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 شگفتاریپ

  یکردهای در رو  شرفتی به پباتوجه  و  ردیگ یرا در بر م  ی علم  یهانهیاز زم  یاست که تعداد  یارشته  شناسی،سرطان

لبه    ،یدرمان نه  یفناور   دانش و  در  ارائه درمانقرار دارد.    در   هاو توسعه درمان  قیبلکه تحق   یامروز  یهاتنها 

ی  فکر  ک آینده،  و  محرک  تخصص  قاتیتحق  است.  یچالش  تعبدر  گروه  هیها  درون  منشأ  و  است    ی هاشده 

مهم    ی اسی هدف س  کی  ،بالا  تیفیبا ک  پرتودرمانیو    یدرمانیم یکند. ارائه خدمات ش یرا منعکس م   ی دانشگاه

   انجام داده است. ایتانیگسترش خدمات سرطان در بر یبرا یتوجهقابل  یمال   یگذارهیاست و دولت سرما

ل   ی پزشک   ان یدانشجو  یبرا مقطع  در  تواند طاقتیم   ی شناس سرطان  سانس،یدر  قرارگرفتن  اغلب  و  باشد  فرسا 

  رویکرد  شتر یب  کاملاً پراکنده باشد.  ی مقطع کارشناس  یتواند در برنامه درس یمبتلا به سرطان م  ماران ی معرض ب

  ،یعموم  یو جراح  یپزشک   یهامبتلا به سرطان به شرکت  مارانیتمرکز ب  یصیتشخ  یندهایافر  یبر رو  انیدانشجو

  ی هارویکرد  گری. مدارس دشودیبا علائم مختلف ارائه م   یی سرپا  ماران یب  ق یاز طر  ای حاد    یصورت بستراحتمالاً به

برا  نیدهند و ایارائه م   شناسیسرطانرا در بخش    ی خاص   نیاز چن  یبان یپشت  یبرا  ی ارائه دانش اصل  یمتن 

 است. ی ریادگیتجربه 

بالینی  عملکرد  و  پا  ،ی شناسسرطان  روش  علوم  از  آناتومی  ا هیاستفاده  جمله:   ی ربرداریتصو  ریتفس   یبرا  ،یاز 

  یهاارائه و نظارت بر درمان  ،یطراح  ،یفارماکولوژ  ؛یستم ی چند س  یماری ب  ک ی  ریتأث  یبرا  یولوژیزیف  ؛ ک یولوژیراد

  یهاسمیو درک مکان  یدرمان  امتوسعه اهداف قابل دو  یبرا  ،ی مولکول  یشناس  ست ی ز  ک؛ی ستمیضد سرطان س 

و    ی متاستاز، تهاجم عروق  ند یفرآ  ، یسلول   ی شناس  ستی و مقاومت در برابر درمان؛ ز  ی کی خطر ژنت  ، ییسرطان زا

  کی   یهایژگیشناخت و  یبرا  ،یشناس  بیآسی؛  درمان   یکردهایو رو  جهیبر نت  ری تأثگی  تومور و چگون  طیزمحیر

 .؛ استقرار دهد  ریبدن را تحت تاث ی ها ستمیتمام س تواندیکه م ی ماریب

کار را    ن یاست و ا  ی نی بال  ی از پزشک   ی ار یبس  یربنایدانش علم است که ز  ین یکاربرد بال  ی، شناسسرطان  نیبنابرا

  یبررس  یبرا  رانهیسختگ   کرد یرو  کی امر مستلزم وضوح درک،    ن یدهد. ایبر شواهد انجام م  یمبتن   یاوهیبه ش

است.    تیم چند تخصصیدر    نیریخانواده او و سا  مار،یو ارتباط موثر با ب  صیبه دست آوردن تشخ  یبرا  ماریب

  تیریبرنامه مد  ک ی حال    ن یو با ا  دهند ینم  ی پاسخ قطع هایاوقات بررس  یگاه   رایمکرر وجود دارد، ز  ی هاچالش

 است.  ازی مورد ن یمار ی ب کردن  فعت نم یروشن برا

که در    ی کسان  یبرا  ی ادی اما پاداش ز  رسد، یکننده به نظر متخصص افسرده  کی   ی شناسسرطان  ،ی اریبس  یبرا

ب از  دارند، وجود دارد. رضا  دهی چیپ   مارانیمراقبت  بال  تینقش  بهبود  نشان دادن  فکر  ین یاز  از چالش    یپس 

  حیتوض   یکه درک خود را برا  وا  یمار ی و ب  ماریب  نه یدرمان مناسب، با توجه به زم   یزیردرست، برنامه  صیتشخ

آ ب  ندهیآنچه در  اتفاق  فرصت   فتدیممکن است  اخت  یو داشتن  نگران  ماریب  ار یدر  به  پرداختن  و    هایقرار دهد. 

  ماران ی ب  ژهیو  به  دهی چی با مشکلات پ  مارانیب  تیریدر مد   ر یاز پزشکان درگ  یار یبس  یبرا  ی ها، پاداش آن  یهاترس

   است. یسرطان

  ن یو کودکان نهفته است. ا  یخون  یهایمیبدخ  تی ریتخصص در مد  ک ی به عنوان    یپزشک  یشناس منشاء سرطان

تخصص    نیمهم ا  یها یژگیاز و  یک ی  ی نی بال  قاتی تخصص کوچک پژوهش محور آغاز شد و تحق   کیبه عنوان  

در توسعه    ژهیو  سرطان، به  یپزشک   تیریدر مد  یم یعظ   ی هاشرفتی سال گذشته، پ  20مانده است. در طول    یباق 

گسترده    ی نی تخصص بال  کی   ی پزشک   ی شناس رخ داده است. امروزه، سرطان  ج ی جامد را  یتومورها  یبرا  یی هادرمان



 

 

  ،یمل   ی بر مبنا  شدهتیتثب  یبا اثربخش   شرفته ی پ  ی ها درمان  ج،ی را  ی هاسرطان  یکه برا  کند یم  نیتضم  نیاست. ا

  ها در حوزه شناسسرطان  . شودیشده است، ارائه م  ی طراح  ی عنوان فردبه  مار یب  یکه برا  ی در چارچوب مراقبت

 1وادجوانت یو ن  یکمک   ی هادرمان  ی بررس  یسفر سرطان خود برا  ی را در ابتدا  مارانیب  ی اندهیبه طور فزا  ی، پزشک

درمان    ی هاتوانند در مورد تمام جنبهیکنند و میکار م   تیم چند تخصصی  کیاز    ی ها به عنوان بخش. آننندیبیم

شناس  جراح  یسرطان  با  آن  ادغام  جمله  همچن  پرتودرمانیو    یاز  برا  نیو  مهارت  درمان  یداشتن    ی هاارائه 

 مشاوره دهند.  یتخصص ی پزشک

انجام    زیرا ن  یدرمان  ی می به وجود آمد، اما اکثر پزشکان ش  یاز کشف پرتو و تابش درمان  ین یبال  یسرطان شناس

شدت، فوتون    ونیبا مدولاس  ی در ارائه پرتودرمان  یتوجهقابل  ی آورفن  یهاشرفتیپ   ر یاخ  ی هادهند. در سالیم

 .صورت گرفته است کیوتاکت یاستر پرتودرمانیو  ی درمان

  کنند، یدانش کار م   ی علم  ی هاهیو پا  کین یکل  نیکه در رابط ب  ی ضد سرطان دائماً توسط پزشکان  د یجد  ی هادرمان

بال  کیافراد وجود دارد که به عنوان    یبرا  ی فرصت  نیدر حال توسعه هستند. بنابرا با علاقه به    ی ن یمتخصص 

 کنند.  جادیا کیحرفه آکادم  کی در ارتباط است،   ک ی ن یکه با کل ی ترجمه ا قات ی تحق 

متوسطه    ی و دوره ها  ی نیبال   ی آموزش  ی است که در طول دوره ها  ی مقطع کارشناس   ان یدانشجو  ،کتاب   ن یهدف ا

  ی هامطالعه در بخش  یمراکز ممکن است حداقل فرصت برا  یشوند. در برخیمبتلا به سرطان مواجه م  مارانیبا ب

تیم چند    ک یرا به    ماران ی ب  هک  ییهامی با ت  ی نیممکن است تجربه بال   رایوجود داشته باشد، ز  ی سرطان شناس

 .دیبه دست آ دهند، یرا ارائه م یکه درمان بعد  هاییسرطان شناس یجا به دهند،یارجاع م  تخصصی

را    2منتخب دانشجو  بخش   کی فرصت را خواهند داشت تا    ن یا  ان یدانشجو  ، یپزشک   ی ها از دانشکده  ی در برخ

نتایاجازه م   انیاست که به دانشجو  یاانجام دهند. دوره کنند و دانش    فی را تعر  یشخص  یریادگ ی  جیدهد تا 

درباره    یررسمیها، بحث غ دوره  نیاز ا  یک یبپردازند. در    آنکولوژیوسعت عمل    ایآموزان را به کاوش در عمق  

موضوعات    ییشناسا  یبرا  ییگروه متمرکز دانشجو  ک ی کتاب منجر شد. از    نیا  ده یبه مفهوم و ا  ی ریادگیمنابع  

مهم است داده شد.    ی کارشناس  یدانشجو  ک ی  یبه آنچه برا  یگنجاندن استفاده شد و توجه قابل توجه  یبرا

 شوند.یمرتبط نبودند، با قصد کنار گذاشته م یمخاطب  نیبه چن نکهیا لیاز موضوعات به دل یبرخ نیبنابرا

ها را  که تجربه آن  سندیبنو  ی کنند و فصل  قیمورد علاقه خود تحق   نه یشدند تا در زم   قیتشو SSC انیدانشجو

مختصر توسعه    یا وهینوشتن را به ش  یهادهد تا مهارتیها اجازه مپروژه به آن  نی کرد. ا  تیتقو  وستیدر طول پ 

و در ع  اطم  نیدهند  برا  نان ی حال  آمده  به دست  از    خاطبم  یحاصل کنند که متن  ما  هدف مناسب است. 

و ارائه نظرات سازنده که باعث بهبود محتوا شده و اجازه    ات یها به جزئآموز به خاطر توجه آندانش  نان یبازب

 .میدهد پروژه متمرکز بماند سپاسگزاریم

  جادیا  یاز دانش برا  ی اهیارائه پا  یاما در عوض برا  ست، ی متن مرجع مفصل در مورد سرطان ن  کی کتاب    نیا

  ی درمان  ی کردهایو ارائه درک اصول رو  ی آموختگان پزشکدانش  یسرطان برا  یدر پزشک   ی ن یآموزش موفق بال

 نوشته شده است.   یدر رشته پزشک   جیرا  ی هاسرطان یمورد استفاده برا

 

 

 
1 Neoadjuvant 
2 Student-selected component (SSC) 

 دارک. جی گراهام

https://civilica.com/doc/838776/
https://civilica.com/doc/838776/
https://civilica.com/doc/838776/
https://civilica.com/doc/838776/


 

 

 مقدمه مترجم 

چالش    ن یاز بزرگتر  ی ک ی  2020مرگ در سال    ونی ل یم  10و حدود    د یجد  ص یمورد تشخ  ون یلیم  19.3سرطان با  

که به    یمار یب نی دهد. ا  یقرار م   ریها نفر را تحت تأث ون یلیدر جهان است که سالانه م  یو بهداشت  یپزشک  یها

  ی و اجتماع  یدرمان  ی ها  نهیهز  ش یافزا  منجر به شود،    یشناخته م   ایر دنسدر سرا  ر یعامل مرگ و م  ن یعنوان دوم

است    یو مرگ سلول  ریاز بر هم خوردن توازن تکث   یاجهیسرطان نت   ،یمولکول   دی. از د شده است یدر سطح جهان

  یرخ م  یی رایسرکوب شده و نام  ی کرده، مهار چرخه سلول  دای پ  ر یحالت سلول ها بصورت مداوم تکث  ن یکه در ا

فرد    یبرا  ی بد دارند و در صورت متاستاز و عدم درمان اغلب مشکلات جد  یآگه   شی دهد. اکثر سرطان ها پ

  تیریمد  ی با روش ها  یی و آشنا  قیشناخت دق  نی شوند. بنابرا  ی منجر به مرگ م   تا ی نها  ا یکنند و    ی م   جاد ی مبتلا ا

 است. تیم حائز اه اریبس سرطان و درمان 

شامل  به چاپ رسیده،    WILEY-BLACKWELLکه در انتشارات    "شناسی در یک نگاهسرطان"  کتاب

اند. بخش اول با  مرتبط با سرطان پرداخته  ضوعاتفصل در سه بخش است که هر کدام به طور جامع به مو  53

به کل   8 با    ات، یفصل  بال  19بخش دوم  به موارد  با    ی ن یفصل  به سرطان  26و بخش سوم  خاص و    ی هافصل 

و جامع موضوعات اشاره    ق یبه شرح دق   توانیکتاب، م نیبرجسته ا  یهایژگیو  از  .است  افتهیکودکان اختصاص  

  ریواضح و قابل فهم درک کند. وجود تصاو  ی ق ی را به طر  ده یچیپ   م یتا مفاه  کندیکرد که به خواننده کمک م 

مطالعه کند   راو با لذت مطالب  یکه خواننده به راحت شود یمتنوع، باعث م ی کی گراف  اشکالمتعدد و استفاده از 

به طور جامع    "نگاه  کیدر    ی شناسسرطان" کتاب    نکهیتوجه به ا  با   .از موضوعات به دست آورد  یق ی و درک عم

  شودیم   هیکودکان پرداخته است، توص  یهاخاص و سرطان  ی هاو سرطان  ین یسرطان، موارد بال  ی به موضوعات کل

  "یآنکولوژ  سونی هار"و    " نویپکور  سرطانزیست شناسی  "مکمل در کنار کتب    ای   ی اثر به عنوان منبع اصل  نیکه ا

 .  ردیمورد استفاده قرار گ هیعلوم پاو   ین یبال  انیشجودان یبرا

منبع    کی خود، به عنوان    ی و کمال محتوا  تیبا توجه به جامع  " نگاه  کیدر    یشناس سرطان"کتاب    ت، یدر نها

 .  شودیم ه یحوزه توص نیمند به او پژوهشگران علاقه انیدانشجو یبرا یشناس سرطان نهیارزشمند در زم 

اینجانب با وجود مشکلات    تلاش  سال   3  که حاصلرا    " شناسی در یک نگاهسرطان"ی کتاب  ترجمهبا افتخار،  

بوده اند،  من  به مادر، پدر و خواهر دلبندم که همواره پشتیبان و مشوق    ،عدیده ناشی از معلولیت حرکتی است

 . کنممیتقدیم 

 





 

 

 اول  بخش 

ی انکولوژ  ی علم ه یپا





 

 

 سرطان  جهانی معضل - اول فصل

عامل مرگ در سراسر جهان    ن یهمراه دارد و در حال حاضر سومبه  یاقتصاد جهان  یبرا  یسرطان بار معنادار

  ونیلیم  17و    دیمورد سرطان جد   ونیل یم  26که هر سال    شود یم   ی نیبشی ، پ2030. تا سال  شودیمحسوب م

و در    رد یگیسرطان قرار م  ریتأثتحت  ی توسعه به طور نسبدرحال  یای دن  .سرطان رخ دهد  ل یمورد فوت به دل

از    یناش  یرهاومیمرگ  درصد از   75سرطان و    د جدی  موارد  درصد از  56وسعه  ت درحال  ی، کشورها2008سال  

به درمان و با   یبدون دسترس  ای محدود  یبا دسترس ییدر کشورها رهایوممرگ ن یا .دهندیم ل یسرطان را تشک

کنترل    ی الملل   نی ب  ه یموضوع، اتحاد  نیافتد. با توجه به ا  ی اتفاق م   ی بهداشت   یهامراقبت  ی برا  نییسرانه پا  نهیهز

)شکل    کرد.  نیتدو  2020هدف تا سال    11به    ی ابیدست  یسرطان را برا  یجهان  هیاعلام   2009سرطان در سال  

1.1) 

 
 بار اقتصادی جهانی سرطان  1.1شکل 

 سرطان جهانی اعلامیه

 در همه کشورها برای سرطان  داریپا  یها. ارائه مراقبت1

 سرطان ی و نظارت بر بار جهان یریگ. اندازه2

 تنباکو و الکل  یمصرف جهانچاقی و . کاهش 3

 HPVو   B تی هپات یجهان ونیناسی. واکس4

 نسبت به سرطان  ی . بهبود درک و نگرش عموم5

 زودهنگام  صی و تشخ یغربالگر  یها. برنامه 6

 سرطان  نهی زم  در ین یتسک  و یتوانبخش  ،یص یتشخ خدمات به  یدسترس. 7

 درد   ی. کنترل جهان8

 ی بهداشت یها کارکنان مراقبت یبرا  ی آموزش یهافرصت شی. افزا9
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 سرطان  یبهداشت  ی ها. کاهش مهاجرت کارکنان متخصص مراقبت10

 . بهبود بقا سرطان 11

 توسعهدرحال و یافتهتوسعه یکشورها

تخصص    ؛توسعهدرحال  یکشورها برا  رساختیز  ایبودجه،  م  یلازم  خدمات  ندارند.  برای    ؤثرارائه  را  سرطان 

محدود  آندر  سرطان    یغربالگر نم  ای   استها  انجام  ب  داشته  اندکیامکانات    همچنین  ،گیردیاصلاً    ماران ی و 

و کشورهای  درصد    25درآمد  کم  یکشورها  ء در دارند. نرخ بقا   داروهای مسکن به درمان و    ی محدود  یدسترس

محسوب  از سرطان    یناش  ریومکاهش مرگ  یبرا  ی دیکل  یاستراتژ  ی،ریشگیپ  ،نیاست. بنابرا  درصد  56ثروتمند،  

 را دارد. اثربخشی نیشتریب ، نهیهز نیبا کمتر رایز ؛ می شود

  اتیدخان

های زودرس  حال عامل مرگپیشگیری در سرطان و درعینترین عامل قابلو مهم  نیتربزرگ  ، اتی استعمال دخان

  گاریس  وعیش.  میرندیم   از دخانیاتنفر در جهان    ارد ی لیم  1.3در حال حاضر حدود  که    طوریهناشی از آن است ب

اتحاد جماه  انیدر م در    گاریاستعمال س است.    شتریب  یو اندونز  نیسابق، چ   یشورو  ریمردان در شرق اروپا، 

کشور در جنوب، مرکز و    نیبالا رو به کاهش بوده است، اما در چند  منابع  یدارا  یزنان در اکثر کشورها   انیم

  تیمحبوب  ، یصنعت  یاز کشورها   ی اری در بس  ات یاست. با کاهش مصرف دخان  شیدر حال افزا  ا یشرق اروپا ثابت  

سرطان    ونیلیم  3  جاد یدر ا  ،اتیدخان  است.  رو به افزایشمردان    یبرا  ژهیوتوسعه بهدرحال  یکشورها  در  گاریس

کرد.    یریشگ یها پتوان از آنیم   گاری( نقش دارد که با ترک سهی، حنجره، مثانه و کلدهان و گلو  ه یناح  ه،ی)ر

و  درصد از کل مرگ  20از    ش یب  گار یسمصرف  بوده و    1985سرطان در جهان از سال    ن یترعیشا  ،ه یسرطان ر

در زنان در سراسر    هیدرصد موارد سرطان ر  50ه در مردان و  یدرصد موارد سرطان ر  80سرطان،    یجهان   یرهایم

 دهد. یم  لیجهان را تشک 

 یزندگ سبک

  هیتغذنوع سرطان هستند.    ن ینامناسب از علل ثابت شده چند  هیو تغذ  یعدم تحرک بدن  ،ی، چاق دخانیات   همانند

  دهان و گلو و پروستات(  ه یکبد، ناح  نه، ی س  ،یاز سرطان )معده، روده بزرگ، مر  ی مرگ ناش   ون یلیم   3به بروز  

  بر،ی ف   مصرف  شیو گوشت قرمز، افزا  یوانیح   چربی  از   اجتناب   مانند   یی غذا  م یاصلاح رژ  .کندیدر سال کمک م

  وعیتوجه در شقابل  شیافزا  موارد را کاهش دهد.  نی تواند امی  ی،اجتناب از چاق   نی تازه و همچن  جات یو سبز  وهیم

از دهه    30از    شتریب  ی )شاخص توده بدن  ی چاق  بزرگسالان(    داده است. به بعد در سراسر جهان رخ  1980در 

با منابع ثروتمند   ی تنها در کشورهااز بزرگسالان است و نه شتریدر کودکان ب یحت  یوزن و چاقاضافهبه  شیگرا

  موضوع   نیداده است. ابا درآمد کم و متوسط رخ  ی از کشورها  ی اری سب  ییروستا  یو حت   یبلکه در مناطق شهر

 . شودینسبت داده م یبدن ت یو کاهش فعال  ی از کالر ی با سرشار ییبه مواد غذا ی دسترس  تیقابل شیبه افزا

 هاعفونت

ها شامل سرطان  آن  نیترعیکه شا  دهد،یم  لتشکی  را  جهان   سراسر  در  هاسرطان  از  ٪18عفونت مزمن سهم  

هستند.   C و  B تی هپات  روسیو و  یلوریکوباکترپی ، هلHPV از  یناش  بیرحم، معده و کبد است که به ترت  دهانه
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  نیها در ااز آن  یناش   ی هاسرطان  جهی دارند و در نت  وعیش  شتریتوسعه بدرحال  یدر کشورها   یکروبیعوامل م  نیا

 .( افتهیتوسعه  کشورهای در   ٪8 مقابل در ٪26است )  شتریکشورها سه برابر ب

چهارم  دهانه  سرطان که    ن یرحم  است  جهان  سراسر  در  بانوان  مرگ    کشورهای   در  آن  موارد  ٪80علت 

  یهاو در سال  ابدیبا استفاده از کاندوم کاهش    تواندیم   HPV. نرخ ابتلا به عفونت  دهدیتوسعه رخ مدرحال

است که پس از    ییقا یآفرکشور    نیدر دسترس قرار گرفته است. رواندا اول  زین  HPV  ه یعل  یناسیون واکس  ریاخ

 کرده است. آغازرحم را    دهانهسرطان   غربالگریو    HPV ونیناسی واکس  ،یصیو تشخ  ییدارو یهاشرکت  یاهدا

اگرچه است،   افتهی کاهش  وستهیسال گذشته به طور پ 50 یط ،از سرطان معده یناش ریومو مرگ نرخ ابتلا 

مکرر    ایعفونت مزمن  توسعه(.  درحال  کشورهای  در  ٪65از سرطان است )  یناش  ریعامل مرگ و م  نیهنوز دوم

اصل  ی،لوریپ   کوباکتریبا هل لنفوم معده و سرطان    رمزمن و زخم معده است و خط  تیگاستر  یعامل  به  ابتلا 

گذشته مشخص    ی هاسرطان معده در دههبه  نرخ ابتلا    ی کاهش جهان  قیدهد. علل دقیم   شیمعده را افزا  ستالید

  لیبه دل  یلوریپ  کوباکتری هل با غذا و کاهش عفونت  نگهداری ،ییغذا  میکه بهبود در رژ شودیاما تصور م  ست،ین

 ها باشد.ک ی وتیبیاستفاده روزافزون از آنتو   یبهداشت  ط یدر شرا ی بهبود کل

درصد تنها در    55از    شیدهد که بیتوسعه رخ م درحال  ی درصد موارد سرطان کبد در کشورها  80از    شیب

از    یناش  رهایومدرصد از کل مرگ  50درصد از کل موارد سرطان کبد و    75،  طور جهانیه  بدهد.  یرخ م  نیچ

  B  تیهپات  روسیو ه یثر علؤو م من ی است. واکسن ا C  2 ت یهپات روس یو ا ی B  1 ت یهپات روسیعفونت مزمن با و

دسترس   ب  یبرا  یاستراتژ  نیترصرفهبهمقرون  که  باشدمیدر  است.  کبد  سرطان  چهارم    شی کاهش  سه  از 

  ینوزادان معرف  یساز منیمعمول ا  یهارا در برنامه  B  تیواکسن هپات  بهداشت جهانیسازمان  عضو    یکشورها

 است. زیبرانگچالش ،قایدر مناطق پرخطر و کم منابع آفر ژهیوواکسن به ارائهاند، اگرچه کرده

 ها چالش

  تیهپات   روسیبار سرطان را با محافظت در برابر و  تواند یها ماز سرطان  ی برخ  علیه  ونیناس یبا واکس   ی ریشگیپ  -

B ت یهپات روسیو ا ی C،   .کاهش دهد 

تواند منجر  یآموزش در مورد سرطان م  .ر مرتبط استیسواد با مناطق فق   ن یینرخ پا  رایز  ؛دارد  تیاهم  آموزش  -

تشخ بهتر    صیبه  مشارکت  پذ  یغربالگر  درزودهنگام،  تشخ  رشیو  درمان  یص یخدمات  چن  یو    نیشود. 

   باشد.  یمحل  ی کننده الزامات فرهنگمنعکس د یبا ییکردهایرو

  یدرمانیمی و ش  پرتودرمانی  ،یبه جراح  ی درمان سرطان متک  رایز  ؛است  فرساکاری طاقتبه درمان    ی دسترس  -

  دیهدفمند جد  ی ها . درمانستندیتوسعه در دسترس ندرحال  ی گران هستند و اغلب در کشورها  ی است که همگ

  ی صنعت داروساز  ز یآمتیموفق در درمان بدون مشارکت    ها شرفتی پ  ن یدتریجد  نی گران خواهند بود و بنابرا  ار یبس

تر کند،  تر و دردسترسصرفهبهرا مقرون  دیجد  یبازپرداخت که ممکن است داروها   یهامذاکره درباره طرح  یبرا

 نخواهد بود. پذیرامکان

  شتر یبلکه ب  ست،ی درمان سرطان هدف از درمان ن  شتریب  رایز  ؛دیبرو  شیدرد پ   ن یبه تسک   ازیدر مواقع ن  همواره

  یجهان در کشورها  نمورفی  ٪9است و تنها    فیبه مسکن درد اغلب ضع   یاست. دسترس  ماریکنترل علائم ب  یبرا

از    ش یب  د یبا  ماران ی ب  قا،یآفر  ناطقم  ی جهان را دارند. در برخ  ت جمعی  ٪ 83که    شودیتوسعه استفاده م درحال

 
1 Hepatitis B virus (HBV) 
2 Hepatitis C virus (HCV) 
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به داروخانه رفته و برگشت کنند. اشتباهات مربوط   یی روز مواد دارو  5تنها    افتیدر  یروز در هر جهت برا  کی

 رفع شود. دی هنوز با یبه مشکلات مربوط به مسکن درد قو

قابل  درمان  - ب  درمانموارد  درک  و  شتر یبا  سرطان،  م خاص سرطان  ی هایژگی علائم  را  عنوان  به  توانیها 

  زیها استفاده کرد. درک رمجدد سرطان  یبندطبقه  یها برااز آن  توانیدرمان استفاده کرد و م  یبرا  ی اهداف 

  ی قاتیتحق   یهاافتهیبه    زاد آ  یاست، اما دسترس   یات یح  ندهیآدر  موفق    یهاارائه درمان  یبرا  یسلول سرطان  طیمح

 باشد. قاتیتحق یمال  نیتأم یبرا یدی اصل کل ک ی  د یهمه کشورها با یبرا

کنترل    یبلکه برا  ست، یدرمان سرطان باهدف درمان ن  ین تمرکزشتریب  چون  طب تسکینی  کردنفراهم  -

ب دسترس   ماریعلائم  ضع   یاست.  اغلب  مسکن  تنها    فیبه  و  مورف  9است  از  کشورها  نیدرصد  در    یجهان 

که  تدرحال از جمع  83وسعه  م  ت یدرصد  استفاده  دارند  را  آفر  یبرخ  در شود.  یجهان  مناطق    ماران یب  قا،یاز 

هنوز  کنند.    افتی روز دارو در  5کنند تا فقط    یرو ادهی داروخانه پ  سویبه  مسیرروز در هر    کیاز    شیمجبورند ب

 ها غلبه کرد.بر آن د یکه با درد وجود دارد  یقوهای  در مورد مشکلات مربوط به مسکن یاشتباه  تصورات

تواند با  یم  نی مراقبان است. ا  ریاما مستلزم مشارکت خانواده و سا  ست،ین  نهیپرهز  یزندگ  انیمراقبت از پا 

کند،  یرا درک م  ی محل  تیجمع   یازهایبر جامعه که تنوع و ن  یبه آموزش بهتر و ارائه خدمات مبتن   یدسترس

 .ه شوددیبهبود بخش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سرطان  در یگذارنام - دوم فصل

ارز  صیتشخ از  پس  معمولاً  ب  ی کی ستولوژی ه  یابی سرطان  انجام    ای   ی وپسینمونه  بافت  از  شده  برداشت  بخش 

  ستی آنکولوژ  پزشکان  شامل  یتخصص  جلسه چند   ک ی شده و در    ریتفس  ین یمورد بال   نهی در زم  د یبا  جی . نتاشودیم

پاتولوژ گ   ست یو  قرار  از: مورفولوژاسرطان عبارت  ک ی ستوپاتولوژی ه  یها یژگیو  .ردیموردبحث    یعیرطب یغ  یند 

افزایش   DNA  ش یافزا  ،یاچندهسته  یهاسلول  توز، یم  بالای  نرخ  ،سلول هسته،  در  به    موجود  هسته  نسبت 

 دارد.    یکمتر ی دهکه نسبت به بافت منشأ سازمان ی ساختار بافتمشاهده و  توپلاسم یس

ه  ک ی لنفاو  اندازه)  خام  یهایژگیو  ، یستوپاتولوژیگزارش  غدد  تعداد  و  اندازه  و  ی تومور،    یهاافتهی( 

شرح  ( را  ی میستوشیمونوهیا  ی زیآمرنگ   توز، ی منرخ    ،1تهاجم لنفوواسکولار   ها،هی)درجه تومور، حاش  ی کروسکوپ یم

   .دهدیم

  دهی نام  2درجا   ی ، تومورهادر این مرحله نیستندکه    مواردی   کنند، یحمله م   ه یپا  ی تومورها معمولاً به غشا

  شرفت یاز پ  یاها مرحلهدهند. آنیسرطان را نشان م   گرید  یهایژگ یاما تمام و  بوده،  یتهاجم ریغ  هانیشوند. ایم

 دهند. یبه سرطان را نشان م ی سپلازیاز د

 تومور گذارینام

 تومورها یذار گ منا 2.1  جدول

Originating Tissue Benign Tumour Malignant Tumour 

Blood Vessel Angioma Angiosarcoma 

Bone Osteoma Osteosarcoma 

Cartilage Chondroma Chondrosarcoma 

Fat Lipoma Liposarcoma 

Fibrous Tissue Fibroma Fibrosarcoma 

Germ Cell Mature teratoma/dermoid cyst 
Immature teratoma, 

Seminoma/dysgerminoma 

Glandular Epithelium Adenoma Adenocarcinoma 

Granulocyte - Myeloid leukaemia 

Liver Hepatic adenoma Hepatocellular carcinoma 

Marrow Lymphocyte - Lymphocytic leukaemia 

Node Lymphocyte - Lymphoma 

Plasma Cell - Malignant myeloma 

Skin Papilloma Squamous cell carcinoma 

Skin Melanocyte Naevus Malignant melanoma 

Smooth Muscle Leiomyoma Leiomyosarcoma 

Squamous Epithelium Squamous papilloma Squamous cell carcinoma 

Striated Muscle Rhabdomyoma Rhabdomyosarcoma 

Transitional Epithelium Transitional papilloma Transitional cell carcinoma 

 

 
1 Lymphovascular invasion 
2 Situ tumours 
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استفاده    میختومور خوش  کینشان دادن    یبرا  شود، « شناخته می2»غده   به معنای  ، یونانیبه  که    1اوما پسوند  

به    که   نومی کارس  باشد، پسوند  میاگر تومور بدخ  .ستندیتومور ن  ،3مانند گرانولوم   ها ناز آ  یشود، اگرچه برخیم

چنگار    ی به معناکه در زبان یونانی    و سارکوم    الیتلی اپ  یتومورها  یبرااست    «4خرچنگ»  ی به معنا  ،یونانی

از اصطلاحات    یشرح   2.1شود. جدول  یبند استفاده ممشتق شده از بافت هم  یتومورها  یبرا  است،  5ی گوشت

 .دهدینشان م أرا بر اساس بافت مبد می و بدخ م یخخوش یتومورها یمتداول استفاده شده برا

،  عروق  یبرا  9یو آنژ  ،یچرب  یبرا 8پو یاستخوان، ل   یبرا  7غدد، استئو  وم یتلیاپ   ی برا  6آدنو؛  مانندیی  شوندهایپ

بافت    ،10ال ی تلیبافت اپ  شامل   مبدأ  یچهار بافت اصل   .شوندیتومور استفاده م   أدادن بافت منشنشان  همگی برای

که در یونانی به معنای    15تراتو. از اصطلاح  ، هستند14ا یزا  یهاو سلول  13ساز و خون  12ی دی؛ بافت لنفوئ11بند هم

مدت، همچنان  یاستفاده طولان  لیبه دلتومورها    ری. سا شودیاستفاده م  ،ایمشتقات سلول زابرای    است  16ولایه

 (.18ی سارکوم کاپوز و17ن یهوچک ی ماری مانند ب)  خاص خود را دارند یهانام

ب  ی گاه بافت سرطان  کیاز    ش یاوقات  نوع    ک ی در    ای (  19نوسارکوم یمانند کارس)واحد  اندام    کیدر    ینوع 

  و پاسخ به درمان  ی آگه شی، پها یژگیو  ی وجود دارد که هر کدام دارا  ،(20آدنوسکواموس  نوم یمانند کارس )  وم یتلیاپ

شناخته    یبندطبقه  ک ی ممکن است در    یبافت سرطان  ال،یتل یاپ  ی هااز سرطان  یهستند. در برخخود    خاص

 . شودیشناخته م  21یا نابرشمرده  ("مشخص نشده "  ی)به معن  NOS نوم یعنوان کارسو اغلب به ردیشده قرار نگ

 تومور درجه

و    ز یتما  نیدهنده کمترنشان  3که در آن    3تا    1  اسی و سرعت رشد اغلب در مق   زیبر اساس درجه تما   ،تومورها

عنوان  دارند به  أبه بافت منش  یشتریکه شباهت ب  ییشوند. تومورهایم   یبنددرجه  ،تومور است  م ی تقس  نیترعیسر

  سرعت تر ویبا رشد تهاجم  ییکه تومورها  یشوند در حالیم   یبند( درجه1خوب )درجه    زیبا تما  یهاسرطان

سرطانبه  ، بالا  ی توزیم یافته    یهاعنوان  درجه3)درجه    فیضع تمایز  آناپلاست   شوند. یم  ی بند(    کیاصطلاح 

  یکه به اندازه کاف  شودیاستفاده م   ییتومورها  فیتوص  ی( برا" گرفتنبه سمت عقب شکل"  یبه معن  ،یونانی)

  شوند.یرنگ نم یسطح  ینشانگرها اب یخوبو اغلب بهدارند   یکم   یخاص بافت   ی هایژگ یو، افتهی ن زیخوب تما

 
1 Oma  
2 Swelling 
3 Granuloma 
4 Crab 
5 Flesh 
6 Adeno 
7 Osteo 
8 Lipo 
9 Angio 
10 Epithelial tissue  
11 Connective tissue 
12 Lymphoid 
13 Haemopoietic tissue 
14 Germ cells 
15 Ferato 
16 Monster 
17 Hodgkin’s disease 
18 Kaposi sarcoma 
19 Carcinosarcoma 
20 Adenosquamous carcinoma 
21 Not Otherwise Specified(NOS) 
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دارد و   یترمطلوب آگهی شیپ  1که درجه  یطوردارد، به  تیاهم  ی ماری ب جینتا  آگهی شیپ  یبرا زیدرجه تما

  یاب یها وجود دارد، اما ارزمختلف سرطان  یهاگروه  یبرا  یرسم   یبند درجه  یهاستمیاست. س  نیبدتر  3درجه  

با    ی که مناطق   یناهمگن باشد طور  تواندیسرطان م  ک ی به طور معمول  .  است  ی ذهن  یابیارز   ک ی آن همچنان  

در کنار هم وجود داشته    ی( ممکن استبرداربا خطر خطا در نمونه ی )توزیم  تیو فعال   زیتوجه در تماتفاوت قابل

درجه  ص یتشخ   یبرا  نیبنابرا  باشند،  کاف   د یبا  ، قیدق   ی بندو  بخشاز    ی مقدار  و    ی کروسکوپی م  یها بافت 

 د.نشو دای پ ینواح نیترمی تا بدخشود  یبردارنمونه 

  م یخخوش  یتوان از تومورهایها را نمآن  م یبدخ  ی هاکه سلول  اندافتهی   زیخوب تما  ایگونهبهها  از سرطان  یبعض

  صیتشخ  یبرا  ی ع یرطبیغ   ی روابط سلول   صیتشخ  ، یموارد  ن یدر چن  داد.  صیتشخ   ی ع یطب  ی هاسلول  ی حت  ای

 کند. یم  دایپ  یاژهیو تیاهم  ،حی صح

 1ی شناساختهی

لمس  توده قابل  2(FNA)  سوزن نازک  ونیراسیکه تحت آسپ  ی مارانی در ب صیتشخ  یبرا  تواندیها م سلول  یبررس

انجام داد    3ی نخاع  -  ی مغز  عیما  ایجنب    عیما  ت،ی آس  یتوان بر رویرا م   عی ما  یشناساختهی  باشد.  دیاند مفداشته

  ج یبه نتا  نجرتواند میم  ی ریگنمونه  ی حال، خطاهانیباشد. باا  داشته   ی صیتشخ   جنبه   تواندیموارد م   ی و در برخ

درحال  یمنف شود  فعال  یکاذب  عفونت  نتا  لیتشک  ا یکه  است  ممکن  ا  جی آبسه  کاذب  در  کند.    جاد یمثبت 

 .ردک  یرا بررس  ت یو آس وژنیخلط، ادرار، دهانه رحم، پلورال اف یها توان سلولیم ی شناساختهی

مرتبط با    ی کی تولوژیس  ی هایژگ یو و  توزی م  در  شیخصوص افزابه  ی مجزا،سرطان  یها سلولدر    ها یناهنجار

است در تشخ،  تومور  ی هاسلول  زیتما   ت یقطب  شامل   می بدخ  کیتولوژی س  ی هایژگ یو.  باشند  د یمف   ص یممکن 

در اندازه و    ریی)تغ  سمیپلئومورف  توپلاسم،ینسبت هسته به س  شیتومور، افزا  یها شدن سلولبزرگ  افته،یرییتغ

هسته، هسته    ءدر امتداد غشا   ن یکرومات  ع یو توز  یا هسته  ن یکرومات  تجمع  ،هاآن  تومور و هسته  یهاشکل( سلول

  ای   ک ی با    کریپغول  یها( و سلولیقطب )مانند سه  بیوغربیعج  یتوزهایم  ،معمولریغ  ای   ک ی پیبزرگ شده، آت

 . ، استهچند هست

 کیتوژنتیس وتحلیلتجزیه

  هاینوع ناهنجار  نی اثر باشد،  ؤم  صیدر تشخ   تواندیهستند که م  یکروموزوم  راتییتغ   یاز تومورها دارا  یبرخ

  بلند  ی (، بازو9به کروموزوم )  31q9  پ،یوتیکار  یگذار . در نامشوندینشان داده م   پیوتایبا استفاده از کار  معمولاً

(q  )نه بازو( کوتاه   ی  [p]  ،)( و باند درون آن  3منطقه دور از سنترومر ) یهاک ی استفاده از تکن( اشاره دارد.  1)  ناحیه  

نورواکتودرم    یو تومورها  نگیویخاص مانند سارکوم    یهادر سرطان  تواندیم  4درجا   فلورسنت  ونیداسیبریه

 باشد.  د یمف ، t(11; 22)(q24; q12) ، وجود دارد 22و  11کروموزوم   نیب ییجاکه جابه ی طیمح

 تومور  مراحل

  یبندطبقه  ستم یس   کی   و   دهد یم  نشان   را  تومور  گسترش   زان یم  که   است  یی ایجغراف   اصطلاح   کی   سرطان   مرحله

.  شودیم  استفاده(  M)  دور  یمتاستازها  و(  N)  ریدرگ   یلنفاو  غدد  وجود  ،( T)  هیاول  تومور  اندازه  براساس  کنواختی

 
1 Cytology 
2 Fine-needle aspiration (FNA) 
3 Cerebro Spinal Fluid (CSF) 
4 The utilisation of fluorescent in-situ hybridisation (FISH) 
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  یمتفاوت  یکردهای رو  هاسرطان  یبرخ  در  و  است  متفاوت  مختلف  ی هامحل  در  تومور  یبرا  TNM  ی بندطبقه

 (. لنفوم در Ann Arbor تخمدان؛  سرطان در  FIGO مانند) دارد  وجود

 عملکرد  ت یوضع

  نیااست.    ماریعملکرد ب  ت یثر است، وضعؤم  یآگه شی درمان و پ  یزیرکه در برنامه  یعوامل  نیتراز مهم  ی کی

قابل  ی خودمراقبت  یی توانا  ،یعملکرد  ت یظرف   ی ابی ارز  ازمند ین ب  تیو  با    تیوضع   است.  مار ی حرکت  عملکرد 

  اسیتر آن مق جی شود که رایمختلف استفاده م  اسی مق   یدارد و تعداد  یو تحمل درمان همبستگ  یآگه شیپ

ECOG1  ( است.2.3)جدول  2ی کارنوفسک  اسی ( و مق 2.2)جدول 

 مقیاس وضعیت عملکرد (ECOG) شرق تعاونی انکولوژی گروه 2.2  جدول

Description Score 
Fully active, able to carry out normal activities without restriction and without the need for 

analgesics 
0 

Restricted in strenuous activity, but ambulatory and able to carry out light work or pursue a 

sedentary occupation. This group also includes patients who are fully active but only with the 

aid of analgesics 

1 

Ambulatory and capable of self-care but unable to work Up and about for more than 50% of 

waking hours 
2 

Capable only of limited self-care. Confined to a bed or chair for more than 50% of waking 

hours 
3 

Completely disabled. Unable to carry out any self-care and permanently confined to a bed or 

chair 
4 

 مقیاس وضعیت عملکرد کارنوفسکی  2.3جدول  

Score (%) Description 

100 Normal, no complaints, no evidence of disease 

90 Able to carry on normal activity, minor signs or symptoms 

80 Normal activity with effort, some signs or symptoms 

70 Cares for self, unable to carry on normal activity or do active work 

60 Requires occasional assistance, but able to care for most of needs 

50 Requires considerable assistance and frequent medical care 

40 Disabled, requires special care and assistance 

30 Severely disabled, hospitalization indicated but death not imminent 

20 Very sick, hospitalization required, active supportive treatment required 

10 Moribund, fatal processes progressing rapidly 

  ا ی  1، 0عملکرد  ت یکه وضع ییهامانند آن کنند یدرمان را تحمل نم یخوببه 4  ای 3عملکرد  ت یبا وضع مارانیب

 .ها را کوتاه کندممکن است عمر آن کی ستمیس  یهایدرمانیم یاز ش  ی دارند و در واقع برخ 2

 

 
1 Electrocochleography(ECOG) 
2 Karnofsky scales 



 

 

 سرطان  کنندهنییتع یطیمح عوامل - سوم  فصل

 یط یمح عوامل

  یطی مح  ی زاو قرارگرفتن در معرض عوامل سرطان  ی کی عوامل ژنت  ن یب  ده یچیاز تعامل پ   ی ها ناشسرطان  اکثر

  ماران یدر برا  سرطان    ع یتوز  یکه الگوها  ی کیولوژی دمی با استفاده از مطالعات اپ  یط یعوامل مح   ن یا  شتری . بهستند

ب  ایجغراف  ،یطبقه اجتماع   ت،یبا سن، جنس بر  ی هایماریو    یی شناسا  دهند، یقرار م   یرسهمراه مختلف مورد 

 (.3.1اند )جدول شده

 ییزاسرطان بر یطیمح اثر 3.1 جدول

Factor Processes Cancers Associated 

Occupational 

exposure 

Dye and rubber manufacturing 

(aromatic amines) 

Bladder cancer 

Asbestos mining, construction work, 

shipbuilding (asbestos) 

Lung cancer, mesothelioma 

Hardwood furniture making 

(hardwood dust) 

Nasal cavity adenocarcinoma 

Vinyl chloride manufacturing (PVC) Liver angiosarcoma 

Petrochemical industry (benzene) Acute leukaemia 

Chemicals Chemotherapy (e.g. melphalan, 

cyclophosphamide) 

Acute myeloid leukaemia 

Pesticide manufacture and copper 

refining (arsenic) 

Lung cancer, squamous cell skin cancer 

Cigarette smoking Exposure to carcinogens from 

inhaled smoke 

Lung cancer, bladder cancer 

Viral infection Herpes viruses (EBV, HHV-8) Burkitt's lymphoma, nasopharyngeal 

cancer, Kaposi's sarcoma 

Hepatitis viruses (HBV, HVC) Hepatocellular carcinoma 

Retroviruses (HTLV-1) Adult T-cell leukaemia 

Papilloma viruses (HPV) Cervical cancer, anal cancer 

Bacterial infection Helicobacter pylori Gastric cancer, gastric mucosa-

associated lymphoid tissue (MALT) 

lymphomas 

Parasitic infection Liver fluke (Opisthorchis sinensis) Cholangiocarcinoma 

Schistosoma haematobium Squamous cell bladder cancer 

Dietary factors Low roughage/high fat content diet Colorectal cancer 

High nitrosamine intake Gastric cancer 

Aflatoxin from contamination of 

Aspergillus flavus 

Hepatocellular carcinoma 

Radiation Ultraviolet (UV) exposure Basal cell carcinoma, melanoma, non-

melanocytic skin cancer 

Nuclear fallout following explosion 

(e.g. Hiroshima) 

Leukaemia, solid tumours 

Diagnostic exposure (e.g. CT 

imaging) 

Cholangiocarcinoma (following 

thorotrast usage) 

Occupational exposure (e.g. 

