوسکوپی، 

و آزمااایش باارای شااایع ترین روش هااا . تومااور
: تشخیا و شناسایی سرطان معده شامل 

:  upper GL seriesآزمایش 
ب ل ر یم ملا  ا شل حلبلیل  ل   ا ل م هل  ل

  لسیسلم ل افتل ع هلبل ر. مالامل مل  تل و 

 رررا لم رررمل حلررربتل.  رررب  ررر  م  ل ررریمصرررب  

.   ب  ی ؤ تل بم ل افتل ع هلبل   ل

: آزمایش تنفس 
م بیمار خواسته میشود تاا در یاک لولاه باازداز 

تنفسایهاای شااخادهد، بازدم بیمار با انجام 
گیردمیقرار گیری نتیجهمورد بررسی و 

: ن   در مدف ع آزمایش 
ده متبلا به سرطان معده دچار خونریزی معافراد 

جاود همان طور که قبلا گفته شد و. نیز هستند
خون در مادفوع نشاان دهناده قطعای سارطان 

.تاسدیگر نیاز های آزمایشمعده نمی باشد و به 
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: ن لیهای سل لآزمایش شنارش 
CBC(complete blood count )آزماایش 
.دباشمیتشخیا سرطان معده های راهیکی از 

سرطان های دساتگاه هاینتیجه این آزمایش در 
ار گوارشی مثل معده بدین گونه اسات کاه مقاد

بایش ( plt)پلاکت هاو ( wbc)سفیدگلبول های 
( rbc)از حد نرمال هستند و مقدار گلبول قرماز

کمتر از حد نرمال زیرا شخا دچاار خاونریزی 
قرمازگلبول هاای معده میشود که باعا کاهش 

.میشود
: آزمایش مارکر ت م ر

سارطانی در بادن هاای تاودهو هاا معمولا بافت
، که ندکنمیبه نام مارکر تومر تولید هایی سلول
. وددر بدن فرد سالم تولید نمای شاها سلولاین 

CEA (carcinoembryonicآزماااایش 
antigen) یااک روش باارای تشااخیا ساارطان

.معده به شمار می رود
گاستروسقققک پی و لن لقققه آزمقققایش 

:  (biopsy)برداری
ی توان گفت این آزمایش یک آزمایش قطعامی 

. به شمار مای رودسرطان معدهجهت تشخیا
در این آزمایش لوله نازکی از طریاق دهاان وارد 
معده می شود، که ایان لولاه امکاان مشااهده و 
اهم دسترسی و نمونه برداری از بافت معده را فر

در ایان روش نموناه ای از بافات  یار . می کند
باه طبیعی را برداشته و جهت تشخیا سرطان

ش آزماای. آزمایشگاه پاتولوژی فرستاده می شاود
ماائن گاستروسااکوپی و بیوپساای بهتاارین و مط

مای تشاخیا سارطان معادهترین روش برای
.باشد

:  برداری رادی گرافیتص یر 
-Barium)رادیوگرافی معده از مواد حاجب در 

meal Gastric Photoflurography )
، قبال از عکس بارداری از معاده. استفاده میشود

یخورد بیمار مایعی گچی به نام سولفات باریوم م
 تری برای اینکه معده وسیع شود و تصویر واضاح

از داخل آن تهیاه شاود، معماولا ایان مااده باه 
.می شودهمراه گاز به بیمار خورانده 

ی آزماایش بیماار بایاد ناشاتا باشاد و حتابرای 
.جویدن آدامس و استعمال سیگار ممنوع اسات

:  آزمایش یلتی 
ن احتمال ابتلا به سارطلاآزمایش ها گونه از این 

و را تخمین میزند، در این آزمایش به جست و ج
یااا کروموزوم هااا تغییاارات خاااص در ژنااوم و 

میپااردازد، همچنااین ایاان آزمااایش پروتئین هااا 
که ممکان اسات اباتلا را باه فرزنادان ژن هایی 

. منتقل کند یا نکند شناسایی میکند 

تاه پیشگیری از سرطان میتاوان از باه چناد نک
فعالیت بادنی، خاودداری از مصارف : توجه کرد

 ذاهای آماده و فاوری یاا فسات فاود، کااهش 
شاایرین، خوراکی هااای مصاارف گوشاات قرمااز و 
.پرهیز از مصرف الکل

سرطان معدهپیشگیری 
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درمان سرطان معده با توجه باه عاواملی کاه از 
ر عارضه و شرای  جسامانی بیماار دبیماری های 
شاامل جراحای، می تواناد ، می شاودن ر گرفتاه 

شاایمی درمااانی، رادیااوتراپی و یااا مصاارف دارو 
.باشد

درمالیشینی 
اسات کاه در آن، ویژه ای شیمی درمانی، درمان 
سارطانی و سالول های مصرف دارو، ماانع رشاد 
داروهاای. سلول ها می شاودجلوگیری از تقسیم 

ند می آیشیمی درمانی در سراسر بدن به جریان 
.می کنندسرطانی حمله سلول های و به 

شادن کوچاک تر شیمی درمانی از جراحای، باه 
.می کندتومور و برداشت آسان تومور کمک 

شاایمی درمااانی بعااد از جراحاای، بااه نااابودی 
.می کندسرطانی باقی مانده سلول های 

رادی  تراپی
اده از در رادیوتراپی، سلول های سرطانی با اساتف

از آن جااایی کااه . تاابش اناارژی نااابود می شاوند
احتمال آسیب دیدن ارگان های اطاراف در ایان 
روش جراحاای زیااااد اسااات، ساااعی کنیاااد از 
.ودرادیوتراپی در درمان سرطان معده استفاده ش
جر باه با این، در صورتی که پیشرفت سرطان من

د بروز علائمی از وضاعیت فعلای و یاا درد شادی
.شود، رادیوتراپی گزینه درمانی خواهد بود

جراحی
هدف از جراحی، برداشاتن معاده و هام چناین 

نکتاه مهام در . بافت سالم اطاراف آن می باشاد
ایاد جراحی این است که هیس سلول سرطانی نب

ناد یکی از شیوه های جراحای، می توا. باقی بماند
، در این روش. شامل برداشتن مخاط معده باشد

وچکی پزشک با استفاده از آندوسکوپی، بخش ک
.از تومور را بر می دارد

سرطان معدهدرمان 
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