Beryllium and strontium mining) 

Lung cancer 

Therapeutic radiotherapy Medullary thyroid cancer, sarcoma 
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Inflammatory 

diseases 

Ulcerative colitis Colon cancer 

Hormonal Androgenic anabolic steroids Hepatocellular carcinoma 

Oestrogens Endometrial cancer, breast cancer 

جامد،    تومورهایاز    یاری بس  یاما برا  کنند،یاشاره م  یماریب  ی سلول  ای   یبه علل مولکول  مطالعات   نیاوقات ا  یگاه

 شناخته شده وجود داشته باشد.   یعلت اصل   ک یکه    یزمان  یوجود دارد، حت   چندعاملیبر پاتوژنز    ی مبن  یشواهد

 تشعشع   - تابش

  رغی  ای  زهیونیوجود دارد و ممکن است    طی تشعشع است که در مح  ی،ک یزیف   ی با عواملیزاسرطان  یاصل عامل  

  یفروپاش  ، یهانیاز تشعشعات ک   ی گاما ناش  یشامل پرتوها  یپرانرژ  اریبس  یپرتوها  ، زانیونیباشد. تشعشعات    زهیونی

  ، زهیونیریغ  ی. پرتوهاهستند  ی پزشکدر    یربرداری از تصو  حاصل  کس ی ا  یذرات آلفا از گاز رادون و پرتوها  یزوتوپیا

 .است یک یالکترون ی هااز دستگاه یی ویو تابش فرکانس راد دیدارند و شامل تابش فرابنفش خورش  یکمتر یانرژ

  DNA  و   یسلول  ی ها به ساختارها ها از اتمالکترون  کردن جا هبا جاب  ، و فرکانس بالا  ی پرانرژ  زانیونی  یپرتوها

و بافت    د یروئیها مانند مغز استخوان، تاز بافت  ی. برخشودیم  ی ونیجفت    ل یمنجر به تشکو    رساند یم  بیآس

   هستند. زانیونی یدر معرض اثرات پرتوها  ژهیو طوره پستان ب

  و  کرده  ک یتحر  را   هاالکترون  د نتوانیم  همچنان  اما  ،کنندینم  د یتول  یونی  جفت  کننده زهیونیریغ   تشعشعات

.  دارد  را   تیاهم  نیشتری ب  ،B1  فرابنفش   اشعه   دسته،  ن یا  در.  دنشو  هدف   بافت  در   ییایم یش   رییتغ   به  منجر

  آن   اثرات  و  شودیم   جذب  هوا  در  سرعتبه  اما  دارد،  DNA  یرو  بر  را  اثر  نیتریقو   ،C2  فرابنفش اشعه  حال،نیباا

  .است زیناچ

  ی رو  مجاور   ن یدی میت   یهاماندهیباق   با   که  است  نیدی میت   مریدا  ک ی   از   یناش  ،DNA  دوگانه  چ یمارپ   چشیواپ

 ، 3ی دینوکلئوت  برش  م ی ترم  ریمس  توسط  معمولاً   چشیواپ   نیا.  کندیم  جاد یا  یکووالانس  وند یپ  ، DNA  رشته  همان

  به   منجر  که  هستند  سمیمکان  نیا  در  ییهانقص  یدارا  ،4ا گمنتوزیپ  گزرودرما  به  مبتلا  مارانیب.  شودیم  میترم

  را یز  ؛است  شتری ب  ،کم  دانهرنگ   با   یهاتیجمع  در  سرطان   وعیش.  شودیم  5فرابنفش   از  ی ناش   یپوست   یها یمیبدخ

.  کندیم   عمل  پوست  در  شونده  م یتقس  یهاسلول  از  محافظ  عنوانهب  و  کند یم  جذب  را  بنفش   ماوراء   اشعه  نیملان

 .است م یبدخ ملانوم بروز  یبرا مهم خطر عامل کی ،یجوان در  د یشد یسوختگ آفتاب

 ییایمیش مواد

  در  توانند یم   که   شوند یم  شناخته   نوژن یکارس  عنوانبه  و   کنند   جاد یا  سرطان   توانند یم   یی ای می ش  مواد   از   ی اریبس

   .کنند عمل  شرفت یپ  و شبردیپ  آغاز،  از  زیمتما مرحله سه

  مانده   ثمریب  ییایمی ش  مواد   از  ی ناش  DNA  ی هابیآس   می ترم  آن  در  که  دارد  از ین  یی هاسلول  ر یتکث  به  آغاز

  از ین  که  است  ریپذبرگشت  ندیافر  ک ی  6شبرد یپ  .باشد  یکاف   است  ممکن  نوژنیکارس  ک ی  با  تماس  ک ی   تنها  و  است

  جادیا  DNA  جهش  بدون   را  یانتخاب  رشد  تیمز  کی   و  دارد   دوز،   به  پاسخ  آستانه با  اغلب  چندگانه،  یهاتماس  به

 
1 UVB 
2 UVC 
3 Nucleotide excision repair (NER) 
4 Xeroderma pigmentosum   
5 UV-induced skin malignancies 
6 Promotion 
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  و  یکروموزوم  راتییتغ  شامل  DNA  دهی چیپ  و  متعدد  راتییتغ  شامل  و  است  برگشترقابلیغ  ،شرفتیپ.  کندیم

 .است صیتشخ قابل  کروسکوپی م با  که است ی سلول کیمورفولوژ راتییتغ

  مانند  رند،یبپذ  را   هاالکترون  توانند یم  که   هستند   زین  یقو  یها لیالکتروف   یقو  یها نوژنیکارس  از  ی اریبس

  ی ناش  ومیآزونید  ل یآلک  ی هاونی  و  3آزو   یهارنگ   لهیدروکس یه-N  یهاتیمتابول  ،2ن یآفلاتوکس   ،1د یاکلر  لینیو

 .4ها نیمآتروزین از

   گاریس

و مثانه را    ی، مرگلو- دهان  ه، یر  ی هاخطر ابتلا به سرطان  ژهیوو به  است زا  سرطانسیگار،    یی ای میش   باتیترک

مصرف   رسد یسرطان آندومتر که به نظر م  یاستثناها، بهبا همه سرطان  آن  حال، ارتباطنیادهد. بایم  شیافزا

مربوط   گار یبه س  ماً یمستق  ه یر  ی هاسرطانابتلا به    موارد  درصد  90 .وجود دارد،  کننده دارداثر محافظت  گاریس

است. استنشاق    یگار یسریاز افراد غ  شتریبرابر ب  30سیگاری  در افراد    ه یاز سرطان ر  یناش   ریشود و مرگ و م یم

نیز    رفعالیغ   دن یکش گاریاما س؛  با سرطان مرتبط است  شتری ب،  دود بودن در معرض دود  مو  به  را    زانیخطر 

 دهد. یم شیافزا یتوجهقابل

 هاعفونت

مورد سرطان    ونیلی مو نیم  کیحدود    کند،یبه بار سرطان در سراسر جهان کمک م  زانیم   نیشتری عفونت به ب

عفونت    نیارتباط ب.  دهدیعفونت رخ م   لی، معده، کبد، مثانه و لنفوم( به دلدهانه رحمدرصد( در سال )  15)

نشان    پرندگان سارکوم در   جادیدر مطالعه ا  5روس  تونیتوسط پ   1911بار در سال  نیاول  یو سرطان برا  یروسیو

به پاسخگو  فی ضع   یمن ی ا  ستمی، س6اچ آی وی  با  به دنبال عفونت  شد.  ادهد قادر    یهانوژنیبه کارس   ییشده 

و سندرم   ی به سارکوم کاپوز 7  8ی هرپس انسان روسی، افراد آلوده به ویو ی اچ آ کنار . در ستین گر ید یروسیو

 9ن یلنفوم هوچک   جاد ی در ا  ،8بار   نیاپشت  روسیو  ژهیوبه  گریهرپس د  یهاروسیستلمن مبتلا خواهند شد. اکثر واک

   .ها نقش دارنددر سرطان، 10ت یلنفوم بورک ای

  تیهپات  یهاروسیسرطان دهانه رحم و و  جاد ی ا  ی عوامل اصل   45و    31،  18،  16  یانسان   ی لومایپاپ  ی هاروس یو

B    وC    .که با سرطان مرتبط هستند،  یانگل  یهاعفونت  نیتریاصل از  از علل شناخته شده سرطان کبد هستند  

شیستوزوما  .  ، اشاره کردسرطان  لفبا انواع مختدر ارتباط    ستوزوما ی و ش  تیلنفوم بورک  عامل  ای مالار  توان بهمی

با سرطان مثانه مرتبط    12ومیهماتوب  ستوزومای و ش  کولاریکولورکتال، کبد و لنفورت  ی هابا سرطان  11جاپونیزوم

  مزمن مانند  یی ای باکتر  یهاعفونتشده است.  شناخته  ی عنوان نقش اصلدر هر دو مورد، التهاب مزمن بهاست.  

   است. مرتبطخطر ابتلا به سرطان  شیبا افزا نیز سل  عامل

 
1 Vinyl chloride 
2 Aflatoxin   
3 N-hydroxylated metabolites of azo dyes   
4 Alkyl diazonium ions from nitrosamines 
5 Peyton Rous 
6 HIV 
7 Human Herpes virus (HHV) 
8 Epstein–Barr virus (EBV)   
9 Hodgkin’s lymphoma  
10 Burkitt’s lymphoma 
11 Schistosoma japonicum 
12 Schistosoma haematobium 
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 هاهورمون 

  یها قرص  ترکیب  در   موجود  ریزمواد برون  ن یو همچن  ریزدرون  ی هااز حد هورمون  ش یب  د ی با تول  دتوانیسرطان م 

 (.3.2)جدول   شود، القا 2هورمون ینیگزیو درمان جا  1ی خوراک  یضدباردار

 سرطان  خطر بر  هورمون یدستکار  اثرات 3.2 جدول

 
Combined Oral 

Contraceptive 

Hormone Replacement 

Therapy 

Nulliparity and 

Low Parity 

Ovarian Cancer Reduced risk Increased risk (small) Increased risk 

Breast Cancer No effect Increased risk Increased risk 

Endometrial 

Cancer 
Reduced risk 

Increased risk if oestrogen 

only 
Increased risk 

 عتولد، شرو  شدن کماست،    طها مرتب زمان قرارگرفتن در معرض استروژنمدت  اخطر ابتلا به سرطان پستان ب

هورمون   ی نیگزیاستفاده از درمان جا  لهیوسبا استروژن به  یو تماس طولان  ررسید  یائسگ ی  ، یزودرس قاعدگ 

از چرخه که    یدر زمان  رایز  ؛ دهدینم   شیخطر را افزا  ی، خوراک   یضدباردار  یبی ترک   یهاقرص  .ابدی یم  شیافزا

مرتبط است،    هایگذارشود. سرطان تخمدان به تعداد تخمک یوجود دارد استفاده م   ی ع یاستروژن به طور طب

  10که به مدت  یدر افراد . ابدییکاهش م  ،COCP اما با  ش یافزا ی گذارتخمک در  ی ثباتیخطر با ب نیا نیبنابرا

. خطر ابتلا به  ابدی یدرصد کاهش م   50  کنند یمصرف م  یخوراک   ی ضدباردار  یب ی ترک  ی هاقرص  شتر یب  ا یسال  

  ش یافزا  3فن یتاموکس  ای با استروژن    ط هورمون فق  ین یگزیبا استفاده از درمان جا  ائسه یسرطان آندومتر در زنان  

 . ابدییم

 یزندگ  سبک و ه یتغذ

نامناسب   ه یبا تغذ 4ی گوارش  ی هایم یدرصد از بدخ 70ها و تا درصد از همه سرطان 30شود که حدود یم تصور

  ی هادهد. الکل با سرطانیم   شیخطر ابتلا به سرطان را افزا  ،یی غذا  می رژ  تیف ی مستقل از ک  ی مرتبط هستند و چاق 

مدت در  یو قرارگرفتن طولان  ویداتیاکس   رساست جادیا  از طریقو تخمدان، احتمالاً    پستان دستگاه گوارش، کبد،  

از الکل در معرض ابتلا   ی کبد ناش  روزیمبتلا به س  ماران یالکل، مرتبط است. ب یاصل  ت یمتابول د،ی معرض استالدئ

مثال، خطر  عنوانبگذارد؛ به  ریخطر تأثمیزان    یبر رو   تواند یم  ی سبک زندگ   راتییتغ  به سرطان کبد هستند. 

  ،یغرب  یکشور با سبک زندگ   ک ی مهاجرت به    یدر ابتدا  ا یدن  ی شرق   قمناط  ساکندر زنان    پستانابتلا به سرطان  

 .رسدیکشور م  می مق  تی خطر جمع  ی کی به نزد یبعد یها است، اما در نسل نیینسبتاً پا

 

 

 

 
1 The combined oral contraceptive pill (COCP) 
2 Hormone replacement therapy (HRT) 
3 Tamoxifen 
4 Gastrointestinal (GI) 



 

 

 ( I) سرطان بارز علائم - چهارم فصل

 ( 4.1  شکل) سرطان بارز نشانه 10

 
 سرطان نشانه ده 4.1 شکل

ارگان  نیا به    ل یپتانس  ا ی  رند یسرطان قرار گ  ریتأثتحت  ی چند سلول  ی هاسمیاحتمال وجود دارد که همه  ابتلا 

ها قبل  مدت  ناسورهای بلند دا  یهارا در استخوان ی سرطان  عاتیضا هاستیپاتولوژ  نهیریسرطان را داشته باشند. د 

را نشان    سرطان پستاناست که به وضوح    نمادی   ،1ت یاسم   نیادو  روسیاند. پاپ نشان داده  نسیاز ظهور هومو ساپ

 آگاه بودند. باستان از وجود سرطان در انسان  انیکند مصریدهد که ثابت میم

اول ثبت  زمان  پ  ن یا  هیاز  است.    ی توجهقابل  یهاشرفتی اسناد،  گرفته  صورت  سرطان  درک  و  دانش  در 

  لیمنجر به تشک  یمتوال   یژن   یهاآن جهش  یاست که ط  یاچند مرحله  ندیافر  کیو رشد سرطان    یریگشکل

از   ی امجموعه دیآغاز کنند، با تیرا با موفق  ییزاها بتوانند سرطانسلول  نکهیا ی. براشودیم  یسلول سرطان ک ی

  یهاعنوان نشانهکه در مجموع به ید یکل  یهایژگیو نیاز ا یسلول را به دست آورند. تعداد یدیکل  یهایژگیو

هستند    از یمورد ن  ی سرطان  ی هاسلول  ز یآمتیموفق   گسترش و    ریزنده ماندن، تکث   ی برا  شوند،یسرطان شناخته م 

  .رندیگ یبحث قرار م مورد یفصل بعد  این فصل و سهموارد در  نیو ا

 جهش   و ژنوم ی ثبات  ی ب. 1

به طور مداوم    یتصادف  ی کی ژنت  ی هااست. جهش  ی سلول سرطان توسعه    در عامل    ن یترشک مهمیب  ، ژنوم  ی ثباتیب

  ی همراه است. گاه  یتوجهقابل  یپ یفنوت  راتییندرت با تغبه  راتییتغ  نیدهد، اما ایبدن رخ م   یهادر تمام سلول

ها  سلول ن یاز حد و تسلط ا ش یو اجازه رشد ب دهندیمنفرد م ی هابه سلول یانتخاب تیمز کی ها اوقات، جهش

 
1 The Edwin Smith  
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  یهاسلول  درپی و پیکلونال    توسعه  جه یدر نت  یاچندمرحله  ییزا. سرطاندهندیم   یمحل   ی بافت  ی هاطی را در مح

رخ    گردی  سازفعال  ی تصادف   ی کی جهش ژنت  ک یکسب    لیبه دل   ی گسترش  گونه  و هر  افتدیاتفاق م   سرطانی   شیپ

 . دهدیم

قدر  آن  یسلول  DNA  م یترم  ی هاسمیاما مکانها ممکن است به طور مداوم رخ دهند،  کوچک و جهش  راتییتغ

نرخ   نیبنابرا  ؛شوندیاصلاح م   یپ یفنوت  راتییتغ  جادیبدون ا  یخودخودبه  یهاتمام جهش  باًیمؤثر هستند که تقر

به  با    تواندیها متجمع جهش  ،یسرطان  یاهحال، در سلولنیبااشود.  ینگه داشته م  نییپا  ار یجهش بس  یکل

را نظارت    سلولی  ژنومهای  بیآسو    یژنوم  یکپارچگ یکه به طور معمول    ینظارت  ی هاستمی خطر انداختن س

توانند نسبت به  یها م آن  نیبنابرا  ؛شود   دهیشتاب بخش  برند،یآپوپتوز م   ای  سمت پیریها را به  و آن  کنندیم

 مبتلا شوند. DNA  می ترم سمیبه شکست مکان ای شده تر زا حساساقدامات جهش

 ی سلول مرگ برابر در مقاومت. 2

مکان به  یاصل  سمیسه  که  دارد  سلول  لهیوسوجود  مرگ  بافت  ی آنها  م  یها در  رخ  مرگ  دهدیسالم  آپوپتوز   .

  ییتومورها  ای بالا    ی می با درجه بدخ  یدر تومورها  ژهیواست و به طور متداول در تومورها به  یشده سلول   یزیربرنامه 

  میی از عناصر تنظ ی آپوپتوز سلول ستم ی س .شودیمشاهده م  افته یبا نرخ کاهش، هستند که در برابر درمان مقاوم 

که    دستنییو از عناصر اثرگذار پا  کنندیم  افتی را در  یو خارج  یداخل   ک یآپوپتوت  یهاگنالیبالادست که س

عناصر  یا    افکتورها،  می ی عناصر تنظ  یها گنالیشده است. در پاسخ به س  ل یآپوپتوز هستند تشک  یمسئول اجرا

.  شودیشده سلول منجر م  یزیرکه به مرگ برنامه  کنندیسلول را آغاز م  هیو تجز  زیاز پروتئول  یاثرگذار آبشار 

  ن یب  ارتباطاتدادن  با ازدستسلول    یشدگ جمع  ، یکروموزوم  متراکم شدنهسته،    شدن تکهتکهعمل باعث    نیا

شود که متعاقباً  یم   ک ی اجسام آپوپتوت  لیشدن سلول و تشکتکهتکه  ،ءغشا  شدن  یحباب  نو به دنبال آ  یسلول

 شوند. یم تیفاگوس ه یهمسا یهاتوسط سلول

  فقدان  .باشد  IGF-1  ای   IL-3  مانند  بقاء  عوامل  حذف  یحت  ای   متعدد  یهامحرک  از  یناش  تواندیم  آپوپتوز

  اشتباه  ی ساختارها  ای   مناطق  به  ها سلول  مهاجرت  از   رایز  ؛ است  مهم   ار یبس  توسعه  ندی افر  طول   در  ءبقا   یفاکتورها

  هانیتوکیس  نیب  برهمکنش   از   یناش   است  ممکن   ی سلول   مرگ  جاد یا  یبرا  م یمستق  یهاگنالیس.  کندیم  یریجلوگ

  وجود  تعادل   عدم  ی ع یطب  ر یتکث  یبرا  از یموردن  عوامل  نیب  اگر   ن، یا  بر  علاوه.  باشد  سلول   سطح  ی هارندهیگ  و

  نیا.  شود  آپوپتوز  به  منجر  تواندیم   شود،یم  فعال  D  ن یکلی س  بدون   E  ن یکلیسا  که   ی زمان  مانند  باشد،  داشته

  شوند،یم  استفاده   سلول   نرمال   ر یتکث  یبرا  که   ییهاژن  همان   را یز  برسد   نظر  به  کننده جی گ  است   ممکن   موضوع

  ژن  آپوپتوز،  کنندهمیتنظ   نیترمهم  حال،نیباا.  کنند  فعال را  آپوپتوز  نامناسب،  شدنرفعالیغ  صورت  در  توانندیم

  به  پاسخ   در   است  قادر   را یز  ؛ شودیم  شناخته   ژنوم«  »نگهبان  عنوانبه  اغلب  TP53  .است  TP53  تومور  سرکوبگر

 ژهیوبه  ی سلول  بی آس  ،TP53  قیطر  از   آپوپتوز   آغازگر  نیتربزرگ.  کند  القا  را  آپوپتوز  ،یژنوم  ب یآس  از   یکاف  سطوح

  TP53  عملکرد  که   ی هنگام  .است  ،UV  اشعه  و  ویداتی اکس  بیآس  ،یدرمان یمیش  از  ی ناش  DNA  بیآس  لیدل  به

  ی هاسلول  معمولاً  .شودیم   رفعالیغ   آپوپتوز   کنندهکنترل  ی مرکز  عنصر  رود، یم   ن یب  از  یسرطان  یها سلول  در

  ش یافزا  شامل   هامحرک  ر یسا.  دهندیم   نشان   را  TP53  تومور  سرکوبگر  ژن  در  عملکرد  دادن ازدست  ،یسرطان

  ،Bax)  ک یپوپتوتآپرو  عوامل  کاهش   ، ءبقا  یهاگنالیس   ای (  Bcl-2،  Bcl-xL)  آپوپتوز  ضد   یهاکنندهمیتنظ   انیب

Bim، Puma )هستند شود،یم  جادیا ی خارج گاندیل  توسط که مرگ ریمس  و و . 
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  هیدرون سلول تجز  یزوزوم یل  ساختار توسط    ی سلول  یآن اجزا  ی است که ط  کیکاتابول  ندیافر  کی   یاتوفاژ

ایم پا  ک یولوژیزی ف   سمیمکان  ک ی  نیشوند.  در سطوح  اما  یها رخ م در سلول  ینیی مهم است که معمولاً  دهد، 

  یسلول   یهاتیشود. متابول  فعال   ، یکمبود مواد مغذ  طی در شرا  ژهیوبه  ، یطی مح  یها استرستواند در پاسخ به  یم

  ی سم یمکان  رند،یگ یسلول مورداستفاده قرار م   ک ی متابول  مسیرهای   و  وسنتزیب  یشوند و برایم  افت ی شده باز  دیتول

  دیمف  ،شوندیمواجه م  یسرطان یهاسلول  تیکه با گسترش جمع یمواد مغذ  با کمبود  یهاطی در مح  ژهیوکه به

  یاز اتوفاژ  ییسطوح بالا  ک ی توتوکسی س  یدرمانیم ی و ش  پرتودرمانی  ،غذایی   فقربه طور متناقض، علاوه بر    است.

،  تداوم اقدامات کشنده   یجابه  هاآن نیو بنابرا  کنندیم  جادی، ادارد  یمحافظتاثر    می بدخ  یهاسلول  یرا که برا

از    شدید   استرستحت  ی سرطان  ی هاشده است که سلولدادهنشانشوند.  یم   ها، مانع آنزااسترس  ی هاتیموقع

ممکن    ءپاسخ بقا   نیا گیرند.  قرار می  ریپذخواب برگشتکه در حالت    شوندیکوچک م   ی به حالت  یاتوفاژ  قیطر

  ،یقو  یرا پس از درمان با عوامل ضد سرطان  یانیدر مراحل پاموجود      یاز تومورها  یاست تداوم رشد مجدد برخ

 کند.  ریپذامکان

 
 یمتوال  یک یژنت راتییتغ و کلونال یهاگسترش  از یامجموعه عنوانبه  تومور یامرحله چند شرفتیپ 4.2 شکل

شود.  یبافت مشخص ماطراف    طی مح  زیدر ر  یسلول  ات یمحتو  یآزادسازها است و با  نکروز مرگ زودرس سلول

  ،حاصل  یو قطعات سلول  شدهاز هم جدا    مرحلهبهمرحلهصورت  ها بهدر تضاد با آپوپتوز است که در آن سلول  نیا

دیده  بیآسبافت  به محل    یمن ی ا  ی التهاب  یهامنجر به جذب سلول  کینکروت  یشوند. مرگ سلول یم   ت یفاگوس

کننده  تیخواص تقو  یدارا ییزاسرطان  نهی ها در زمسلول  نیا  دهدیوجود دارد که نشان م  یشواهد قو  شود.یم

  ج یترو  یتجرب  طی بافت را در شرا  به  و تهاجم  یسلول   ریتکث  ،1وژنزیشده است که آنژدادهنشان  رایتومور هستند، ز

  شیرا افزا  اطراف  یها سلول  ریتکث  هک  کنندیرا آزاد م  یعوامل محرک   ک ینکروت  یهاسلول  ن،ی. علاوه بر اکنندیم

  ی هاسلول  تیدر جمع  ک ینکروت  یمرگ سلول  جه،یسرطان نقش دارند. در نت  جادیو به طور بالقوه در ا  دهندیم

   .سرطان شود گسترش منجر به  ، ییزامهار سرطان یجاممکن است به یسرطان

 

 

 

 
 

1 Angiogenesis 
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 (II) سرطان بارز علائم - پنجم فصل

 1رشوندهیتکث ی ده گنالیس حفظ .3

است که   یزیفراتر از آن چ ریحفظ تکث  یها براآن ییتوانا ، یسرطان یهاسلول یها یژگیو نیتراز مشخص یکی

که موجب    دهیگنالیس   یرهایمس   ق یدق   م یتنظ  قیسالم از طر  ی هابافت.  رودیانتظار م   ی عیطب   یهاسلول  یبرا

سلولسلول  بردشیپ در چرخه  م  یم   یها  را حفظ  هموستاز  در    یدهگنالیس  یهاسمیمکان  نیاکنند.  یشوند، 

است    یرشد   یمعمولاً شامل فاکتورها  ،محرک رشد  نگی گنالیس  یرهای. مسشوندنمی  می تنظ  یسرطان  یهاسلول

  ک ی   ها،رندهیبه گ  گاندیسطح سلول متصل شوند. اتصال ل  در  موجودفاکتور رشد    یهارندهیتوانند به گیکه م

  انیدر ب یراتییمنجر به تغ  ت یکه در نها کندیرا فعال م یسلول   داخل  ناز ی ک  نیروزیبا واسطه ت  نگ ی گنالیآبشار س

  ریتکث   ت یمختلف ظرف   روش   ن یچنداز    یسرطان  ی هاسلول.  کندیم   تیرا تقو  ی و رشد سلول  ر یو تکث  شده ژن  

 آورند:میرا به دست  دار یپا

 فاکتور رشد. ی گاندهایاز حد ل  ش یب دتولی •

 فاکتور رشد.  یهارندهیاز حد گ  ش یب دیتول •

 هستند.  گاندیاتصال ل اب یدر غ  ی دهگنالی که قادر به س  ،یساختار به لحاظ  افته ی رییتغ یهارندهیگ  دیتول •

 . نباشد گاندیوابسته به ل ی، ده گنالیسکه   ایگونهداخل سلول به   یدهگنالیس ر یمس یاجزا ی سازفعال •

 یسلول  چرخه

  سنتز )  S  ،(1  شکاف)  1G  هاآن  به  که   است  شده  ل یتشک  شدهمیتنظ  کاملاً  و  منظم  فاز  چهار  از  یسلول  چرخه

DNA)،  2G   ( 2  شکاف  )و  M  ( وز یم/توزیم  )شوند  متصل  هم  به  نکهیا  محض  به  یع یطب  یهاسلول.  شودیم   گفته  

  شکاف   فاز   نیاول.  شوندیم  متوقف   و   شده  0G  نام  به  سکون   حالت   وارد  شوند،  محروم  رشد   ی فاکتورها  ا ی  سرم   از   ای

(1G  )سنتز  شروع  از  قبل  DNA  یفازها  که  M  و  S  ها سلول  رایز  ؛است  تعهد  دوره  دهندهنشان  کند،یم  جدا  را  

  از  عبور   از  پس  اما  ، دهندیم  پاسخ   رشد   ی هاگنالیس   به  1G  و   0G  در   ها سلول.  شوندیم   آماده  DNA  ر یتکث  یبرا

  پاسخ در   1G مختلف نقاط  در   هاسلول. شوندیم(  S فاز )  DNA  سنتز به ورود به  متعهد  ، کنندهمحدود  نقطه  ک ی

  ونیلاسیفسفور  از  استفاده   با   کی توژنیم  ی هاگنالیس .  شوند  متوقف  توانند یم  رشد   بازدارنده  ی هاگنالیس  به

  یعنی( 2G)  شکاف  دوم فاز در  ،DNA سنتز از پس. برندیم شیپ را S به 1G از  عبور 2نوبلاستومیرت ژن محصول

  می ترم است، شده  جاد ی ا DNA ریتکث طول در  که را  ییخطاها تا دارند  را  امکان ن یا ها سلول ،( M) توزی م از  قبل

  است   ممکن  فاز  هر  زمان  مدت   اگرچه.  دشویم  یری جلوگ  دختر  یهاسلول  به  خطاها  نیا  انتقال  از  نیبنابرا  و  کنند 

 . هستند 0G حالت در همواره بالغ  ی هاسلول اکثر باشد، ری متغ  بافت و سلول نوع به بسته

 یسلول  چرخه میتنظ

  عناصر  به  توانیم   هاآن  ن یترمهم  از   که   شودیم   م یتنظ   ی مولکول   ی هاسمیمکان  یکسری  توسط   ، یسلول  چرخه

  ینازهایک   به  هانیکلی سا.  کرد  اشاره   3ن یکلی سا  به   وابسته  ی نازهایک   و  ها نیکلی سا  نام  به  یدی کل  کنندهمیتنظ

 
1 Proliferative 
2 The retinoblastoma gene product (pRb) 
3 Cyclin-dependent kinases (CDKs) 
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  ی بازرس   نقطه  دو  با  ،کنندهرفعالیغ   و  کنندهفعال  یهاونیلاس یفسفور  با  و  شوندیم  متصل  نیکلیسا  به  وابسته

  ی ریشگی پ  در   یمهم   نقش   کنند یم   مهار   را   شرفتیپ  که  ییهاژن.  شوندیم  م یتنظ  M/2G  و   S/1G  گذر   در   ی اصل

، TP53  ،TP21  یها ژن  جمله  از)  شوندیم   شناخته  تومور  کنندهسرکوب  یهاژن  عنوانبه   نیبنابرا  و  دارند  تومور  از

TP16  .)و  کنندیم   رفعالی غ  را  نیکلیسا  به  وابسته  ینازهایک  -  نیکلی سا  یهاکمپلکس  هاژن  نیا  محصولات  

  که  است می تنظ در  اختلال مستعد یسلول چرخه  کنترل یدگ ی چیپ  .هستند یسلول چرخه توقف به قادر  نیبنابرا

  یهانیتوک یسا  به  ت یحساس  دادن  دست  از  از،  ی ناش   تواندیم  نیا.  شود  میبدخ  پیفنوت  به  منجر  است   ممکن

  به  وابسته  ی نازهای ک   ی ها  مهارکننده  عملکرد   دادن  دست  از  ا ی  یریپ   فقدان  ز،یتما  دادن  دست  از   رشد،  بازدارنده

  که  یطوربه  است  S  فاز   به  ورود  در  تیمحدود  وجود  عدم   می بدخ  پیفنوت  یهایژگیو  از   یک ی .  باشد  ن یکلیسا

  رات ییتغ  و   کرده  ر یتکث  را  ده یدبیآس  ژنوم  بلکه  شوندینم  متوقف   م یترم  یبرا  DNA  ب یآس  ی دارا  یهاسلول

 .  کنندیم  عی تجم شودیم  یبعد حلامر در   ریتکث تیمز به منجر احتمالاً که  را  یک یژنت

  ی سرطان  یها  سلول  قراردادن  هدف  یبرا  یدرمان  یم یش  عوامل  از  ی اریبس  توسعه  یبرا  یسلول  چرخه  درک

  تشعشع   ا ی  یدرمانیم یش   یداروها  از  یناش  یهابیآس  به  دارند   فعال  ریتکث   که  ییهاسلول.  است  بوده  یضرور

  در  هانیدی میریپ  و   هانیپور  ادغام  از   که  است  ییهاتیمتابولیآنت  شامل   موارد  نی ا  از  یی هانمونه.  هستند  حساس

DNA  فاز   طول   در  S   یریجلوگ  هاکروتوبولی م  در  نیتوبول  تجمع   از   که  ی توزیم  دوک   سموم  و  کنند یم  یریجلوگ  

  یبرخ  گریدیازسو.  باشندیم   ، کندیم  مختل   هاکروموزوم نتوکور یک   شدن  جدا  مهار  با   را   M  فاز   جه ینت   در  و   کرده

  یراختصاص یغ   صورتبه  را   ی سلول  چرخه   کننده،لهیآلک  عوامل  و  ها ک یوتیبیآنت   مانند   ها ک ی توتوکسی اس  از

 . دهندیم  قرار ریتأثتحت

   ی چرخه سلول  کیتحر

 
 سلولی  چرخه  تنظیم 5.1 شکل
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  بازخورد  حلقه  ک ی   توسط  را   خود  ریتکث   که  کنند یم   دیتول   را  ی رشد  یفاکتورها  ،ی سرطان  یها سلول  از  ی اریبس

  فاکتور  به  توانیم   مثال عنوانبه.  برندیم  شیپ  شود، یم   شناخته  نیاتوکر  ک یتحر  عنوانبه  که  یندیافر  مثبت،

  توسط  S  فاز   به   1G  از   یوشریپ .  کرد  اشاره  2پلاکت   از  شده  مشتق  رشد  فاکتور  و  1آلفا   کنندهلیتبد   رشد

  ژن   محصول  ،D  نوع  یهانیکلی سا.  دنشویم  می تنظ  ،A5  نیکلی اس  با  وابسته  ینازها یک  و  D3،  E4  یهانیکلیسا

.  هستند  0G  فاز  از   یسلول  چرخه  به  مجدد  ورود  و  1G  فاز  از  گذر  مسئول  و  کنندیم  لهیفسفر  را  نوبلاستومیرت

  یهمراه  با   را  1G  فاز   از  گذر   و  بوده  مرتبط  CDK2  ای   2  نیکلی سا  به  وابسته  ینازها ی ک  با  E  نوع  یهانیکلیسا

 (. دین یبب را 5.1 شکل) کنند یم  لیتسه را S فاز به انتقال  و کیتحر ،D ن یکلیس

  به  که  یعیرطب یغ   یهارندهیگ   ای  6ژن   تیتقو  دنبال  به  ،را  رشد  فاکتور  یهارندهیگ   ،یسرطان   یهاسلول  ریسا

  پاسخ  در   سلول   یع یرطبیغ   رشد   به  منجر  موضوع  ن یا.  کنندیم  ان یب  یی بالا  سطوح  در  شوند،یم   فعال  دائم  طور

(  گاندیل  از  مستقل  یدهگنالیس)  رشد  فاکتور  ک ی تحر  ابی غ  در   یحت   ای   ک یولوژیزیف   رشد  فاکتور  ک یتحر  به

  در   اغلب   HER2  رندهیگ  و  گوارش   دستگاه   و  هی ر  یتومورها  در   اغلب     7ی درمیاپ   رشد   فاکتور  رندهیگ .  شودیم

  به  منجر  و   کرده  فعال  را   نازیک  Ras-Raf-MAP  ری مس  ،رندهیگ  دو   هر.  شودیم  انی ب  حد  از   شیب  پستان،   سرطان

  نیا  یبرا  هدفمند  نینو  یها درمان  توسعه  یبرا  راتیثأت  نیا  درک  نیبنابرا  ؛ شوندیم   یسلول  ریتکث   شیافزا

  در   که  دهدیم  رخ  RAS  یهاجهش  مورد   در  گاندی ل  از   مستقل  یده گنالیس  از  یانمونه.  است  یضرور  هارندهیگ

  رشد   به  که   شده  8ی نازی ک  MAP  یدهگنالیس  شدنفعال  باعث   و  دارد   وجود  هاسرطان  همه  از   ٪30  حدود

 .دگرد یم  منجر سلول  یع یرطبیغ

 رشد یسرکوبگرها از اجتناب. 4

  شتر یب  که  است  ی سلول  رشد  مهار  از  زیگر  یبرا  ها آن  ییتوانا  ،یسرطان  یهاسلول  مهم  یها یژگیو  از  گرید  یکی

  عنوانبه  TP53  و   Rb  تومور  ه یاول  یسرکوبگرها.  هستند  وابسته   تومور  کننده سرکوب  ی ها ژن  عملکرد   به   هاآن

  را  یسلول  چرخه  شرفتی پ  توانندیم   هاآن.  کنندیم  عمل  سلول  یمی تنظ  یهاشبکه  در  یمرکز  کنترل  عناصر

  یسلول  مرگ  باعث  ، نامناسب  یسلول   خارج  رشد  ا ی  ژنوم  به  حد   از  شیب  بیآس  بروز   طیشرا  در   ا ی  کنند   متوقف

  تماس   سالم،  یها بافت  در   .شوند  ریتکث   ی مهار  ی هاگنالیس   نیا  از  مستقل  توانندیم   یسرطان  یهاسلول.  شوند

.  کندیم  عمل   یسلول  ر یتکث  در  بازدارنده   عامل   ک ی   عنوانبه  ز ین  متراکم  ی سلول  ی ها تیجمع  در   سلول  -   سلول

  وجود   یسرطان  سلول  یهاتیجمع   از  یاریبس  در  معمولاً  شود،یم  شناخته  تماس  مهار  عنوانبه  که  سمیمکان  نیا

مهارکننده  شدن فعال  باعث   و   کنند   ل یتعد  را   یسلول  چرخه  ی هاکنندهمیتنظ   توانندیم   رشد   بازدارنده  عوامل   .ندارد

  در  مهارکننده   یها نیپروتئ  در   جهش   .شوند  نی کل یسا  به  وابسته   ی نازهای ک  مهار  به  منجر   و   شده   CDKs  یها

  یتومورها  در   توانیم  را  شدهلهیفسفر  نوبلاستومی رت   ژن   محصول   توسط   مهار   دادن  دست   از.  است  ع یشا  سرطان

  یاعضا   در  جهش.  شودیم  یسلول  چرخه  S  به  1G  فاز  از  گذر  در   تیمحدود  رفتن  نیب  از  باعث  که  افت،ی  یانسان

  ی دست نییپا  اثرات  p53  عملکرد  در  اختلال  حال،نیباا  است،  جیرا  کمتر  یانسان  یتومورها  در  KIP  ژن  خانواده

 
1 Transforming growth factor alpha (TGF-α)   
2 Platelet-derived growth factor (PDGF) 
3 Cyclin D 
4 Cyclin E  
5 Cyclin A-associated kinases 
6 Gene amplification 
7 The epidermal growth factor receptor (EGFR) 
8 MAP kinase signalling 
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  انباشت  باعث  جهی نت  در  و  گذاردیم  ریتأث  چرخه  توقف   با  DNA  می ترم  یهماهنگ  بر  که  داشت  خواهد  p21  یرو

  یع یطب  عملکرد  با   ییتومورها  در  تواندیم  که  p27  و  p21  کاهش.  دشویم  دهید بیآس  سلول  در  یژنوم  نواقص

p53 است مرتبط  بد  یآگهشی پ  و تومور یبالا درجه  با یتوجهقابل  طور به شود، افتی  . 

   یی راینام شدنفعال. 5

تومورها  ی سرطان  یهاسلول  نکهیا  یبرا با  دیتول  یماکروسکوپ   یبتوانند  به    ریتکث  ییتوانا  دی کنند،  را  نامحدود 

  نیا  ی را در اعطا  ینقش اصل   کنند، یکروموزوم محافظت م   ی که از انتها  یتلومر  DNA  یهایدست آورند. توال

قطعات    رایز  ؛شوندیکوتاه م   جی به تدر  هاتلومر  ،یعاد   ی هاسلول  ریدر هنگام تکث .  دارند  ت ینهایب  ر یتکث  تیظرف 

شدن  کوتاه  ند یافر  ن یشود که ایتصور م .  روندیم  ن یاز ب  ی اپیپ  ریتکث   یهابا چرخه  ک ی تلومر  DNAاز    ی کوچک

  میآنز  کیتلومراز،  .  دکنیم   یریسلول جلوگ  شتری ب  می از تقس  تیاست و در نها  ی توزیساعت م   ک ی دهنده  نشان

  یسلول  م یکه تقس   کند یامکان را فراهم م   نیو ا  کند یرا به تلومرها اضافه م  دهاینوکلئوت  هاست ک  ژهیو  مرازیپل

  باًیتقر  ی ع یطب  یها تلومراز در سلول  میکند. آنزیم   ی ریجلوگ  ی سلول  ر یاز توقف زودرس تکث  جه یو در نت  ابد یادامه  

 .شودیم  انیب یتوجهقابل  زانیبه م ی انسان ی هااز سرطان ی اری اما در بس ؛ناکارآمد است

 

 

 



 

 

 ( III) سرطان بارز علائم - ششم  فصل

 زایی رگ القای. 6

مستمر،  ها  سرطان  ی تمام رشد  از  اطمینان  عروق  کی به    ازی نبرای  تحر  یعملکرد   یشبکه  بدون  و    ک ی دارند 

مکعب نخواهند بود. تومورها به مواد    متریلیم  1قادر به رشد فراتر از    کننده عروقیمنبع تغذیه   کی  گسترش 

  جادیا  مستلزم امر    ن یدارند. ا  از یکربن ندیاکس یو د  کیمواد زائد متابول  ه یتخل  یی توانا  ن یو همچن   ژن یو اکس  یمغذ

 (. 6.1)شکل  ندیگویم یی زارگ اصطلاحاً است که به آن دی جد یخون یهارگ

 
 تومور  زاییرگ مکانیسم 6.1 شکل

  کیولوژیزیف  ی ندهای ااز فر  برخی هستند، اما در    صورت خفتههببزرگسالان، عروق نرمال به طور عمده    در

  به واسطهکه    ی. عروق خونشودیبه طور موقت فعال م   زاییرگزنان،    یمثل  دی مانند بهبود زخم و چرخه تول

.  کنندینم   پیرویعروق    ایجاد   طبیعی  یالگوهااز  و    بوده  یع یرطبیغ   گیرندزایی شکل مییند رگاطی فر  ،تومور

 :شوندیمشخص م ذیل  هایویژگیها با آن

   یرگ موی زنی سریعجوانه  •

 گ ر انشعابات شیافزا •

 و بزرگ شده  انحرافی عروق  •

 و نشت  1ی زیخونر زیر •

 2شده سلول یز یرو مرگ برنامه ال یاندوتل یهاسلول ریتکث  ی عیطب ریسطوح غ •

تول  یی زارگ اندوتل از جمله  رشد    ی فاکتورها  دی به  اندوتل  3ی عروق  ال یفاکتور رشد  فاکتور رشد  از    ال یو  مشتق 

عروق  از    که  یابدیادامه م  شده و تا جایی فعال    یی زارگ  چ یتومور، سوئ  شرفت ی. در طول پ است  پلاکت وابسته 

فرآیند  کند.  یجوانه بزنند که به حفظ رشد تومور در حال گسترش کمک م د یجد ی هابه طور مداوم رگ خقته 

شود که  یکنترل م  TSP-1مانند    ییزارگ  یهاو مهارکننده  ییزارگ  شیپ  یهااز محرک  یتوسط تعادل  ییزارگ

 
1 Microhaemorrhage 
2 Apoptosis 
3 Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
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از    برخی  .اندازندا راه میسرکوب ر  یها گنالیو س  شدهمتصل    ال یاندوتل  یهاسلول1ترانس ممبران  یهارندهیبه گ

ها، ماست  لیشده از مغز استخوان، مانند؛ ماکروفاژها، نوتروف مشتق  ی هاو انواع سلول  2ها تیسیها شامل پرسلول

 کنند. یرا حفظ م یی زارگ ،تومور یحفظ عروق عملکرد ی با مشارکت در دیلوئیم  یسازهاشیها و پ سل

ها را  آن  یهارندهیگ  ا یزا  رگعوامل  که    یدرمان  یهادر توسعه مولکول  ییزارگ  پیش برد  هسرطان ب  ازیناز  

م  قرار  به  شدهاستفاده    ،دهند یهدف  م عنواناست.  بواسیمثال  به  و  VEGF  هیعل  ی باد  ی)آنت   3زوماب یتوان   )

  زومابیکه بواس  اندمطالعات نشان داده( اشاره کرد.  PDGF  رنده یمولکول کوچک مهارکننده گ  کی )  4ب ینیتیسون

متاستاتهای  سرطان  یبقا م  پستان،  کیکولون  بهبود  را  تخمدان  دریو  در درمان    بینیت یکه سونیحال بخشد 

 است. د یدستگاه گوارش مف   یی استروما ی عنوان خط دوم درمان تومورهاو به یهسرطان کل 

 متاستاز   و تهاجم شدنفعال. 7

با تهاجم    ندهایراف  نیمرحله مجزا هستند. ا  نیکه شامل چند  باشندمی  یادهیچی پ  یندهایافر  ،تهاجم و متاستاز

  .ابندی یادامه م  ک، ی نزد  یو لنفاو  یبه عروق خون  ی سرطان  ی هاو سپس با نفوذ سلول  شدهبافت آغاز  موضعی  

  یی شوند، جایدور بدن منتقل م  یهابه مکان  یو لنفاوگسترش هماتوژن    قیاز طر  تیدر نها  میبدخ  یهاسلول

 (. 6.2شوند )شکل  یم   لیتبد  ک یماکروسکوپ   ک یمتاستات   عاتیبه ضا  تیدر نها  داده  لیرا تشک  هاکرومتاستازیکه م

 
 متاستاز و تهاجم شدنفعال 6.2 شکل

  راتییتغ   نیشوند. ایم  ی ادی ز  رات ییمراحل مختلف تهاجم و متاستاز، دستخوش تغ  طی  ی سرطان  یهاسلول

-کادهرین  است.  یخارج سلول   کسیو ماتر  اطراف  یهادر اتصالات به سلول  رییتغ  ن یدر شکل و همچن  رییشامل تغ

 
1 Ttans membrane 
2 Pericytes 
3 Bevacizumab 
4 Sunitinib 
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است که از پنج تکرار    م یوابسته به کلس  یسلول  گی چسبند   ن یکوپروتئی گل  کی   ، (2نیدهراک -ای   ا ی  ال ی تلی)اپ   11

  شده است.  لیشده تشکحفاظت  ار یبس   یتوپلاسمیدم س ک ی و    ترانس ممبران   هیناح   کی  ، یخارج سلول   نیرهکاد

  ن یو دوم   کندیم  ی گرپستانداران واسطه  یهابه سلول  یباکتر  یچسبندگ   یبرا  نی پروتئ  نیا  یخارج سلول  نیدوم

ها  منظم در بافت  یسلول  هایلایهو اجتماع  لیبه تشک 1-نیلازم است. کادهر 3جذب سلولی  یبرا یتوپلاسم یس

  در  یتومورها  و   شود یم   شناخته   متاستاز   و   تهاجم   مهارکننده   عنوان به  1-نیکادهر  ان ی ب  ش ی. افزاکندیکمک م

  انجام  را  1-نیکادهر  ی کدگذار  که   CDH1  ژن  در  هاجهش.  کنندیم   حفظ   را  1-نیکادهر  دیتول   عموماً  ،4محل

  1-نیکادهر  دیتول  دادن  دست   از .  است  مرتبط   تخمدان  و   دیروئیت   کولون،  پستان،   معده،  ی هاسرطان  با   دهد، یم

  شواهد   ن یا  و  است  شده   مشاهده   ی انسان  یهاسرطان  در   CDH1  ژن   ی سازرفعالیغ   ای   یژن  تیفعال   کاهش  ل یدل  به

  قدرت   ،1-ن یکادر  کاهش.  دارد  متاستاز  و  تهاجم  سرکوب  در   ید یکل  نقش  CDH1  که  کندیم   دییتأ  را  یاهینظر

 نوبه   به  نیا.  شوندیم   یسلول   حرکت   شیافزا  موجب  جهی نت  در  و  دهد یم  کاهش   ها بافت  در   را   یسلول   ی چسبندگ

.  کنند  تهاجم  اطراف  یها بافت  به  و  کرده   عبور   هیپا  یغشا  از   تا  دهد  اجازه   یسرطان  ی هاسلول  به  است  ممکن   خود

  در.  شودیم   استفاده  پستان   سرطان  مختلف  اشکال  ن یب  افتراق   یبرا  شناسان بیآس  توسط   1-نیکادهر  انیب

 روش   قیطر  از  که  یزمان  ،یتهاجم  لوبولار  ینومای کارس  موارد  اکثر  در  ،یتهاجم  داکتال  ینوما یکارس  با  سهی مقا

 . ندارد ان یب یحت  ای  افتهی  کاهش  شدت به 1-ن یکادهر ان یب رند،یگ یم  قرار مطالعه مورد ی میستوشیمونوهیا

  ی هایژگیو  که  شود یم  یسرطان   یهاسلول  از  ی دیجد  ی هایکلون  ل یتشک  به  منجر   م،یمزانش  -  ومیتل یاپ  انتقال

  در   مقاومت   تهاجم،  ییتوانا  است  ممکن   شده  لیتبد   الیتل یاپ  ی هاسلول.  دارند  هی اول   تومور  یهاسلول  با   یمشابه

  یمتعدد  ی هایژگیو  توانندیم   همزمان  طور   به  یسرطان   ی هاسلول.  آورند  دست ه  ب  را شدن  پخش   و  آپوپتوز  برابر

  ی هاسلول  و   یسرطان  ی هاسلول  ن یب  متقابل  ارتباط .  کندیم  فراهم   را   ی متاستاز  و  تهاجم  یی توانا  که  کنند  کسب  را

  اند،داده  نشان  هاافتهی .  دارد  نقش   متاستاز   و   یتهاجم   رشد   ی برا  یاکتساب   یی توانا  در   اطراف   یی استروما  بافت

  به   که  کنندیم  ترشح  را  CCL5  نام  به  نیکموکا  نیپروتئ  ک ی  تومور،  یاستروما  در   یم یمزانش  یادیبن  یهاسلول

  T  سلول  از  مشتق  خاص  یهانیتوکای سا  کمک   با   CCL5.  کندیم   کمک   یالتهاب  یهامحل  در  هاتیلکوس  جذب

  یسرطان  یهاسلول  سپس  و  ی عیطب   کشنده   یهاسلول  شدن فعال  و  ریتکث   متقابل،   طور ه  ب  ، (IFN-γ  و  IL-2)   مثل

  ی هامیآنز  نیتأم  با   توانندیم  تومور  ه یحاش  در   ماکروفاژها .  کند  کیتحر  را   یتهاجم   رفتار   تا  کند یم   القا  را

.  کنند  تیتقو  را  ی موضع   تهاجم  ،5ن یستئ ی س  نیکاتپس  یپروتئازها  و  نازهایمتالوپروتئ  مانند  کس یماتر  کنندههیتجز

  یهاسلول  یسازفعال  و   ریتکث  CCL5  ، (IFN-γ  و  IL-2)   T  ی هاسلول  از   مشتق  خاص   یها نیتوکیسا   کمک  با

  را  یتهاجم  رفتار تا  گذاردیم   اثر  یسرطان  یهاسلول  بر  متقابل  صورتبه  سپس  و کند یم  جاد یا  را   یع یطب  کشنده

  مانند   کسیماتر  کننده هیتجز  یهامیآنز  نیتأم  با  توانندیم  تومور  هیحاش  در   ماکروفاژها.  کند  ک یتحر

   .دهند گسترش را  یمحل  تهاجم ن،یستئ ی س ن یکاتپس ی پروتئازها و نازها ی متالوپروتئ

 

 

 

 
1 Cadherin-1(CDH1) 
2 E-cadherin 
3 Internalization 
4 In situ tumours 
5 Cysteine cathepsin proteases 
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 ( IV) سرطان بارز  علائم - هفتم فصل

 یانرژ سمی متابول  مجدد یزیربرنامه  .8

بلکه  است،    ی متک  ی کنترل چرخه سلول  یها سمیتنها به از دست دادن مکاننه  ،می بدخ   یهاسلولنامحدود    ریتکث

 .است ی سلول یانرژ سم یدر متابول  یمات یتنظ  ازمند ین

  ابتدا   هاسلول  ،کندیعمل م   یانرژ  د یتول  یاصل  ریعنوان مسبه  ویدات یاکس  ونی لاسیفسفر  ،یهواز  طیشرا  تحت

. در  کنندیم   لیکربن تبد  د یاکس یبه د  ی توکندریو سپس آن را در م  پیروواتبه    زیکول یگل  قیگلوکز را از طر

 مطلوب است.  ATP  دیتول یبرا زیکولی گل  ،یهوازیب طیشرا

در    یرا حت   یانرژ   دی کنند تا تولمجدد    یزیر گلوکز خود را برنامه  سمیتوانند متابولیم   یسرطان  یهاسلول

اکس گل  ،ژنیحضور  کنند  زیکولی به    ی ش یافزا  م یتنظشود.  یم  ده ینام  ی«هواز  زیکولیگل »  پدیده   نیا  .محدود 

 است.  یهواز زیکول یبه گل یابی دست یبرا یاصل  سم ی ، مکانGLUT1گلوکز مانند  هایحامل

م   یانرژ  سمیمتابول  یزیربازبرنامه  نیا نظر متناقض  به طور    زیکولی از گل   یانرژ  د یتول  ت یکل  رایز  رسد، یبه 

ممکن    حاتیاز توض  یکیاست.    ویداتی اکس  ونیلاسیفسفرطریق  از    یانرژ  دیبرابر( کمتر از تول  18)  یتوجهقابل

 .شودیم  ک ی تی کولی گل یها یانج یم د یتول ش یمنجر به افزا زیکولی گل  شیاست که افزا نیا

و    دهایکه نوکلئوز  یی رهایمختلف از جمله مس  یوسنتزیب  یرهایها ممکن است سپس به مستیمتابول  نیا

 هستند، وارد شوند.   ی ضرور د یجد ی هاسلول دیتول  یبرا و د یرا تول  نهیآم  یدهایاس

ز   یها حاواز سرطان  یبرخ   یمتفاوت  ینرژا  دیتول  ی رهایهستند که مس  م ی بدخ  یها از سلول  تیرجمعیدو 

که گروه  یدرحال  کنند، یوابسته به گلوکز است که لاکتات ترشح م  یهامتشکل از سلول  تیرجمع یز  ک ی .  دارند

و    کنندیماستفاده    یانرژ  یعنوان منبع اصلخود را به  گانیشده توسط همسا  دی لاکتات تول  یبه طور انتخابدوم  

 .کنندیاستفاده م  ک ی تریس د یاس چرخه از  ی کار از بخش نیا یبرا

 تومور برنده ش یپ التهاب .9

  شدیم   تصور  یخی تار  نظر  از   و  دهند یم   نشان  ک ی پاتولوژ  یبررس  در   را  یمن یا  یهاسلول  نفوذ   ،تومورها  همه  باًیتقر

  که   است  واضح   اکنون  حال، نیابا  . باشد  سرطان   ی کن شهیر  ی برا  یمن ی ا  ستم ی س  تلاش   دهنده نشان  افته ی  ن یا  که

  به منجر ،عروق یالتهاب اتساع. شودیم سرطان شرفتی پ و تومور لیتشک باعث تومور با مرتبط یالتهاب یهاپاسخ

  یهانیپروتئ (  نشت)  ترشح  به  منجر  یخون  یهارگ  ی رینفوذپذ  ش یافزا  کهیدرحال  شودیم   خون  انیجر  شیافزا

  را  یخون  عروق  توانندیم   ،هانیتوکایسا  .شودیم  ظاهر   تورم  صورتبه  که   شودیم   هابافت  داخل  ع یما  و  پلاسما 

  نفوذ  بافت  داخل  به  یخون  یهارگ  از  که(  هالینوتروف   عمدتا)  ها تیلکوس  مهاجرت  اجازه  تا   دهند  رییتغ  یطور

  ، نیهمچن یالتهاب ی هانیتوکای سا . شودیم شناخته 1ون یاکستروازاس عنوان به که  یندیافر ، شود هم آفر کنند، یم

  د،برنیم   شیپ  الیاندوتل  یهاسلول  سطح  در  را  1-نیکادهر  نیگزیجا  طور  به  ای  نیسلکت-P  یفور  انیب  شیافزا

  آنها  که  شودیم  باعث   و   شودیم   منجر  هاتیلوکوس  ی رو  یدراتیکربوه  یگاندهایل  به  اتصال  ضعف  به  جهینت  در   که

  ی رو  بر  VCAM-1  و  ICAM-1  مانند  نیمونوگلوبولیا  یگاندهایل.  کنند  چشیپ   الیاندوتل  سطح  امتداد  در

  از   سپس  ،هاتیلکوس.  کنندیم   کندتر  را   هاتیلکوس  مهاجرت   و  شوند یم  ی شیافزا  می تنظ  الیاندوتل  یهاسلول

 
1 Extravasation 
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  .شوندیم متصل تومور  با مرتبط الیاندوتل یهاسلول به ی نیمونوگلوبولیا یگاندهایل نینتگریا یهارندهیگ قیطر

  ی هاتیلکوس  ،نی کموکا  بیش   آن،  در  که  ییجا  افتد یم  اتفاق  1اپدز ید  ندیفرآ  قیطر  از  ومیاندوتل  داخل  به  مهاجرت

.  کنند  عبور  اطراف  یهابافت  به  هیپا  یغشا  از  و  کنند  حرکت  الیاندوتل  یهاسلول  نیب  تا  کندیم   ک یتحر  را  متصل

  باعث  یی ا یمی ش  کننده جذب  مواد  آن   در   که   شودیم   انجام   ی کموتاکس   ق یطر  از  ها بافت  در   ها تیلکوس  حرکت

  که   ی هنگام.  کنند حرکت  تومور  در  نیکموکا منبع  سمت   به  کیکموتاکت   ب یش  امتداد  در   ها تیلکوس تا  شوندیم

  خارج  کس ی ماتر  یها   ن یپروتئ  به  CD44  و  نینتگریا  قیطر  از   رند، یگیم  قرار   یبافت   ن یب  ی فضا  در   ها تیلکوس

  از   شده  مشتق   ی هاواسطه  بر  علاوه  .کنند  یریجلوگ   محل   از  ها آن  دادن  دست  از  از   تا  شوندیم  متصل   یسلول

  پلاسما  از   شده   ساخته   ش یپ  ی ها نیپروتئ  از   متشکل  ی سلول  ر یغ  یی ایم یوشیب  ی آبشار  ستم یس  ن یچند  سلول،

  توسط  شدهفعال  کمپلمان   ستم یس   شامل   نها یا.  کنند یم   عمل  ی التهاب  پاسخ   گسترش  و  آغاز   یبرا  یمواز  طوربه

  ها یسوختگ  در  است  ممکن  و  هستند   نکروز  توسط  شدهفعال  ک ی تی نولیبری ف   و  یانعقاد   ی هاستمیس   و  هایباکتر

  ش یپ  عوامل  و  رشد   یفاکتورها  مانند  یست یز  فعال   ی هامولکول  ریسا .  دهند  رخ   سرطان  ن یهمچن  و  تروما  و

  انتشار  خاص،  طور  به.  شوند  آزاد  اطراف  تومور  طی زمحیر  در  یالتهاب  یمن یا  یهاسلول  توسط  است  ممکن  ییزارگ

  ع یتسر  را  اطراف  ی سرطان   یهاسلول  یک یژنت  تکامل  هستند،  زاجهش  فعال  طور  به  که  ژنیاکس   فعال  یهاگونه

 .کندیم  کمک  سرطان شرفت ی پ به و دهد یم شیافزا را  رشد  کند،یم

 یمنی ا ستمیس بیتخر از فرار .10

  یهایژگ یو  از   یک ی   و  کند یم   عمل  تومور  شرفتی پ  و   لیتشک   برابر  در  مهم   مانع  ک ی   عنوان به  یمن ی ا  ستمیس

  ستم یس   به  را   ی سطح  یها ژنیآنت  مداوم   طور   به  ی سرطان  ی هاسلول.  است  ی منیا  از  فرار  ت یقابل  سرطان،   گسترش 

  کشنده  یهاسلول  ک، ی توتوکسی س  T  یهاسلول  د یتول  شامل   ی منی ا  پاسخ   جاد یا  باعث   که   زند یریم   خونگردش

  شوند، یم   یمیبدخ  دچار  که  ییهاسلول  حذف  با  ی منی ا  ستمیس   که  شودیم  تصور.  شودیم   ماکروفاژ  و  یعیطب

  ، CD8+  ک ی توتوکسیس  T  یها تیلنفوس  عملکرد   ای   زیتما  در  صینقا   حال، نیباا  .کندیم   فراهم   را   یمستمر  نظارت

  بروز   در  یتوجهقابل  شیافزا  به  منجر  تواندیم  یع یطب  کشنده  یهاسلول  ای  CD4+ Th1  ی کمک  T  یهاسلول

  از  ، یمنیا  ستمیس   یاجزا  انداختن  کار   از  با  است  ممکن  ،مونوژنی ا  یسرطان  یهاسلول  ن،یابرعلاوه.  شود  سرطان

  یهاسلول  و ی می تنظ  T ی هاسلول شامل  ی التهاب ی هاسلول بازجذب  قیطر از  کار ن یا. کنند فرار  ی من یا بیتخر

  کنندهسرکوب  ک ی توتوکسیس   یهاتیلنفوس  اعمال  برابر  در   فعال   طور  به  دو  هر  که  دیلوئیم  از  مشتق  سرکوبگر

 (.7.1 شکل )  شودیم  انجام  ، هستند ی منی ا ستمیس

 
1 Diapedesis 
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 سرطان توسعه در یالتهاب یهاسلول نقش 7.1

برود  ی منی ا  ستمی توسط س  صیتشخکه    دیابنیم  گسترشو    پیدا کردهتوسعه    یها زمان سرطان ،  از دست 

فقدان که  سلول  دنبال به    تیحساس  زمانی  عملکرد  از  القا   ی منیا  یهافرار  طر  یمن ی ا  یناتوان  ءو  از    قیاغلب 

   وجود داشته باشد. ی التهاب یهاواسطه
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 یارث سرطان و سرطان  کیژنت  - هشتم فصل

 سرطان  کیژنت اصول

را در   2پیکری و جهش  1لایه زایا مفهوم جهش  یعنی مرتبط اما اساساً متفاوت یک ی سرطان دو مفهوم ژنت کیژنت

 . ردیگیبر م

  در .  اندداشته  وجود  ییزانیجن   از  که   هستند   افراد  DNA  در  یک یژنت  راتیی تغ  ینوع  ، ایزا  ه یلا  یهاجهش

  به   تواندیم  و  گذاردیم  ریتأث  ها گامت  و  ایزا  یهاسلول  جمله   از  فرد   بدن  یهاسلول  تمام   بر  راتییتغ  نیا  جه،ینت

  سرطان   ی هاسندرم  با   سرطان  جادکننده یا  یهاژن  در     ا یزا  ه یلا  یهاجهش.  شود  منتقل  فرزندان  به  بالقوه  طور

 . است مرتبط ،یارث

  رخ   بدن   در   یکر یپ   ی هاسلول  تک  تک  DNA  در   که   هستند   ی اکتساب  یک یژنت  راتییتغ  ، ک ی سومات  یهاجهش

  و  اند داده رخ  هاآن در  ابتدا در  که  یی هاسلول بر فقط  ی کریپ  یهاجهش ، ا یزا هیلا  یهاجهش خلاف بر. دهدیم

  ن یا.  بود  نخواهند  ص یتشخقابل  ریتأثرتحتیغ   یها بافت  در  و   گذارندیم   ریتأث  هاسلول  نیا  م ی مستق   ی هانسل  و

  نیبنابرا  و  اند  نداده  رخ   هاگامت  ا ی  ای زا  یهاسلول  در  ی کی ژنت  رات ییتغ  رایز  هستند   وراثترقابلیغ   راتییتغ

 .دارند پراکنده ی هاسرطان  جادیا در  ی مهم نقش یکریپ  یهاجهش

  بر  است  ممکن  ا یزا  ه یلا  یهاجهش  و  ک یسومات  یهاجهش  که  است  نیا  باشد  کنندهجی گ  است  ممکن  آنچه

  کولورکتال   پراکنده   سرطان  در   اغلب   APC  ژن   در  یکری پ  ی هاجهش  مثال،عنوانبه.  بگذارند  ریتأث  کسان ی  یهاژن

  APC  در  ایزا  هیلا   ی ارث  یهاجهش  با  کولورکتال  سرطان  یخانوادگ   موارد  در  ژن  همان  در  جهش  اما  دارد،  وجود

 . شودیم افتی( یخانوادگ  آدنوماتوز پوز یپل)

  رخ   ی کی ژنت  راتییتغ  یبررس  اما   است،  یضرور  یارث   سرطان  یهاسندرم  در  ل یدخ  ی هاژن  یی شناسا  اگرچه

  ی شناسستیز  از  یبهتر  درک  به  منجر  موجود  یهاجهش  ییشناسا.  هست  دی مف   پراکنده  یتومورها  در  داده

  هدفمند  یهادرمان  توسعه  و  کندیم   فراهم  را  تومور  یهارگروهیز یبندطبقه  امکان  که  شود یم  سرطان  یمولکول

  3تاکسان   با   ی درمانیمی ش  با   معمول   درمان   به  پستان  سرطان   در   HER2  حد   از  ش یب  ان یب.  کندیم  ل یتسه   را

  شیآزما  و  دهدیم   نشان   ت یحساس  4تراستوزوماب   مونوکلونال  یباد یآنت  با   درمان  به  اما   ،دهد یم   نشان  مقاومت

HER2  است کی نیکل  در  معمول ی بررس کی اکنون. 

 شوندی م سرطان باعث هاژن  چگونه

 ند از:اعبارتکه   شده اندمشخص  یسرطان یهادر سلول یبه خوب زیستی  یندهایاز فرآ یتعداد

 رشد   یفاکتورها  نبوددر حتی  ریتکث •

 ریعدم پاسخ به مهار تکث  •

 ی ریاز آپوپتوز و پ فرار •

 رشد  شیافزا یبرا دیجد  یعروق خون  ایجاد •

 
1 Germline mutation 
2 Somatic mutation 
3 Taxane 
4 Herceptin 
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 متاستاز  و اطراف ی هابافت به تهاجم •

سالم است و از دست دادن    یهاو بافت  ی عیطب یهادر سلول یک یژنت دقیقکنترل  تحت  ی سلول  ریو تکث   رشد

ها  از ژن  یی هاکننده تومور دستهسرکوب  یهاو ژن  ها آنکوژنسرطان شود.    جاد یکنترل ممکن است منجر به ا  نیا

 . شوندیسرطان م جاد یها باعث اها در آنهستند که جهش

 هاآنکوژن 

  ی سلول  ریتکث  پیشبرد  یبرا  یعیطب   یهاهستند که در سلول  یهاآنکوژن  -  پروتو  افتهیجهش  یهانسخه  ،هاآنکوژن

  ی فاکتورها ای   گنالیس   عوامل ایجاد کنندهفاکتور رشد،    ی هارندهیرشد، گ  یها عمدتاً فاکتورهاکنند. آنیعمل م 

  ای شده  فعال    یمناسبممکن است به طور نا  کنند یم  دا یکه جهش پ  ی و هنگام   کنند یم  یرا رمزگذار  یسیرونو

  «1عملکرد  کسب »  هایجهش از نوع ک ی انکوژن راتییحساس شوند. تغریغ  کننده رفعالیغ  یها گنالینسبت به س

تا رشد کنترل    ردی قرار گ  ریتأثنسخه ژن تحت  کی   است تا   کافی  تنها ها  فعال کننده آن  ت یماه  ل یو به دل  هستند 

 .کنندیرفتار م یلول غالب در سطح س فرمبه   ک ی انکوژن ی هاجهش گر،ید ی به عبارتنشده سلول رخ دهد. 

 تومور  کنندهسرکوب یهاژن 

توانند  یها م. آنرا دارند   ی سلول   ر یمهار تکث  فه یوظسرکوبگر تومور    ی هاکنند، ژنیکار م  ی که به درست   زمانی 

تلومراز نقش دارند.    م یتنظ  ای آپوپتوز    پیشبرد ،  DNA  م یترم  ، یباشند که در کنترل چرخه سلول  ییهاژنشامل  

و هر دو نسخه ژن  « هستند  2»از دست دادن عملکرد   یهاجهش از نوع  کننده تومور،  سرکوب  یهاجهش در ژن

سرکوبگر تومور در    هایژن  در   جهش  ل، یدل  نیبه هم   .رخ دهد  ی در عملکرد سلول   ی راتییشوند تا تغ  اثریب   دیبا

توصصورت  هب  یسطح سلول  ا  یها . در سرطانشوندیم  فیمغلوب  که    نیپراکنده  هر دو نسخه  بدان معناست 

  وب ینسخه مع  کی   ، یارث   ی ها. در مورد سرطانهمان سلول از دست بروند  در جهش    له یبه وس  د یژن با  ی عملکرد 

نسخه دوم  (.  "ضربه  ن یاول"ها وجود دارد )در همه سلول  نیرسد و بنابرایبه ارث م  لایه زایاجهش    ک یعنوان  به

(.  " ضربه دوم"شود )یاثر م یها باز سلول  یتعداد کم   ای سلول    ک ی معمولاً فقط در    کی جهش سومات  قیژن از طر

   شد.  فیتوص 1971در سال  3توسط آلفرد نادسونای دو ضربه  هیفرضعنوان بار به ن یاول دهی پد نیا

است که    تیواقع   نیمرتبط با ژن سرکوبگر تومور ا  یارث  یهاکننده در مورد سرطانجیگ  یهااز جنبه  یکی

از نوع   ی ها در سطح سلولجهش  نکه یا  رغم یکنند، عل  ی رویغالب پ  ی وراثت  یتوانند از الگوهایاوقات م   ی ها گاهآن

  کی است که وراثت    ن یاعتقاد بر ا  رایز  ؛ کمک کندتناقض    ن یا  ح یتواند به توض یدو ضربه م  ه یمغلوب هستند. فرض 

جهش در نسخه    یاما با نرخ بالا   ست، ین  ی کاف  یمار یب  جاد یا  یبرا  یی به تنهاسرکوبگر تومور    معیوب از ژن   آلل

 غالب است، همراه است.   یوراثت  یدوم ژن که عامل الگو

 ی امرحله چند یی زا سرطان

ن  ارثی   یها جهش  جهینت  در  ای  نبوده  4خانوادگی   نوع  از(  ٪90)  یانسان  یهااغلب سرطان .  ستندی شناخته شده 

که قبل از توسعه    ک ی سومات  یمتوال  یژن  راتییپراکنده به وجود آمده، با حضور تغ  یاز تومورها  یاری حال، بسنیابا

  نی. اشودیشناخته م   ی اچند مرحله  یی زاعنوان سرطانبه  ند یافر  نیو ا  شوندیمشخص م  دهند،یسرطان رخ م 

 
1 Gain of function 
2 Loss of function 
3 Alfred Knudson 
4 Familial 
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مشخص شده است که    ی سرطان کولورکتال به خوب  ی برا  ژهیودهد، اما بهیاز انواع تومور رخ م   ی اریدر بس   ده یپد

  ی هاو اگر جهش  شودی میپرپلازی همراه با ه  می خخوش  یهاپیپول  جادیمنجر به ا  APCدر آن جهش در ژن  

  شود.یم  نومی آدنوم به کارس منجر به پیشرفت رخ دهد  DNA 1عدم تطابق  می ترم یهاژندر  یشتریب

 سرطان  ی ارث یهاسندرم

سرطان  یبرخ بهاز  خانواده  یاصورت خوشهها  مدر  ظاهر  به  شوندیها  مجموع  در  خانوادگ و    ی عنوان سرطان 

 شناخته 

از سرطان  یارث   ی هااما سرطان  شوند،یم الگو  ی خانوادگ  ی هاآن دسته  که  ها  آن  یبرا  ی خاص  ی ارث  یهستند 

 شده  ییشناسا

 (.د ینی را بب 8.1است )جدول 

 ی ارث سرطان استعداد یهاسندرم 8.1 جدول

Syndrome Associated Cancers Inheritance Gene 

Ataxia 

telangiectasia 

Leukaemia, lymphoma, ovary, gastric, 

brain, colon 
AR ATM 

Breast–ovarian 

syndrome 
Breast, ovary, colon, prostate, pancreas AD BRCA1, BRCA2 

Bloom syndrome 
Leukaemia, tongue, oesophagus, colon, 

Wilm's tumour 
AR BLM 

Cowden syndrome 
Breast, thyroid, gastrointestinal tract, 

pancreas 
AD PTEN 

Familial 

adenomatous 

polyposis 

Colon, upper gastrointestinal tract AD APC 

Fanconi anaemia 
Leukaemia, oesophagus, skin, 

hepatoma 
AR 

FACA, FACC, 

FACD 

Gorlin syndrome Basal cell skin, brain AD PTCH 

Hereditary non-

polyposis colon 

cancer 

Colon, endometrium, ovary, pancreatic, 

gastric 
AD 

MSH2, MLH1, 

PMS1, PMS2 

Li-Fraumeni 

syndrome 

Sarcoma, breast, lung, colon, 

leukaemia, glioma, adrenocortical 
AD TP53 

Melanoma Melanoma AD  

MEN-1 Pancreatic islet cell, pituitary adenoma AD MEN1 

MEN-2 
Medullary thyroid carcinoma, 

phaeochromocytoma 
AD RET 

Neurofibromatosis 

1 

Neurofibrosarcoma, 

phaeochromocytoma, optic glioma 
AD NF1 

Neurofibromatosis 

2 
Vestibular schwannoma AD NF2 

Papillary renal 

cell cancer 

syndrome 

Renal cell cancer AD MET 

Peutz-Jeghers 

syndrome 
Colon, ileum, breast, ovary AD STK11 

Prostate cancer Prostate AD HPC1 

Retinoblastoma 
Retinoblastoma, osteosarcoma, small-

cell lung cancer 
AD RB1 

 
1 Mismatch repair 
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von Hippel–

Lindau syndrome 

Haemangioblastoma of retina and 

central nervous system, renal cell, 

phaeochromocytoma 

AD VHL 

Wilm's tumour 
Nephroblastoma, neuroblastoma, 

hepatoblastoma, rhabdomyosarcoma 
AD WT1 

Xeroderma 

pigmentosa 
Skin, leukaemia, melanoma AR 

XPA, XPC, XPD 

(ERCC2), XPF 

AD: autosomal dominant      AR: autosomal recessive 

  ی و افراد در معرض خطر سرطان ضرور ریتأثماران تحتیژن ناهنجار ب یی شناسا  ی برا قیدق  یخانوادگ  خچه یتار

سرطان    کی خطر به خدمات ژنت  ی ابیمشاوره و ارز   یبرا  د یبا  ی، ک یژنت   و مستعد به لحاظ است. افراد مشکوک  

 ارجاع داده شوند.

 ( 8.1 شکل) سرطان  غالب اتوزومال یهاسندرم

 

 غالب  اتوزومال نامهشجره 8.1 شکل

الگو  سرطان  یارث   یهااز سندرم  یبرخ اتوزومال غالب پ   یاز  فرزند  کنندیم  یرویتوارث  درصد در    50  ،و هر 

به نفوذ ژن مورد    ی بستگ   ،نه  ای ناقل به سرطان مبتلا شود    ک ی   نکهیاست. ا  یماریمعرض خطر ارث بردن صفت ب

به عوامل نوبه خود  به  به عملکرد    وارده  ب یآس  زان یم  و  افته ی ژن جهش    یع یمانند عملکرد طب  ینظر دارد که 

درصد از    50  بیش از باشد،    اد ی ز  افته یدارد. اگر نفوذ آلل جهش    ی توسط جهش بستگ   ،ژن   ی نی محصول پروتئ

ی  سندرم سرطان  ک ی نمونه شناخته شده از    کی  1نچ یسرطان را نشان دهند. سندرم ل   پیفرزندان ممکن است فنوت

  جادیا  DNA  عدم تطابق  م ی ترم  ژن   ن یاز چند  یک ی در    ی ارث  یها نقص  ل یاتوزومال غالب است که به دل  با الگوی 

افزا  یماریب  نیشود. ایم به  تقابل  ش یبا  ابتلا  آندومتر و تخمدان مشخص  سرطان کلورکتالوجه خطر  ، معده، 

 شود.یم

 ( 8.2 شکل) سرطان مغلوب  اتوزومال یهاسندرم

ژن   ی و پدر یمادر ی هاکه آلل شودیآشکار م ی سرطان تنها در صورت ی ژگیاتوزومال مغلوب، و یهاسندرم در

باشند، احتمال انتقال به هر   افتهیناقل آلل جهش  ، باشند. اگر هر دو والد کنندهمورد نظر حامل جهش مستعد 

در   ژهیباشد، به و زیبرانگ الشچ نیتواند در بال یاختلالات مغلوب م صیدرصد است. تشخ 25فرزند تنها 

 در هر نسل دارند.   ی که فرزندان کم ییهاخانواده

 
1  Lynch syndrome 
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 نامه اتوزومال مغلوبشجره 8.2شکل 

است که در اثر جهش در    1ی تلانژکتاز  یاتوزومال مغلوب، آتاکس  با الگوی  سرطانایجادکننده از سندرم    یانمونه 

آتاکس یرا کد م  p53  نیپروتئ  تیفعال   یبرا   یضرور  نازیک  نیپروتئ  ک ی  نیشود. ایم   جادیا  ATMژن     یکند. 

 مرتبط است سرطان پستانو  یخون یها یمیخطر بدخ  شیبا افزا یژکتازتلان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Ataxia telangiectasia 
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 دوم  بخش 

 ی نی بال نکات 
 





 

 

 سرطان  به مبتلا مارانیب  با مواجهه – نهم فصل

 سرطان  به مبتلا مارانیب با مواجهه

سرطان  ابتلا به    تیماهبودن    عاطفی است، اما    ی اتی ح  مارانیارتباط خوب با بداشتن  همه تخصص ها،    مانند

تواند  یم  ف یارتباطات ضع  ن، یکند. علاوه بر ایم  جادیو پزشکان در حال آموزش ا  انی دانشجو  یبالقوه برا  یمانع

  دیرا تشد  ی هداشتب  یهاو متخصصان مراقبت  مارانیشود و فشار بر ب  یو اخلاق   یحقوق  ،یمنجر به مشکلات پزشک 

  یبرقرار  یبرا  یفرد  یهاک ی تکن   ماران،یب  تیشخص  بر اساس تیپ  یبهداشت  یاگرچه متخصصان مراقبت ها  کند.

است    ن یا  یدی کنند. نکته کلیم   یرویپ   یاساس   یها ک ی تکن  یها از برخخواهند داشت، اکثر آن  ماران یارتباط با ب

(، 9.2و    9.1)جدول    دیببر  رمناسب را به کا  یهاک یشما بهتر است و ابزارها و تاکت  یبرا  یزیچه چ  دی که بفهم

  جاد ی. استین  عملیاتی  تر از صحبت کردن با فردشفاف  ،ماریب  یبرا  زیچ  چی که ه  د ی داشته باش  ادیکه به   یدر حال

مهم است.    ار یبا شما شود و بالعکس، بس  مار یارتباط موثر ب  ی در مورد آنچه ممکن است مانع از برقرار  نشیب

 است. ی بهداشت ی هامراقبت نیمتخصص یبرا  یدیمهارت کل  ک ی ارتباط متقابل  یابر ی از هرگونه مانع یآگاه

 ارتباطی مهارت هایویژگی کلی طرح 9.1  جدول

Communication 

Skill 
Definition Example 

Sign posting 

Setting out objectives and a plan for the 

conversation to prepare both 

participants for what will and will not 

be covered. Outlining expectations 

‘The purpose of meeting today is…’ 

Active listening 

Allow the other person to do the talking 

while you listen and make encouraging 

statements to facilitate further 

conversation 

At the beginning of a consultation ask 

an open question and give the patient 

at least one minute to talk. Nod your 

head and use phrases such as ‘uh- 

huh’ and ‘I see’ to encourage them to 

continue 

Reflecting 

Repeating the patient’s own words and 

phrases back to them to encourage 

clarification and elaboration 

If the patient said ‘I have been feeling 

different’, just repeat the word 

‘different’ and wait. This should 

prompt them to elaborate 

Non-verbal cues 

and body 

language 

The use of body positioning, voice tone 

and speed, etc., to convey information 

that may not be communicated verbally 

Patients may be sitting with their 

arms folded or eyes to the floor 

showing they are uncomfortable with 

the topic or situation 

Internal summary 

and final 

summary 

Picking out the important points that 

have been covered and reiterating them. 

Internal summaries can be done at any 

point during the consultation based on 

points covered so far, whereas a 

summary is used at the very end 

‘So before we move on to talk about 

treatment, I would like to summarise 

what we have covered so far…’ 

Use of resources 
Using other media to convey the 

messages of the conversation 

The use of leaflets, support groups 

and websites give the patient time to 

digest information at their own pace 

Empathy 

The ability to understand another 

person’s situation, perspective and 

feelings, and to communicate that 

understanding to them 

Use phrases such as ‘that must be 

very hard for you’, ‘I see how that 

must be difficult’. Be careful not to 

over-empathise or pretend, as this 

could appear patronising 
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 ارتباط برقراری موانع بر غلبه 9.2  جدول

Barrier to 

Communication 
Approach to Good Practice 

Time Management Ensure that adequate time is available to cover both your own and the 

patient’s agenda 

Language and 

understanding 

Avoid medical jargon or explain it immediately after use. If English is not a 

first language, then use interpreters or the telephone language service 

Personal Attitudes Remain professional at all times and do not allow personal beliefs to 

influence the approach to communication 

Preparation Do not initiate a conversation or explanation unprepared, and ensure you 

have the required information available before explaining to a patient 

Personal Failings Avoid consultations when you are excessively tired. It does not create a 

good impression and can result in poor communication 

Environment Ensure privacy for the conversation, with minimal background noise. Check 

that the patient is comfortable and has appropriate support available 

 ماریب و پزشک رابطه

  استحالت خود  ن یتر یکه احساساتشان در بحران ی و اغلب در زمان یمدت طولان  طی سرطان مبتلا به   ماران یب

  ی انتظارات و مرزها  نییکند و تع   تیاحساس امن   ماریقابل اعتماد که در آن ب  طیمح   ک ی   جاد یا  .شوندیمشاهده م 

خود مشارکت داشته باشند و نقش   یدرمان های  در برنامه د یبا ماران یب .است یضرور  ه یدر مشاوره اول  یحرفه ا

ممکن  امدها،یپ  ص، یتشخ   حیتشر  ستآنکولوژی ب  نتایج  است.  درمان  انتظارات  و  منطق  بتوانند    دی با  مارانیو 

. رندیعمر بگ انیپا یمراقبت ها یبرا یزیدر واقع، قطع درمان و برنامه ر  ایدر مورد درمان  یاآگاهانه ماتیتصم

 مهم است. ار یموجود سردرگم شوند و وضوح در ارتباط بس  یدرمان یها نهیممکن است با گز ماران یب

 ناگوار  خبر ابلاغ

هر    تواندیشود. »خبر بد« م   یم   یزیشامل چه چ   ن یکه ا  دیریانتشار اخبار بد، مهم است که در نظر بگ  یبرا

  ای  ی رفتار  ،یدهد و منجر به نقص شناخت  رییتغ  به شکل منفی   ندهیرا نسبت به آ  ماری ب  دگاهیباشد که د  یزیچ

  ن یا  ماریب  یکه برا  دی درک کن  د ینتوانکه    دینشو  تفاوتیب   یامهم است که به اندازهدر آن شخص شود.    یعاطف

اخبار بد به    دیکه با  یط یقادر باشد در شرا  دیبا  ی . هر کارشناس بهداشت دیارا تصور نکرده  نیخبر بد است و ا

شخص   ک ی یبرا آنچه .ها کمک خواهد کرددنبال کند که به آنو   ینی ب شیرا پ  یاشتراک گذاشته شود، مراحل

متمرکز بر    کرد یاستفاده از رو  ت یشود و اهم  ریتفس  گران یمتفاوت توسط د  ی است، ممکن است به شکل  رانگریو

به پزشکان کمک کند تا    تواندیمراحل مربوط به انتقال اخبار بد م  نی. تمرکندیم  دی مورد را تأک  ن یدر ا  ماریب

که اخبار بد به    ی. هنگام داشته باشند  یتراحساس راحت  رند، دا  ی شتری که چالش ب  یی هاتیدر مواجهه با موقع 

مهم است    .مراقب بماند  ای   ماریخبر در ذهن ب  هیتجربه ممکن است بعد از شوک اول   شود،یشکل نادرست ارائه م 

  یکه ناتوان  م یریپذاید بناراحت کننده باشد و ب  زی پزشکان ن  یممکن است براکه انتقال اخبار بد    م یفراموش نکن 

حاصل کنند که هر    نانیاطم  دی با  یبهداشت   یها. همه متخصصان مراقبتستی شکست ن  یدر درمان به معنا 

اجازه دهند با هرگونه   هاگذارند و به آنیم  ان یها را با همکاران مناسب در متیموقع   ن یگونه استرس مربوط به ا

 .اموزند یب گرانید  اتیتجربو از  کردهبرخورد  یاحساسات شخص 
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 ناگوار  و بد اخبار انتشار مراحل

را انتخاب کنند و    ی مناسب  ط یبگذارند، مح  ار یرا در اخت ی زمان کاف  د ی پزشکان با  .مشاوره یآماده شدن برا  -

  اینکه خانواده باشد.    ی از اعضا  یکیخواهان حضور    ماریحاصل کنند. ممکن است ب  نان یاطم   قیاز صحت همه حقا

 . مهم است، سر او ی نه بالا دیریقرار بگ در یک سطح  مار یبا ب

روشن شود.    دیمشاوره با  ل یاست و دلا  یداند ضروریاز قبل م  ماریآنچه ب  آماده شدن برای  .اندازچشم  ایجاد  -

دهند اطلاعات  یم   ح یترج  ماران ی از ب  یبداند. برخ  ،خواهدیم   تا چه حد  مار یب  د یکن  ی مهم است که بررس  ن یهمچن

 .پرسندیخاص م اریسوالات بس گری د یکه برخ ی خود داشته باشند در حال ت یدر مورد وضع ی کم

  ی. جملاتممکن است مناسب باشد  خبر بد است  افتی که در شرف در  ن به بیمارهشدار داد  .اخطار  کیشل   -

اخبار    یامکان را بدهد که برا  نیا  ماران یشما دارم« ممکن است به ب  یبرا  یخبر بد  م یگویسفم که مأمانند »مت

 آماده شوند. آتی

شوند. ارائه اطلاعات به صورت    بمباراناز حد    شی با اطلاعات ب  د ینبا  ماران یب  و چک کردن.ی  بند  مرحله  -

  مار ی کند که بیحاصل م  نان ی، اطمباشداطلاعات ارائه شده قبل از اقدام درک شده    نکهیا  ی گام به گام و بررس

که اطلاعات ارائه شده را خلاصه   د یکن  ق یرا تشو  مار ی ب شهی کند. همیدرک م   ،شودیها گفته مآنچه را که به آن

 کند. یکمک م  موضوع به درک نیا رایکند ز

  شه یهمباید کنند.   ادداشتیبخواهند قبل از مشاوره سوالات خود را  ماران یممکن است ب .ی ق یسوالات تشو -

به دست آوردن    یتمام تلاش خود را برا  د یبه سوالات صادقانه پاسخ داده شود و در صورت عدم امکان، پزشکان با

  دی تواند مف یم ،  دیشو  مواجهها  که ممکن است با آن  ی سؤالات پیش بینی  .  رندیبه کار گ  مار یب  ی اطلاعات درخواست 

   .باشد

 . ه شوددست کم گرفت د یامر نبا ن یا لیقدرت سکوت در تسه  ابراز احساسات. یبرا ماریاجازه دادن به ب -

نیز  مراقبان    ای خانواده    ی با اعضا  صحبت شود و    یبررس   د یبا  مار ی ها و انتظارات بینگران ها و انتظارات.  ی نگران  -

 . ممکن است مناسب باشد

فرصت    ماری داده شود تا ب بیترت گرینوبت د ک یباشد  دیپس از مشاوره، ممکن است مف .منیا شبکه سازی -

 را مطرح کند. ی شتریپردازش اطلاعات ارائه شده سوالات ب یبرا یزمان کاف صرفپس از  تا داشته باشد 

 .منابع ممکن است در صورت لزوم ارائه شوند ریبروشورها و سا ارائه بروشور. -

  ات یثبت شود، از جمله جزئ  مار یب  ی پزشک  یهاادداشتی در    شه یهم   د یبا  مکالمات   . مشاوره  یمستندساز  -

  ی آت  ی هابه مشاوره  ق یمورد توافق قرار گرفته است. مستندات دق   ی آنچه گفته شده است و چه اقدامات بعد

 است. ی اتیح  یکند و از نظر حقوقیکمک م 

 ی عاطف ماریبا ب مواجهه

تجربه، در مواجهه    شی. با افزادی شود، مهم است که واکنش مناسب نشان دهیم   یاحساسات   ماری ب  ک ی که    یهنگام

درخواست    ی به جا  مار ی از ب  یکرد. حفظ آرامش و الگوبردار  د یخواه  یشتریب  یاحساس راحت   ی طیشرا  ن یبا چن

ممکن    مار یهر ب  را یز  د یشو  آماده  رمنتظرهیموارد غ   یاست. مهم است که برا  یآرام شدن ضرور   یبرا  ماریاز ب

  شهیهم کند.    هیدهد تا احساسات خود را تخلیفرصت م  مارینشان دهد. مکث در بحث به ب  ی است واکنش متفاوت

 نشان داده شود. ی همدرد ی به جا ی همدلباید 
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 تر جوان مارانیب با تعامل

  ن یبا ا  مواجههدر هنگام  ایجاد تعامل  دهد و  یقرار م  ریثأبزرگسالان جوان را تحت ت  ای اغلب کودکان    ،سرطان

سرپرستان او مورد خطاب قرار    ا ی  نیو هم والد  مار ی . مهم است که هم بممکن است لازم باشد  ان ماریگروه ب

تر   جوان مارانیاست مناسب باشد که با ب مکندر بحث شرکت کنند. م  دیکه همه با  دیداشته باش  اد یبه  ،گیرند

ها ممکن است  نباشند. آن  پذیرادر اتاق هستند    گرانیکه د  یممکن است در حال   رایز  دی صحبت کن  ییبه تنها

صحبت  با شما وارد    نکهی قبل از او ممکن است زمان لازم باشد تا    نندیمعتبر بب  تی شخص   ک ی پزشکان را به عنوان  

با سن مرتبط نباشد. مهم است که    شه یکه سطح بلوغ ممکن است هم  دیریبه شما اعتماد کنند. در نظر بگ  شوند

  ای  د یاهانت نکن  گرانیدشعور  هرگز به  .  کننداطلاعات مورد بحث شما را درک    ،حاصل شود که همه  نانیاطم

 . دینداشته باش یاز حد  ش یب یساز ساده

  ی می از ش  یمو ناش  زش ید داشت. به عنوان مثال، رنجوان تر خواه  ماران یدر ب  ی شتریب  ر یثأت  ،عضی مواردب

جوان    مارانیسرطان داشته باشد. ب  صیتشخ   بدنبالساله    19دختر    ک ی  یبر روی  مهم   اثرممکن است    یدرمان

ها ینگران  ن یبتوانند ا  ماران یکه ب  ستمهم ا  ار یبا همسالان خود دارند و بس  یهماهنگ  یبرا  یدی شد  ل یاغلب تما

 بگذارند. انی را با پزشک خود در م

باور نادرست که باعث    نیبا ا  دیی ایبه نظر ب  خوب   دیکن   ی تا سع  د ینده  رییخود را تغ   تیبهتر است شخص

عمل    شما  بر سر راه ارتباط  یمعمولاً به عنوان مانع  ،برقرار کنندبهتری  جوان تر با شما ارتباط    مارانیشود بیم

رابطه خود   یگذارند و برا ی به شما احترام م مارانیب، دیخودتان باش اگر زند. یدامن م ی اعتماد یکند و به بیم

 شوند.یارزش قائل م  ، کنندیم  افتیکه در  یبا شما و مراقبت 



 

 

 سرطان به مبتلا ماریب کی در مشکلات   صیتشخ – دهم فصل

 سرطان یظاهر مشخصات

  شرفت ی . با پهستندمعمولاً بدون علامت  ان ماریکم و ب   ،می بدخ ی هاتوسعه سرطان، تعداد سلول هیمراحل اول  در

شود )جدول  یم  جاد یا  یمحل   یها تهاجم به بافت  ای و    یااثرات توده  لیبه دل   یموضعهای    نشانه  ایتومور، علائم  

1.10 .) 

 م یبدخ یماریب یمحل یهایژگ یو 10.1 جدول

Symptoms Typical Tumour Primary Site 

Abdominal swelling (ascites) Ovary, stomach, pancreas 

Airway obstruction, stridor, 

cough, recurrent infection 
Bronchus, thyroid 

Bone pain or fracture 
Bone (primary sarcoma, secondary metastasis from breast, prostate, 

bronchus, thyroid, kidney) 

Change in bowel habit, 

abdominal discomfort or pain 
Colon, rectum, ovary 

Dysphagia Oesophagus, bronchus, stomach 

Haemorrhage Stomach, colon, bronchus, endometrium, bladder, kidney 

Jaundice 

Hepatocellular carcinoma, lung, breast, colon, melanoma, stomach, 

oesophagus, endometrium, prostate, cervix, neuroendocrine 

tumours, renal 

Lump Breast, lymph node (any site), testis 

Odynophagia, early satiety, 

vomiting 
Bronchus, oesophagus, stomach, colon, rectum, ovary 

Skin abnormality Melanoma, basal cell carcinoma, all forms of skin cancer 

Ulcer Oesophagus, stomach, anus, skin 

  ،ک ی متاستات  ریتظاهرات غ  ای   کیمتاستات   ی ماریجه بیدور در نت  ی هاعلائم ممکن است در مکان  شتر، یب  شرفت ی با پ

موجود در    یژن ها  یبه آنت  ی منیپاسخ ا  جهیدر نت  ایتوسط تومور    زیستیفعال    ی هورمون ها  دیتول   لیبه دل

مشکوک    ماریب  نهی معا  یبرا  یشنهادی پ  کردی رو  ک ی با    ریارائه شده در ز  جی را  یهایژگ یتومور رخ دهد. و  یسلول ها

 .ردیگ یبحث قرار م د به سرطان مور

 ( 10.1)شکل  نهیمعا در  ی عموم علائم

ناخواسته    کاهش پ  ی هایژگیاز و   ی کی وزن  اما م   شرفتهیسرطان  به دلایاست،    ی پرکارمانند    یگر ید  ل یتواند 

به علت عفونت   یتب ممکن است در هر نوع سرطان مزمن باشد.    یمزمن و اختلالات عفون  یالتهاب  ی ماریب  ،دیروئیت

و سرطان کبد    هی سرطان کل   ،لوسمیلنفوم،    ن،ی هوچک  یمار ی در ب  ه یاول  یژگیو  ک ی ، اما ممکن است  بروز کند

مبتلا به    ماران یدر ب  .ردیقرار گ   یمورد بررس  دی وجود سرطان پنهان، با  یبررس  یتب، برا  ایوزن    کاهش  باشد.

ب  ی)برا  شودیوزن مشاهده م  شیافزا   نگ، یسندرم کوش  ا ی  تیآس فصل    شتری اطلاعات  (.  دیمراجعه کن   11به 

ی  احتمالاً از محل ، یاز کم خون  ی ناش   ی دگیرنگ پرممکن است  ،  ه انداز دست داد  یکه خون قابل توجه ی مارانیب

    زنانه نشان دهند.  یدستگاه تناسل ا یدر دستگاه گوارش 
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 سرطان به مشکوک ماریب ینیبال نهیمعا 10.1 شکل

 1انگشت  قی شدنچما

انگشت ی چماقی به واز سرطان  ی اری بس  ی هایژگی از و  ی کشدن  است،    2ه یکوچک ر  ر یسرطان سلول غ  ژه یها، 

خاز  اگرچه   خوش  چماق  آن  م ی علل  است.  شده  انگشت  یشناخته  و  یک ی تواند  یم   ،شدن    ی هایژگ یاز 

  وجوددر مچ دست و مچ پا  4ئال وستی اپر دیاستخوان جد ل یباشد که در آن تشک3کیپرتروف ی ه یاستئوآرتروپات

 (.د ی مراجعه کن 30به فصل  شتریاطلاعات ب ی؛ برا5ه یر ی در سرطان سلول سنگفرش ژهیدارد )به و

 یموضع  آثار

علامت    ن یممکن است اول  ، شودیداده م   ص یپزشک تشخ  ا ی  مار یکه توسط ب  تودهیا  جرم قابل لمس    کی  -

  یشوند در حالیداده م   صیتشخ  قیطر  ن یو پوست اغلب از ا  ضهیپستان، ب  د،یروئی ت  ه یاول  یسرطان باشد. تومورها

تومور باشد.   هیگسترش ثانو  هبغل ممکن است نشان دهند  ریز  ای قابل لمس در گردن، کشاله ران    یکه غدد لنفاو

 کند. یو پزشک را از وجود مشکل آگاه م  ماریشود که ب ی ناراحت ای درد  جادیتوده ممکن است باعث ا ک ی

  نیا.  ابدی یگسترش م  ی لنفاو  ستم یس  قیسرطان از طر  رایزلازم است    یدر تمام نواح  یغدد لنفاو  ی بررس  -

  یهاگره  شود.  یبررس   دی با  یموضع   یلنفاو  غدد و    شود یتوده مشاهده م  ک ی که    یزمان   ژهیمهم است، به و  اریبس

  7نالیئنگویا  هیناح  ی هاکه گره  یشوند در حال یم  ده یو معده د  ی مر  ه،یر  ،سرطان پستاندر    ،6بغل  ر یفوق ترقوه و ز

 واژن، فرج، دهانه رحم و رحم مرتبط هستند.  ی با سرطان ها شتری فمورال ب ای

 
1 Finger clubbing 
2 Non-small cell lung cancer 
3 Hypertrophic osteoarthropathy (HOA) 
4 Periosteal 
5 Squamous cell lung cancer 
6 Supraclavicular and axillary nodes 
7 Inguinal 
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  ا یمانند معده، روده، مثانه، برونش، آندومتر  یدر سطح مخاط  می بدخ عه یضا  ک یاز   ی تواند ناش ی م  یزیخونر -

موارد باعث از دست دادن    یشود که در برخ  ی ماکروسکوپ  ا ی   ی کروسکوپی م  یزیتواند باعث خونریباشد و م  ه یکل

 شود.یخون قابل توجه و کمبود آهن م 

  راتییشوند. تغ  یبررس   دی با  یپوست   عه یضا  یهایژگ یو  ای رنگدانه، اندازه    ر ییمانند تغ  ی پوست  یهایناهنجار  -

مراجعه    11ظاهر شود )به فصل    ک ی متاستات  ریاثر غ  ک ی به عنوان    یانهی زم  ی میبدخ  کی   لیتواند به دلیم   یپوست

 (. د یکن

 عملکرد  رییتغ

  شرونده ی باشد. به طور مشخص، علائم پ  هیسرطان ر  گاهی  ا یمعده  -یاز سرطان مر  ی تواند ناشیم  1دشواری در بلع 

  ی رییتواند تغیکوچک م  ایدر روده بزرگ    یموضع  عهیضا  ک یاست.  بافت نرم    از تومور  بدتردر حالت توپر  است و  

حالت تهوع، استفراغ    جادیروده، ا  داد تواند منجر به انسیم  بوستی کند.    جاد یا  بوستیاز اسهال تا  ت روده  ا در عاد

  ی هاعفونت  ،یی. انسداد راه هواکند  جاد یروده ا  یرو   ی فشار خارج  تواندیسرطان تخمدان م و درد شکم شود.  

از    ی ناش  ی فشار خارج اوقات از    ی گاه  ا ی  ه یاز سرطان ر  ی ناش   تواندیم  ف یخف   یصدا   ا یسرفه    نه، ی مکرر قفسه س

به  متاستاز    یهایژگی از و  یک یپس از حجم کم غذا(    یریزودرس )احساس س  یر ی. سباشد  دیروئیبزرگ شدن ت

  نیز  تیاز آس  یناش  ییتواند به تنهایرکتوم( اما م   ا ی کولون    ،یسرطان برونش، معده، مر  ل یکبد است )اغلب به دل

 باشد.

 مجرا  ک ی انسداد

  یمجارکه انسداد در    در حالتی )   ی زرد  جادیتواند باعث ایم  ، ساختار بدن به عنوان مجرادر    انسداد طور کلی،  ه  ب

)حالب در سرطان دهانه    درونفروزی (، هایجاد می شود  سرطان پانکراس  یا  2نومای وکارسیکلانژ  موارد  در  یصفراو

ر )سرطان  برونش  انسداد  کولورکتال(،  )سرطان  روده  انسداد  محدود ه یرحم(،  )سرطان    یمجرا   شدن   (،  ادرار 

 شود.  ( یغدد لنفاو نفوذ پاها ) ا یلنف بازوها ادم  (، ت پروستا

 زمتاستا اثرات

  یکبد است. زرد  به درونمتاستاز    ای  یدرخت صفراو  یاز انسداد پس کبد  یحاک  یوجود زرد  .(یزردیرقان )  -

همول  ی ناش  ی کبد  ش یپ زرد   ی ژگیو  کی   ، یمنیخودا  ز یاز  است.  لنفوم  از   ینادر  و  ناشی    بارز   ی ژگیانسداد 

 است. نومایوکارس یکلانژو بعلاوه  کولورکتال   ،پانکراس، معده یهاسرطان

قفسه    سفت شدن کانونی  ا یگسترده، درد استخوان    کی متاستات  ی ماریکه با ب  ییدر خانم ها   پستان.  نهیمعا  -

پستان    ی ع یطب  نه یلازم است. معا  ی احتمال  هیمحل اول  شناسایی   ی ها براپستان  نه یمعا  د،ن کنیمراجعه م  3نه یس

 کند.یرا رد نم صیتشخ

  ی بررس  دی با  یطی مح  ا ی  یدر اسکلت محور  یکانون  4حساسیت غیر طبیعی وجود    استخوان.  یشکستگ  ا یدرد    -

ز م  رایشود  ناراحتیمتاستاز  باعث  شود. سرطان  یتواند  عملکرد  اختلال  درگ  یج یرا  یهاو  را  استخوان    ریکه 

پستان   شاملکنند  یم کل   د،یروئیت   ه،یر  ،سرطان  و  هاهستند  هیپروستات  سرطان  مانند    واناستخ  ه یاول  ی. 

 
1 Dysphagia 
2 Cholangiocarcinoma 
3 Focal consolidation in the chest 
4 Tenderness 
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  صیتشخ  1ت یلیظاهر شوند و به اشتباه به عنوان استئوم  کیدرد پاتولوژ  ای   یتوانند با شکستگیاستئوسارکوما م 

 داده شوند.

  ی تخمدان، پانکراس و معده م   ی هادر سرطان  تیآس   ایجاد   باعث   3یا تراوهترشح    د ی تول  .2وژن یاف  ای  تیآس  -

اف یا      یتراوش جنبشود.   م  4وژن یپلورال  اکثر سرطانیرا  در  ر   یی هاتوان  به  متاستاز    پرده جنب  ای ها    هیکه 

   است. عی و معده شا پرده جنب ه، یر ،پستانتخمدان،  یهادر سرطان ژهیاند، مشاهده کرد اما به وکرده

  رییتغ  ا ی(  6اسپلینومگالی   ا ی  ی اندام ممکن است باعث بزرگ شدن )هپاتومگال  ک ی متاستاز به    .5یرگانومگالوا  -

بافت  م  ی در  مشاهده  لمس  در  که  )هپاتومگال یشود  کارس  یشود  سندرم  در  برجسته  و  (.  7د ینوئیسفت 

 مانند لنفوم است.  10تکثیر لنفاوی  ت ینشان دهنده وضع 9ی همراه با لنفادنوپات 8اسپلینومگالی هپاتو

مراجعه  11)به فصل   رندیگ  یقرار م   یمورد بررسبه طور جداگانه  نهایا سرطان. کیمتاستات  ریغ علائم -

 ( د یکن

 
1 Osteomyelitis 
2 Ascites or effusions 
3 Exudate 
4 Pleural effusions 
5 Organomegaly 
6 Splenomegaly 
7 Carcinoid syndrome 
8 Hepatosplenomegaly 
9 Lymphadenopathy 
10 Lymphoproliferative 



 

 

 ک یپارانئوپلاست  یهاسندرم  - ازدهمی فصل

به خود سرطان مرتبط نباشد.    ماًی ظاهر شود که ممکن است مستق   ییهاصورت علائم و نشانهتواند بهیسرطان م

  ،یع یطب  فاکتورهای   تهی سازی   ق یشوند و از طریشناخته م   کی پارانئوپلاست  یهادر مجموع به عنوان سندرم  نها یا

 .کنندیم جاد یرا ا یا  رده اثرات گست ،به تومور زبانیم  ایمنی پاسخ  ای مواد نابجا  دیتول

   هورمون ینابجا دیتول

  ی هاها توسط سلولهورمون  نابجا  دی تول  با  ،ک یمتابول  یسرطان با ناهنجار  ک ات یتظاهر  نیموارد، اول  یبرخ  در

است )جدول  همراه    ها نیو گنادوتروپ  PTHrP  ن، یتیتروپوی ، ارACTH  ،ADH  ،FGF23  ن، یانسول  شامل تومور،  

 .شودیبرطرف م کی متابول ی و ناهنجار شدهنابجا متوقف   د یدرمان شود، تول تی(. اگر سرطان با موفق1.11

 تومورها  توسط هورمون ینابجا دیتول 11.1 جدول

Hormone Consequence Associated Tumours 

ACTH Cushing’s syndrome SCLC 

Activated factor X 
Prothrombotic tendency 

(Trousseau syndrome) 
Ovary, pancreas, breast, prostate 

ADH Hyponatraemia, confusion SCLC, lymphoma, NSCLC (rarely) 

Cytokines Weight loss and anorexia NSCLC, colorectal 

Erythropoietin Polycythaemia 

Kidney, hepatoma, cerebellar 

haemangioblastoma, uterine fibroids 

(benign) 

FGF23 
Hypophosphataemic 

osteomalacia 
Mesenchymal tumours 

Gastrin Peptic ulceration 
Gastrinoma (Zollinger–Ellison 

syndrome) 

Glucagon 
Migratory necrolytic 

erythema, muscle wasting 
Glucagonoma 

β-hCG Gynaecostasis Germ cell tumours 

Insulin Hypoglycaemia 
Insulinomas, mesenchymal tumours 

(also in advanced cancers) 

Norepinephrine, 

epinephrine, dopamine 

Hypertension, flushing, 

headache, palpitations 
Phaeochromocytoma 

Oestrogens Gynaecostasis 
Sertoli–Leydig cancer of the ovary or 

testis, hepatoma 

PTHrP Hypercalcaemia 
NSCLC (squamous cell), breast, kidney, 

myeloma 

Serotonin Carcinoid syndrome Neuroendocrine or carcinoid tumours 

VIP 
Watery diarrhoea, 

hypokalaemia 
VIPoma (Werner–Morrison syndrome) 

ناش یم  ، نگ یسندرم کوش آدنوم آدرنال    ایاگزوژن    یدها ی(، استروئنگیکوش  یماری)ب  زیپوف ی از آدنوم ه  یتواند 

اما  موارد  20  در  باشد،  تول  یناش   ،درصد  ب  ACTH  نابجا   دی از  با    ماران یاست.    ی نیبال   تظاهراتاغلب 

  ،یعضلان  فهمراه با ضع  1ناشی از کاهش پتاسیم خون   ک ی و آلکالوز متابول  (زولیکورت   شی)افزا  سم ی زولیپرکورتیاه

سطح  توان با  یرا م  صی. تشخ دکننیم وزن مراجعه    ش یعدم تحمل گلوکز و افزا  ، یجی فشار خون بالا، ادم، گ

به دنبال   ACTH  دیتولمهار  عدم( و pg/mL 200 <سرم ) یبالا ACTHساعته ادرار،  24آزاد  زولیکورتبالای 

 
1 Hypokalaemic metabolic alkalosis 
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تأ  مهار   شیآزما بالا  دوز  با  ب  دییدگزامتازون  )بیکرد.  موارد  و    هری  سلول کوچک   سرطان  با(  ٪50از    شیشتر 

  د یروئیت  نومیو کارس  نوروبلاستوم  د، ینوئیکارس  یتومورها  ،1توم فئوکروموسی  مانند(  ٪15)  غدد درون ریز  یتومورها

 همراه است. یمدولار

در دستگاه    نی انتروکروماف  یاست، که به طور معمول از سلول ها   نیسروتون  دی از تول  یناش  د ینوئیسندرم کارس

  یم   هیها به طور معمول در گردش پورتال تخل   ن ین یو ک  نیشود. سروتون  یم   دی ها تول  ه یگوارش، پانکراس و ر

  ینم   کیستم ی به گردش س  کدام   چ یه  ل یدل  نیو به هم   رندیگیقرار م  هیاول   سمیشوند و در کبد تحت متابول

کبد  متاستاز    مار ی ب  ا یخارج از گردش پورتال باشد    ه یمحل اولحال، اگر    ن یکنند. با ا  جاد یرا ا  یرسند تا علائم 

از جمله گرم شدن وازوموتور، اسهال،    ی علائم  که  خواهد بود  ک ی ستمی در گردش س  ماً ی مستق   ترشح باشد،  داشته  

و پلاگر    یآرتروپات  روز، یس  د، یکوسپی تر  ییعوارض مزمن شامل نارساکند.    ی م  جاد یسرفه، تب و درد شکم را ا

اندول    ی دروکسیه -5  دی اس  یساعته برا  24نمونه ادرار    ی با جمع آور  صیاست. تشخ  پتوفانیاز کمبود تر  یناش

 است. HT -5 تیاست که متابول 2کیاست

 یشناخت عصب تظاهرات

موجود    ی ژن ها  ی به آنت  یمن ی پاسخ ا  ل یبه دل  شودیمرتبط با سرطان هستند که تصور م  ط یگروه از شرا  کی  نها یا

واکنش متقاطع    یعضلان  ای   یحاصله با بافت عصب  ی ها  یباد  یکه آنت  ییجا  ،شوندمیایجاد    ،تومور  یدر سلول ها

  ی ژگیبه عنوان و  ماران یاز ب  یرخشناخته شده اند و ممکن است در ب  یخوببه  هستند اما  نادر  نشانه ها    نیدارند. ا

به حذف دارد.   ازین کی متاستات ی ماریب ن، یعلاوه بر اظاهر شوند. داده شود  صیسرطان تشخ  نکه یقبل از ا  هیاول

ب  یی هاسرطان سرطانیم  ریدرگ  شتر یکه  غ  ه یر  ی هاشوند  و  کوچک  پستان   ر ی)سلول  پانکراس،    ،   کوچک(، 

نوروپ هستند.  لنفوم  و  تخمدان  دهد    یطی مح  یات پروستات،  رخ  است    ا ی  یآکسون  بیتخر  جهینت  کهممکن 

 است.  ونیناسیلیدم

کدام    نکه یرخ دهد و بسته به ا هیر  مبتلا به سرطان سلول کوچک  مارانیدر ب  ژهیتواند به ویم   ،تیل یانسفالوم

مخچه ممکن است کاملاً    یا تخریب  ونیظاهر شود. دژنراس  ی تواند با علائم مختلف یاست، م   ریاز مغز درگ  هیناح

شود. سندرم    یظاهر م   یزآرتریو د  ستاگموسی مخچه، ن  ی آتاکس  عیناتوان کننده باشد و معمولاً با شروع سر

  ی یباد  یآنت  تشکیل  لیاست و به دل  یا نهیسرطان زم  لیدرصد موارد به دل   60در حدود    3تونی ا-لامبرت  یاستن یم

همراه است که با    مال یپروگزناحیه    یبا ضعف عضلان  نیشود. ایم  جاد یا  ی ناپسیس   ش یپ  م ی کلس  یها کانال  یبرا

که    یهنگام  .معطوف است  یانهی زم  ی می بدخ  ک ی به  ،  یاستن ی شبه م  وزپت  دیشروع جد.  ابدی  یورزش بهبود م 

منجر  ممکن است    ،سرطان  زیآم  تیتومور باشد، درمان موفق   یژن ها  یبه آنت  یمن یواکنش خودا  لیبه دل  علائم

درمان    رغمیعل  ن،ی. بنابرارندیگیقرار نم  ریاغلب تحت تاث  یمن ی پاسخ ا  ی هایبادیاما اتوآنت  شود ژن    یآنتبه حذف  

 کننده باشد. و کاملاً ناتوان یافته  دامهتواند ایم  ک ی سرطان، اثرات پارانئوپلاست زیآمتیموفق 

 

 

 
1 Phaeochromocytoma 
2 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) 
3 Lambert–Eaton myasthenic syndrome (LEMS) 
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 یپوست تظاهرات

. خارش ممکن است  ستیمتاستاز نآن    ل یظاهر شوند که دل  ی توانند با تظاهرات پوست یها ماز سرطان  ی اریبس

ن  CNS  یو تومورها  لوسمیلنفوم،    یها  ی ژگیاز و  یکی ت  می ضخ  ،1کانس یگریباشد. آکانتوز  شدن    رهیشدن و 

معده  -یبا سرطان مر  ژهیو به ودهد  رخ  ها  سرطانبروز  ها قبل از  بدن، ممکن است سالی  هانیپوست در چ

با ملانوم    3گویلیت یرخ دهد. و  موسی ت  یو تومورها  ی ممکن است در لنفوم، سارکوم کاپوز  2گوسی. پمف باشدمرتبط  

 شود. یم جاد یها اتیبه ملانوس ی منیهمراه است که احتمالاً با واکنش ا میبدخ

  یبه بررس  ازی ن  ماران یکه ب  ی همراه است، به طور  ی انهیزم   ی می درصد موارد با بدخ  40در    ت یوزیدرماتوم

  فرممرتبط است.  پستان  روده بزرگ، تخمدان و    ه، یمعده، ر-ی با سرطان مر  شتری ب  ،ی ماری ب  نیسرطان دارند. ا

دانه چوب، به شدت    یالگوبه    هیشب  یبا ظاهر  ،4راتوم یژ  اتمیار  با سرطان دارد.  یکمتر  اریارتباط بس  تر،جوان

مبتلا    ماران ی از ب  ی می ن  باًیپستان، دهانه رحم، دستگاه گوارش( است. تقر  ه، ی)ر  ی انهیزم  یم یبدخ  کیاز    ی حاک

  یا نهیزم یم یبدخ ک ی  یدارا شوند،یم افتی یو مقعد یتناسل  یکه اغلب در نواح یپاژه خارج پستان یماریبه ب

به    ، نسبتیاز تظاهرات پوست  یپروستات است. برخ  ایدر پستان، رحم، رکتوم، مثانه، واژن    شتریبهستند که  

 هستند.  هیثانو ، نگ یسندرم کوش ی و علائم پوستزائد  ی رشد موهایا  سمیرسوتینابجا از جمله ه یهاهورمون 

 کیهماتولوژ تظاهرات

نداشته    یمشاهده شده در شمارش کامل خون است که ممکن است علائم  یهایگسترده از ناهنجار   فیشامل ط

یک    6کیو نورموکروم  5ت یرموسون  یکم خونبه طور معمول  است که    یکم خون  ، یناهنجار  نیتر  ع یشاباشد.  

مزمن  از از دست دادن  ی تواند ناشیم  کیتیکروسی و م کی پوکرومیکمبود آهن ه  یمزمن است. کم خون ی ماریب

کم خون و  باشد  روده  لکوس  لوسمیبا    کیت یهمول  یخون در سرطان  است.  آزادساز یم   توزیمرتبط  از    ی تواند 

  ن یهوچک  یمار یبا ب  ی لینوفیشود. ائوز  جادیپانکراس و مغز ا  ه، یلنفوم، معده، ر  یهادر سرطان  ژهیها، به ونیاتوکیاس

هستند    کیپارانئوپلاست  ی ها  ده یبه ندرت پد  8ی توپن یو پان س  ی توپنیهمراه است. لکوس  7دیفونگوئ  س یکوزیماو  

دارند    ک یپروترومبوتبه    تمایلیاغلب    ی سرطان  مارانی ب  هستند.  یضد سرطان   یهادرمان  لیبه دل  اد یو به احتمال ز

ضد   رغمیگهگاه عل، هیر یآمبول  ای  یعمق   دیبه صورت ترومبوز ور و شودیشناخته م 9که به عنوان سندرم تروسو

کاف  م  یانعقاد  آدنوکارس  ،خطر  نیبالاترشود.  یظاهر  به  و  نوم،یمربوط  س در    ژهیبه  تخمدان،  و    نهیپانکراس، 

 پروستات است.

 یگوارش تظاهرات

  ی سرطان ک ی پارانئوپلاست  دهیپد نیترعیاست. آنها شا جی را یسرطان ماران یکاهش وزن، فقدان اشتها و تهوع در ب

 ، توپر  نوع  ی میمبتلا به بدخ   مارانی از ب  یم یاز ن  شیدهند. بیم   لیرا تشک   10ی سندرم فقدان اشتها و کاشکس   یعنی

 
1 Acanthosis nigricans 
2 Pemphigus 
3 Vitiligo 
4 Erythema gyratum 
5 normocytic 
6 normochromic 
7 mycosis fungoides 
8 Pancytopenia 
9 Trousseau’s syndrome 
10 cachexia syndrome (CACS) 
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ب چند    ،همراه است. علت  ی بدتر  جهیکل بدن با نت   زندرصد و   10از    شیکاهش وزن خواهند داشت. کاهش 

در پاسخ به تومور    زبان یاست که توسط م  ی التهاب  ش یپ   ی هانیاتوک یاس  ل یاست، اما در درجه اول به دل   ی عامل

  ای  یدرمان یمیاز ش ی حجم تومور و تهوع ناش لی به دل ه یپا  ک ی متابول ازین شیامر به واسطه افزا ن یاشود. یآزاد م 

ب  یسرطان را  روده  جراح  ایانسداد    اکه  برداشتن  دنبال  تأث  یبه  م  ریتحت  سطح  شود.  یم  دی تشد  ،دهدیقرار 

ثابت شده  .  ردیگیصورت م  یاهیتغذ  تیو درمان با حما  ستین  CACS  زانیاز م  یسرم نشانگر خوب  نیآلبوم

استروئ تحر  دهایاست که  را  براکنند،  یم  کیاشتها  است  بهتر  تا خطر ضعف    یاما  استفاده شود  کوتاه  مدت 

  شیمنجر به افزا  توانند یم  دهند یقرار م  ریکه روده را تحت تأث  یی ها سرطانبه حداقل برسد.    پروگزیمال   یعضلان

  نیپروتئ  کاهش دهنده  ی منجر به انتروپات   توانندیم  ی شوند که همگ   ی انسداد لنفاو  ا یمخاط، زخم    ی رینفوذپذ

 .شودیم  یط یو ادم مح تیآس جهی تو در ن ی اهیتغذ ی نیپوپروتئیه  تید که باعث کاهش وضع نشو

 ی ویکل  تظاهرات

درصد    10شود که حدود  یزده م   ن یشود. تخم  ی ممکن است باعث مشکلات گلومرول  ی منیکمپلکس ا  اترسوب

معده،    ی در سرطان ها  شتریهستند که ب  ی انهیسرطان زم  ی دارا  کی وپاتیدیا  کیمبتلا به سندرم نفروت  ماران یاز ب

  جادیمختلف ا  یها یتوانند نفروپاتیم   ی همگتوپ    ی و تومورها  خونی   یها یمی. لنفوم، بدخدهدیرخ مو کبد    هیر

 کنند. 

 کیپارانئوپلاست یهاسندرم ریسا

در مچ    ی ناراحت  جاد ی است که معمولاً باعث ا  وستوزیاز چاق شدن و پر  ی بیترک،  1کی پرتروف یاه   یاستئوآرتروپات

شناخته    ه یر  یسرطان سلول سنگفرش  یهایژگیاز و   یک یبه عنوان    یبه خوب  یژگیو  ن یشود. ایدست و مچ پا م

متاستازها در  اما  است،  مر  ه،یر  ی شده  و  روده  تب  یم   دهید  ز ین  یسرطان  غ  یک ی شود.  علائم    یراختصاصیاز 

از    نیاتوک یاانتشار س   جهیخود در نت  یماریاز ب  یادر مرحله  یسرطان  ماران ی درصد از ب  30  باًیسرطان است و تقر

تب    نبالدبدارد تا    تیاهم شود.  یم   دهی د  لوسمی با    شتریب  موضوع به طور معمول   نیا  و شوند  یدچار تب م   ،تومور

سرکوب کننده    یدرمان   یم یکه ش  یافرادو    ک یدر افراد نوتروپن  ژهیبه و  ،یسرطان  مارانی در ب  با منشاء ناشناخته

الگوها  ی برخ.  شودخون حذف    تیمسمومیا    س یسپس  کنند، یم  افت ی در  ی لوسکوپیم برا  یاز  از    یبرخ  یتب 

 است. شده مشخص  ن،یهوچک یماریشب در ب طی نیابشتا-پل  یها، مانند تب هایمیبدخ

 
1 Hypertrophic osteoarthopathy (HOA) 



 

 

 ی سرطان مارانی ب در کیمتابول یهاتی فور - دوازدهم فصل

 یپرکلسم یها

متابول  نیتر  ع یشا  ؛ یپرکلسمیاه ا  یم یبدخ   یکی عارضه  به    مارانبی  از   ٪40تواند در  یم عارضه    نی است.  مبتلا 

  ه،یر  ، پستان یهاسرطان ،چندگانه  میلومدر    ژهیبه و   ی ماریب  ن یاست. ا  بد   ی آگه ش یپنشانگر سرطان رخ دهد و  

با سرطا  80است. در    عی سر و گردن و لنفوم شا  ه،یکل با    دیپپت   دی تول  لیبه دل  ن،درصد موارد مرتبط  مرتبط 

  گذاردیاثر م  یگوارش  ستمیو س   هیاستخوان، کل   ی روبر    ،PThRP.  رخ می دهدتوسط تومور    1د یروئیهورمون پارات

  ی هااستخوان توسط استخوان  یجذب محل   لیبه دل  ماندهی درصد باق   20.  دهدیم شیسرم را افزا  می و سطح کلس

 .رخ می دهد م یبدخ ی هاسلول اب ی نخاع یکاهنده در مناطق فضا 

بال (. 12.1کند )شکل    شدیدرا ت   یماریاست و ممکن است بدتر شدن ب  ی راختصاصیاغلب غ  ین یتظاهرات 

 اصلاح شود: دیسرم با  م یکلس ر یمقاد

 ] 0.02 × (g/L) آلبومین سرم -Ca++   + ]40 سرم   = ++Ca اصلاح شده

 
 های متابولیک در بیماران سرطانی  های بالینی فوریتویژگی 12.1شکل 

  فسفونات   س یاست، که پس از آن از ب  ی بازساز  یبرا  ی دیداخل ور  عات یاز ما  ی درمان استفاده از حجم بزرگ  ی مبنا

روز    3اما ممکن است تا    دهد یرخ م   ماران یب  ٪80در    م یکلس   ی ساز. نرمالشودیاستفاده م  دروناتیمانند پام 

ی  کلس   د،یمانند اوکترئوت ن یسوماتوستات یاهشامل آنالوگ نیگزیجا  ی هادرمان مانده، یباق  ٪20طول بکشد. در 

 
1 parathyroid hormone-related peptide (PTHrP) 
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  ی هاک ی ورتیدهد، مانند د  ش یرا افزا  می که ممکن است سطح کلس  ییاست. هر گونه دارو  ن یس یترامای و م  نیتون

 قطع شود.  د یبا ،ی دیازیت

 یضدادرار هورمون ینابجا ترشح نشانگان

نشانگر   پواسمولار، ی ه ی به همراه پلاسما ظ یادرار غل  افتن یاست؛ اما  جی را شرفته ی پ  یها در سرطان  می سد کاهش 

است    ارجحاصطلاح    نیاست. ا  1( SIAD)  ورزید  یآنت  یسندرم نابجا  صیو تشخ  هیآب آزاد کل   یع یرطبیدفع غ 

به   .  دهدی( رخ نم ADH)  ک یورت ید  یآنتیا    یضدادرارموارد ترشح هورمون    ٪15در    رای( زSIADH)نسبت 

به کما،    تواندیم  که باشد    تری مول در ل  یلیم  125سرم کمتر از    می دهد که سدیرخ م  یتوجه زمانقابل  ئمعلا

 و تشنج منجر شود.  یهوشیب

 : ند ازاعبارت صی تشخ برای ی ضرور ی ارهایمع

 mosmol/kg H2O 275 >پلاسما  ته یاسمولال •

 mmol/L 135 >پلاسما   میسد •

 mosmol/kg H2O 100  <ادرار  ته یاسمولال •

 ی خارج سلول عیمایا  پلاسما ی عیحجم طب  •

 ( تریمول در ل ی لیم 20 <ادرار   می ادرار )سددر بالا   میسد •

 :ند ازاعبارت صیتشخ از  کنندهحمایت ی ارهایمع

در    لوگرمیبر ک تریل یلیم 20از بار آب  ٪90از  شیدر دفع ب ییعدم توانا) آب یع یرطبیغ  گذاریبار شیآزما •

 ( mosmol/kg H2O100 >  ته یاسمولالادرار به  رقیق کردن در  عدم توانایی  ا یساعت و/ 4

 پلاسما  نی وازوپرس ن یآرژن سطح شیافزا •

با محدود  ک،ی اوولم  یپوناترمیدر ه م   نیکل یو دوموکلوسا  عاتیما  ت یدرمان  اگر شروع علائم  شودیانجام   .

م  د یشد  ای   یناگهان ه  توانیبود،  نمک  د  ک یپرتونای از  کرد.  اصلاح   یحلقو  ک ی ورتیاستفاده  به  است  ممکن 

نامناسب  است ترشح    کنمم  یانهیاستفاده شود. درمان سرطان زم  اطیبا احت  د یکمک کند، اما با  یپوناترمیه

 را بهبود بخشد.  مار ی ( را کاهش دهد و علائم بADH) یهورمون ضدادرار

 ( 12.2  شکل ) ی میزیپومنیها

درصد موارد به    60. در  دهدیرخ م   هیکل   ای   یاز دست دادن آن از دستگاه گوارش  لیمعمولاً به دل   ی زمیپومنایه

  0.5>)  د یشد  یزم یپومنای ه. در  دهدیرخ م   ی پوکالمیمشترک از دست دادن، مانند اسهال، ه   ی هاسمیمکان  ل یدل

mmol/Lکم، ترشح   میزیدر حضور من   را یز  دهد یرخ م   زین  ی پوکلسم ی(، هPTH    کیتحر  د یروئیهورمون پاراتیا  

بشودیم ط  مارانی.  علائم  یع ی وس  فیبا  تحر  نی عضلا-ی عصب  از  آر  ی عصب  یریپذ  ک یو  مراجعه    ی قلب  یتم یو 

میم علائم  دل یکنند.  به  ه  ی پوکالمایه  لی تواند  ب  ی پوکلسمایو  و  باشد  اس   مارانیهمزمان  است    دوز یممکن 

ب  کیمتابول باشند.  روان  ج یو گ   ی ممکن است عصب  ماران یداشته  کما    یتشنج و حت   ،یباشند و تجربه حملات 

خون، از    یمیوشی ب  شاتیآزما  دی. بااست  عیشا  یتم یباشد، آر  نیشی پ  یقلب   یماری ب  یدارا  ماریاگر ب  داشته باشند.

کلس من   نین یکرات  م، ی جمله  ز  زه،یونی  میزی و  شود  من  ک ی   را یانجام  از  بصورت    م یزیقسمت  به  همواره  متصل 

 پلاسما است.  یهانیپروتئ

 
1 syndrome of inappropriate antidiuresis (SIAD) 
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 یمیزیپومنیها علت 12.2 شکل

تا    8  ی مول ط   یلی م   50  یدی ممکن است به دوز آهسته ور  ماران ی دارد و ب  ی به شدت علائم بستگ  ، سرعت اصلاح

سرم   می زیغلظت من  یناگهان شیو افزا شود یاصلاح م به کندی ها در سلول  میزیداشته باشند. من   ازی ساعت ن 24

از    ی ادی و از دست دادن بخش ز  م یزیدفع من  رییاست، باعث تغ   قوس هنلهدر    می زیبازجذب من  کنندهمیکه تنظ 

 انجام شود.  دیبا  دار یبا رهش پا ی خوراک ، درمان شدبدون علامت   ماریکه ب یهنگام نیبنابرا درمان خواهد شد.

 (12.3 شکل) 1تومور زیل سندرم

. در  ندیگویتومور م  زیبه آن سندرم ل  که همراه است    ی ک یها با عواقب متابولاز سلول  ی ادیحاد تعداد ز  بیتخر

سلول   یاز جمله لنفوم، لوسمی و تومورها  یدرمان  یمیو حساس به ش  توده ای  یها یماری با ب  ک ی متاستات  فرم

فسفات،    م،ی منجر به آزاد شدن پتاس  یسلول  بیتواند خود به خود رخ دهد. تخر  یمرتبط است. به ندرت، م  ایزا

پور  ک ی نوکلئ  ی دهایاس م یم   ن یو  که  هیشود  باعث  ه  ی پوکلسم ای تواند  و    یسم یپراورایه  ،یپرفسفاتم ایگذرا، 

  نی. با اشودیم  ی و فسفات به خون به ندرت منجر به هر گونه عواقب مهم  م یشود. آزاد شدن کلس  ی پرکالمایه

  د ی اس  هیشوند. تجز  ه یکرده و باعث اختلال در عملکرد کل  رسوب و فسفات ممکن است همزمان    م یحال، کلس 

به ه  کینوکلئ ایم   یسم ی پراورایمنجر  و  م نطور مناسب درمان  به  در صورتیکه   ن، یشود  بهتواند  یشود،    منجر 

  یی دچار نارسا  مارانی ب  شود.  یهکل   توبولار  ستمیدر س   کی اور  دی اس  یها ستالیرسوب کر  ل یبه دل  هیکل   یی نارسا

تهوع، استفراغ،    ،ی از جمله خستگ  ،یا نهیزم  ی تیالکترول   یناهنجار   نیشوند و با علائم مرتبط با چندیم   هیحاد کل

به طور   د یسرم با  ی می وشیب کنند.یتظاهر م ی، تشنج و مرگ ناگهانیسنکوپ، تتان ،ی قلب  یی نارسا ،ی قلب  ی تمیآر

سرم    می پتاس  شیدر معرض خطر کنترل شود. افزا  مارانی ساعت پس از درمان در ب  72تا    48منظم به مدت  

و ممکن    دارد  همخوانیبا حجم تومور    ،قبل از درمان  LDHباشد، اما    ییای میوشینشانگر ب  نیممکن است اول

درمان حفظ شود.    زیدر طول تجو  د یده ادرار با  ونخوب و بر  ونیدراتاسیخطر باشد. ه  ش یاست نشان دهنده افزا

کاهش   ی( براکازی)راسبور ب ینوترک دازیتوان از اورات اکسیدر نظر گرفته شود و م  د ی با نولیبا آلوپور ی ریشگیپ

 ها استفاده کرد.درمان ریدر صورت شکست سا کیاور د یسطح اس 

 
1 Tumour lysis syndrome 
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 تومور  زیل سندرم 12.3 شکل

رق  رایزاست    ی اتی ح  ار یبس   اسبمن   ون یدراتاسیه رو  قیاثر  بر  سلول  عی ما  ی کننده  تعادل    ی خارج  عدم  دارد، 

م   ی تی الکترول بهبود  افزایرا  را  خون  گردش  حجم  و  کل   ونیلتراسیف   کهدهد  یم  شی بخشد  بهبود  هیدر  را  ها 

یا  کردن    ییای قل  ساعت قبل از شروع درمان شروع شود.  24  دی با  ونیدراتاسیپرخطر، ه  مارانیبخشد. در بیم

  دیاس  ستال یکر  لی کاهش تشک   یبرا  قینظارت دق   همراه بااما ممکن است    ست،ی ادرار معمول ن  ونیزاسیال لکآ

در مراحل    دیبا  زیال ی معمول نتوانستند مشکلات را اصلاح کنند، همود  یدرمان  یهااستفاده شود. اگر روش  ک یاور

 .شود ی ریه جلوگیبرگشت کل  رقابلیغ  یی به نارسا شرفتی در نظر گرفته شود تا از پ هیاول



 

 

 ک یآنکولوژ یهاتی فور - زدهمی س   فصل

 
 ک یآنکولوژ یهاتیفور ینیبال یهای ژگ یو 13.1 شکل

   1ک ینوتروپن سیسپس

مرتبط با درمان    ج یرا  ت یسمنوع    ک ی شود که  یم  فیتعر  L  910×0.5  کمتر از   لیتعداد نوتروف  صورتبه    ینوتروپن

شود.  یشناخته م   2تب دار   ی همراه باشد به عنوان نوتروپن  گرادیدرجه سانت  38از    شیکه با تب ب  یاست. هنگام

م بنابرایعفونت  شود،  مرگ  به  منجر  به سرعت  سر  صیتشخ   نیتواند  درمان  تمام    اریسب  ع یو  در  است.  مهم 

  یبرا  یگریو اگرچه علل د  در نظر گرفته شود   ییشک بالا  د یاند، باکرده  افتیدر  یدرمان  ی می ش  راًیکه اخ   ی مارانیب

ب در  زمان  یسرطان  ماریتب  تا  دارد،  هم  یوجود  شود،  ثابت  آن  فرض  وجود    دیبا  شهیکه خلاف  .  شودعفونت 

از مغز استخوان تحت تابش قرار گرفته باشد    یاد یدهد، اگر حجم ز  رخ   ی تواند به دنبال پرتودرمانیم  ینوتروپن

اول  باشد. استخوان  مغز    ی بهم یبدخ  نفوذ   لیبه دل  یتوپن یاز پان س   ی ممکن است بخش  ای شامل    د یبا  هیدرمان 

  ی ریو نمونه گ  یجمع آوردر صورت وجود(،    line central  یا   3ی طی کشت خون )مح  ؛ غربال عفونت شاملبرنامه  

ا4ادرار   قسمت میانی بدون  .  است  (line central  ، یاکشت )مانند گلو  یو سواب برا  نه یقفسه س  کسی، اشعه 

شروع   ،استاندارد  کردی رو  ،سپس  .ستی ن  دیمف  یاضاف  ی کیولوژیکروبی م  یابی ارز  چی عفونت، ه  یموضع  علائموجود  

  یها و بر اساس الگوهاستیولوژیکروبی مورد توافق با م  مارستانیب  ی هااستیبر اساس س  یتجرب  ی هاک یوتیب  یآنت

به    6مروپنم   ای  5نی با تازوس  یتک درمان  ایخط اول    یاست. درمان تجرب  ک یوتیب   یآنت   به  مقاومتمشاهده شده  

 
1 Neutropenic sepsis 
2 febrile neutropenia 
3 Peripheral 
4 Midstream Specimen of Urine (MSU) 
5 tazocin 
6 meropenem 
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و در صورت مشکوک شدن به    دازولیمترون  یهواز  یبه عفونت ب  وجود شک   است. در صورت  نیسی جنتاما  همراه

  د یها باک یوتیب  ی اضافه شود. آنت  ،ممکن است  ن یکوپلانیت  ای   نیسیوانکوما  ،1نیل یفلوکلوگزاسعفونت گرم مثبت  

ساعت پاسخ نداد،    48تا    36است. اگر بعد از    یاغلب منف  ج ینتا  نیشوند، اگرچه ا  می کشت تنظ  جیبر اساس نتا

در نظر گرفته    دیبا   یشوند و پوشش ضد قارچ   یبررس   ک ی ولوژیکروبیم   یهاهیتوص  ر اساسب  دیها باک یوتیب  یآنت

  یبرا  ییهاشود و دستورالعملیاستفاده نم   ی مبتلا به نوتروپن  مارانی همه ب  یبه طور معمول برا  G-CSFشود.  

 شده است.   جادیاستفاده ا

 

 رویکرد سپسیس نوتروپنیک  13.2شکل 

 ی فوقان اجوف  د یور انسداد

  کوچک سلول  نومی کارسهای ریه به ویژه  توسط تومورهای مدیاستن اغلب در سرطان  ،2انسداد ورید اجوف فوقانی 

دهد.  رخ مینیز  و متاستاز از تومورهای دیگر    لایه زایادهد، اما همچنین با لنفوم، تومورهای سلول  رخ می  3  هیر

 تر داخل وریدی مرکزی دارند، ایجاد شود. اهمچنین ممکن است در اثر ترومبوز به خصوص در بیمارانی که کات 

ممکن    گرچه  ، استمعمولاً به صورت پنهان  ،  شودیکه تومور بزرگتر م  ی ها در حالها تا ماههفته  ی ط   علائم

بازوها و صورت، تورم    نه، یدر قسمت س رهیهم رخ دهد. علائم شامل: سردرد، رنگ پوست ت  حاد تراست بصورت  

  تیوضع  ر ییزبان، تغ  ا ی  یی تورم گلو  ل شام  گر ید  یها یژگیگردن و بازو است. و  یدها ی بازوها و صورت، و تورم ور

 در سمت راست( است.   شتری پلورال )ب  یدر فضا  ع یما ش یو افزا یذهن

ب و    میزانبه    یمار ی شدت  ور  وجود انسداد  م  کرونری  د یچرخه عروق   کرونری خون    ان ی. جرشودیمربوط 

ممکن    ماریاست. ب  یپالس   ریو غ  الاب  JVPمهم،    ین ی بال  یها یژگیاز و  یکیکند.    دیی را تأ ینی بال  صیتشخ  تواندیم

نفساست در استراحت دچار   بررس  دهیشن  4دور یاستر  یصدا  ایباشد    تنگی   CT  یربرداریتصو  ی،اصل  یشود. 

 است.  نهیقفسه س تداخلی  

  دها یوئیاز اوپممکن است  .  ردینفس مورد استفاده قرار گ  یدرمان تنگ  یبرا  ژن یاکس  ازو    ندی بنش  دی با  ماریب

شروع   د ی با دکسامتازون به مقدار بالا با  دی. درمان با استروئشوداستفاده    5پنه   سی د  ن یکاهش درد و تسک  یبرا

  رایانجام شود، ز  ی به شکل فور  یبافت   صیتشخ  د یبا  ان، . در صورت امکابدیشود تا تورم اطراف تومور کاهش  

  ینسبت به پرتودرمان  یبهترنتیجه  درمان    یمی شوند، با ش  SVCباعث انسداد    توانندیاز تومورها که م  یبرخ

 
1 flucloxicillin 
2 the superior vena cava (SVC) 
3 Small Cell Lung Cancer Treatment (SCLC)  
4 stridor 
5 dyspnoea 
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و سپس    SVC  یگذار شامل استنت  نهیتومورها، درمان به  شتریب  ی(. برازایا   یهادارند )مانند لنفوم، تومور سلول

 .دهدیم  نیهفته علائم را تسک 2در عرض    مارانیاز ب %90است که در تا  استن یمد یپرتودرمان

 1ی نخاع طناب یرو بر فشار

  ماران، بی   از   ٪20اما ممکن است تا    دهد،یرخ م   یسرطان  مارانبی  از   ٪ 5در   (MSCC) ی نخاع  می بدخ  ی فشردگ

شناخته شده و   مارانی شک بالا در هر دو ب ک ی به  از ین نینشان دهند، بنابرا هیاول یژگ یعارضه را به عنوان و نیا

مهره به    ک ی  ی، فروپاشای  تومور مهره  ک یاز وجود    یممکن است ناش   یفشردگ  است.  داریبا علائم پا  گرانیدر د

 تومور از خود نخاع باشد.    ک ی  ا یرفتن تومور   نیاز ب لیدل

علائم    جهیشود که در نتینخاع م   میادم، اعوجاج و فشرده شدن پارانش   جادی نخاع باعث امیانی    یمتاستازها

که    یی هاسرطان  ای استخوان    ه یاول  ی هاشود. در سرطانیم  جاد یا  دورال یاپ   ی نخاعفشردگی  مشابه    یی هاو نشانه

 تر است.عیشا میلوم پلیو مولت  هیپروستات و ر ، سرطان پستاندهند مانند یبه استخوان متاستاز م

سوراخ    قیاز طر  ی پارا نخاع  ی گسترش متاستازها   ا ی  ی امهره  ی متاستازها  ی معمولاً با گسترش خلف ،  فشردگی

  کمر  یامهره  هناحی  در  موارد  ٪20در    نه،یقفسه س  یامهره  هناحی  در  موارد  ٪70در  افتد.  یاتفاق م   یامهره  نیب

 .افتدیم  اتفاق ی گردن یامهره ه ناحی در موارد ٪10و در 

، است.  طاق بازبصورت  دن ی در هنگام سرفه و دراز کش  ژهیبه و ی ادرد مهره ،نخاع یعلامت فشردگ  ن ینخست

  ستالید  ی به سمت ضعف حرکت  وی شریفشار، پ   تحت  سطح   ر یدو درماتوم ز  ا ی  ک ی   ی حس  رات ییعلائم شامل تغ 

کودال    نایاکوئ  ای  ی رمخروط مدولا  یممکن است باعث فشردگ   ستالی دار  اختلال اسفنکتر است. فش  تیو در نها

  ،نخاع  یتا زمان اثبات عدم وجود فشردگ   دیبا  یفوقان  ی نورون حرکتدر  دو طرفه  علائم    افتنی(.  13.1شود )جدول

 در نظر گرفته شود. ینخاع  یبه عنوان فشردگ 

 کودال  نایاکوئ و یمدولار مخروط ، ینخاع یسازفشرده یهایژگ ی و سهیمقا 13.1 جدول

Clinical Feature Spinal Cord Conus Medullaris Cauda Equina 

Weakness 
Symmetrical and 

profound 

Symmetrical and 

variable 

Asymmetrical, may be 

mild 

Reflexes 

Increased or absent 

knee and ankle extensor 

plantar reflex 

Increased knee, 

decreased ankle 

extensor plantar reflex 

Decreased knee and 

ankle extensor plantar 

reflex 

Sensory Loss 
Symmetrical, sensory 

level 

Symmetrical, saddle 

distribution 

Asymmetrical, radicular 

pattern 

Sphincters Late loss Early loss Spared often 

Progression Rapid Variable Variable 

متازون  گزا)د   دهایاستروئ   یبا دوز بالا   د یبا  مار یدرمان شود و ب  ی پزشک  تیفور  ک ی به عنوان    د ینخاع با  ی فشردگ

  آیآرام  یاسکن اورژانس  کی( آغاز شود. انجام  یدو بار در روز به صورت خوراک  گرمیل یم  8و    یدی ور  گرمیلیم  16

  یامهره ی ساده ممکن است فروپاش  لمیف   کسیا  شعهشود. ا یبا جراحان مغز و اعصاب بررس  د یاست و با ازمند ین

 .باشد اشتباه  موارد از ٪20را نشان دهد اما ممکن است تا  

پ  یریجلوگ  یبرا  عیو پاسخ سر  صیبر تشخ   یمبتن   تیریمد قابل برگشت    ریغ   یمشکلات عصب   شرفتیاز 

  ا یمحدود در ستون فقرات  اریبس یمار یدارند و ب  نخاعیار محل فش ک ی که  یمارانیدر ب یاست. رفع فشار جراح

را می    یبافت شناس   نمونه  شد،سرطان با  ا علائمها بمراجعه آن  نیاول  نیدارند، مناسب است. اگر ا  گرید  یجاها

 
1 Malignant spinal cord compression (MSCC) 
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  ی پرتودرمان   پس ازمکرر    شار ف  ا ی  یاسکلت   یثبات   یب   ،یجراح   یها  ونیکاسیاند  ریبه دست آورد. سا  یجراح  توان طی

 گسترده است.   ک یمتاستات ی ماریبدون ب ماران یدر ب

  ی ادم ناش  لیانجام شود، اگرچه علائم ممکن است قبل از بهبود به دل  دیبا  یفور  پرتودرمانی  ماران،یب  ریدر سا

  نیدر ب  یتواند به طور قابل توجه  ی و مدت بقا پس از درمان م   یرجراحیاز تشعشع بدتر شوند. پاسخ به درمان غ 

 انواع مختلف تومور متفاوت باشد.

درصد    80از    ش یدرمان است. در ب  جه ینت  ،کننده  ی ن یب  ش یپ  نیتریقو  ،قبل از درمان  ی اختلال عصب  درجه

و از دست دادن عملکرد    یپلژی کوادر  ،یحرکت را حفظ کرد، اما پاراپلژ  توانی، مدارند  ییکه مراجعه سرپا  مارانیب

پس از از دست  ،  درمان نشود  ا یداده شود    صیتشخ  ر یاست، اگر د  نخاع  ی بالقوه فشردگ  یامدهایمثانه از پ   ای روده  

 .ستین یاب یقابل باز ، مارانی در اکثر ب ، یدادن عملکرد عصب

از علائم و    شتری ب  یموفق، آگاه  تیریمد  دیمانند و کلیسال زنده م  1به مدت    ماران ی درصد از ب  30  باًیتقر

 .شودیو درمان زودرس م  صیکه منجر به تشخ  ،ی استاختلال حرکت  ا یدر پشت   دی درد جد ژهیها به ونشانه



 

 

 ک یمتاستات یماریب تیریمد و یابیارز - چهاردهم فصل

و از    ی امنطقه  یلنفاو   یهابه گره  یانتشار لنفاو  قیو از طراست    میبدخ  یمار یمشخصه ب   ،کیگسترش متاستات 

مبتلا    ماران ی در ب  ریمرگ و م  ی عامل اصل  ک ی متاستات  یمار ی ب.  افتدیانتشار هماتوژن به نقاط دور اتفاق م  قیطر

  یانفراد  است، اما درمان   ین یهدف درمان تسک  ماران، یاکثر ب  یعوارض است. برابروز    ی به سرطان و علت اصل

 .(14.1)شکل  باشد  مراقبتی  تواندیاوقات م  ی متاستاز گاه

 
 ک یمتاستات یماریب ینیبال یهایژگ یو 14.1 شکل

 مغز یهامتاستاز

دهد و  یدرصد از کودکان مبتلا به سرطان رخ م   10تا    6درصد از بزرگسالان و    30تا    10مغز در    هایمتاستاز

  ،پستان   ه،یدهند شامل ریکه به طور معمول به مغز متاستاز م  ییاست. تومورها  مرگ و میراز علل مهم    یکی

  ی هاتواند بر اعصاب جمجمه، رگیکند اما میم   ریمغز را درگ  می پارانش  ،شتریشود. بیملانوم و روده بزرگ م

د  یخون تأث  یساختارها  گریو  جمجمه  م  ریداخل  درمان    ی بقا  نیانگ یبگذارد.  استروئ  1بدون  است.    دها یماه 

مبتلا به    ماران یدهند. ب  شیماه افزا  6تا    3تا  ،  کل مغز   پرتودرمانیدر صورت  ماه و    3تا    2توانند بقا را تا  یم

ماه را دارند. نوع تومور بر    13.4  ی بقا  نیانگینشده، م  ییشناسا  هیمتاستاز مغز به عنوان تنها تظاهرات تومور اول

  دارد و سرطان کولورکتال بدتر است.  یبهتر ی آگه شیپ  سرطان پستانگذارد. یم ریثأت ی آگه شیپ

توان  یرا م   نوماتوزی کارس  تیکرد. مننژ  دأییبا کنتراست ت  MRI  ا ی  سی تی   یربرداریتوان با تصویرا م  صیتشخ

درمان کرد. درمان    ی داخل نخاع   ی درمان  ی می کرد و با ش  د أییت  نخاعی -مایع مغزی در    م یبدخ  ی سلول ها  افتن یبا  

  پرتودرمانی تشنج،    یتشنج برا  ضد  یادم مرتبط با تومور، داروها  یبا دوز بالا برا  یدها یمتاستاز مغز شامل استروئ
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  یتواند درمان یدر نظر گرفته شود و م  یمار یمحل ب  کی  یممکن است برا  یاست. جراح  یدرمان  ی می کل مغز و ش

  یکه در آن جراح  ی محل انفراد  ی ریمبتلا به درگ  ماران یب  ی ممکن است برا  کی وتاکتیاستر  پرتودرمانی باشد.  

 در نظر گرفته شود.  ستی ن ریامکان پذ

 ه یر یهامتاستاز

سر و    ی و در تومورها  ا یسلول زا  یتومورها  ه، یسارکوم، کل  د، یروئیروده بزرگ، ت  ، پستان  ه، یر  ی در تومورها  نها یا

  ه یاول  یتوان از تومورهایمنفرد را م   یمتاستازها  رایدارند ز  یبه بررس  ازین  منفرد  عاتیهستند. ضا  عیگردن شا

   توان متاستاز در نظر گرفت.یم  ار یویچند گره ر  ا یبا دو  مارانیداد، اگرچه ب صیتشخ  هیر

در    یماریدرمان به وسعت ب کردیشوند و رویم  ییشناسا یربرداریمعمولاً در مطالعات تصو ، هیر یمتاستازها

در نظر گرفته    برداشت وسیع می تواند  با   دی با  یجراح  ، یانفراد  عات یضا  یدارد. برا  ی بستگ  گرید  ی و جاها  هیر

م  یهورموندرمان    ا ی  یدرمان   یم یش  ،پرتودرمانیشود.   س  توانیرا  درمان  عنوان  و    کی ستمی به  کرد  استفاده 

   دارد. ی سرطان بستگ هیاول صیبه تشخ  ی درمان  یهانهیگز

 کبد  یمتاستازها

با انواع تومورها   مارانیاز ب  ی اریبس  یبرا  یماریب  یمحدود کننده زندگ   ایتواند تنها  یم   ،در کبد  ک ی متاستات  سرطان

ب دل  ماران یباشد.  به  تست  ل یاغلب  در  کبد    ی هااختلال  در    صی تشخ  ی هایناهنجار  ا یعملکرد  شده  داده 

توان برداشت متاستاز را در نظر گرفت، به خصوص  ی، م انتخابی. در موارد  رندیگیقرار م   ی مورد بررس  یربرداریتصو

 بهبود   ٪40-30  به  ٪3ساله را از    5  یمتاستاز، بقا   زیآم   تیاگر منفرد باشد. در سرطان کولورکتال، برداشت موفق 

مورد استفاده    تواندیم   ییویبا فرکانس راد  شیفرسا  ای  یی ای می ش  ونیزاسیمانند آمبول  یگرید  ی هابخشد. روشمی

نباشد، علائم ممکن    ریفوق امکان پذ  ی هاتعداد و اندازه متاستازها کم باشد. اگر روش  نکه یبر ا  طمشرو  رد، یقرار گ

 پاسخ دهند.   ک ی ستمی س ی درمان  یم یاست به ش

 استخوان  یمتاستازها

  ی ت یریمشکل مد  کی   یاستخوان  یمتاستاز است. متاستازها   ریدرگ   ع یعضو شا  نیو کبد سوم   ه یپس از ر  ،استخوان

به دل   ریدر سا  ندهیفزا تومورها هستند که  را هدف    ک ی به طور کلاس   ماران یب  یطولان   یبقا  لیانواع  استخوان 

ارندیگینم بر  مد   نی.  متاستازها   تیریاساس،  د  یاستخوان  یموثر  کانون  بس  مارانیب  رمانبه  به  از    یاریمبتلا 

 شده است.  لیالعلاج تبدصعب  یهاسرطان

ممکن است    نیاست، اما ا  زوتوپیا  با   اسکن استخوان  ،استخوان  ی متاستازها  صی تشخ  یروش حساس برا  ک ی

ساده    کسیکه اشعه ا  یی در جا  کی استئوبلاست  ت یسرکوب فعال  لیبه دل   میلوم  پل ی کاذب در مولت  ی منف   ج ینتا

ب  دهد،یم  حیترج در  ضا  مارانیبدهد.  به  ز  یضرور  افتب  صیتشخ  یبرا  یوپسیب  ، یانفراد  عهیمبتلا    رایاست 

 ساده به نظر برسند. لم یف  یربرداریمتاستازها در تصو هیشب اری استخوان ممکن است بس هیاول یتومورها

تومور    یو کنترل موضع  ی اسکلت  ت یعملکرد، تثب  یابی درد، حفظ و باز  ن یبه تسک  ی ابیدست   ،هدف از مداخله

  ی اسکلت   یثبات   یاز ب  ی که شواهد  ی( است. در مواردیع یبرخورد تومور به ساختار طب  ن ی)به عنوان مثال تسک

بزرگ در مفصل   کیت یل  عهیاالوقوع )مانند ض  بی قر یشکستگ  ا ی( ی خلف  ای  یستون فقرات قدام ی )مانند شکستگ

ب  یضرور  ی تحمل کننده وزن( وجود دارد، ممکن است مداخله جراح   ید یداخل ور  یها فسفونات  س یباشد. 

استخوان    ی مبتلا به متاستازها  ماران ی( به طور گسترده در درمان بباندرونات یا  ای  د یاس  کیزولندرون  درونات، ی)پام 
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موثر    یپرکلسمیا ها و هیمانند شکستگ   یمرتبط با اسکلت   دث شود و در کاهش درد و کاهش حوایاستفاده م 

  ،پرتودرمانی ممکن است موثر باشد.    یو پروستات، هورمون درمان   پستاناز سرطان مانند    ی است. در انواع خاص

  مارانی از ب  یبرخ  یتواند برای( م وم ی)مانند استرانس  ک ی ستمی س  یدهایونوکلئوتیراد  ای  ی خارج  یبه شکل پرتودرمان

سرطاناشدب  د یمف  در  ش  ییها .  به  احتمالاً  کارس   یدرمان  یمی که  )مانند  هستند  درمان    ،پستان(   نوم یحساس 

 است.  د یمف  ک ی ستمیس

 1میبدخ وژنیپلورال اف

  وژنیدرصد پلورال اف   80است.    ی می بدخ  ل یبه دل  وژن یدرصد از پلورال اف   40سرطان است و    ع یعارضه شا  کی  نیا

  شرفته یپ   یماریاغلب نشان دهنده ب  ، وژنیاست. وجود اف   لوسمی لنفوم و    ، پستانو    هیسرطان ر  ل یبه دل  میبدخ

 درمان است.  رقابلیو غ

را نشان    میبدخ  یهااست که ممکن است وجود سلول  یدی کل  بررسی   )مکش جنبی(،   ال پلور  ونیراسیآسپ

اف با خون ر  م یبدخ  ی هاوژنیدهد.  با نسبت  یزی  معمولاً  ماLDH  (>  0.6سرم  /عیمابالای  و  و نسبت  به    ع ی( 

باهمراه هستند(  0.5  <سرم )  نیپروتئ با وضع  تهعلائم تمرکز داش  نیبر تسک  دی . درمان  و متناسب    تیباشد 

با    فیضع   ماران یدرمان مناسب در ب   ک ی ممکن است    ییبه تنها  ونیراسیباشد. آسپ  مار ی ب  یآگه   ش یو پ  یک یزیف 

سرطان    ، سرطان پستان  ه یبه عنوان تظاهرات اول  می بدخ  وژن یکه با پلورال اف   یمحدود باشد. افراد  یبه زندگ   دیام

درمان    یکنند و برا  رهیرا آسپ  ع یما  دی کنند، بایلنفوم مراجعه م   ا ی  ندهیسلول زا  یتومورها  ه، یسلول کوچک ر

  وژنیمبتلا به اف  مارانیب  یبرا  ی درمان  ی هانهی انجام شود. گز  کی ستمیس  ی درمان   یم ی ش  د ی پلور با  ی در فضا  ی ماریب

  ،وژنیفپس از عود ا  آل،دهی است. در حالت ا  تونئالیو شانت پلوروپر  ی پلورکتوم  س، یمکرر پلور شامل پلورودز

 انجام شود. هیاول 2درناژ پس از   دی با سیپلورودز

 م یبدخ تیآس

صفاق با    یریدرگ  ل یبه دل  ادیشناخته شده به احتمال ز  یم یبا بدخ  ماریب  کیدر    شکمداخل    عیما   شدن  جمع

  دیداشته باشد و با   یآگه   شی پ  ت یممکن است اهم  هیاول  ص یدر تشخ  تیاست. وجود آس  السروز  ی هامپلنتیا

مناسب    یبر بررس  دینبا  تیآس  دشود. وجو  یبررس  کی تولوژی س  یابی ارز  با  میبدخ  یها نشان دادن وجود سلول  یبرا

 باشد.  ریهمچنان امکان پذ ی درمان گزینهسرطان،   هیممکن است بسته به محل اول  رایبگذارد، ز ریتأث ماران یب

اساس دلا  صیتشخ بر  تصو  ین یبال  لی معمولاً  اما  تی  ای   MRIاولتراسوند،    یربرداریاست،  درناژ    یبرا  سی 

  یی عبارتند از نارسا ت یآس  می بدخ  ر یاست. علل غ د یمف   ، محصور می شود   ع یکه ما  یی در جا   ژه یبه و  هدایت شده 

س  یاحتقان اندومتر  یعفون  یندهایفرآ  ،ینمیپوپروتئی ه  ه،یکل  یینارسا  ،یکبد  روزیقلب،  تقروزیو    از  ٪10  باًی. 

  شایع  شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیهستند، اگرچه در ب یانهیزم  یم یبدخ ک ی  یدارا تیمبتلا به آس مارانبی

  ای  یبنداهداف مرحله  با   م یبدخ  ت یآس  ی قطع   صی که تشخ  ی زمان  ی برایتولوژیس   ی بررساست.    ص یتشخ  نیتر

  جهی نتدارای  به سرطان تخمدان    هیثانو  میبدخ  تی مبتلا به آس  مارانی. باست  یضرور  یمداخله جراح  یزیربرنامه 

انجام    د یبا  ، کنندیمراجعه م   ت یکه با منشا ناشناخته آس  خانم  ماران ی کامل ب  یبررس   نیو بنابرا  هستند   یبهتر

 شود.

 
1 malignant pleural effusion 
2 drainage 
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  ، یاحلقه  یهاک یورتی(. دPleurx)  یداخل   یعبارت است از پاراسنتز، از جمله استفاده از کاتترها  ترجیدرمان را

  لیدل  می احتباس سد را یز ستند ین د یمف ی مهارکننده آلدوسترون به طور کل  یهاک ی ورتینمک و د کننده  محدود 

  گاهچیو هنبوده    د یمف   عیانداختن تجمع مجدد ما  ریخأهرگز در به ت  نی. استفاده از آلبومستین  م یبدخ  تیآس

  ی صفاق   ع یاز ما  یاد ی ز  ریمقاد  هیپس از تخل   یکاهش حجم داخل عروق   ی ابیباز در    یستال یکر  یهالمحلومؤثرتر از  

 نبوده است.

  ها،ک یورتیممکن است شامل د  میبدخ  تیمبتلا به آس  مارانیدرمان ب  یمورد استفاده برا  یدرمان  یکردهایرو

صفاق جراح  ییزداحجم  ، یدیور -یشنت  آماده  به   یگسترده  برایسازمنظور    ای   ی موضع  یدرمانیم یش   ی 

  چیاست، ه  شدهها نسبت داده درمان  ن یاز ا  یشدن بقا به برخ  ی باشد. اگرچه طولان  شکمی داخل   ای   ک ی ستمیس

 را نشان نداده است. یاستراتژ کی یبرتر ا ی یتا به حال اثربخش  یمطالعه قطع 

 گر ید یهامورد

هستند. متاستاز    نیتر  ع یشا  ین یفوق در عمل بال  ی هااز بدن رخ دهد اما مکان  ی اتواند در هر نقطهیم   متاستاز

برایپوست م ب  ی برخ  یتواند  ناخوشا  ماران یاز  تواند در  یم   یموضع  پرتودرمانی   با   باشد و  ند یناراحت کننده و 

و    هیر   ،سرطان پستاندر    وژنیو اف   کارد یپر  ی ماری است اما ب  نادر   ار یقلب بس   یری درگ  .موارد کنترل شود  یبرخ

و درمان    درناژبا    می بدخ  ت یمشابه آس  ، تیریدهد. مدیم   ل یدرصد موارد را تشک  75شود که  یم   دهی تخمدان د

است. یا نهی سرطان زم یبرا ک ی ستمیس



 

 

 مارکرها   تومور - پانزدهم فصل

شوند و در  یم   دی ها تولهستند که توسط سرطان یاترشح شده  ی هانیپروتئ  ،تومور  هاینشانگر  یا   مارکرها   تومور

  شیو به عنوان عوامل پ یمار ینظارت بر روند ب یبرا یبه عنوان ابزار یهستند. برخ صیقابل تشخ ماران یسرم ب

  ،یآگه   ش یعوامل پ  ص،یشخت  ت، یجمع  یغربالگر  ی. تومور مارکرها ممکن است برای دارندنی کاربرد بال  یآگه

نشانگر    نیازمندی های یکاز متاستازها استفاده شوند. حداقل    یربرداریعود و تصو  ص ینظارت بر درمان، تشخ

 : ند ازاتومور عبارت

 .و ارزان ع یاعتماد، سرسنجش قابل •

 ( 95٪<)  بالا ت یاختصاص و( ٪50 <بالا ) ت یحساس •

 .یمثبت و منف جی نتا ی بالا بینی شی ارزش پ •

 ی نیبال یسودمند

دارند و در   ییخاص که سطوح نشانگر بالا  یمار یب   کیمبتلا به    ماران یبه عنوان درصد ب  ، شیآزما  ک ی   ت یحساس

است که سطوح نشانگر    یمار ی بدون ب  مارانیاز ب  ی درصد  ی ژگیشود. ویم  فیتعر  ، هستند  یمثبت واقع   جهینت

سطوح نشانگر  یعن یمثبت ) ج ی از نتا ی مثبت درصد ی هستند. ارزش اخبار ی واقع یمنف نیدارند و بنابرا ی عیطب

است که سطح نشانگر    یماریبدون ب  ماران یاز ب  ی هستند. نرخ مثبت کاذب درصد  یبالا( است که مثبت واقع 

 .دارند یع یاست که سطح نشانگر طب یمار یمبتلا به ب ماران ی از ب ی کاذب درصد ی دارند. نرخ منف   ییبالا

 1انسان ی جفت  ن یگنادوتروپ

جفت    وتروفوبلاستیتی نسیدر س یک یولوژیزیاست که به صورت ف   ن یکوپروتئیگل   کی ،  یانسان  یجفت   نیگنادوتروپ

  ایسلول زا  یو تومورها  یباردار  ک یتروفوبلاست  یمار یب  ،یو نظارت بر باردار   صی تشخ   یو برا  شودیم   لیتشک

 NSGCT  برای  ،٪100  یدات یه  یو جفت و خال ها  ضهیب  یها  نومیوکارس یکور  یبرا  تیحساس.  شودیاستفاده م

 مدل به نشانگر تومور کامل است.  نیکترینزد نای.است ٪14- 7ها نومیسم  یو برا 48-86٪

 2ن یفتوپروتئ آلفا

سرم است که    یاصل   ن یپروتئ  ، نیشود و در جنیکبد و روده سنتز م   ن، یزرده جن  سه یتوسط ک   ، نیفتوپروتئ  آلفا 

مبتلا به سرطان    ماران یاز ب  یکند. سطوح نسبتاً بالا در برخیمانند عمل م   نیحامل آلبوم  نیپروتئ ک یبه عنوان  

که در    م یبدخ  ریغ   یکبد یماریگاه به گاه مبتلا به ب  ماران ی ب  نیمعده و برونش و همچن  ،یپانکراس، صفراو  یها

مبتلا به سرطان کبد    مارانیدر ب  افتهی  شیشود. سطوح افزا  یدهد، مشاهده م  یرخ م   یفعال کبد  یآن بازساز

 یکه حاو  یو غده صنوبر  استنی از جمله مد  یانیخط م   یها، تخمدان و ساختارهاضهیب  3ی ایزا  هایتومور سلول و  

 .ابدی یم شی افزا ی درمان  یم یش  جهیگهگاه در نت  یسرم  ریشود. مقادیزرده هستند، مشاهده م سه یبافت ک 

 

 
1 Human chorionic gonadotrophin (hCG) 
2 Alpha-fetoprotein (AFP) 
3 Germ Cell Tumor (GCT) 
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 1یجفت  فسفاتاز نیآلکال

  یکم   یاما سطوح سرم  ابد، ی یم  ش یتخمدان افزا  نوم یژرم   س یو د  ضهیب  نوم یدر سم  ، فسفاتاز  نیآلکال   میزوآنزیا

 .ابدییم  شیافزا یگاریدر افراد س

 

CA19-9 

CA19-9،  اپ   ی نی موس در  پانکراس جن  وم یتلیاست که  و  روده  اصلیم   افت ی   ن یمعده،  کاربرد  برا  ی شود.    ی آن 

با حجم تومور مطابقت    یبه خوب  ینظارت بر پاسخ به درمان در سرطان معده و پانکراس است. سطوح به طور کل

سرطان    یغربالگر  یک است. برای متاستات  ی ماریعمدتاً نشان دهنده وجود ب  10000  یندارد، اگرچه سطوح بالا 

  شیتواند باعث افزایاز کلستاز م  یاشود. هر درجهیصفرا دفع م  قیمنحصراً از طر  CA19-9.  ستین  دی پانکراس مف 

 . ابدی شیتخمدان افزا ی مخاط یتواند در تومورهایم  نیسطح آن شود. ا

 2نیبینهیا

  FSHشود و ترشح  یترشح م  ی سرتول  یهاگرانولوزا از جمله سلول  ی هااست که توسط سلول  ی نی پروتئ  ، نیبینهیا

تخمدان    ینادر سلول گرانولوزا  یدر نظارت بر تومورها  ولیاز استراد  دترینشانگر مف   ن یکند. ایرا مهار م  زیپوف یه

 است.

  3ک یونینومبریکارس ژن ی آنت

  ط یشرا  گریدر انواع د  ن یو همچن  ن یجن  ی گوارش   ی هادستگاه گوارش و اندام  یهانومی در کارس  ن یکوپروتئیگل   نیا

در    ژهی)به و  ی التهاب  عات یکبد، ضا  د یشد  می خوش خ  یمار ی ب  شامل؛  نها ی . اابدییم   ش یافزا  م یبدخ   ریو غ  م یبدخ

ب انفارکتوس،  تروما،  .  است  دنیکش  گاریو س   ی ویکل  یینارسا  کلاژن،  ی ها  ی ماریدستگاه گوارش(، عفونت ها، 

گسترده از تومورها از جمله    یمبتلا به متاستازها   ماران ی شود. بیم  افتی یعیدر روده بزرگ طب  زین  نییپا ریمقاد

مر لوزالمعده،  برونش،  معده،  سرم  ،یپستان،  سطح  است  ممکن  آندومتر  و  تخمدان  رحم،  ژن    یآنت  یدهانه 

 نظارت بر پاسخ به درمان استفاده شود.  یتواند برایدهند که م  ش یرا افزا  ک یونینومبری کارس

CA15-3 

  زنان   از   درصد   11  در  پستان،  م یخ  خوش  ی ماریب  به  مبتلا  زنان  از  درصد   12.5  در  CA15-3  یسرم   سطح  شیافزا

  شده  مشاهده  ک ی متاستات  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  از  درصد   64  در  و  عمل  قابل  پستان  سرطان   به  مبتلا

  ینقش   چی ه  ،یماریب  ه یاول  مراحل  یبرا  کم  تیحساس  لیدل  به  نیموس  هیشب  نومی کارس  با   مرتبط  ژن  یآنت.  است

  با   CA15-3  شی افزا.  ابدی   شیافزا  تواندیم  ،زنانه  یها  سرطان  به  مبتلا   ماران یب  از   یبرخ  در.  ندارد  یغربالگر  در

  ی استخوان  ا ی  یکبد  یمتاستازها   به  مبتلا   ماران یب  در   سطح  نیبالاتر  و   ابدییم  شیافزا  یماریب  مرحله  شیافزا

  علائم   ا ی  علائم  بروز  از   قبل ماه  9  تا  2  را  عود  تواندیم  ی ریگیپ  طول در  CA15-3 سطح  شیافزا.  شودیم   مشاهده

 .دهد  صیتشخ ین یبال

CA125 

 
1 Placental alkaline phosphatase 
2 Inhibin 
3 Carcinoembryonic antigen (CEA) 
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CA125،  دی تول  کسیاندوسرو  و   آندومتر  فالوپ،   لوله  صفاق،  کارد،ی پر  جنب،   شامل  ک یسلوم  ومیتلی اپ  مشتقات   از  

  ی آنت  ن یا.  است  نشده  ده ید  ی ع یطب  تخمدان   در   اما   است   شده  ده ید  ترشحات   و  ها   بافت   از   ی اری بس  در .  شود  یم

  سطح  در  تومورها  ریسا   از  ی کم  درصد  در  و  تخمدان  ی مخاط  ریغ  ال یتل یاپ  یتومورها  درصد  80  از  ش یب  در  ژن

  افتهی   شیافزا  IV  ا ی  III  مرحله   ی ماریب  به   مبتلا  ماران یب  از   ٪ 90  از  شی ب  در  نیا   حال،   ن یا  با .  دارد  وجود   سلول

  ی هاسرطان  به  مبتلا  مارانیب  از   درصد  40  از  شی ب.  ابدی یم  شیافزا  I  مرحله  یمار یب  با  ٪50  در   تنها  اما  است،

 .دهندیم  شیافزا را  CA125 سطح  متنوع، ی شناس بافت  و ه یاول یهامحل در  ی شکم داخل  شرفتهیپ

CA125،   مرحله  یتومورها یبرا  یکم  تیحساس  I  ،ی غربالگر  در ینقش   که   است   دی بع  دهدیم  نشان  که دارد  

  ی جراح  از  قبل  CA125  یبالا  اریبس  سطوح.  شودیم   یبررس  ین یبال  ییکارآزما   ک ی   با  موضوع  نیا  اما  باشد،   داشته

  از  پس   CA125  سطح:  از  عبارتند   یآگه  شیپ  عوامل  نیترمهم  حال،  نیا  با.  است  همراه  یبدتر  ی آگه  شیپ  با

  در   نیبنابرا.  CA125  در   برابر  هفت  از   شتریب  ا ی  کوتاه  عمر  مه ین  کاهش   و   یدرمان  ی می ش  دوره   سه   ا ی  دو   ک، ی

 . است دی مف  عود ص یتشخ ی برا و تخمدان سرطان  یبرا یدرمان ی می ش به پاسخ بر نظارت

 1یسنگفرش سلول نومیکارس با مرتبط ژن ی آنت

نظارت بر درمان سرطان    یاست که عمدتاً برا  نی کوپروتئی گل  کی  ی، سلول سنگفرش   نومی ژن مرتبط با کارس  یآنت

  استفاده(  ٪60  تی سر و گردن )حساس  ی سنگفرش  نوم کارسی  و (  ٪85-70  ت یدهانه رحم )حساس  یسلول سنگفرش 

  ریسلول غ  هیسرطان ردرصد    31و در    2کوچک  ر یسلول غ  هیسرطان ردرصد از کل    17شود. سطوح بالا در  می

 شود.یم  دهی د ی سنگفرش کوچک 

 3تپروستا  ی اختصاص ژن ی آنت

و عملکرد آن   شودیم  دی پروستات تول وم یتلیاست که توسط اپ  نیپروتئاز سر  ک ی  ،پروستات   یژن اختصاص  یآنت

  شیها را قادر به تحرک کامل کند. افزاتا آن  کندیها را احاطه کرده است م که اطراف اسپرم  ی کردن ژل  عیرا ما

درصد از مردان مبتلا به    50( در  تری ل  یل ینانوگرم در م  4از    شی)ب  پروستات  یژن اختصاص   یآنت   یسطح سرم

پ کپسول  یکروسکوپ ی م  روستاتسرطان  ب  77و    یداخل  به  مبتلا  مردان  از  داخل    یماکروسکوپ   یمار یدرصد 

  یب یشود. ترکیم   دهیپروستات د   می خوش خ  یپرتروف یدرصد مردان مبتلا به ه  50تا    30دهد. در  یرخ م   یکپسول 

اختصاص   یآنتاز   به دنبال آن سونوگراف   تالیج یرکتوم د  نهیو معا  پروستات  یژن  ب  یو  با    مارانیپروستات در 

شود  ینم  ه یشود، اما در انگلستان توصیمتحده استفاده م   الاتیدر ا  ی غربالگر  یمعمولاً برا  ، یع یرطبیغ  یها افتهی

 زودهنگام سرطان پروستات وجود ندارد.  صیبقا از تشخ  یایبر مزا ی مبن یشواهد  چیه رایز

 هایی از نشانگرهای تومور سرمنمونه 15.1جدول 

Tumour Marker Related Cancers 

β2-microglobulin Myeloma (60%), Non-Hodgkin's lymphoma (15%) 

Alpha-fetoprotein (AFP) 
Non-seminomatous germ cell tumours (80%), Hepatocellular 

carcinoma (50%) 

CA125 
Ovarian epithelial cancer (80%), Gastrointestinal cancer (10%), 

Breast cancer (5%), Lung cancer (5%) 

CA15-3 Breast cancer 

 
1 Squamous cell carcinoma-associated antigen (SCC) 
2 Non-Small Cell Lung Cancer(NSCLC) 
3 Prostate-specific antigen (PSA) 
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CA19-9 
Pancreatic cancer (80%), Mucinous tumour of the ovary (65%), 

Gastric cancer (30%), Colon cancer (30%) 

Calcitonin Medullary cell carcinoma of the thyroid 

Carcinoembryonic antigen 

(CEA) 

Colorectal cancer (especially with liver metastasis), Gastric cancer, 

Breast cancer, Lung cancer 

Human chorionic 

gonadotropin (β-hCG) 

Choriocarcinoma (100%), Non-seminomatous germ cell tumours 

(50–80%), Seminoma (15%) 

Inhibin Granulosa cell cancer of the ovary 

Neurone-specific enolase Neuroblastoma, Small cell lung cancer 

Paraproteins (monoclonal) Myeloma (98%) 

Placental alkaline phosphatase 

(PLAP) 
Seminoma (50%), Ovarian dysgerminoma (50%) 

Prostate-specific antigen 

(PSA) 
Prostate cancer (95%) 

SCC Squamous cell cervical cancer, Squamous head and neck cancer 

Thyroglobulin Papillary and follicular thyroid cancer 

 هاهورمون 

داد و درمان را    صی تشخ  ی و پشت سر هم الیسر  ی ریتوان با اندازه گیرا م  زیتومور بافت غدد درون ر  نیچند

پپت   نیتونیکنترل کرد. کلس  استفاده    دیروئیت  ی مدولار  نومیکارس   یدر غربالگر  نیتون  یشده کلس   دی تول  دیو 

متابولیم هومووان  د یاس  کی للماندلیوان  ن،یکاتکولام  یهاتیشود.    ص یتشخ  یبرا  نندتوایم  د یاس   ک یلیو 

 نوروبلاستوم استفاده شوند.



 

 

 سرطان  یغربالگر - شانزدهم  فصل

  فیعلائم را توص  جادی سرطان قبل از ا  یی به منظور شناسا  ت یجمع   کی   ک ی ستماتی س  ش یسرطان، آزما  یغربالگر

کرده    یی است شناسا  از یموفق مورد ن  یغربالگر  یرا که برا  یدی کل  ی هایژگ یو  یکند. سازمان بهداشت جهانیم

ا16.1است )جدول قب  هانی(.  به  آزماتی)جمع   لهیمربوط  متأسفانه    ش،ی (،  است.  )پول(  و خزانه  تومور  درمان، 

 ها در دسترس است. آن یبرا تیجمع  یوجود دارد که غربالگر یکم   یهاسرطان

 موفق یغربالگر یبرا یجهان بهداشت سازمان توجه 16.1 جدول

1 The population to screen should be agreed 

2 The test should be acceptable 

3 Screening is for a condition of importance 

4 Latent period allows for intervention 

5 The disease natural history is well understood 

6 Diagnostic facilities are available 

7 Appropriate test is available 

8 Effective early treatment is available 

9 The programme is cost effective 

10 
Screening should be continuous, i.e., screening and treatment of the condition does not result in 

eradication and therefore testing is required from one generation to the next 

غربالگر  یسودمند توانا  یتست  واقع   صیتشخ   ییبه  توانات ی)حساس  یمثبت  و  منف  یی (  (  یژگ ی)و  یواقع  یرد 

 (.16.2ل دارد )جدو  یبستگ

 یغربالگر تست کی کاربرد 16.2 جدول

Specificity: 

ability to detect 

negatives 

= 
true negatives/true negativ

es 
+ false positives 

Specificity: 

ability to detect 

positives 

= 
true positives/ 

true positives 
+ false negatives 

Positive 

predictive value 
= 

true positives/ 

true positives 
+ false positives 

Negative 

predictive value 
= 

true negatives/true negativ

es 
+ false negatives 

 موفق یغربالگر

از تست تشخ   ،یبودن غربالگر  ز یآم  ت یموفق   یبرا ا  د یبا  صیاستفاده  باشد و در حالت  با  دهی آسان    کی  د ی آل 

تشخ  ی سرطان  ش یپ  تیوضع ا  صیرا  از  قبل  را  درمان  امکان  که  م  جاد ی دهد  فراهم  مهاجم  کند.  یسرطان 

را فراهم    یرطانس  شی پ  ت یوضع  کی  ص یدارند که امکان تشخ  یع یوجود دارند که سابقه طب  ی کم  یهاسرطان

  یمولکول   یهایبر اساس ناهنجار   یاندهیشده باشد و به طور فزا  فیهدف به وضوح تعر  تیجمع  ک ی   دیکند. بایم

  فیسرطان کولورکتال تعر  یبرا  APCژن    تیوضع  ا یسرطان پستان و تخمدان    یبرا  BRCA1ژن    تیمانند وضع 

کاهش خطر با استفاده    یفرصت مداخله برا  ا ی  دتری شد  یهدف، خطر بالاتر با غربالگر  ی هاگروه  ن یشود. در چنیم

 همراه است. ی کولکتوم ا ی ی اوفورکتوم ،یبا ماستکتوم رانهیشگیپ  یاز جراح
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دهد و طول عمر را    رییسرطان را تغ   ی عیطب  خ ی همراه شود که تار  یابا مداخله  دی با  زیآم  ت یموفق   صیتشخ

.  گذاردیم  ریبر بقا تأث  یمداخله کمتر  زانیباشد، م  ترشرفتهی پ  صیدهد. هرچه سرطان در نقطه تشخ   شیافزا

  یدی آن کل  یایدر مورد مزا  تیوجود دارد و آموزش جمع   ی حضور در غربالگر  یمقاومت برا  مارانی از ب  یبرخ  یبرا

 است.

 عواملی که در ارزیابی برنامه غربالگری باید در نظر گرفته شود 16.3جدول 

• Is the disease curable if diagnosed early? 

• What is the sensitivity of the test used? 

• Is the disease common? 

• How frequently should the test be done? 

• What population should be tested? 

• What are the disadvantages of screening? 

 1شاخص زمان تورش ای ی ابیزود یریسوگ

با   سهیدر مقا نیدهد، بنابرا صی( تشخی علامت شی )پ  هیتواند تومورها را در مراحل اولیم  ،یغربالگر به کارگیری

طول عمر    شیباعث افزا  هیاگر درمان اول   یشود، حتیم   یطولان  یبه طور جعل  یبعد  یبقا   ،ی گروه علامت  ک ی

  ر یطول عمر تأث  شیو افزا  ریبر مرگ و م   دیو درمان زودهنگام با   صیباشد، تشخ  دی مف   یغربالگر  نکه یا  ینشود. برا

 بگذارد.

  2زمان طول تورش

  یی شناسا  یوجود دارد که با غربالگر  یشتریدارند و احتمال ب  ی تریدوره نهفته طولان  ،با رشد کندتر  یهاسرطان

شوند،  یداده م  صی نارس تشخ  یماریمبتلا به ب  ماران یاز ب  یشتریتعداد ب  ،یبرنامه غربالگر  ک یشوند. در شروع  

  یتهاجم   یاگر بروز تومورها  یبود، حت   هدخوا  شتر یآهسته در حال رشد ب  یتومورها  وعیدر هر زمان، ش   رایز

ا باشد.  بقا  یریسوگ   نیمشابه  بهبود  به  م در گروه غربال  زیآمتوهم  یمنجر  بقاشودیشده  بهبود زمان    نیا  ی. 

 نسبت داد.  هیتوان به طور کامل به درمان اول یرا نم  ماران یب

 پستان  سرطان یغربالگر

  ییشناسا ی هااز سرطان ی ادیسرطان پستان است. درصد ز ت یریمهم در مد شرفتیپ  کی  ی ماموگراف  یغربالگر

درجا هستند.    یفقط تومورها  ا یبغل هستند    ریمتر بدون گسترش گره ز  ی سانت  2کمتر از    ی، شده در غربالگر

 .تاس نه یو تراکم بافت نرم در س ون یکاسی ف ی کروکلسیم ی مشکوک ماموگراف یهایژگیو

را نشان    سرطان پستان   ریم  و  مرگ   یدرصد  25کاهش    ت، یبر جمع  ی مبتن  شدهیتصادف  یهاییکارآزما  یبرخ

  ده یاند. فانشده  یابی ارز  یسال بودند. زنان مسن به اندازه کاف  69تا    50  بردند،گه نفع می  یسن  یهادادند. گروه

دهند که  یرخ م   یربالگردر سال سوم پس از غ  نتروال یا  ی هاآن در زنان جوان ثابت نشده است. اکثر سرطان

سال    3ساله هر    70تا    50سال باشد. در انگلستان، به زنان    2دهد فرکانس مطلوب ممکن است هر  ینشان م

 شود. یدو بار ارائه م  یماموگراف ی غربالگر کباری

 کولورکتال سرطان یغربالگر

 
1 lead time bias 
2 Length time bias 
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  یخون مخف  یسال برا  50  ی افراد بالا  ت یجمع  ی اند که غربالگرکنترل شده نشان داده  ی مطالعه تصادف  چهار 

م و  مرگ  کلورکتالاز    یناش  ریمدفوع،  م   سرطان  کاهش  شاهد یرا  مورد  مطالعات  داده  ی دهد.  که  نشان  اند 

در حال انجام    ایتانیدر بر  یرغربالگ  یش یبرنامه آزما  ک ی موثر است.    تیجمع  یغربالگر   یبرا  یدوسکوپ یگموئیس

انجام    ینظارت   ی کولونوسکوپ  کبار ی سال    3تا    1هر    د یبا  HNPCC  ا ی  FAPمبتلا به    یخانواده ها   ی است. اعضا

 دهد.یرا کاهش م سرطان کلورکتالاز  یناش  ریدهند که مرگ و م

 معده  سرطان یغربالگر

آن بالا است،    وعیقابل درمان است و در ژاپن که ش  یجراح  قیزودهنگام از طر  صی معده در صورت تشخ   سرطان

 داده است. شیافزا ، شوندیو درمان م یی شناسا ه یرا که در مراحل اول  یی هاتعداد سرطان ی آندوسکوپ یغربالگر

 پروستات  سرطان یغربالگر

 3.5مرد، نرخ سرطان    18000در    تالیجیرکتوم د   نهی سرم و معا  PSA  یریگاندازه  هیاول   یغربالگر  یی کارآزما  ک ی

بودند.  یدرمان  کالیبودند که قابل درمان راد یموضع یدرصد آن تومورها 90از   شیداد که ب صیدرصد را تشخ 

  چی حال، ه  نیمتحده شد. با ا  الاتیژه در ایسرطان پروستات به و  یبه برنامه غربالگر  یمنجر به علاقه مند   نیا

  دی شا نینکرده است. ا ی بر بقا را بررس یغربالگر  ریتأث ی شده به اندازه کاف و کنترل شده یسازیتصادف  یی کارآزما 

زودرس پروستات    ی سرطان محل  یرا برا  نهیدرمان به  یاشده  ی تصادف   ین یبال  ییکارآزما  چیه  رایتعجب آور نباشد ز 

درصد از مردان    3رود    یدهد: انتظار م یامر را نشان م  نیا  لیاز دل  یبخش  یغربالگر  یهانکرده است. مدل  یابیارز

  100  یبرا  ن،یسال است. بنابرا  9کاهش عمر    نی انگیبر اثر سرطان پروستات جان خود را از دست بدهند و م 

  یریسال عمر جلوگ   27سه مرگ و    ز ا  تواندیکامل م  یدرمان درمان  ک ی همراه با    آلدهیا  ی برنامه غربالگر  ک ی مرد،  

 ماهه است.   3کل گروه غربال شده   یبرا یبه زندگ  د ی ام شیافزا یبه معنا ن یکند. ا

 رحم دهانه سرطان یغربالگر

داخل    ینئوپلاز  ص یتشخ  یدهانه رحم برا  ریاسم  یاساس غربالگر  کولائویپاپان  یز یبردار و رنگ آم  ه یلا  یتولوژیس

برنامه غربالگر  1دهانه رحم   م یبدخ   شیپ  الی تلیاپ بروز سرطان سنگفرش  یاست.  را    ی دهانه رحم،  دهانه رحم 

 . ستین نومی قابل اعتماد آدنوکارس  صیکاهش داده است، اما قادر به تشخ

توان با    15-10  یی )تجسم دهانه رحم با بزرگنما  ی با کولپوسکوپ  دی( باCIN 2/3)  یعنی   یع یطب  ریغ   ریاسم

ناقص باشد،    یکولپوسکوپ  یوپس یدنبال شود. اگر ب  ی وپسی( و بیعروق  یبهبود الگو  یسبز برا  لترینور روشن و ف 

سال هر   49تا  25زنان  ا، یتانی. در بردببرن نیانتقال را از ب هیرا انجام دهند و ناح  یمخروط ی وپسیب دیبا  مارانیب

 . شوندیم  یغربالگر کبار یسال   5سال   64تا  50و زنان  کباریسال   3

 تخمدان سرطان یغربالگر

  یهاییدر کارآزما  نال ی ترانس واژ  یسونوگراف   ایسرم و    CA125نشانگر تومور    یر یتخمدان با اندازه گ  یغربالگر

تواند تومورها را در مراحل  یاست و م   ریامکان پذ  کرد یرو  نیاست. اگرچه ا  یشده تحت بررس  ی تصادف   ین یبال

غربال شده وجود ندارد.    یهادر گروه  بقابر بهبود    ی مبن  یشواهد  چ ی دهد، هنوز ه  صیو قابل درمان تشخ  هیاول

 وجود ندارد.  یاز غربالگر تیحما یبرا یمدرک  چ یه BRCA2 ا ی BRCA1در زنان مبتلا به جهش   یحت

 
1 cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 
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 ه یر سرطان یغربالگر

پرخطر موثر نبوده   ی هاتیدر جمع  ی خلط حت  یتولوژ یس   ای و    نهی قفسه س  یوگراف یبا راد  هیسرطان ر   یغربالگر

  ی ت   یرا نشان دهند. س   هیاز سرطان ر   یناش  ریشده نتوانستند کاهش مرگ و م  یتصادف  ییاست. چهار کارآزما

 است.  یابی هنوز در دست ارز هی ر هیاول  یسرطان ها ص یتشخ ی برا نییبا دوز پا چی اسکن مارپ

 نده یآ

ها  ازمندین  ،زیآم  تیموفق   یغربالگر درمان  صیتشخ  یروش  با  همراه  ا  یهابهتر  بر  علاوه  است.    ن، یبهتر 

تعداد    ییداده و منجر به شناسا شیافزا  ی ادیز  زانیسرطان را به م   شرفتیدرک پ یمولکول  یپزشک   یها شرفتیپ

شده    یی خطر شناسا  یک یژنت   ی رناهنجا  ک ی   ل یکه به دل  یمارانیمستعد سرطان شده است. ب  ی هااز سندرم  ی ادیز

اغلب با تدارکات موجود تحت    یمارانیب  نیرا داشته باشند، اما چن  رانهیشگیدارند، ممکن است فرصت مداخله پ

 شوند.  جادی ا یمل  یغربالگر یقبل از شروع برنامه ها ی توانند در سنیها مو سرطان رندیگیمراقبت قرار م

  ی هاپروتکل  جادیا  یاست و برا  یک یاستعداد ژنت   لیبزرگسالان به دل   یهادرصد از همه سرطان  10تنها حدود  

 است.  ازین یشتری به مطالعات ب ستند، یمستعد ابتلا به سرطان ن ی کی که از نظر ژنت  یکسان  یمؤثر برا یغربالگر



 

 

 ی آنکولوژ در یربرداریتصو - هفدهم فصل

  ، یماریوسعت ب  نیی تع  ص، یاز تشخ  ارائه مراقبت از سرطان   یبرا  از یمورد ن  یدی کل  سیسرو  ک ی   ،یربرداریتصو

است.    (17.1)جدول    ی امداخله  ی کردهایعودکننده و استفاده از رو  ی ماریب  صی ها، تشخ پاسخ به درمان  ی ابیارز

  دیبا  نیو ا  ریخ  ا یگذارد  یم  ریتأث  ماریب  تیریخاص بر مد  شی آزما  ک ی   ایمهم است که در نظر گرفته شود که آ

  یربرداریاز اشکال تصو  یمورد استفاده در برخ  زانیونی  یقرار گرفتن در معرض پرتوها  یاحتمال  بیدر برابر آس

 متعادل شود. 

 ی آنکولوژ عمل در یا مداخله یولوژیراد یکردهایرو 17.1 جدول

Central indwelling 

catheter 

Indwelling catheters are inserted under ultrasound guidance into the 

subclavian vein and into the right atrium. They can be used for vascular 

access, sampling blood, and delivery of chemotherapy. 

Chemoembolisation 

Occlusion of an artery to induce ischaemia and resulting tumour necrosis, 

and to arrest growth by the intra-arterial delivery of particulate materials, 

sclerosing solutions, or liquid that solidifies. This can control bleeding and 

relieve pain. 

Focused ultrasound 

A high-intensity focused ultrasound beam can treat tumour tissue, inducing 

high temperature that causes cell damage due to protein denaturation and 

capillary bed destruction, particularly useful for liver metastasis. 

Image-guided biopsy 

Percutaneous biopsy is a cost-effective approach to cancer diagnosis, 

accessible for almost all tissues, achievable as an outpatient procedure using 

sedation and local analgesia. 

Mechanical devices 
Ureteric stents, colonic and biliary stents are examples where a radiologist 

can improve symptoms in a patient with obstruction of a conduit. 

Oesophageal stent 

Stent insertion for oesophageal obstruction can restore function and quality 

of life in patients with malignant obstruction due to a circumferential lesion 

or extrinsic compression. 

Vena cava filter 

Patients with cancer at high risk of thromboembolism can have a filter 

inserted into the IVC to reduce the risk of pulmonary emboli, particularly 

useful for those considered for surgery who cannot remain on full 

anticoagulation. 

Venous stent Used to recannulate the SVC following obstruction from an extrinsic mass. 

 ساده  لمیف یربرداریتصو

و    ک ی اسکلروت  یهاتوانند واکنشیها مهستند. آن  دی از اسکلت مف   یربرداریتصو  یبرا  ژهیبه و  ، ساده  ی هالمیف 

  لیالوقوع به دل   بی قر  یدر مورد احتمال شکستگ  ی متاستاز نشان دهند و اطلاعات  لیاستخوان را به دل  کی تیل

ا  کیمتاستات   ی ماریب بر  کی   ، نهیقفسه س   کس ی ارائه دهند. اشعه  به ر  یغربالگر  یاروش ساده  ها و  هیمتاستاز 

 مشکوک به عفونت است.

  کی  نیشود. ایاستفاده م  سرطان پستانزنان از نظر    یماموگراف  یغربالگر  یبرا  ،ساده  لمیف   یربرداریتصو

درجا    یمجرا  نومیها است. هر دو سرطان مهاجم و کارسونیکاس ی ف یکروکلس ی ها و متوده  یبرا  ی کی ولوژیراد  یبررس

با    یابیارز  یشود برایمثبت م  شانتستکه    یداد. زنان  صیتشخ  یربرداریروش تصو  نیتوان با استفاده از ایرا م

س  یسونوگراف   ،ی نیبال   نهیمعا سوزنی  یتولوژیو  م   آسپیراسیون  داده  ماموگراف یارجاع  روش    یشوند.  تنها 

 موثر است. یغربالگر  طی است که به وضوح در هنگام استفاده در مح یربرداریتصو
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 دهد  یم  نشان را هیر متعدد یمتاستازها که نهیس قفسه کسیا اشعه 17.1 شکل

 ی سونوگراف

از طریاولتراسوند را م  یربرداریتصو انجام داد.  امواج صوت   ق یتوان در کنار تخت  از  بالا    یاستفاده  فرکانس  با 

  ی دارد. امواج صوت  یاپراتور ماهر بستگ  کیبه    نی به دست آورد، اما ا  ماها یاز هواپ  یار یرا در بس  ریتوان تصاویم

در پشت    «هیاثر سا»  کی   جادیشوند و باعث ا  یم   عکسکنند و منیاستخوان نفوذ نم  ایگاز    یبه نواح  یبه خوب

 .ابدییپوشاننده کاهش م  یشوند. وضوح با چربیمورد نظر م  هیناح

سرم    یمیوشیو ب  ین یبال   نهی، همراه با معا(17.2)شکل    متاستاز کبد  یدر غربالگر  ینقش روشن   یسونوگراف 

از جامد موثر است.   ک ی ست یک   نومی کارس  صینشان داد که در تشخ  یتوان در سونوگراف یرا م   ضهیب  یهادارد. توده

و  د،یروئیت  ی هاتوده  ی ابی ارز  یبرا  نیا به  و  در    هیکل   ژه یپستان  ک  90که  موارد  را مستی درصد  از    ی ها  توان 

مف   صیتشخ  نومای کارس سونوگراف   د یداد،  آندوسکوپ   یاست.  گ  بیترک  یبا  اندازه  در  و  است  وسعت    یریشده 

 و برونش نقش دارد.  یمر یتومورها

 
 شود یدر قلب و مثانه مشاهده م یعیبغل چپ است. جذب طب ریمثبت در ز یگره لنفاو کیدهنده نشان PETاسکن  17.2 شکل

 ی وتریکامپ ی توموگراف

تر  ی ت   یس برا  ماران یب  یبرا  یربرداریتصو  ی بررس  ن یمتداول  و  به سرطان است  تهاجم    زان یم  نییتع  ی مبتلا 

( استفاده  Mو    N یمتاستاز دوردست )مرحله ساز   ا ی  ی غدد لنفاو یریدرگ نی( و همچنT  ی)مرحله بند  یموضع

توده    ص یشخدر ت  آسپیراسیون سوزنی  ای   یوپسی ب  یبرا  یت   یس   ییتوانند از راهنمایها م شود. اکثر سرطانیم

 مشکوک بهره مند شوند.

  ص یدر تشخ  نانیاطم   تیقابل  ژهیکاذب وجود دارد، به و  یمثبت کاذب و منف  یهاافتهیبا    ییهاتیمحدود

  جاد یرا ا  یکه ظاهر مشکوک   کیپاتولوژ ریروده غ  ی هاحلقه ا یمتر  ی سانت  1 باً یبا قطر تقر ک ی پاتولوژ  یغدد لنفاو

   .(17.3)شکل  است یوی متاستاز ر ص یتشخ یروش برا  نیحساس تر ی،ت ی سکند. یم
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 است یدهنده بهبود غدد لنفاوپس از درمان که نشان PETاز  ریتصو همان 17.3 شکل

 ی سیمغناط رزونانس یربرداریتصو

را در مورد    ی و مولکول  یک یولوژیزیف   ،یعملکرد  ،یح یاطلاعات تشر  ی،س یرزونانس مغناط   یربرداریتصو  ی هاک ی تکن

  ی بافت منحصر به فرد  ، یطبقه بند  ن ی. اکنندیارائه م  in vitroو    in vivo  طیمختلف در شرا  یها و تومورهابافت

طر از  محل  قیرا  نرم،  بافت  شناسا  یک یآناتوم  قیدق  ی ساز  یکنتراست  و  یتعداد  ییو  و  تومورها    یهایژگیاز 

سیستم عصبی    یبرا  ی انتخاب  یربرداریروش تصو  ی، س یرزونانس مغناط   یربرداریتصو  کند. یفراهم م  ی طیزمحیر

  یو کبد صفراو  یلگن  ،یعروق  عاتی ضا  یاب یدر ارز نیو همچن  یعضلان یستون فقرات و اسکلت  ی، تومورهامرکزی

  یمحبوب برا  نی گزیجا  کیشدن به    لیدر حال تبد  1ی سی رزونانس مغناط  یوپانکراتوگراف یاست که در آن کلانژ

تصو  2ی پیآرسیا  ا ی گرد  عقب  کی آندوسکوپ  ی وگراف یکلانژ هنگام  د  یربرداریدر  صفراو  رخت از  است.    یکبد 

  ریاخ  یهایاستفاده کرد. نگران  نهیدر زنان با بافت متراکم س   ژهیبه و  ،سرطان پستان  صیتشخ  یتوان از آن برایم

ف  مورد  گادول  ک ینفروژن  کی ستمیس  بروزی در  با  احت  وم ینی مرتبط  به  حاجب    اط یمنجر  ماده  از  استفاده  در 

 است.  شده هیمبتلا به اختلال عملکرد کل  ماران یدر ب یس ی رزونانس مغناط یربرداریتصو

توال توان  یم  شتر،یب   یوتریکامپ  ی ساز  ره یتر و ذخعیسری  سی رزونانس مغناط  یربرداریتصو  ی هاپالس  ی با 

با وضوح    ی را به صورت کم   ی بافت   وژن یکرد و پرف  ی ابی را رد  ه یکل   ون یو فونکس  وژنیاسکن پرف   -وم ینی جذب گادول

  یریاندازه گ یتوان برایرا م  ایبا کنتراست پو یربرداریتصو وژن،یکرد. علاوه بر پرف   یریاندازه گ یمتر یلیم ریز

و محصول    یخارج سلول  ی کسر نکروز، فضا  ،یمغز  یسد خون  یرینفوذپذ  ،یمانند حجم خون مغز  ییپارامترها

 استفاده کرد.  ی ریسطح نفوذپذ

 
 دهد یم نشان را تخمدان سرطان از کبد متاستاز MRI اسکن 17.4 شکل

 
1 magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) 
2 Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
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 زوتوپ یوایراد یربرداریتصو

تابش را ارسال    یها دارد، اما فقط مقدار کم از بافت  ی اریبس  یبرا  ی ف ی ضع  یژگیو و   فیضع  تیروش حساس   نیا

  ش یافزا  یکند که در نواحیاستفاده م   ومیفسفات نشاندار شده با تکنس   بیترک  99. اسکن استخوان از  کندیم

در مناطق عفونت،    زوتوپیا  را یز  د شو  ی م   فیضع  یژگ یمنجر به و  ن یشود. ایدر اسکلت جذب م   کی متابول  تیفعال 

به    هیمهره ثانو  یفروپاش  ل یمناطق مثبت کاذب به دل  نیشود. بنابرایجذب م  ک ی متاستات  یمار ی ب  ای   یشکستگ 

وجود،  نیساده است. با ا لمیف  یربرداریبا تصو یبه همبستگ  از یشوند و اغلب نیداده م   صیاستخوان تشخ یپوک

 است. ی متاستاز استخوان مخف  صیتشخ یحساس برا شی آزما کیاسکن استخوان 

همراه    هیشوند. تومور اول یاستفاده م   ی عمل جراح  کی   ی نگهبان در ط  یهاگره  ص یها در تشخزوتوپیوایراد

  ی شده و برا  یی شناسا   ه یکننده ناح  ه یتخل  هیاول  ی شود و غدد لنفاویم  ق یتزر  یی وینشاندار راد  زوتوپیا  کی با  

گا  یابیارز شمارنده  از  استفاده  م  گریبا  برداشته  عمل  طول  هنگام یدر  برا  یشود.  نگهبان  گره    ی ماریب  یکه 

را ارائه    یدرصد  95  ی نی بشیو قدرت پ  کندیم  ی را نف   ی غدد لنفاو  یبه پاکساز  ازی است، ن  یمنف  ک ی متاستات

 . دهدیم

 1ترونیپوز  لیگس ی توموگراف

قبل از عمل و نظارت بر پاسخ تومور به درمان    ی مرحله بند   ی برا  ، ترونیپوز  ل یگس   ی توموگراف   یربرداریتصو

است    یسرطان  یهاگلوکز توسط سلول  سمیمتابول  شیافزا  ،FDGسرطان توسط    صی شود. اساس تشخیاستفاده م

  یبرا  سی تی نسبت به    یبالاتر  یژگ یو و  ت یقائل شود. حساس  زیتما  می و بدخ  میخوش خ   عات یضا  نیتواند بیو م

  ٪ 20مشکوک تا    یکه در آن متاستازهاکوچک    ر یسلول غ  هیسرطان ربه عنوان مثال  ها دارد،  از سرطان  یتعداد

کننده بقا    ینیب  ش یگذارد و پ  یم   ریتأث  پرتودرمانی  یزیدرمان، برنامه ر  یشود که بر انتخاب استراتژیم   افتی

 است.

در تومورها، چشم    ی درمان  ی م یسطح تجمع عوامل ش  ی کم   نییتع  یبرا ،ترونیپوز  لیگس   ی توموگراف  لیپتانس

تواند  یم ،ترونیپوز  لیگس  ی توموگراف  هیاول  یپاسخ ها  ن، یدهد. علاوه بر ا  یرا ارائه م  ماریب  یانداز دوز اختصاص 

  ل یگس  یتوموگراف  (17.4و  17.3 یکند )شکل ها  ینی ب شیرا پ یدرمان یم یمدت ش ی طولان یدرمان ها جهینت

و    ردیبافت مورد استفاده قرار گ   یپوکسیتومور و ه  وژنیخون، پرف   انیجر  یریگاندازه  یبرا  تواندمی  ترونیپوز

 .تومور ارائه دهد طی زمحیدر مورد ر ی نشیب

- ترونیپوز  لیگس   ی توموگراف   با استفاده از  یب یترک   ریتصاو  جادیا  یبرا  یو عملکرد  ک یآناتوم  ریتصاو  ادغام 

  تیریو مد  صیتشخ  یبرا  یب یترک  یربرداریبه عنوان تصوسی تی    -یتک فوتون  ی ا  انهیرا  ی توموگراف   ا ی  سی تی 

 سرطان کاربرد دارد. 

 
1 Positron emission tomography (PET) 



 

 

 پاسخ   یابیارز و درمان یکردهایرو - هجدهم فصل

 یدرمان اهداف 

  ک ی درمان مهم است. در انگلستان    م یبستگان او و ت  مار،یانتظارات ب  تیریمد  یبودن هدف درمان برا   مشخص

با نیثبت شود. هدف م  ماریب  ی پزشک   ی ها  ادداشت یالزام است که هدف درمان در    یبرا  ا ی  یدرمان  ت یتواند 

 درمان وجود دارد. یبرا یباشد، و چهار نشانه اصل  ن یتسک

دارد. هدف درمان بهبود    ون یکاسی مبتلا به متاستاز گسترده اند  مارانیاکثر ب  یبرا  ین یتسک   ی،درمان  ی میش

تحمل شود   یبه خوب دی درمان با جهیاست. در نت هیبقا ثانو شیاست. افزا یزندگ  تیف ی علائم با تمرکز بر بهبود ک

 باشد. یو هدف آن به حداقل رساندن عوارض جانب 

اول  یکمک  یدرمان  یم یش  ای  1نئوادجوانت  ی درمان  ی میش از مداخله  برا  هیپس  تومور و    یکاهش سلول  یکه 

  شه ی با هدف ر  یدرمان  ی می . سپس ششودیم  زیشده است، تجو  ی طراح  ی ماکروسکوپ  یها   ی ماری حذف تمام ب

  ی و کل  یماریاز ب یعار  یبه بهبود بقا  یابی. تمرکز بر دستشودیانجام م  ماندهی باق   ک ی کرومتاستاتی م  یمار ی ب  یکن

 است.

روش کاهش    ک یقبل از    ی درمان  یمی است که ش  ییجا  ،هیاول   یدرمان پزشک   ای   نئوادجوانت  ی درمان  ی میش

سلول  ر  یدهنده  م   ی زیبرنامه  انجام  ا  یشده  نیم  ن یشود.  کاهش  به  منجر  جراح  ازی تواند  عمل    شیافزا  ،یبه 

قبل از    مار ی ب اندامو بهبود تناسب  مارستان ی شدن در ب ی کاهش مدت بستر م، یشدن حج  ز یآم ت یاحتمال موفق 

  یاترجمه  قات ی تحق   یرا برا  ی را دارد، اما فرصت  یهمان اهداف درمان کمک   کرد یرو  ن یشود. ا  نتروال یا  یی زدا  م یحج

شوند،  یبرداشته م  یکه در زمان جراح یبعد یهاکند و با نمونه یریکند تا پاسخ به درمان را اندازه گ یم  جادیا

 . استرتبط م

است که    یمارانیسرطان در ب  جاد یاز ا  یریجلوگ  یبرا  یی استفاده از عوامل دارو  ، یدرمان  ی م یاز ش  ی ریشگیپ

  بیترت  نیاند و به اشده  یطراح  سکی اصلاح ر  یعوامل مورد استفاده برا  نیهستند. بنابرا  یدر معرض خطر خاص 

 داشته باشند.  یاثرات نامطلوب قابل توجه  دینبا

 یدرمان  کردیرو

شود.  یم   نییتع  یع یطب  ی سرطان و بافت ها  یبا انتخاب داروها و بهبود  ،یو فاصله زمان  از دارو  یدوز  قیتزر  برنامه

کند.  یم  فیچرخه را تعر  کی شود که  یروز انجام م  28  ای   21درمان هر    ج، یرا  یدرمان  ی می ش  ی ها  می اکثر رژ  یبرا

  یاثربخش  شیتوان به افزایدرمان م  کردیرو  رییکند. با تغیاغلب از شش دوره درمان استفاده م   یدوره درمان  ک ی

دهد و    ر ییرا تغ  تی سم  تیتواند ماهیشود، اما م یم  زین  ت یسم  شیباعث افزا  نی موارد ا  ی . در برخافتی دست  

   شوند.یم  یابی ارز ی نیبال  شاتیدر آزما یی ها شرفتیپ  نیچن

شود. چرخه یروش انجام م  نیبه ا  ینی تسک  یدرمان  یم یاستاندارد است و اکثر ش  کردیرو  ،درمان با دوز کم

ها  لینوتروف   )  ابدی شروع درمان بهبود    یبرا  یشود که عملکرد مغز استخوان به اندازه کافیشروع م  ی زمان  یبعد

>L / 910×1.0 ها و پلاکت>L  /910× 100)   (18.1)شکل. 

 
1 Adjuvant chemotherapy 
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 درمان با دوز کم  18.1شکل 

  تیکند، اما منجر به سم یبالاتر استفاده م ی به کشتن سلول ی ابیدست   یاز دوز بالاتر دارو برا ،درمان با دوز بالا

دهد  یاجازه م   کردی رو  نیبه حداقل رساند. ا  G-CSFتوان با استفاده از  یرا م  نی شود. ایمغز استخوان م   شتریب

تواند کمتر از دوز مورد نظر به  یم   یافت یشود، اما کل دوز در  زیتجو  ،زیدر همان برنامه تجو  ی شتری ب  یتا دارو

 (.18.2)شکل  باشد ، ک یهماتولوژ ری غ  تیسم یها تیمحدود لیدل

 
 بالا  دوز با درمان 18.2 شکل

( است.  ی هر بخش بر اساس مکرر )اغلب هفتگ  زیدوز مورد نظر دارو و تجو  می شامل تقس  ، درمان با دوز متراکم

 شود.  یدر طول زمان مربوط م ی به دوز تجمع یکند اما اثر ضد سرطان یم جاد یا ی کمتر  تیهر دوز جداگانه سم 

  
 متراکم  دوز با درمان 18.3 شکل

موارد با    یکند و در برخ  جادیا  یشتریب  یغلبه کند، کشتار سلول  ییبر مقاومت دارو  تواندیم   یکردی رو  نیچن

  کند   جاد یپاسخ ا  دهد، یرا نشان م   ی ماریب  شرفتی پ  ی حت  ایپاسخ    عدم  یاهفته  3که برنامه   ی زمان یهفتگ  زیتجو

 (.18.3)شکل 



 89                                                                                                                         پاسخ ی اب ی درمان و ارز یکردهایرو

 

 

 

متناوب داروها  ،درمان  دادن  ا  یشامل  است.  متناوب  صورت  به  بدخ  شتریب  نیمختلف  مورد    ی ها یمی در 

برا  شودیاستفاده م  کیهماتولوژ   یهاکه در آن کلون  ی سرطان  ی هامختلف سلول  ی هاتیرجمعیدرمان ز   یو 

 .(18.4)شکل  شده است  یچند عامل مقاوم باشند، طراح ای  ک ی ها ممکن است به منفرد سلول

 
 متناوب درمان 18.4 شکل

 تیسم ی ابیارز

اجتناب    یشود و عوارض جانب یانجام م  ماریبا حداکثر دوز قابل تحمل توسط ب  ،ضد سرطان  یهادرمان  شتریب

چهار    اسی را در مق   یوجود دارد که شدت چند صد عارضه جانب  1ج ی را  تیسم  یارها یمع   یهااسی است. مق   ریناپذ

کند.  یرا در طول زمان در طول درمان فراهم م ی ن یع  سهی و مقا ی ریامکان اندازه گ نیکند. ایم ی ابیارز  یانقطه

دق  فعل  ق یاطلاعات  مل  ج یرا  ت یسم  ی ارهایمع  ی نسخه  موسسه  نگهدار   یتوسط  در  یم  یسرطان  و  شود 

http://ctep.cancer.gov/ reporting/ctc.html .موجود است  

 درمان ی ابیارز

و مدت    ی ماریبدون ب  ی بقا  ، یبهبود  زان یپاسخ به درمان، م  ، یکل   ی مدت زمان بقا  ی ابیشامل ارز  ، هادرمان  ی ابیارز

 درمان است.  تیو سم یزندگ   تیف ی زمان پاسخ، ک

  جاد یا  2جامد   یپاسخ در تومورها  ی ابیارز  یارها یموارد از جمله مع  نیا  یریاندازه گ   یبرا  ی کسانی  ی ارهایمع

و    ی اثربخش  ،یآگه  ش یاز پ  قیرا به طور دق  مارانیدهد تا بیبه پزشکان اجازه م  نی(. ا15.1شده است )جدول  

داشته    ی درمان  یها یریگ  میدر تصم   ی نقش فعال  اسازد ت یرا قادر م  مارانیآگاه کنند و ب  یدرمان   یمی ش  تیسم

 باشند.

  صیپس از تشخ  ین یمدت مع  یدرمان است که برا  ا یگروه مطالعه    کی در    ماران ی از ب  ی درصد  ، ی کل   یبقا  زانیم

  ف یگروه تعر  ک یدر    مارانیشود که درصد بیم  انی ساله ب  5  یمعمولاً به عنوان نرخ بقا  نیسرطان زنده هستند. ا

 درمان زنده هستند.  ا ی صیسال پس از تشخ 5شده است که 

 ی بهبود  نی. استین  صیقابل تشخ  گریرسند که سرطان دیم  یاست که به حالت   یمارانیدرصد ب  ،3ینرخ بهبود

اند، اگرچه سرطان ممکن است هنوز در بدن  شده  دی سرطان ناپد  یهاکامل است که در آن همه علائم و نشانه

  اند.شده دی ناپداما نه همه سرطان  ی هااز علائم و نشانه ی برخ ،یوجود داشته باشد. در بهبود نسب

 
1 common toxicity criteria (CTC) 
2 the response evaluation criteria in solid tumours (RECIST) 
3 Remission rate 
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از    یانشانه  ا یعلامت    چ یبدون ه  مار ی آن ب  ی پس از درمان سرطان است که ط یمدت زمان   ،1یماریبدون ب  یبقا

عملکرد   زانیم یر یگاندازه یبرا ین یبال ییکارآزما   ک ی ممکن است در  یماریبدون ب یماند. بقا یزنده م  یماریب

 استفاده شود.  دی درمان جد  ک ی

  یابی هدف ارز  ریهدف و غ   عات یبا مستندات قبل از درمان ضا    RECIST 1.1  ر ایمعمولاً مطابق با مع  ،پاسخ

در مجموع که    عهیدر هر اندام و پنج ضا  عه یحداکثر تا حداکثر دو ضا  ی ریقابل اندازه گ  عاتیشود. تمام ضایم

شوند.   یریشده و در ابتدا اندازه گ ییهدف شناسا عاتیبه عنوان ضا دیهستند، با ریدرگ یهمه اندام ها ندهینما

  ی هایریاندازه گ  یها براقطر( و مناسب بودن آن  نیتریبا طولان  عات یها )ضابر اساس اندازه آن  د یهدف با  عاتیضا

همه   یبرا  2قطر   نیتری( انتخاب شوند. مجموع طولانین یبال  ای  یربرداریتصو  یها  ک ی تکن  قی)از طر  قیمکرر دق

پا  ههدف محاسب  عاتیضا عنوان مجموع  به  م   قطر  نیتریطولان  ه یو  برایاستفاده  مرجع  عنوان  به  که   یشود 

به عنوان    دی ( بایمار یب  ی محل ها  ای )  گرید  عاتی. تمام ضا (18.1)جدول   شودیپاسخ هدف استفاده م   فیتوص

 شوند و در ابتدا ثبت شوند. یی هدف شناسا ریغ  عاتیضا

 هدف عاتیضا یابیارز یبرا پاسخ یارهایمع 18.1 جدول

Response Criteria 

Complete 

response (CR) 
Disappearance of all target lesions 

Partial 

response (PR) 

At least a 30% decrease in the sum of the longest diameter (LD) of target lesions, 

taking as reference the baseline sum LD 

Progressive 

disease (PD) 

At least a 20% increase in the sum of the LD of target lesions, taking as reference 

the smallest sum LD recorded since the treatment started and at least 5 mm increase 

or the appearance of one or more new lesions 

Stable disease 

(SD) 

Neither sufficient shrinkage to qualify for PR nor sufficient increase to qualify for 

PD, taking as reference the smallest sum LD since the treatment started 

شود    ی ریگبعد اندازه  کی به دقت در حداقل    تواندیاست که م  عه یضا  کی حداقل    ،یریگقابل اندازه   یماریب

  ی لمی 5≥)اگر ضخامت برش  MRIو  سی تیبا  ی ابیهنگام ارز عهیثبت شود(. هر ضا دی که با  رقط نیتری)طولان

انداز  ی لیم  20از    شتری ب  ای  ین یبال  نهیمتر باشد( و معا   یساده باشد. )برا  کسی با اشعه ا  یریگ  همتر در هنگام 

  عهیبه عنوان ضا  یر یاندازه گ   تیمتر است، قابل  یل یم  5از    شیکه ضخامت برش ب یو ام آر آ  یت   یس   یاسکن ها

  د یقطر محور کوتاه با  م،ی بدخ  یغدد لنفاو  یشود.( برایم  فیبرابر ضخامت برش تعر  LD > 2با ضخامت    یا

   در نظر گرفته شود. یریو قابل اندازه گ  ک یولوژمتر باشد تا پات ی لیم  15از  شیب

  یتر است و بر اساس عواملیها ذهن آن  یابیاست که در ارز  ییها شامل جنبه  ی ریقابل اندازه گ  ریغ  ی ماریب

   است. وژنیاف ا ی تیمانند سطح نشانگر تومور، وجود آس

ماند و در صورت وجود، نشان  یم  ی شده باق   یزی درمان برنامه ر  انی است که در پا  یمار یب  ،ماندهیباق  یماریب

ممکن    طی شرا  ینامطلوب است. در برخ  ی آگه   شی عامل پ  کی   نیدهنده مقاومت در برابر درمان است و بنابرا

  ا یشکم  یرات بعد از عمل جراحییکه تغ  ی مارانی از بافت نرمال به خصوص در ب مانده یباق یمار ی ب صیاست تشخ

  عهیشود که ضایم  ه یدارد، توص  ی بستگ  ن ییتع  نی پاسخ کامل به ا  ی ابی که ارز  یلگن دارند، دشوار باشد. هنگام 

 شود. ی پاسخ کامل بررس تیوضع د ییأت ی( برای وپسیب/فیبا سوزن ظر ونیراسی)آسپ  ماندهیباق 

 
1 Disease-free survival 
2 the longest diameter (LD) 



 

 

 ی آنکولوژ در یجراح اصول - نوزدهم فصل

 سرطان یجراح

ها ارائه    روسیبا پاپ  لادیقبل از م  1600باستان در سال    انیتوان به مصریسرطان را م   یجراح  تیریمد  قدمت

  ه یاول  ی ابیشود. جراحان اغلب در ارزیم  ت یریمد  ی دهد که با جراحیرا ارائه م  یسرطان  فاتی توص  ن یکرد که اول

و    ی نی بال  ی هابه مهارت  تیم چند تخصصی   ک ی عضو موثر در    کی شرکت به عنوان    ی هستند و برا  ل یدخ  ماران یب

 (. 19.2و   19.1دارند )جدول  از ین ی فن

 ی آنکولوژ یجراح بنیادی نیقوان 19.1 جدول

• The site and direction of skin incision for surgery with curative intent should be appropriate to 

allow adequate removal of the primary tumour and debulking of disease. 

• The tumour and associated lymph nodes should be removed with clear margins of normal 

tissue. 

• Scars of biopsies should be considered contaminated with tumour and be removed en-bloc 

with the primary tumour. 

• During the surgery, instruments that might be considered contaminated with tumour cells 

should be replaced. 

• Unnecessary manipulation of the tumour should be avoided. 

 ی آنکولوژ یجراح  در جیرا یهاروش  19.2 جدول

• Excision with clear normal tissue margins 

• Excision en-bloc of the primary tumour and regional lymph nodes 

• Lymph node dissection 

• Enucleation (less common) 

• Tissue destructive methods (e.g., radiofrequency ablation) 

• Isolated regional perfusion 

• Excision of metastasis (usually from brain, lung, liver, bone) 

 یریشگیپ

کاهش خطر ابتلا به    یرا برا  رانهیشگیپ   یامکان مداخله با حذف جراح  ، یکیاستعداد ژنت  ی هاسندرم  یی شناسا

زندگ  طول  در  مثال  یسرطان  عنوان  ب  یکولکتوم  ؛به  در  پول  ماران یکامل  به  خانوادگ  پیمبتلا  ،  یآدنوماتوز 

بازساز   یماستکتوم با  اوفورکتوم  ی دوطرفه    ی دکتوم یروئیت  ، BRCA2و    BRCA1ژن    جهشحاملان    یبرا  یو 

فراهم  ، را  دیروئیت   یمدولار   نوم یاز کارس  یریجلوگ  یمتعدد برا  ز یغدد درون ر  ی مبتلا به نئوپلاز  مارانیب  یبرا

 کند.  یم

  یماریب هیاول ی ابیارز

است )جدول    ازیقبل از شروع درمان ضد سرطان مورد ن   یبافت شناس   یابی توده با ارز  ایاز هر توده    ی کاف   یوپسیب

  ش یپ   ج،یدارد که نتا  تیمسئول  نیرا انتخاب کند و علاوه بر ا  یوپس یمحل مناسب و روش ب  دی(. جراح با19.3

 و خانواده او منتقل کند.  ماریرا به طور موثر به ب ی درمان ی هانهیو گز یآگه
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 توده  کی فی توص در مهم یهایژگ یو 19.3 جدول

4 Ss Site, Size, Surface (and overlying skin) and Secretion (any discharge from lump) 

3 Cs Colour, Contour, Consistency 

3 Ts Tenderness, Temperature, Transilluminability 

3 Fs Fluctuance, Fixation, Fields (think of draining lymph nodes in the area and surrounding tissue) 

PE If it is Pulsatile and Expandable, think aneurysm 

R If it is Reducible, think hernia 

 • Remember not all lumps will have all these characteristics.  

• Measure all lumps in centimeters in at least two dimensions. 

 یوپسی ب انواع

انجام داد و اگر    یتر یل  یل یم  20سرنگ    ک یو    G21سوزن    ک ی توان با    ی را م  1فی با سوزن ظر  ونیراسیآسپ

  تیتوان تحت هدایرا م   نیتوان آن را تکرار کرد. ایم  یوجود نداشت، به راحت   یابی ارز  یبرا  ی کاف   ینمونه بردار

  ی ژگیو و  ت یانجام داد. حساس،  نهیتوده س   ا یمشکوک    ی فاواز کبد، غدد لن   ی وپسی ب  یبه عنوان مثال برا  یریتصو

  ی هاسرطان  یدر لنفوم نامناسب و برا  قیدق  صی تشخ   برای.  است  ٪3-0مثبت کاذب    زانمی  و  ٪90از    شیب

 و بافت نرم ناسازگار است.  د یروئیپانکراس، ت

  د یبه دست آمده با  یبافت   یسوزن برش است و هسته ها  کی( شامل  19.1)شکل    2ی هسته سوزن  ی وپسیب

تومورها  ندهینما باشند.  تومور  م   یصفاق  یخلف   ی فضا  ایدر شکم    یعمق  یکل   ر یتصو  تیتوان تحت هدا  یرا 

و    رد یقرار گ  وجهمورد ت   د یسوزن با  ر یباز اجتناب کرد. کاشت تومور در امتداد مس  ی وپس یمشاهده کرد و از ب

 سارکوم است. یبرا یمشکل خاص 

 
 Blackwell, Oxford –edn. Wiley  thDixon (2012) ABC of Breast Disease, 4: منبع. هسته یوپسیب 19.1 شکل

باز است، برداشتن    یجراح   یوپسیبه ب  از یکه ن  ی. هنگام4ونیزیاکس  ی وپسیب در مقابل    3اینسیژن   ی وپسیب

  ز یامکان ر   ونیزی، اکس ملانومدارد. در    ت یاز تومور ارجح  ی تنها از بخش  یو نمونه بردار  ونیزیاکسبه    عه یکل ضا

بند فراهم م  ن ییو تع  قیدق   یمرحله  لنفوم، امکان شناسایضخامت برسلو را    ی لنفاو  هساختار غد  یی کند. در 

  شودیثابت م   یگسترش موضع  لیکه تومور به دل   ی ها، زماناز سرطان  ی کند. در برخیبرداشته شده را فراهم م 

  یوپس یببه    از یممکن است ن  کند، یخطرناک م  اریرا بس  ونیزیاکس  کند، یم  جاد ی ا  بروز یکه ف   ی قبل   پرتودرمانی   ای

 
1 Fine-needle aspiration (FNA) 
2 Needle core biopsy 

3 Biopsy: Incisional  اضافه شده توسط مترجم( شود )میاز توده برداشته   قسمتی 
4Biopsy  : Excisional  شود )اضافه شده توسط مترجم(. کل توده برداشته می 
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در صفحات    یاست باعث اختلال کمتر  نممک  ژنینسیا  یوپس یببزرگ بافت نرم،    یباشد. در تومورها  ژنینسیا

 .ندازد یرا به خطر ب ی بعد کالیراد ی صورت ممکن است شانس جراح ن یا ریبافت شود که در غ

است،    دیمف  یسطح  عاتیضا  یکه برا یدارد و در حالیم  را بر  یاز تومور سطح  یقطعه کوچک   ،1پانچ   یوپسیب

 کند.یو ضخامت را فراهم نم ی معمار یابی ارز یبرا ی مواد کاف 

 یبنددرجه

م   ین یبال  یابی ارز  ک ی   ، یبنددرجه   ترک  زانیاز  معمولاً  است.  سرطان  ارز  یبی گسترش    ، یجراح  ی ها  یابی از 

بال   یولوژیراد  ،یشناس بافت تکن  ینی و  لاپاراتوم  یجراح  یبندمرحله  یهاک ی است.    ای  یبندمرحله  ی مانند 

  ی تهاجم  یهاروش  ن یچن  ض اند که از عوار شده  نیگزیجا  PET/CT  یربرداریعمدتاً با تصو   ینوسکوپ یاست یمد

   . کندیم یریجلوگ

 درمان

شفاف است.    یعی بافت طب   یهاهیبا حاش  یماکروسکوپ  یبرداشتن تمام تومورها  ،ی با هدف درمان  یهدف از جراح

  یرکتوم، گاسترکتوم  ا ی روده    A  ی دوک   ی هاعضو، مانند سرطان  کی محدود به    ی هاسرطان  یبرا  تواند یم  نیا

  ،یویسلول کل  نومیکارس   یبرا  کالی راد  ینفرکتوم  ا یسلول بازال    نومیبرداشتن کارس  ه،یسرطان معده اول  یبرا

 باشد.  ی درمان

لنفاو برا  یغدد  برا  ن ییتع  یاغلب  بند  یگسترش  م   ی مرحله  لنفادنکتومیبرداشته  تواند خطر  یم   یشوند. 

از سرطان ها بهبود بخشد، اما در معرض خطر لنف ادم است    یو بقا را در برخ  جه یمتاستاز را کاهش دهد و نت 

نگهبان    ی غدد لنفاو  یوپسیب  کال،یکمتر راد  کردیرو  ک ی داشته باشد.    ماریب  یبر رو  یقابل توجه  ریتواند تأثیکه م

و اگر برداشته    دهدیوجود دارد که سرطان ابتدا به آن متاستاز م   یغدد لنفاو  ک ی   شهی هم  کند یاست که فرض م 

  ییویراد  زوتوپیا   ا یتوان با استفاده از رنگ  یرا م  ن ی. اکندیم  ی را نف  گرید  یهاشود و مشخص شود، برداشتن گره

توان آن را حذف  ینگهبان م  یدر غدد لنفاو  صی انجام داد و در صورت تشخ   هیاول   طانشده در محل سر  قیتزر

 کرد.

  ی حفظ کنترل موضع   را یبهره ببرند ز  شتریب  ی توانند از برداشتن جراحیدارند م  ی که عود موضع  ی مارانیب

  ی است. رهاساز  یات ی ح  ماریب  قیبخشد اما انتخاب دقیکنترل علائم را بهبود م  نی بگذارد. ا  ریتأث  جهیتواند بر نتیم

  کی در   دیبا  ماران ی صورت گرفته است و همه ب  یرجراحیغ یهانهی گسترده به نفع گز  تحریفی   یجراح  شروندهیپ

 (. دیمراجعه کن  26)به فصل   رندیمورد بحث قرار گ 2مناسب تیم چند تخصصی جلسه 

ها محدود باشد و  یماریب  ریشود که سایدر نظر گرفته م  یدر موارد  کیمتاستات  یماریب  یبرداشتن جراح

بهبود    رایبرداشتن در نظر گرفته شود ز  یبرا  دیمغز با  ایکبد    ه،یتعداد متاستازها کم باشد. متاستاز جدا شده به ر

 در بقا نشان داده شده است. 

بر    ی کی زیکه نقص ف   ی عمل جراح  کیفرم و عملکرد پس از    یاب یباز  یبرا  یبازساز   یتوان برایرا م   یجراح

ماستکتوم  یجا از  پس  مثال  عنوان  به  است،  چن  ،ی گذاشته  کرد.    ی ایمزا  توانندیم   ییهاهیرو  نیاستفاده 

مانند تصور از خود، عزت    یئلتا مسا  کنندیها کمک م داشته باشند و به آن  مارانیب  یبرا  یمثبت   یشناخت روان

 را برطرف کنند.   یجنس  لات ینفس و تما
 

1 Punch biopsy 
2  multidisciplinary team meeting (MDT) 
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 ین یتسک یهاهیرو

علائم و مشکلات در    ی ابیهنگام ارز  د یدهنده باشد و با  نیتسک   مارانیاز ب  یبرخ  یتواند برایهمچنان م  یجراح

 .اشاره کرد ر یتوان به موارد ز ی مبتلا به سرطان در نظر گرفته شود. به عنوان مثال م ماران یب

کاتترها  ی دیور  ی دائم   ی دسترس • از  استفاده  برا  ی دی ور  ی با  گ  یساکن  تحو  ی رینمونه  و    ی می ش  لیخون 

 .یدرمان

 .قرار داد  تیآس  هیتخل یتوان برا یرا م یشکم  یهاشنت •

 .شودیم ی عصب شهیر  ی درد مزمن در اثر فشردگ  جادی تومورها که باعث ا یی حجم زدا •

 .یبهبود مصرف مواد مغذ یبرا 1از راه پوست یگاستروستوم  یآندوسکوپ یاهیتغذ  یهاقرار دادن لوله •

 .هادر استخوان  ک ی پاتولوژ ی هایشکستگ تیتثب •

 .انسداد روده یبرا رفعالیغ  یاستوما •

 با قرار دادن استنت.  ییراه هوا  ای یحالب، مر  ،یکبد  ،یصفراو  یرفع انسداد مجرا، مانند انسدادها •

 
1 percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 



 

 

 سرطان ضد عوامل یفارماکولوژ - ستمیب  فصل

 یدرمان یمیبر ش یامقدمه

ب  یدرمان   یم یش   منشأ از جنگ  به شکل گاز خردل در سال    ی در طول جنگ جهان  ی کی ولوژیدر استفاده  اول 

  لوسکوپیسرکوب م  انیروز قربان 4تاول در پوست، ورم ملتحمه و پس از حدود   جاد یامر باعث ا نیبود. ا 1917

  یلنفوم تحت درمان قرار گرفت و به بهبود  یخردل برا  تروژن یبا استفاده از ن  ماریب  ن ی، اول1944شد. در سال  

 .مغز استخوان درگذشت یی نارسا  لیاما بعداً به دل  افت ی موقت دست 

تواند در درمان  یتومور است. م  یبردن سلول ها  نیاز ب  یبرا  یی شامل استفاده از عوامل دارو  یدرمان  ی میش

کنند و  یعمل م  یدر مراحل مختلف چرخه سلول   یدرمان  یم یعوامل ش   ک ی متاستات  گسترش  و  هیاول  یتومورها

 : کنندیاعمال م  سمی اثرات خود را عمدتاً با سه مکان

 کی نوکلئ یدها یاس  ییایم یش ب یترک رییتغ •

 RNA ای  DNA تداخل با سنتز •

 ی سلول  می تقس ی هاسمیمختل کردن مکان •

را  ی اریسب عوامل  سلول  ج یاز  به  تنها  سلول  رسانند،یم  بیآس   یسرطان   ی هانه  بر    کننده می تقس  ی هابلکه 

  یعوارض جانب   نی . اگذارندیم  ریتأث  زیمو، مغز استخوان و مخاط دستگاه گوارش ن  یها کولیمانند فول  ی عیطب

کند. اثرات نامطلوب  یمحدود م   ی عددوز ب  زیرا قبل از تجو  ی و زمان بهبود  زیکند که دوز قابل تجویم   جادیا

 .مورد بحث قرار گرفته است 22درمان در فصل 

  زیتجو  ی دیکه به صورت متناوب به صورت داخل ور  یی از داروها  ی ب یبه صورت ترک  ی درمان  یم یش   شتریب

دوره درمان معمولاً شامل    ک ی شود و    یروز تکرار م   28تا    21هر    ی چرخه فرد  کی شود.  یشوند، انجام م یم

دارند    میترم  یبرا  یکمتر  تیظرف  یع یطب  یهانسبت به سلول  میبدخ  یهااست. سلول  یدرمان  یمی شش دوره ش

  یهاتیکندتر از جمع ک یتوتوکس یس  بیتومور از آس  یهاکه سلول  کندیاستفاده م   تیواقع  نیو دوز متناوب از ا

که وقفه    ی تومور است در حال  یسلول ها   هیتخل  ی متوال   ی . هدف هر چرخه درمانابندی یبهبود م  ی ع یطب  ی سلول

 .ابندیتا بهبود  دهدیزمان م  یع یطب یاد یبن  یهاها به سلولچرخه نیب

  کرد ی شود. اهداف و روی)بر اساس قد و وزن( محاسبه م  مار ی سطح ب  ی معمولاً از رو  یدرمان  ی می ش  ی دوز دارو

 شده است. انی ب 18درمان در فصل 

  یمحدود کننده دوز برا  تیتوان از سمیاست که داروها بر بدن دارند و م  ی مطالعه اثرات  ،ک ی نامیفارماکود

است که بدن بر داروها دارد   یمطالعه اثرات کی نتی استفاده کرد. فارماکوک ماریحداکثر دوز ممکن در هر ب نییتع

اصلاح شود. نظارت  دارو از گردش خون    ی و پاکساز  سم یعلاوه بر متابولو کبد    ه یتواند توسط عملکرد کلیو م

 است. یضرور ی درمان  یم یدر طول درمان ش مار ی کبد و مغز استخوان ب ه،ی کل  ، یمی وشیبر عملکرد ب ق یدق 

کننده    دیتهد  یعوارض جانب   ل یبا پتانس  یسم  ار یدرمان بس   کی موثر است، اما    اری بس  ی درمان  یم یاگرچه ش

  کلی قبل از شروع درمان و قبل از هر س  د یبا  مارانیدارد و ب  ن یبه نظارت متخصص  ازی ن  نیاست. بنابرا  ی زندگ

  یتحمل به درمان است. کسان  یبرا  دقابل اعتما   ی ن یب  شیپ   ک ی   ماریداشته باشند. تناسب اندام ب  یقی دق   یابیارز

کمتر اندام  تناسب  ش  یکه  م  یدرمان   یمیدارند،  تحمل  کمتر  جانب یرا  عوارض  و خطر  افزاآن  یکنند    شیها 

همابدییم به  وضع  ل،یدل  نی.  ب  تیپزشکان  مق  ماری عملکرد  از  استفاده  با  امت  فیتعر  اسیرا  مانند    ازات ی شده 
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ارز  1وفسکی کارنو    یالکتروکوکلئوگراف فصل    ندخواه  یابی به دقت  )به  بنابرادیمراجعه کن   2کرد    تیوضع  نی(. 

 است. ی و دوز مناسب درمان ها ضرور یدرمان ی می ش یبرا ماریمناسب بودن ب ن ییتع یعملکرد برا

 شدن برابر دو  زمان و رشد کسر

  شیهستند. ممکن است از ب م یتوده تومور است که به طور فعال در حال تقس  یاز سلول ها  یکسر رشد درصد

ساعت( تا    24تر از  )دوبرابر شدن زمان کوتاه  تی مانند لنفوم بورک   عیبا رشد سر  ی هادرصد در سرطان  50از  

روز زمان دوبرابر شدن دارند( متفاوت    200)که ممکن است تا    هانومیآدنوکارس  ی در برخ  ی ریگاندازه  رقابل یغ

 باشد.

که وابسته به چرخه    یی هاو آن  یتوان به دو دسته که مستقل از چرخه سلولیرا م  یدرمان  یم یعوامل ش

در   کسان یکرد که به طور   م یتقس  ی اختصاص  ریغ  ی به فازها شتر یتوان بیرا م   یکرد. دوم   م یهستند تقس ی سلول

سلول  سلولبرابر  چرخه  مراحل  تمام  در  جز    یها  به  هستند  فازها  0Gمؤثر  برابر   ی تصاصاخ  ی و  در  فقط  که 

  یهاو برنامه  هابی ترک  ی طراح  یبرا  توانیرا م  هایژگ یو  نیفعال هستند. ا  یمرحله از چرخه سلول  ک ی   یهاسلول

 استفاده کرد.  برد،یبهره م  یفرد  ییدارو ی هایژگیکه از و ییدارو م یرژ

  یاد یبن  یهابافت )مثلاً مغز استخوان، مخاط دستگاه گوارش، پوست( شامل سلول  ینوساز   یعیطب   ندیفرآ

  0Gکه در فاز    ییهادر حال استراحت، آن دسته از سلول  ایفعال و ساکن است. بخش ساکن    ریدر حال تکث

  هیعل   یضد سرطان   عواملاکثر    رایمهم هستند ز  ستند، ی ن  می هستند که به طور فعال در حال تقس  یچرخه سلول

 . ستندیها فعال نسلول نیا

که درمان به    دهدینشان م نیاست. ا زبانیکشتن م ت یو در نها ریقادر به تکث  ک یکلونوژن م یسلول بدخ ک ی

ها،  سرطان  یوجود دارد که در برخ  یدارد، اما شواهد  یبستگ   میبدخ  یهاهمه سلول  یکامل سلول   یکن شهیر

 دهد.  ش یرا افزا یدرمانیم یش  یهاوجود دارد که ممکن است کشتار سلول ی زبانیپاسخ م

 تومور رشد

سلول تومور صادق    109با کمتر از    یکروسکوپ یم   عاتیضا  یاست که برا  یی نما  ،مدل رشد تومور  نیساده تر

  ش یکند که در آن سرعت رشد با افزایم یرویپ  یاز تابع گومپرتز ین یرشد سرطان قابل لمس بال  یاست. منحن 

با حجم    یها. سرطانابدییتومور کاهش م   طیزمح یشده توسط ر  لیتحم  یهاتیمحدود  لیاندازه تومور به دل

  ی کمتر  ت یممکن است ذاتاً نسبت به عوامل فاز خاص حساس  نیدارند و بنابرا  یتررشد کوچک   ی هابزرگتر بخش

  ی لیحساس تر باشند و دل   ی درمان  یم یممکن است به ش  کرومتاستازها ی م  ای کوچک    یداشته باشند. متاستازها

 ارائه دهند.  ی کمک  یدرمان ی میش یبرا

بالاتر    یدر دوزها  شتر یب  ی با کشتن سلول  و  وجود دارد  دی پاسخ دوز شد  کی  ی درمان  یم یاکثر عوامل ش   یبرا

ا است.  داده شده  نشان  مدل  ی اریبس   یبرا  نی دارو  در    یتجرب  ی هااز  آن  واضح  دادن  نشان  اما  است،  صادق 

دوز وجود دارند که بر مرگ    ی گالچ  ای مانند شدت    یگریعوامل د  ن،یدشوارتر است. علاوه بر ا  ین یبال  یهاشیآزما

 .گذارندیم  ریتأث یسلول

 

 
1 Karnovsky 
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 ییدارو  مقاومت

قبل از درمان    ایدر طول درمان باشد. هر چه توده تومور بزرگتر باشد    یاکتساب  ای   یممکن است ذات  مقاومت

  ی هادر سلول  ییشود. مقاومت چند دارو یم  شتری مقاوم به دارو ب یهادو برابر شود، احتمال وجود سلول یی دارو

مقاوم باشد اما    زیعوامل ن  ریبه سا  تواندیدارو مشاهده شده است که م  ک یتومور پس از قرار گرفتن در معرض  

  نیپروتئ   ان یب  شی با افزا  یی . مقاومت چند داروستی ها مقاوم ن  ت یمتابول  ی آنت  ایکننده    له یمعمولاً به عوامل آلک

  یسم  یدهایکند و آلکالوئیپمپ فعال عمل م  کی به عنوان  ن یمرتبط است. ا 1گلیکوپروتئین - پیبه نام  ییغشا

سلول از  مرا  خارج  داروهایها  ا  یکند.  رساندن  حداقل  به  منظور  به  اغلب  ترک  جاد یضد سرطان    ب یمقاومت 

 شوند.یم

 یدرمانی میش یداروها دسته

ها را بر اساس خواص  نشان داده شده است. آن  20.1ها در جدول  اثر آن  سمیو مکان  ی درمانیمی ش  ج یرا  عوامل

 کنند. یم یبندعمل طبقه  سمیو مکان یی ای میش

 یدرمانیمیش جیرا عوامل از ییهانمونه 20.1  جدول

Class Example Agents Mode of Action 

Alkylating agents Bifunctional alkylating 

agents  

• Nitrogen mustard  

• Cyclophosphamide 

• Ifosfamide 

• Chlorambucil 

• Melphalan 

Alkylating agents transfer an alkyl group to the 

purine bases of DNA, which are adenine and 

guanine. Bifunctional alkylating agents form 

covalent bonds between two different bases, 

resulting in interstrand or intrastrand cross-links. 

This inhibits DNA synthesis during the S phase of 

the cell cycle. Bifunctional agents can act on more 

than one base and are more cytotoxic. 

Monofunctional alkylating 

agents  

• Dacarbazine  

• Temozolomide  

• Nitrosureas 

Monofunctional alkylating agents cannot form 

cross-links but cause adducts. This inhibits DNA 

synthesis and therefore acts during the S phase of 

the cell cycle. Monofunctional agents are more 

mutagenic and carcinogenic than bifunctional 

agents. 

Intercalating 

agents 

Platinum compounds  

• Cisplatin   

• Carboplatin   

• Oxaliplatin 

Platinum agents intercalate and disrupt the steric 

integrity of the DNA double helix but also form 

intrastrand links similar to those formed by 

alkylating agents. 

Anthracyclines  

• Doxorubicin  

• Daunorubicin  

• Epirubicin 

Anthraquinones  

• Mitoxantrone 

Anthracyclines intercalate into the DNA major 

groove between base pairs of the DNA double 

helix. This action is non-covalent and therefore 

not base specific. It disrupts the steric integrity of 

the DNA double helix and blocks DNA 

replication. The main target for these agents is the 

enzyme topoisomerase II. 

Topoisomerase 

I/II inhibitors 

Topoisomerase I inhibitors  

• Topotecan  

• Irinotecan  

Topoisomerase II 

inhibitors  

• Etoposide  

• Teniposide 

Topoisomerase enzymes prevents DNA strands 

from becoming tangled by cutting DNA and 

allowing it to wind or unwind. Topoisomerase I 

breaks single-strand DNA and relieves torsion 

and inhibitors act in the S phase and prevent the 

re-ligation step of the nicking-closing reaction, 

trapping topoisomerase I in a covalent complex 

 
1 p-glycoprotein 
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with DNA. Topoisomerase II Breaks both strands 

of DNA and allows the other strand to pass 

through and re-ligate. 

Antimetabolites  Antifolates 

• Methotrexate  

• Raltitrexed 

Pyrimidine analogues  

• 5-fluorouracil  

• Gemcitabine  

• Cytosine 

arabinoside 

Purine analogues  

• 6-mercaptopurine  

• 6-thioguanine 

Antimetabolites are structurally related to natural 

compounds and inhibit the metabolism of 

compounds necessary for DNA, RNA, or protein 

synthesis. Most of these agents have activity 

during the S phase. 

Tubulin binders Vinca Alkaloids  

• Vincristine  

• Vinblastine  

• Vindesine  

• Vinorelbine 

Taxanes 

• Paclitaxel  

• Docetaxel  

The vinca alkaloids bind to the tubulin dimer and 

prevent the assembly of microtubule filaments, 

interfering with the function of the mitotic spindle 

and preventing cell division during the M phase 

of the cell cycle. The taxanes bind to tubulin as a 

polymerized molecule and prevent disassembly 

back into the dimeric form. They also act during 

the M phase of the cell cycle. 

Antibodies • Rituximab (CD20)  

• Bevacizumab 

(VEGF)  

• Trastuzumab (HER2 

receptor) 

Monoclonal antibodies bind to cell surface 

proteins expressed in the target tissue. High-

affinity binding prevents the normal ligand from 

attaching, inhibiting receptor activation and 

diminishing signals that drive processes like 

angiogenesis or cell growth. 

Kinase Inhibitors • Imatinib (Bcr-Abl, 

C-Kit)  

• Erlotinib (EGF 

receptor)  

• Lapatinib (HER2 

and EGF receptors) 

Kinase inhibitors are small molecules that bind to 

intracellular domains of a cell-surface receptor 

and prevent activation of the intracellular signals 

that drive cellular processes. 

 



 

 

 یپرتودرمان اصول - کمیو ستیب  فصل

 یپرتودرمان عملکرد  نحوه

  ی، پر انرژ  یس یاست. امواج الکترومغناط  میبدخ  یها یماریدرمان ب  یبرا  زانیونی  یاستفاده از پرتوها  ،پرتودرمانی

تواند  یآزاد دارند. تابش م  یها   کالیراد  جادیا  جهیاز اتم و در نت  یالکترون مدار  ک ی   ییجابجا  یبرا  یکاف  یانرژ

ذره آلفا    ا یذرات مانند الکترون، پروتون، نوترون    شکل به    ا ی   یپرانرژ  ی مانند فوتون ها  ی س یبه شکل الکترومغناط 

 باشد.

نامحدود    ریتکث  یسلول را برا  یی امر توانا  نی شود و ایم  DNAبه    بیبه بافت ها منجر به آس  یانرژ  لیتحو

  یدینوکلئوت یهاهیبه پا بیآزاد شامل آس  یهاکالی از راد یناش  DNA بیبرد. آس ی م ن یاز ب ا یدهد  یکاهش م 

است.    ی اتک و دو رشته  ی هایگها و شکسترشته  ن یاتصال متقاطع ب  ن یو همچن  درات یو ستون فقرات کربوه

  دهید پرتودرمانیدهد، در طول دوره یشوند رخ میم   م یکه به سرعت تقس   یی هاکه در بافت ی اهیاول  ی هاواکنش

ها  سال  یحت  ایماه    نیو ممکن است چند  ستین  یپرتو فور  ررسیاست. اثرات د  ریشود و معمولاً برگشت پذیم

  نی. چنشوندیم  ان یب  افتندیو از کار م   کنندیم  توز یها اقدام به مکه سلول  یرخ دهد و زمان  یپس از پرتودرمان

  یتشعشع   یهاواکنش  ی بندآشکار در پاسخ تومور و زمان  ریخأت  لیبه دل  نیکمتر قابل برگشت هستند. ا  یاثرات

 است. ی عیدر بافت طب 

ها از سلول  آن  زیباعث تما  ن یاز تشعشع را ندارند و ا  ی ناش   بیآس   می ترم  ییتوانا  ی به طور کل   م ی بدخ  یهاسلول

سلولیم   ی عیطب  یها پرتودرمان  ییهاشود.  از  پس  سا  مانند، یم  ی باق  ی که  بر  ب  ر یعلاوه  در    ی ک یولوژیعوامل 

به منبع خون نسب  یفاکتورها  ا ی  هانیا توک یاتومور، مانند س   ط یزمحیر ا  یدسترس  یشتریب  ی رشد،    نیدارند و 

 شود.  ی مجدد سلول تیمنجر به جمع تواندیم

دارد که به نوبه خود به    از ی هدف ن  ی هادر بافت  ژن یآزاد به اکس  ی هاکالیراد  د یتول  ی برا  یاساساً، پرتودرمان 

DNA  دهد.  یرا کاهش م   پرتودرمانی بافت، اثر کشنده    ینسب   یپوکس ی ه  ن،ی. بنابرازندیم   ب یتومور آس  یها سلول

   کاهش دهد.  لیل د ن یرا به هم یتواند اثر پرتودرمان یم  نیهموگلوب نییسطوح پا

 ی انرژ پر یهافوتون 

  و یواکتیاتم راد  ک ی ها از هسته  شود که در آن فوتونیاستفاده م  جایی شکل تابش است که در    نیتر  ج یرا  نیا

  جاد ی ا  یشتاب دهنده خط  ک ی ها در  که فوتون  یشوند. هنگامیگاما شناخته م  یشوند و به عنوان پرتوهایآزاد م

  فوتون است. أدو عبارت، منش  ن یا نیب اوتتنها تف  ن،یشوند. بنابرایشناخته م   کسی شوند، به عنوان اشعه ایم
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 یوتراپی راد به مربوط تداخلات نیترع یشا 21.1 شکل

 ک یفوتوالکتر اثر

خود را به الکترون منتقل    یانرژ  شتر یکنند و بیالکترون محکم در بافت هدف برخورد م  کی با    ی ورود  یهافوتون

برهمکنش به    نی کنند و ا یاطراف م  یهامولکول  ونیزاسیونیها شروع به  وجود ندارند. الکترون  گریکنند و د  یم

انرژ اتم   نیو همچن   یورود   یفوتون ها  یسطح  ب  یتعداد  اتم  ی ستگبافت هدف  به عنوان مثال، عدد    یدارد. 

نسبت به بافت    یشتر ی ب  اتیاستخوان با کنتراست و جزئ  نیاز بافت نرم است و بنابرا  شتری درصد ب  60استخوان  

یلو الکترون  ک  25- 10در بافت غالب است حدود    کیکه در آن اثر فوتوالکتر  یشود. محدوده انرژ یم  ده ینرم د

 است. ولت

 کامپتون اثر

شوند. فوتون  یفوتون و الکترون پراکنده م  جهیدر نت   ست یکه محکم به اتم متصل ن  ی برخورد فوتون با الکترون

  ییاهدا  یتواند با انرژیکه الکترون م  یادامه دهد در حال   یاضاف  ی به برهمکنش ها  یکمتر  ی تواند با انرژیم

  ینسبت معکوس دارد و مستقل از عدد اتم   یفوتون ورود  یبا انرژ  یبرهمکنش   نی شود. احتمال چن  زهیونیفوتون  

در    هایپرتودرمان  شتر یب  رایز  دهد،یرخ م  یاست که در عمل پرتودرمان  یتعامل  نیتراثر متداول  نیماده است. ا

 .شوندیمگا ولت انجام م  20تا  6حدود  یسطوح انرژ

 جفت  دیتول

خود را به    یکند. فوتون انرژیاتم برهمکنش م  ک ی با هسته    یالکترون مدار  یفوتون به جا ک ی   ، یجفت  دی تول  در

شود  یم  زهیونی(  ترونیکند. الکترون مثبت )پوزیم   جادیا  ی جفت الکترون با بار مثبت و منف   ک ی بخشد و  یهسته م

شوند.  یکند که در جهت مخالف پراکنده میم  دی لشود و دو فوتون تویم  بیالکترون آزاد ترک  ک ی که با    یتا زمان

تول  لگار  دیاحتمال  با  متناسب  ورود  یانرژ  تمی جفت  اتم  ی فوتون  عدد  به  و  بستگ  یاست  هدف  دارد.    یماده 

 مگا ولت است. 25جفت غالب است   د یکه در آن تول  یمحدوده انرژ

 ی پرتودرمان انواع

 یالکترون  یپرتوها

  ی سانت   5را تا عمق    ی سطح  یتواند تومورها  یم  ی الکترون درمان  ،یپر انرژ  یخط  یاستفاده از شتاب دهنده ها  با

  د یتول   ییبالا  ی نظر منحصر به فرد هستند که دوز پوست  نیدوز عمق الکترون از ا  ی هایژگیدرمان کند. و  یمتر

سانت   کنند یم چند  از  پس  م   زشیر  متریاما  الکتدهندینشان  جذب  تأث  رون .  تحت  انسان  بافت  وجود    ر یدر 
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که پرتو از    یهوا و کاهش دوز زمان  یهنگام عبور پرتو از فضا  یل یدوز تحو  شیهوا و استخوان با افزا   یهاحفره

 .باشد یم  کند، یاستخوان عبور م

که از    یدوز در مناطق  شیافزا  یبرا  ا یسلول بازال(    نومی)مانند کارس   یپوست  عاتیدرمان ضا  یها براالکترون

   شود.یاستفاده م  ، اندقبل با فوتون درمان شده

 یتراپ ی براک

دوز به قانون    عیتومور است که در آن منبع تشعشع با تومور در تماس است. توز   ی درمان موضع   ی،تراپیبراک

  ار ی منبع تابش بس حی قرار دادن صح نیمنبع معمولاً در حجم تومور است و بنابرا رایدارد ز  ی مربع معکوس بستگ

(  Ir)   وم یدیری( و اAu(، طلا ) Cs)  م ی سز  ا شد، اما بیبه عنوان منبع استفاده م  وم یمهم است. در گذشته از راد

 شوند.یتر محافظت م که دارند راحت یکمتر  یانرژ   لیدارند و به دل  یترعمر کوتاه مهیشده است که ن  نیگزیجا

  ع یشود. سرطان پروستات احتمالاً شایدر سرطان حفره دهان، اوروفارنکس و سارکوم استفاده م  ی تراپیبراک

 زنان )مانند دهانه رحم( است.  یهاعلاوه بر سرطان یتراپیمحل درمان شده با براک نیتر

 منسجم  ی پرتودرمان

است که با شکل تومور از منظر منبع پرتو مطابقت دارد. درمان کانفورمال  ی  پرتو تابش  ی شکل هندس  ک ی  نیا

  2تا    1مناسب از    هیحاش  ک ی کند و  یحجم تومور را مشخص م  ستآنکولوژیدارد و    یت   یس   یساز  هیبه شب   ازین

مهم    یاز ساختارها   نیو بنابرا  رندها با شکل تومور مطابقت دا  دانی م  نیکشد. ایمتر در اطراف تومور م  یسانت

  ی می تنظ  یدهد تا خطاها  یاجازه م  یزیبرنامه ر  نی کنند. تحمل ایمحافظت م   یمعمول  ینسبت به بلوک ها  یتر

را    ماریکه حرکت قسمت مربوطه از بدن ب  ییبا استفاده از گچ ها  مارانیدر روز رخ دهد و ب  یمتر  یل یچند م

 شوند. یحرکت م یکند ب یمحدود م 

  را یداد ز شیتوان افزایرا م   یلیبا حجم تومور هدف مطابقت دارد، دوز تحو شتریکه حجم درمان ب یی از آنجا

   ماند.یشدت پرتو ثابت م و ابدی یاطراف کاهش م یع یطب ی هادر بافت  تیسم

 1تشد با شده ل یتعد ی پرتودرمان

ارائه درمان   نیشدت پرتو در ح لیتعد ا ی ی پرتو تابششکل دادن به   یامکان را برا نی، امنسجم درمان   گسترش

جدا نشده    یع یطب  ی هااز بافت  یکه هدف به خوب  ی مهم است به خصوص زمان  شرفتیپ  ک ی   نیکند. ایفراهم م

شدت پرتو در طول سفر آن    ل یبا تعد  امر  نیدوز در اطراف تومور را فراهم کند. ا  کنواختی  ع یباشد و امکان توز

منفرد در سر    ماتوری کول  شتری ب  ای   80چند برگ که از    ی ماتورهایبا استفاده از کول  ا ی  ی شتاب دهنده خط  قیاز طر

 . دیآیبه دست م ،شده است ل یتشک یشتاب دهنده خط 

سطح تحمل    ر یاطراف اغلب ز  یع یطب  یهادوز در اطراف تومور و حداقل دوز در بافت  کنواختی   عیتوز  جهینت

 . دهدیکاهش م  ی عیطب یهابافت یرا برا تیاست که خطر سم 

جا  لیتعد  یپرتودرمان  نیبنابرا در  شدت  با  م  ییشده  گرفته  نظر  مجاورت  یدر  در  هدف  تومور  که  شود 

  یریجلوگ   ی توان از غدد بزاق یها م سر و گردن که در آن  ی مهم باشد. به عنوان مثال، تومورها  ی ع یطب  ی ساختارها 

دهد دوزها را به طور قابل  یمجاور که اجازه م  یبه ساختارها  تیکاهش سم یسرطان پروستات برا یبرا ا یکرد 

 دهند.   شیعوارض افزا  زانیم ش یبدون افزا یتوجه
 

1 Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 
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 یدرمان پروتون

  لیاست و همراه با نوترون، هسته اتم را تشک  دار ی+ پا1از تابش ذرات هستند که در آن ذره با بار    ی ها شکل پروتون

باعث    یجنبش   یداد که در آن انرژ   ل یها تحوها و الکترونمشابه فوتون  ی به روش   توانیها را م دهد. پروتونیم

مگاولتاژ است    یها مشابه فوتون هاپروتون  ی کیولوژی. اثر بشودیها در بافت هدف م ها از مولکولالکترون  یی جابجا

شده  ها، دوز رسوبحال، برخلاف فوتون  نیشوند. با ایم  DNA  بیشده باعث آس  دیآزاد تول  یها  کال ی که راد

 . کنندیبه هدف حرکت م   ک ی نزد  یع یطب  یهابافت  قیها از طرآن  رایز  ماند، یم   یها نسبتاً ثابت باقتوسط پروتون

  ی شوند. با کاهش و توقف، اثربخشیمتوقف م  تی و در نها  افتهیها کاهش  سرعت آن  ،هاپروتون  ریمس  ی در انتها

براگ معمولاً    ک ینامند. اندازه پ یبراگ م  ک ی دوز را پ  شیافزا  ن یو ا  ابدییم  شی ها به شدت افزاآن  یکیولوژیب

  یزیتومور دوز ناچ   ستالید   یع یطب  یهاافتاست که ب  ز یت  یاکاهش دوز به اندازه  نیکوچکتر از تومور است و ا

سیستم  است که تومور در مجاورت بافت حساس مانند    دیمف  یدر موارد  ژهیبه و  نی. اکنندیم   افتیاز تابش در

 مهم باشد.  ی عیطب  یساختارها ر یسا ا ی عصبی مرکزی

 1کیوتاکتیاستر یوجراحیراد

  یشتاب دهنده خط   ک ی دهد.  یارائه م  یبخش درمان  ک ی است که دوز تابش را در    یسه بعد  ک ی تکن  ک ی  نیا

بالا از چند   یسانت   3معمولاً حدود    ،یاز تابش را به حجم کوچک  یی دوز  با استفاده    ایپرتو ثابت    نیمتر قطر، 

در بافت    ییصرفه جو  الح  ن یمتمرکز کردن دوز تابش در محل تومور و در ع  یقوس متعدد برا  یهاچرخش

 کند. یاطراف، ارسال م  ی عیطب

ناهنجار  یبرا  ، ک ی وتاکتیاستر  یوجراحیراد و    ی دیور  یان یشر  ی هایدرمان  است  استفاده شده  داخل جمجمه 

جراح برداشتن  انتخاب  ی اگرچه  راد  ی درمان  برا  نهیگز  کی به    کیوتاکت یاستر  ی وجراحیاست،    ی مناسب 

 شده است. لیعمل تبد  رقابلیغ ی هایناهنجار

  کی   ای گاما(    ی)چاقو  ی با واحد کبالت اختصاص   ا ی  ، یمغز  یدرمان تومورها  ی برا  ک ی وتاکتیاستر  کرد یرو  نیا

 شود. یاستفاده م  یبر شتاب دهنده خط یمبتن  ستمیس

 
1 Stereotactic radiosurgery 



 

 

 درمان  نامطلوب  اثرات  - دوم و ستیب  فصل

   تیسم

)شکل    شوند یم  یبند طبقه  ی زمان  ی هابسته به زمان شروع در گروه  یدرمان یمیو ش   ی نامطلوب پرتودرمان  اثرات

22.1) . 

 
 درمان  جانبی عوارض  بالینی هایویژگی 22.1شکل 

هستند و    عیها شاشود. واکنشیدر چند هفته اول پس از اتمام آن مشاهده م  ا یدر طول درمان    هیاثرات اول

شوند،    یهستند و اگرچه برطرف م  سزودر  یدرمانیم یدار باشند. اغلب اثرات شمهم و علامت  اریبس  توانندیم

دهد  یچند هفته تا چند ماه پس از اتمام درمان رخ م   ی انیبماند. عوارض م   ی مدت باق   ی طولان  بیممکن است آس 

ممکن    یشود. اختلالات عملکرد  یها پس از درمان مشاهده م ها تا سالمعمولاً نادر است و ماه  ررسیو عوارض د

است که تحت تابش    یمثال، مشکلات حافظه در کودکانعنوانشود. به  ارطول بکشد تا آشک   ی ادیاست مدت ز

 تر است.عیشا  پرتودرمانیپس از  هیثانو یم یبدخ جادیجمجمه قرار گرفته اند. ا

 نشت  و  یزیر برون بیآس

  یموضع  ی التهاب ی اطراف نشت کند. عواقب آن واکنش ها ی جلد ریتواند به بافت زیدارو م  کی  ز،یطول تجو در 

عوامل    شنیوجود ندارد. اکستراواز  یدائم   ب یآس  چی کننده باشد ه  کیماده تحر  ک ی است. اگر دارو    قیدر محل تزر

  یدهایها، آلکالوئنی کلی و نکروز را دارد )آنتراسا  یبرگشت بافت   رقابلیغ  ای   دیشد  ب یآس   جادی ا  لیپتانس  ،کانتیوز
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شکل گسترده را    ر ییتغ  ل یداشته باشد و پتانس  ازیپوست ن  وندیبه پ  تواندیم  ی موارد نکروز بافت  ی (. در برخنکا یو

آشکار    ع یفوراً متوقف شود و محل ماساژ داده شود تا ما دیبا  IVدرمان    ه،یدارد. در صورت مشکوک شدن به تخل

دنبال شود. باز بودن    ک ی پلاست  یجراح  می زودهنگام ت  یریبا درگ  دیبا  ی. سپس پروتکل محل داز محل خارج شو

  بیو غر  ب یاحساس عج  ا ی گزارش هرگونه درد    یکه برا  ی مارانیبه طور منظم با ب  د یبا  ی دی داخل ور  ی دسترس

 شود.  ش یاند، آزما دهیآموزش د

 خاص  یهاتیسم

اول   6تا    3معمولاً    ، ی آلوپس از  پس  برخ  نیهفته  ش  ی دوز  عوامل  م  ی درمانیم یاز  تأثیرخ  و    ی روان  ریدهد 

 کند. یم  جادیا یتوجهقابل

آریم  ،ی قلب   ت یمسموم به شکل  پرتاکسلی)پاکل  یتم یتواند  )   تیکاردی(،  افپرتودرمانی حاد  و    کاردیپر  وژنی(، 

 ( باشد. پرتودرمانی ها و نیکلی )آنتراس ی وپاتیومیکارد 

  نوتکان،یری(، زخم، اسهال )الیفلوراوراس- 5  ن، یسی )دوکسوروب  تیشامل: استومات   دستگاه گوارش   تیمسموم

پاکل انترن ی)کاربوپلات  بوستی (،  تاکسلیتوپوتکان،    ن، یپلات  سی، سD- نیس ینومایاکت  ل،یفلوئورواوراس- 5)  تی(، 

اوره هیدروکسی  پرومتوترکسات،  ازوفاژپرتودرمانی)کتوکولیتیس  (،  و    ( د یکلوفسفامیس  ن،یسی )دوکسوروب  تی( 

 .است

دل  ی کبد  تیسم مستق   ل یبه  م  ی کبد  ی هاسلول  ی رو  می اثرات  و  )  تواند یاست  کلستاز  به    -6منجر 

)متوترکسات    یکبد   بروزی(، فنیسی ترامایم   ناز،ی(، نکروز حاد کبد )متوترکسات با دوز بالا، آسپاراژ ن یمرکاپتوپور

   شود.  اتولوگ(   یادی بن  ی نجات سلول ها  بابا دوز بالا    یدرمان   ی می ش  ) یدی انسداد ور  ی ماری مزمن( و ب  ن ییبا دوز پا

آرترالژ یم  یعضلان  یاسکلت  تیمسموم به  منجر  استئوراد تاکسلی)پاکل  یتواند  و  انحلال  ونکروزی(   ،

در سر و گردن   یدندان پس از پرتودرمان  دنی . کششود ،یاستخوان در اثر پرتودرمان یپوسلولیو ه پوواسکولاریه

به صفحات    ی تواند به دنبال پرتودرمانیم   یباشد. اختلال در رشد اسکلت   ونکروزی تواند شروع کننده استئورادیم

 استخوان در حال رشد در کودکان رخ دهد.  ییانتها

  یکه باعث خستگ  ی( و کم خونی )خطر کبود  یتوپنیخطر عفونت(، ترومبوس  شی)افزا  ی با نوتروپن   لویسرکوب م

 شود. یم ی حال یو ب

 .پوشش داده شده است  24در فصل  تهوع و استفراغ 

  جاد ی (، اC-نیسیتوما یمتوترکسات، م   ن، یپلات  سی س   ن،ی)کاربوپلات  ی درمان  ی میاز ش  ی اغلب ناش   ،یویکل   تیسم

الکترول در  کاهش  ت یاختلال    ون یلتراسیف   زانیمتواند  یم   پرتودرمانیاست.    1ی گلومرول   ون یلتراسیف   میزان   و 

   است. ی مارینشانه برا کاهش دهد اما به ندرت  یگلومرول

نوروپاتبه  ،ی عصب  ستمیس  ت یمسموم حرکت  یحس  یعنوان  (،  نیست یکر  نیو  ن، یپلات  س ی)س  یطی مح  ی و 

)  ونیدژنراس انسفالوپات  د ینوزیآراب/لیفلوئورواوراس-5مخچه  بالا(،  دوز    ی لوپاتیم(،  ناز یآسپاراژ  د،یفوسفام ی)ا  یبا 

بهره هوش  ا ینخاع(    پرتودرمانی   ،ی )متوترکسات داخل نخاع   لوسمی   یبرا  ینخاع   ویکران  پرتودرمانی )   یکاهش 

  تیگودندروسیبه ال  ریبرگشت پذ  ب یآس  لیماه اول( به دل  4تا    3)  ی پرتودرمان  هیعوارض اول   .است  (ی دوران کودک

  دی تشد  ای  ی باعث خواب آلودگ  و  ابندییماه خود به خود بهبود م   6تا    3است که پس از    ن یلیکننده م   د یتول  یها

 
1 glomerular filtration rate (GFR) 
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از خم شدن گردن( در بند ناف    یناش   ی پارستز  ا ی  ی راندازیت  ی حس  ی)ب   تیعلامت لرمعلائم موجود در مغز و  

تواند عود  یعروق است که م   ب یآس  لیبرگشت به دل   رقابل یشامل نکروز غ   ،ررسید  پرتودرمانی شود. اثرات  یم

که    یدر کودکان   یفراوان  نیشتریبا ب  مارانبی  از  ٪15مربوط به دوز تابش است و در    نیاکند.    دیرا تقل  یماریب

  صیممکن است به تشخ  ،ترونیپوز  لیبا گس  یاسکن توموگراف  دهد.یشوند، رخ م یم  یدرمان   یمی همزمان ش

 و عود کمک کند.  ونکروزیراد

ناپذ یم   ،یویر  تیسم برگشت  تأث  ریتواند  و  توجه  ریباشد  ف  یقابل  شکل  )بلئوما   جادیا  بروز یبه    ن، یسیکند 

ماه پس از اتمام درمان منجر به   3تا  1تواند یم پرتودرمانی (.  C ،BCNU نیسی تومای بوسولفان، متوترکسات، م

احتقان،    ف،یحاد شامل تب خف   ئمتواند کشنده باشد. علایم   هیهر دو ر  یریشود که در صورت درگ  تیپنومون

قفسه    ی ت  ی و س   کسیبا اشعه ا  یربرداریاست. تصو  ی زیو هموپت  کی تیپلور  نهینفس، درد قفسه س  یسرفه، تنگ 

تابش    که قبلاً   یدانی در م یبه طور موذ  یویر  بروزیدهد. فیتابش را نشان م   دانی نفوذ منتشر مربوط به م  نه، یس

 بدون علامت هستند. ماران یشود و اکثر بیم  تیسال تثب  2تا  1شود و پس از یم  جادیشده بود ا

  ی هاضهیب  ایها  تخمدان  یبر رو  یدرمان  یم یش  ای  ی پرتودرمان   می از اثرات مستق   یناش   ،یدستگاه تناسل  تیسم

ممکن است دچار سرکوب تخمدان با    ائسهی با دوز بالا(، زنان    یپرتودرمان   ا ی) یدرمان یم یسالم است. به دنبال ش 

. اختلال عملکرد  ابدی طور کامل بهبود    بهماه طول بکشد تا    18شوند که ممکن است    یو نابارور   یائسگیعلائم  

 باشد.  یدرمان   یم یاز ش ی ممکن است ناش یهورمون رات ییبا تغ ضهیب

کف    ی سستزیترودی (، ارتاکسل یپاکل   ن،ی)کاربوپلات  تیاز حساس   یتواند به صورت بثورات ناش یم  ،ی پوست  تیسم

روز پس    10تا    7حاد    ی پوست  ی( و واکنش ها یپوزومی ل  ن یسیدوکسوروب  ن، یتابیکاپس   ل، یفلوراوراس- 5پلانتار )- پا

پرتودرمان  ار  ،یاز  با  پوس  شروندهی پ  یهارنگدانه  تم، ی همراه  پوسته  افزایش  شدن   ته و  اثرات  دوز    با  ظاهر شود. 

و    ی جلد  ر یز  بروزیف  ، یتلانژکتاز  ، یشامل پوسته پوسته شدن، آتروف   پرتودرمانیهفته پس از    ن یچند  ررسید

 نکروز است.

ساعت اول پس    48از کاندوم در طول مقاربت در    د یبا  نیشود و بنابرا  جادیاز عوامل ا  یتواند با برخیم  ،تراتوژنز

واژن وجود    ای   یمن   عیکه ممکن است در ما  ییاستفاده کرد تا از قرار گرفتن در معرض هر دارو  یدرمان  ی می از ش

 محافظت شود.  یجنس  کیداشته باشد از شر

( ظاهر شود. اثرات د یفوسفام ی)اشعه، ا  یزیو خونر  تیستیتواند حاد باشد و به صورت سیم  ،یادرار  تیمسموم

  کیتحر  ،یاز تلانژکتاز  یناش   یمثانه، هماچور  تی ماه با کاهش ظرف   20تا    13پس از متوسط    پرتودرمانی  ررسید

افتد که سابقه برداشتن  یاتفاق م   شتریب  ی ادرار زمان  ی مجرا  ی دهد. تنگیرخ م   ستولی و ف   ی علائم انسداد  ا یمزمن  

 وجود داشته باشد.  ی ادرار ی مجرا قیپروستات از طر ی قبل

 رهنگام ید ی جانب عوارض

  مارانیشود و بیانجام م  ی که درمان با هدف درمان  یمارانیب  یبرا  ژه یبه و  ،درمان سرطان  رهنگامید  ی هاتیسم

بر کودک در حال رشد قابل    ی درمان چند وجه  رهنگام یدارند، مهم است. اثرات د  ی تر  ی عمر طولان  یشتریب

  یطولان  ی شود که نرخ بقایم  ماران یگروه از ب  نی در ا  یباعث عوارض قابل توجه  ررسیتوجه است و عواقب د

را    یعملکرد عقل و شناخت  ندازد،یب  ریخأتواند رشد استخوان و غضروف را به تیم   پرتودرمانیمدت آن بالا است.  
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شامل    ی درمانیمی ش  ررس ید  ی امدهایشود. پ  دیروئیو غدد ت  پوتالاموس یمختل کند و باعث اختلال در عملکرد ه

   است. ی عصب تیو سم  یویکل  ت یسم ، یویر بروزی ف   ،یقلب ت یاز سم ی ناش ی قلب یی نارسا

شود.    مار یب  یباشد و باعث نابارور   پرتودرمانی  ا ی  ی درمانیمی از ش  یتواند ناشیم   یزودرس غدد جنس  یی نارسا

ممکن است قبل از شروع درمان بتوان اسپرم را    رایموضوع آگاه شوند ز  ن یقبل از شروع درمان از ا  دیبا  ماران یب

عمل   رهیمرد ذخ  مارانیب  یبرا و در صورت  ا  یکرد  ال  دیبا   شهیامر هم  ن یبودن  از    یگواسپرمیارائه شود.  پس 

پراکنده از    یتواند با قرار گرفتن در معرض پرتودرمان  یم  نیدهد و بنابرا  یرخ م  پرتودرمانیکم    اریبس  یدوزها

مغز استخوان    وندی پ   یبرا  ی آماده ساز  م ی رژ  کی با تابش کل بدن که به عنوان    نیو همچن   ، یدرمان   ی مکان ها  ریسا

  یمارانیشود، اما اختلال نعوظ در ب  ی م  جاد یا  پرتودرمانیبالاتر    ی در دوزها  یم یشود. عق   عیسرشود، ت یاستفاده م 

  یشود. ممکن است برایم   دهی کنند، مانند سرطان پروستات، دیم  افت یلگن در  پرتودرمانی   یبالا  یکه دوزها

 باشد. ازی ن یاضاف یروان  ای  یاجتماع   تیموضوع به حما نیمقابله با ا

  ی درمان  ی میپس از ش   یفراوان  نیشتریشوند و در ب  جاد یممکن است با درمان ضد سرطان ا  هیثانو  یها یمیبدخ

  II  زومرازیتوپوا  یسال پس از درمان با مهارکننده ها   2-1تواند  ی( مAML  شتری )ب  هیحاد ثانو  لوسمی رخ دهند.  

کننده با    لهیسال پس از درمان با عوامل آلک  5-2تواند    یم   ایرخ دهد،    23q11کروموزوم    یها   یبا ناهنجار

  ریپرتو، استئوسارکوم است، اما سا  دان یدوم در م   ی می بدخ  ن یتر  عی رخ دهد. شا  q5کروموزوم    ی هایناهنجار

 است.  لوسمیموارد شامل سارکوم بافت نرم و 



 

 

 تهوع تیریمد - سوم و ستیب  فصل

شا استفراغ علائم  و  ا  ع یتهوع  ناراحت کننده  بس  ی و  که  ب  یار یهستند  تاث  ی سرطان  ماران ی از  تحت  قرار    ر یرا 

 (.1.23دهند )جدول یم

 ی سرطان مارانیب در   استفراغ و تهوع انواع 23.1  جدول

Classification Timescale Causative Factors Treatment Approach 

Acute <24 hours after 

chemotherapy 

Many chemotherapy drugs 

will cause chemotherapy-

induced nausea and 

vomiting (CINV) 

• Dexamethasone  

• Metoclopramide  

• Ondansetron 

Delayed (or 

late) 

>24 hours after 

chemotherapy 

Many chemotherapy drugs, 

particularly cisplatin, 

cyclophosphamide, 

dacarbazine, methotrexate, 

mitomycin-C 

• Dexamethasone  

• Ondansetron  

• Aprepitant  

• Treat any associated 

constipation 

Anticipatory Prior to a new 

cycle of 

chemotherapy 

Conditioned stimuli such as 

sights, smells, and sounds in 

the chemotherapy unit; often 

occurs after 3–4 cycles of 

treatment 

• Benzodiazepines  

• Progressive muscle 

relaxation  

• Hypnotherapy 

Chronic Long-term 

nausea in 

advanced 

cancer 

Varied and complex, patient-

dependent, and usually in 

patients with advanced 

disease 

Requires a careful assessment of 

the patient’s symptoms and 

application of anti-emetics 

directed at the underlying cause 

تغذ   ماران یب آب  ،یاهیممکن است دچار عوارض  الکترول  یکم  تعادل  و عدم    لیتواند تحویشوند که م  ت یبدن 

  یهاصورت گرفته در درمان  ی هاشرفتی پ  رغم ی. عل اندازدیخطر ب  هب  ا ی   ریخأرا به ت  کی ستمیس   ی درمان  ی میش

نگران  ، ییدارو  ریو غ   یی دارو استفراغ همچنان  و  اول   ی مارانیب  یاصل   یتهوع  انتظار  در  درمان خود    نیاست که 

 هستند. 

 ی ولوژیزیپاتوف

ماشه    ه یرا از ناح  ییهاگنالیشود که سیمرکز استفراغ در کف بطن چهارم مغز کنترل م  ک ی توسط    ،استفراغ

کند. نقش مرکز استفراغ هماهنگ  یم   افتیدر  یزیقشر مغز و دستگاه دهل   پوتالاموس،ی ه،  1یی ای میش   رندهیگ

 استفراغ است. دهیچ یپ  ندیکردن فرآ

انقباض دوازدهه همراه    شیاست که با کاهش تحرک معده همراه با افزا  ندیاحساس ناخوشا  ک ی  ،حالت تهوع

از طر  یط یمح  یهااست. محرک روده  از  استفراغ  مرکز  ا  ی عصب  ستمیس  قیبه  واگ  و عصب    جاد یخودمختار 

  ی زیدهل  ک ی(، تحرزاونبر  ییای می )مثلاً معده پس از مصرف ماده ش  یی احشا  ک یها شامل تحرمحرک  ریشود. سایم

بو  یحس  یها(، محرکجه ی)مانند سرگ   ی ها( و تکانهیدرمانیم ی)مانند ش   ییایم یش  یهابد(، محرک  ی)مانند 

  (.1.23هستند )شکل  یدرمان یمیش  رندهیماشه گ  هیاز ناح  م یمستق

 
1 chemoreceptor trigger zone (CTZ) 
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 استفراغ در یعصب یرهایمس 23.1 شکل

-یمغز عیمااز خون و  یبردارنمونه  یاز مغز است که برا یعروق  اری بس هیناح ک ی   یی،ای میش  رندهیماشه گ هیناح

به و  تواندیشده است که م   یطراح  یی ا یمی مواد ش  یبرا  ی نخاع قرار گرفتن در معرض    ژه یاستفراغ را  از  پس 

  در  رییافراد وجود دارد که باعث تغ  نیدر ب  یکند. تنوع قابل توجه  جادیا  یونیمواد اف   ی دردیو ب  یدرمان یمیش

 شود.یمختلف و افراد مختلف م  ی داروها  نیب ییزاودیق 

 عمل در  یآنکولوژ

با    ین یوجود دارد که در عمل بال  یجیرا  یاما الگوها  ستند،یتهوع و استفراغ ن  ری تحت تأث  یسرطان  ماران یب  همه

 .کندیکمک م  ی انهیعلت زم صیبه تشخ  ی پزشک قیو شرح حال دق م یشویآن مواجه م

روده،    تیممکن است نقش داشته باشد(، سم  بوستیمواد مخدر )  ی درد  ی ب  ، یدرمان  یم ی: ش1کیاتروژنی •

 .یاز پرتودرمان ی مغز ناش ا یکبد 

 .یاورم  ای کاهش(  ا یعدم تعادل آب )احتباس  ،یپوناترمی ه ،یپرکلسم ی: هک ی اختلالات متابول •

بدخ  می اثرات مستق  • انسداد  افزا  م یتومور:  متاستاز کبد،  دل  شی روده،  به  داخل جمجمه   متاستاز  لی فشار 

 .سیستم عصبی مرکزی

 کننده، اضطراب.   ین یب شی: تهوع پمنشاء گرفته از روان و ذهن •

 یدرمان  کردیرو

شده    یطراح یمرکز  ی عصب  ستمی س استفراغ در  ییایم یش   یاختلال در شروع عصب   یضد استفراغ برا  یداروها

  نیکنند و بنابرایعمل م   نیسروتون  ای  نیمانند دوپام   ی عصب  یانتقال دهنده ها  ی است. اکثر عوامل با مهار رقابت 

 .دهندیو مرکز استفراغ را کاهش م ییای میش  رندهیماشه گ هیناح به ک یتحر

  یشده به صورت خوراک  ی زیبرنامه ر  ی پرتودرمان  ا ی   ی درمان  ی می توان قبل از شیضد استفراغ را م  ی داروها

شود. انتخاب درمان ضد  یاستفاده م  یق یتزر  زیشروع به استفراغ کرد، از تجو  ماریکه ب  یکرد و در صورت  زیتجو

 
1 Iatrogenic 
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مورد استفاده    یدرمان  ی می ش  ی دارو  یی از  امی به ق   یبستگ  یدرمان  ی می از ش  یتهوع و استفراغ ناش  یاستفراغ برا

برا آنتاگون  یبی ترک  یها میرژ  یدارد.  از  استفاده  با  پرخطر    کیو    دهایاستروئ  ن،یسروتون  یهاستیدرمان 

که درمان کم خطر ممکن است فقط    یشود در حالی( استفاده م تانتی)آپرپ  1-ن ین ینوروک  رندهیگ  ستیآنتاگون

 .داشته باشد از ین د یبه درمان متوکلوپرام

 داده شده است. ح یتوض  ریضد استفراغ در ز ج یرا  یاثر داروها سمیمکان

کنند،  یعمل م   ییایمی ش  رنده یماشه گ  ه یناح  ی( عمدتاً رونیپروکلروپروماز  ن،ی)مانند پروکلروپراز  1هان یازیفنوت

آنت  یدارا  نیاما همچن آنت   ینی ستامی ه  یاثر  برا  نیهستند. پروکلروپراز  ک ینرژی کول  یو  از    یریجلوگ  یمعمولاً 

است،    یمعمولاً خوراک  زیوشود. تجیکم استفاده م   ک یبا امتوژن  یپرتودرمان  ای  یدرمان  یمی حالت تهوع مرتبط با ش

  یعوارض جانب   نیتر  عی استفاده کرد. شا  ک یامتووژن  داًیشد   یدرمانیم یبا ش  توانیبا دوز بالا را م   IV  یهامیاما رژ

  ای زیآکات  سم،ینسونیپارک  ، یستونیمانند د  ی آرام بخش و علائم خارج از هرم  کینرژ یدوپام  ی هاستیتمام آنتاگون

   است. ررس ید ی نزیسکیو د

  ی انتخاب   یکنند و داروهایمرکز استفراغ اثر م  یرو   ماًی( مستق نیزیکل یس   ن،ی)مانند پرومتاز  2ها نیستامیه  ی آنت

 هستند. یزیتهوع با واسطه دهل ا یحرکت  یماریب یبرا

  رندهیماشه گ  هی ناح ییایمی ش  کی دارند و در موارد تحر  ی عمر طولان  مهی ن  دولیمانند هالوپر  3هاروفنون یبوت

 .عملکرد را دارند  ن یبهتر ،یونیاز مواد اف  یتهوع و استفراغ ناش ژهی، به وییای میش

گران  4نیسروتون  یهاست یآنتاگون اندانسترون،  برا  سترون،ی)مانند  معمولاً  پالونوسترون(  و    یدولاسترون 

  ی حاو  یهامیمانند رژاستفراغ آور    یهااز درمان  ژهیو  به  ، یدرمانیم یاز ش  یاز تهوع و استفراغ ناش  یریجلوگ

آن از    یدارد و عوارض جانب  یبرتر  استفراغضد    دی دارو نسبت به متوکلوپرام  نی. اشوندیاستفاده م  ن یپلات  سیس

 کمتر است.  ی دهان و خستگ  ی خشک بوست،ی جمله سردرد، 

  یبرا  یدیموثرتر است که با دوز بالا به صورت داخل ور  ی است که زمان  نیگزیجا   د یبنزام  ک ی   ،5د یمتوکلوپرام

  ی ها در درمان  یدرمان  یم یاز ش   ی از حالت تهوع ناش   ی ریجلوگ  ی حال، معمولاً برا  نیشود. با ا  ز یاستفراغ حاد تجو

عمل    ییای میش  رندهیماشه گ  هیناح  یبر رو  م یبه طور مستق   نی. اشودیکم تا متوسط استفاده م   ضد استفراغ

و علائم خارج    یبخششامل آرام  یکند. عوارض جانب یم  ت یمعده را تقو  ه یکند و حرکت دستگاه گوارش و تخلیم

 است. یهرم

نم   یمغز  ی از سد خون  6دون ی دومپر بنابرایعبور  و  ا  نیکند    دی متوکلوپرام  یمرکز   ی عوارض جانب  جاد یباعث 

   کند. یعمل م ی انتخاب یط یمح ن یمسدود کننده دوپام ک ی شود. به عنوان ینم

آنتاگون  گرید  یهادسته به سا  دهایکواستروئی ، کورتPماده    یهاستیداروها شامل  اضافه    ر ی)معمولاً  داروها 

عارضه    ن یو خطرات چند  رند یگیکمتر مورد استفاده قرار م  نها یهستند. ا  نیو اولانزاپ  ها نیازپی(، بنزودشوندیم

   را به همراه دارند. د یبالقوه شد یجانب

 

 
1 Phenothiazines 
2 Antihistamines 
3 Butyrophenones 
4 Serotonin antagonists 
5 Metoclopramide 
6 Domperidone 
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 شرفتهیپ یماریب به مبتلا مارانیب

اغلب از    ی مارانیب   نیدارد. چن   ی معمولاً منشأ چند عامل  شرفته یمبتلا به سرطان پ  مارانیتهوع مزمن در ب  حالت

  ه یشوند، از تغذ  یبرند، ممکن است دچار کم آبیرنج م   بوستیکنند، از  یاستفاده م   ی دیوئیاپ  ی درد  ی ب  یداروها

  ی ممکن است عوارض  رایدارند ز  قیو درمان دق   ی ابیبه ارز  ازیها نبرند. آنیرنج م  ک ی و اختلالات متابول  فیضع

 ز یاز دارو ممکن است با تجو  ی اوقات تهوع ناش  یکنند. گاه  جاد یباز ا-دی اختلال اس  ا ی  ت یمانند عدم تعادل الکترول

   .ابدیضد استفراغ کاهش   یبا مصرف منظم داروها ا یدارو همراه با غذا 

 .منظم به شدت درمان شود یدرمان ن یبا مل دی است و با ج یعامل کمک کننده را کی ،بوستی

  ی هاراه  ر یو سا  ی جلد  ریز  ونیممکن است از انفوز  ستند،ین  ی خوراک  یکه قادر به مصرف داروها   ی مارانیب  یبرا

 در حالت تهوع مزمن محدود است. نیسروتون یهاستیاستفاده شود. نقش آنتاگون ی ق یتزر

مانند انسداد    یانهی ممکن است علل زم  رایشوند ز   ی بررس   دی مبتلا به حالت تهوع صعب العلاج با  ماران یب

شود. درمان    ییشناسا  یمتاستاز مغز  ای   هیبا بدتر شدن عملکرد کل  یاورم  ،یپوناترمی ه  ،یپرکلسمی روده، ه  میبدخ

 بخشد.یرا بهبود م مار ی علائم ب  یا نه یمشکل زم



 

 

 درد  کاهش -  چهارم و ستیب  فصل

  ار ی شود. بسیم  فی تعر  یبالقوه بافت   ای   یواقع   بیهمراه با آس  ند ی ناخوشا  یو احساس   ی تجربه حس  ک ی عنوان  درد به

آن    تیریهنگام در نظر گرفتن مد  د ی( با1.24)شکل   یدرد کل  دهیاست. ا  رییدر معرض تغ  نیاست و بنابرا  یذهن

   استفاده شود.

 
 درد   درک بر مؤثر عوامل 24.1 شکل

  ی ماریدر طول دوره ب  ی سرطان  ماران یاست که حداقل دو سوم ب  می بدخ  ی ماریعلائم ب  نیاز ترسناک تر  ی ک یدرد  

نوع درد    ن یمحل درد و چند  نیتوانند چند  ی مبتلا به سرطان م  ماران یبرند. بیرنج م   یخود از درد قابل توجه

 (.1.24دارند )جدول  قیو درمان دق ی ابیبه ارز ازیداشته باشند و هر کدام ن

 درد  یهایژگ یو و خچهیتار یبررس 24.1  جدول

Feature Suitable Exploratory Questions 

Site • Where do you feel the pain? 

Onset • When did the pain start and was it sudden or gradual? 

Character 
• Can you describe the pain?  

• Is it burning, shooting, crushing, stabbing, sharp like a needle? 

Radiation • Does the pain go anywhere? 

Associations • Is the pain associated with anything that you have noticed? 

Time course 
• Does the pain follow a pattern?  

• When did you first notice this pain? 

Exacerbating or 

relieving factors 

• Is there anything that makes the pain better or worse?  

• Is it worse on movement or weight bearing? 

Severity 

• How bad would you rate the severity of the pain on a scale of 1 to 

10?  

• Do you consider your pain mild, moderate, or severe? 

Impact 

• Does the pain affect your sleep?  

• Does the pain stop you from doing things?  

• Does the pain affect your appetite?  

• Does the pain affect your mood?  

• Can you do your normal work? 

Treatments 
• What have you tried for pain relief?  

• How much pain was taken away by a particular drug? 
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 درد ی ابیارز

ا  شهی هم  سرطان ا  ی درد نم  جادیباعث  اما در صورت  ارز  جادیشود،  به دل   یابی درد،    یهامکان  لیممکن است 

هر درد وجود    یبرا  ی و مستندات کامل  ی ابیکه ارز  د یحاصل کن  نان ی دشوار باشد. اطم  ی ریچندگانه درگ  ا ی   دهی چیپ

  ی ابی به ارز  از ین  نیکنند، بنابرا  رییتغاز دردها ممکن است با گذشت زمان    یکه برخ  د یداشته باش  اد ی دارد، به  

از درمان،    نانهیاز داشتن انتظارات واقع ب  نانیحصول اطم  مار،ی ها و انتظارات بیها، نگران دهیا  نییمجدد دارد. تع

  نها ی که ا  دیداشته باش  اد یو به    دیکن   ی ها را در مورد دردشان بررسآن  یو روح   یروان   ،یمهم است. مسائل اجتماع 

علت کمک کند و ممکن    نییممکن است به تع  ی کی زیف   نه ی ها مهم است. معاآن  ی ناراحت  تیریمددرک و    یبرا

 باشد.  یربرداریبه تصو ازیاست ن

عوارض    لیبه دل  می رمستق یبه طور غ  ایمرتبط است    یم یبا بدخ  می به طور مستق   ای است،    یدرد چند عامل 

 همراه از قبل وجود دارد. یها ی ماریب ل یبه دل ا ی(، یفشار  یزخم ها  ای  یکاشکس ل ی)مثلاً به دل  ک ی ستمیس

و از    شودیبحث م  ی در سطح طناب نخاع  نیشود. ا  ی منتقل م  نوتلاموسی دستگاه اسپ قیاز طر  کیدرد سومات

. معمولاً به  دهدیها را نشان م محرک  یتوپوگراف   تیو شدت و موقع  شود یتالاموس به قشر مخ منتقل م  قیطر

 . تاس یموضع یشود و معمولاً به خوبیم  فیو ضربان توص یصورت له کننده، پارگ 

 ،یزیخونر  ، یسکمیا  ، یفشرده ساز  لیبه دل   یمرکز  ا ی   ی طی به اعصاب مح  بی تواند از آسیم  کی درد نوروپات

  توانند یخود ترشح شوند و م به طور خود به توانندیم دهی دبیآس یهاشود. نورون  جاد ی قطع ا  ای ، ییای میمواد ش

از حد مداوم    شی ب  ک ی کنند. تحر  ترگمتقابل جذب کنند و درد را بزر  یهاصحبت  لیسالم را به دل   یهانورون 

سوزن و  »  ا یچاقو زدن    ،یراندازیبه عنوان سوزش، ت  کی شود. درد نوروپات  ا ینیو آلودا  یتواند منجر به پردردیم

 شود. یم  فیتوص «سوزن

  یهاحلقه  ( IL-1  ،IL-6  ،TNFαها ) نایتوک ایالتهاب است. س  یمرکز  ا ی   ی طیمح   یاز واسطه ها   یناش   ، ی درد التهاب

را    نهایشود. ایم  ی طیمح   یکند و باعث پردردیرا حساس م   ه یکنند که اعصاب آوران اولیم   جادیا  یبازخورد

 مهار کرد.  COX یرهایمس  ا ی ی ونیمواد اف  یهارندهیگ قیاز طر ی طی توان به صورت محیم

  ریزیخونتوسط    نیکرد. ا  زیآن متما  فیضع  یمنتشر و موضع  تیبا ماه  یتوان از درد جسمیرا م   ،یی درد احشا

اندام ها تحر  ای فشرده شدن    ای التهاب    ، یسکمی ا  ،ییای میش انتقال    ک ی (  HT-5)  نیشود. سروتونیم  ک یاتساع 

 است.  یط ی در مرکز و مح ید یدهنده کل

 درمان

تول  کنترلنردبان    کی  ،جهانی  سازمان بهداشت بر اساس شدت درد    دی درد  را  انتخاب مسکن  کرده است که 

 (. 2.24کند )شکل  ی م تیهدا
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 ی جهان بهداشت سازمان درد  کنترل نردبان 24.2 شکل

ذکر شده در جدول    یهابا مثال  حمایتی  یهادرمانو    هانیها، ملبه مسکن  ازیاز نظر ن   دیبا  ماریدر هر سطح، ب

 شود.   یابیارز 24.2

 د نشو یم استفاده درد کنترل یکردهایرو عنوانبه حمایتی که یهادرمان 24.2  جدول

Common Drug 

Groups 
Example Drugs Indications 

Anticonvulsants Carbamazepine Neuropathic pain, tenesmoid pain 

Antidepressants Amitriptyline Neuropathic pain, tenesmoid pain 

Anti-emetics 
Haloperidol, 

metoclopramide 

Opioid-induced nausea, particularly at initiation of 

therapy 

Bisphosphonates Pamidronate Bone pain 

Corticosteroids Dexamethasone 
Raised intracranial pressure, nerve compression, 

liver capsular pain, soft tissue infiltration 

Muscle Relaxants Baclofen, diazepam Muscle cramp, spasm, myofacial pain 

NSAIDs Diclofenac, ibuprofen Bone pain, soft tissue infiltration 

Sedation 
Midazolam, temazepam, 

nitrazepam 
Sleep disturbance, agitation 

 است. ر یشامل موارد ز یی ارود ریغ  یکردهایرو ریسا

 ستون فقرات.  یجراح  ای   یارتوپد   ت یتثب  ، پرتودرمانی  ،یانسداد عصب   ،ینخاع   یدرد  ی مانند ب  ی امداخله  هایروش

و    یماساژ، آب درمان  ،یسوزنطب  ،  1پوست  قیعصب از طر  یک یالکتر  کیمانند تحر  ی امداخله  رغی  اقدامات

 مکمل.  یدرمان ها

 . یکاردرمان ا ی یوتراپ یزیبا ف  ی توانبخش  تیحما

  مارانیاز ب  یبرخ  ی تواند برایم  ی درمان  ی ق یو موس  زمیپنوتیه  ، یمانند آموزش آرام ساز  یرفتار  یهاکیتکن 

 باشد.  د یاند مف که کنترل خود را از دست داده یکسان  ژهیبه و

 
1 transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 
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 یدیوئیاپ یدرد ی ب

نگران    یونیمواد اف   یقو  یدرد  یاوقات در مورد استفاده از ب   یگاه   ماران ی و ب  یبهداشت   یمراقبت ها  متخصصان

نادر است و عوارض    اریبس   ادی شود، اعت  تریت  دیشد  ای که به طور مناسب در برابر درد متوسط    یهستند. هنگام 

ممکن است بدون    ماران ی باشند و ب  یونیاز انواع درد ممکن است مقاوم به مواد اف  یقابل کنترل است. برخ  یجانب

داده شود و از    صی تشخ  د ی دوزها نتوانست درد را کنترل کند، با  ش یآرام شوند. اگر افزا  ی درد  ی به ب  ی اب یدست

 کرد. افتیدر یدرد حاد مشاوره تخصص  ای دهنده   نیتسک  ی هامیت

خف  پاراستامول    فیدرد  غ  ی داروها یداروها  ای با  آسپر یدیراستروئیضدالتهاب    ا ی  بوپروفنیا  ن، یمانند 

 .شودیدرمان م  کلوفناکید

مشکل    ک ی اغلب    بوستی دارد، اما   ازین  نیدروکدئی ه  ید ا ی  ن یمانند کدئ  ی ف ی ضع یونیمتوسط به مواد اف   درد 

 دارد.   یمعمول  ی هانیبه استفاده همزمان از مل از یاست و ن

  ن یامورف ی د  ای  درومورفونی کدون، متادون، ه  ی اکس   ل،یفنتان  ن، یمانند مورف   ی قو  ی ونیبه مواد اف   دیدرد شد

  یویکل یی مبتلا به نارسا  ماران ی شوند و در ب  زیموقت تجو  زیتجو  یمنظم به جا   زی تجو  یبرا  د ی دارد. داروها با ازین

  ی اثر. برا   یطولان  یدر صورت استفاده از دارو  ژهیکرد، به و  اطیاحت   دیکه ممکن است دارو را انباشته کنند، با

در    مارانیشود و به ب  زیمانند پاراستامول تجو  یضددرد معمول   یهمزمان داروها  دی با  یونیکاهش دوز مواد اف 

را به    یخوراک  یتوانند دارو   یکه نم  یمارانیخود آموزش داده شود. ب  یداروها  هیاول  یمورد استفاده از دوزها

در    ی جلد  ریمانند ترانس درمال، رکتوم و ز  نیگزیجا  ی هاراه  یتوانند برا  ی کنند، م  تحملمشکلات بلع    لیدل

  نظر گرفته شوند.

 یجانب اثرات

همراه با عوارض    دی با  پوتالاموسی ه  زیپوف یو سرکوب محور ه  یپردرد  ، یمدت مانند تحمل، وابستگ  یطولان  عواقب

 شناخته شود. ریتر ز عیشا یجانب

  افت ی در  نیهمزمان مل  دی با  مارانیهمه ب  نیبنابرا  ابد،یتواند در طول درمان ادامه  یاست و م  نیتر  عیشا  ،بوستی

 کنند. 

هفته    کیمعمولاً در عرض    ماران یمشاهده کرد، اما ب  یونیتوان در شروع درمان با مواد افیرا م  تهوع و استفراغ

 کنند.   افتیدر رانهیشگی پ د یمتوکلوپرام ا ی دول یدوره هالوپر  نیدر ا د یکنند و بایتحمل م 

  پرتودرمانی که    یمارانیاست. ب  جی از حد سخاوتمندانه باشد، را  ش یاگر دوز ب  ا ی در چند روز اول درمان    آرام بخش 

رو به    ن یشاهد بهبود درد خود باشند و از ا  توانند یم   کنند، یم   افت یرا در   یانهی سرطان زم  ی هادرمان  ریسا  ای

 دارند.  از یکاهش دوز مسکن ن

(،  وز ی)م  ق یدق   یمردمک ها  ک،ی وکلونیم  ی تکان ها  ،یتواند باعث خواب آلودگ یم   ،ی ونیبا مواد اف  تیمسموم

  ی به دقت بررس  دی و برنامه دوز با  هیعملکرد کل  ت،یشود. در صورت بروز سم   یتنفس   ی و افسردگ  یج یتوهم، گ

 .دیریرا در نظر بگ نیگزیمخدر جا ک ی به  رییتغ ای شود. کاهش دوز 

 .است خارش و احتباس ادرار  ق،یدهان، تعر  یعبارت از خشک  ی عوارض جانب ریسا

 درد سرطان است. تیریاز مد ر یناپذ یی جدا یبخش ازها ی ن قیمستمر دق  یابیارز



 

 

 ی سرطان مارانیب در ین یبال یهاییکارآزما - وپنجمستیب  فصل

 ق یتحق الؤس

ب  یی هاشیآزما  ی، ن یبال  ی هاییکارآزما  از  که  استفاده    ا یدرمان    کی ارزش    نییتع  یبرا   مارانیهستند  مداخله 

استدلال قابل    یبه جا   ینی ع  جی نتا  که عبارت اند از،  وجود دارد  یتجرب  کردیرو  یبرا  یدی . دو مؤلفه کلکنندیم

برا نت  تیحما  یقبول  ا  هایری گجهیاز  آ  به  ها ییکارآزما  نکهیو  شرا  یزیره برنام  نگرندهیطور  تحت  و    طیشده 

تعر  یقطع   یهاشده به منظور ارائه پاسخکنترل   ی هایی. تمام کارآزماشوندیشده انجام م   فیبه سؤالات کاملاً 

  ده ی آموزش د  نیخوب و توسط محقق  ین یبر اساس مقررات عملکرد بال   د یبا  شودیم   ماران ی که شامل ب  ین یبال

 انجام شود. 

 ی امشاهده مطالعات

مشاهده  در تع  نیمحقق  ، یامطالعات  و  هستند  منفعل  تحق  فیتکل   ن ییگزارشگران  روش  قات ی درمان،    یها و 

.  شودیانجام م  سهیمقا   یبرا  یدر مورد اعتبار تلاش بعد  یاست و بدون ملاحظات  نی خارج از کنترل محقق   یریگیپ

  یامدهایاجرا شده و پ  ی ها  مان در  نیدر مورد روابط ب  ی عل  یاستنتاج ها  یبرا  ی ف ی ضع  یمبنا  ی مطالعات  نیچن

  سبب شناسی  ک ی ولوژیدم یاپ  یابی ارز  یبرا  ی تنها روش عمل  ی به طور کل   ی مشاهده شده است. مطالعات مشاهده ا

مح  ی ماریب در  حاد  مشاهدات  ضع  یدرمان   یهاطیاست.  ساختار  ا  ی م  ف یبا  توسعه  به  منجر    یها  دهیتواند 

به ندرت   یاشوند. مطالعات مشاهده ش یآزما ی نی بال شات یدر آزما ا ی شگاه ی توانند در آزمایشود که م  یارزشمند

 هستند. ین یبال یهاییکارآزما یبرا  یبخش  تیرضا یهانیگزیجا

 ینیبال یها یی کارآزما اول فاز

  ی الگو  ل،یتحو  ن یمع  ریبرنامه و مس   کی  یبرا  1دارو  حداکثر دوز قابل تحمل  نییتع  ،Iفاز    ییکارآزما  کی  اهداف

  یاغلب به صورت مواز ک ی نتیاست. مطالعات فارماکوک ی ضد تومور ت یفعال یریگ و اندازه ت یو سم ی اثرات جانب

مطالعات    نیچن   یکه برا  ی مارانیشود. بیم  ن ییتع  IIفاز    ی ابیارز   یشده برا  ه یدوز توص  ان یشود و در پایانجام م 

دارند   یعملکرد اندام کاف   نیعملکرد خوب و همچن تیهستند که وضع  یشوند، کسان یدر نظر گرفته م یسرطان

   ها وجود ندارد. آن یبرا یموثر نیگزیدرمان جا  چیو ه

 ینیبال یها  یی کارآزما دوم فاز

اما معمولاً در گروه    ر،یخ  ا یکند  یاز تومورها کار م   یدارو در انواع مختلف   ایآ  نکهی ا  یبررس  یمطالعه فاز دوم برا

مهم است و   مار ی شده است. انتخاب ب ی دهد، طراحیرا نشان م یاثر مطلوب ادیها به احتمال زکه در آن ی مارانیب

فاز دوم    یی در نظر گرفته شوند. کارآزما  د یدارند با  یافعملکرد خوب و عملکرد اندام ک   تیکه وضع   یفقط کسان 

 زیداروها تجو  ریمتفاوت با سا  ی توال  ا ی موجود باشد که با دوز، برنامه    ی دارو  کی   ا ی  د یعامل جد   کی   تواندیم

نقطه    ن یتر  جی پاسخ هدف را  زان یاست و م  ت یفعال  ی دارا  ی ب یترک  ای دارو    ا یآ  نکهیا  ن ییتع   ی. هدف اصل شودیم

که باعث    یدرمان  رایز  ست،ین  مار ی از سود ب  ی میمستق  اری درمان مع  ک ی است. پاسخ به    ی ریاندازه گ  یبرا  ی انیپا

درمان بقا را    ک ی گرفت که    جهیتوان نت ینم  ن،ی . علاوه بر استین  د یمف   مار یب  ی شود لزوما برایم   یپاسخ نسب 

 
1 the maximum tolerated dose (MTD) 
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  نکهیا  یریگ جهینت  یعمر کنند. برا  ،د دهنیکه پاسخ نم   یاز افراد  شتری اگر پاسخ دهندگان ب  یدهد حت یم  شیافزا

از گروه کنترل همسان    ترینشان داده شود که گروه تحت درمان در کل طولان  دیوجود دارد، با   یبقا  یدستاوردها

درباره بقا    یریگجهینت  نیندارند، بنابرا  یکنترل داخل   نیفاز دوم چن  ی هایی. کارآزماکندی( عمر م IIIفاز    ی عنی)

 .اشدممکن است معتبر نب

  ی آگهشیکه از نظر پ  یماران ی از ب  یدر برابر گروه  د یاست و با  ی اسهیمقا  ، فاز دوم    یهاییاز کارآزما  ی ریگجهینت

  ستند یقابل اعتماد ن  ی به اندازه کاف  یخ یکنترل تار  یها سهیمقا  ن یمشابه درمان استاندارد دارند، انجام شود. چن

کمتر از    تیمشاهده نشد، سم   ی قابل توجه  ی دارد. اگر اثربخش  ازین  ی ابیارز  یبرا  IIIفاز    شی آزما  کی به    نیو ا

وجود داشت، داروها    ی ناکاف   شیاگر آزما  ا یوجود داشت    ون یفعال مشاهده شد، اشکال در فرمولاس  ی سطح دارو

 کنند.  شرفتی فاز دوم پ ی ابیفراتر از ارز  دینبا

   ی نیبال یهایی کارآزماسوم  فاز

دارو  ،Iفاز    ییکارآزما  کی فاز دوم شواهد  دهد یکرد را اطلاع م  زیتجو  توانیرا که م   ییدوز  بر    ی را مبن  یو 

بهتر از آنچه    ا یاست که آ  ن یا  ی رسد، سؤال بعدیبه نظر م   دوارکننده ی . اگر درمان امدهدیآن ارائه م  یاثربخش

و    ی سازیتصادف  ین یبال  ییکارآزما  ک ی از به  یامر ن  ن یپاسخ به ا  یکند؟ برا  ی در حال حاضر موجود است کار م

برخکنترل دارد.  مرحله سوم  کارآزما  یشده  مهم   IIIفاز    یهاییاز  و سؤالات  تمرکز هستند  را مطرح    یفاقد 

مهم  یو گاه   کنندینم انجام  به عنوان مثال،    نیمطالعات دشوارتر  نیتراوقات  مطالعه ممکن است    ک ی است. 

در سراسر تخصص، استاندارد کردن    مار ی ب  ک ی   یبرا  تیریمد  تیاز درمان ثابت، انتقال مسئول   یشامل خوددار

از   یاست و به اشتراک گذاشتن شناخت با گروه بزرگ نیها بهترکه معتقدند راه آن  یپزشکان انی روش در م ک ی

 همکاران باشد. 

  ی درمان  ماتیرا به پزشکان شاغل ارائه دهند تا تصم  ییهاییتا راهنما  کنندیفاز سوم تلاش م   ی هاییکارآزما 

اطلاعات قابل    دی با  ین یبال   یهاییکارآزما  جه،یاست، آگاه کنند. در نت  نیبهتر  مارانشانیب  یرا در مورد آنچه برا

نقاط پا  یاعتماد با روش را  یانی را در مورد    ی برا  یانیآن هستند. نقطه پا  ندهیو نما  جیارائه دهند که مرتبط 

 مقرون به صرفه بودن باشد.  ایمانند بقا و کنترل علائم   ماریرفاه ب می مستق  ی ارهایمع  دی با یاثربخش  یابیارز

برا  ط یواجد شرا  ی ارهایمع استفاده  مورد  تعم  ی بودن  بر  مطالعه  به  گذارد.  یم  ریتأث  ج ی نتا  ی ریپذ  می ورود 

 وجود دارد. IIIفاز   ین یبال  شات ی آزما یبودن برا طیواجد شرا ی ارهای اغلب مع نیبنابرا

 بالینی درمان ضد سرطان کارآزمایی هایهدف و نقاط پایانی معمول  1.25جدول 

Study 

Type 
Purpose of Study Research Approach 

Typical Trial 

Endpoints 

Phase 

I 

• Determine MTD  

• Observe patterns of 

toxicity  

• Pharmacokinetics  

• Recommend dose 

for phase II 

evaluation 

• Dose often starts at one-

tenth the lethal dose in the 

most sensitive species  

• Pre-planned dose escalation 

is made  

• If no acute toxicity is seen 

in a cohort of 3–6 patients  

• If there is acute toxicity in 

33% of patients, three more 

are treated at the same 

level  

• Evaluation of 

toxicity  

• Response 

rate 
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• If no further dose-limiting 

toxicity (DLT) is seen, the 

dose level is escalated for 

the next cohort  

• If the incidence of DLT is 

seen in ≥33% of patients at 

a given level, then dose 

escalation stops  

• The phase I recommended 

dose often is taken as the 

highest dose for which the 

incidence of DLT is less 

than 33% 

Phase 

II 

• Determine efficacy 

and safety  

• Measure toxicity  

• Correlation with 

biological or 

molecular 

parameters 

• Dose is informed by the 

phase I evaluation  

• Investigators should 

determine a target activity 

level of interest  

• A variety of statistical 

accrual plans and sample 

size methods have been 

developed but a two-stage 

design is often used  

• Patients are entered into the 

first stage and if fewer than 

predicted responses are 

obtained, accrual 

terminates and the drug is 

rejected as being of little 

interest  

• Otherwise, accrual 

continues to a second stage 

and at the end, the drug is 

rejected if the observed 

response rate is less than 

predicted as determined by 

the design employed 

• Disease-free 

survival  

• Progression-

free survival  

• Evaluation of 

toxicity  

• Response 

rates  

• Quality of 

life 

Phase 

III 

• Direct comparison 

of study arm 

against a standard 

control  

• Determine efficacy 

and safety  

• Measure toxicity  

• Correlation with 

biological or 

molecular 

parameters  

• Economic 

comparison 

• The protocol for a phase III 

trial should specify the 

number of patients to be 

accrued, duration of follow-

up after study closure and 

time points when analysis 

will be performed. 

• Sample size planning is 

based on the assumption 

that at the conclusion of the 

follow-up period, a 

statistical significance test 

will be performed 

comparing the experimental 

treatment to the control 

treatment with regard to a 

single primary end point. 

• A statistical significance 

level of 0.05 means that if 

there is no true difference 

• Disease-free 

survival  

• Progression-

free survival  

• Overall 

survival  

• Response 

rates  

• Evaluation of 

toxicity 

(early and 

late)  

• Quality of 

life  

• Economics 
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in treatment effectiveness, 

the probability of obtaining 

a difference in outcomes as 

extreme as that observed in 

the data is 0.05. The 

significance level does not 

represent the probability 

that the null hypothesis is 

true, more a probability that 

an observed difference is 

true. 

• With few patients in the 

trial, the difference in 

observed outcomes must be 

extreme in order to obtain 

statistical significance. 

Consequently, the 

probability of obtaining a 

statistically significant 

result may be low even 

when a substantial true 

difference in effectiveness 

exists. 

• The probability of 

obtaining a statistically 

significant result when the 

treatments differ in 

effectiveness is called the 

power of the trial. The 

power depends critically, 

however, on the size of the 

true difference in 

effectiveness of the two 

treatments. 

• As the sample size and 

extent of follow-up 

increases, the power 

increases. Generally, the 

study design is with a 

power of either 0.80 or 0.90 

when the true difference in 

effectiveness is the smallest 

size that is considered 

medically important to 

detect. 

• One of the important 

principles in the analysis of 

phase III trials is the 

intention-to-treat principle. 

This indicates that all 

randomised patients should 

be included in the primary 

analysis of the trial. 
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 یسازی تصادف

اختصاص    ی درمان  یها   نه یاز گز  ی ک یبه    یبه طور تصادف  ماران یمطالعه، ب  یبازوها  ن یاز تعادل ب  نان یاطم  یبرا

شود. به  ینهاد مستقل انجام م  کیوجه توسط    نیرساند و به بهتریتعصب را به حداقل م   نیشوند. ا  ی داده م

از قضاوت پزشکان، انتخاب خود    ی ناش   که درمان وجود دارد    یبرا  ماران یدر انتخاب ب  یمتفاوت   ی ریسوگ  ی طور کل 

ب الگوها  ماران یتوسط  در  تفاوت  تصادف  یو  است.  نمونه  کند ینم   نیتضم   ،یساز یارجاع  مطالعه شامل    ی اکه 

  ینسب   ی هایستگی از شا   طرفانهیب   یابی از ارز  نانی باشد، اما به اطم  ی ماریب  نیمبتلا به ا  مارانیاز همه ب  نده ینما

واجد    ماریب  نکهی پس از ا  دیبا  ماریب  ک ی   یساز  ی . تصادفکندیماران وارد شده کمک میانواع ب  یدو درمان برا

  یتصادف   ی ها  نهیاز گز   کیهر    رشیبه پذ   ل یموافقت کرد و ما  ییداده شد و با شرکت در کارآزما  صیتشخ   طیشرا

 شده بود، انجام شود. 

 ز یمتاآنال

ع  یاخلاصه  ، زیمتاآنال در    یو کم   ین یجامع،  ا  کی از شواهد  نتا  یکم  ی بر رو  نیحوزه خاص است.    ج ی کردن 

  یساز یتصادف ین ی بال ی هاییحاصل از همه کارآزما ج یمتمرکز است و نتا ی نی سؤال بال کیحول   ی مطالعات فرد

را بر   ی درمان  ی. اثربخشکندیم ب یترک اند،منتشر شده ای آ نکهیاند، بدون توجه به اشده مرتبط را که شروع شده

 .کند یم ی ابیارز هاییادغام شده در کارآزما جی نتا نیانگی اساس م

  ن یانگیمشابه هستند تا م   ی به اندازه کاف   یفرد  شات ی آزما  ا یاست که آ  ن یا  زها یموضوع مهم در متاآنال  کی

پاسخ به سؤالات مهم    یممکن است برا  زیمتاآنال  ک ی محاسبه کنند.    ، معنادار هستند  یاثرات را که از نظر درمان

ها بپردازند،  به طور قابل اعتماد به آن  توانند ینم  ی فرد  یهاییباشد که کارآزما  دی ها مفاز درمان  ی ادر مورد دسته

شده    یسازیتصادف   ینیبال   یهاییکارآزما  یبرا  ی نیگزیجا   زیمتاآنال  ک ی که    میداشته باش  ادیاما مهم است که به  

 . ستیبا اندازه مناسب ن
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 ی تخصص چند یهامیت نقش - ششم و ستیب  فصل

 یتخصص  چند میت جلسات

  ت یف ی با ک  ین یارائه خدمات بال  یکه برا  هستند   یبهداشت   ی هااز متخصصان مراقبت  ی گروه  1تیم چند تخصصی 

متشکل از متخصصان    می ت  ی کنند. اساس اصلیجامع کار م   ی مراقبت ها  د یو تول  ییکارا  ش یافزا  ماران، ی بالا به ب

ب  ماًیاست که مستق   ی بهداشت از  ف  پزشکان،مانند    ماریدر مراقبت  نقش    ؛هاستیوتراپیزیپرستاران متخصص و 

   دارند.  ماریدر طول سفر ب ی است که نقش کمکمانند کاردرمانگران  یگسترده تر شامل متخصصان م یدارند. ت

 م یت نقش

است که    یستمیچند س  یماری ب  ک یسرطان    رایشده است، ز  تیتثب  یبه خوب  آنکولوژیدر    ،تیم چند تخصصی

  ک ی   جادیو ا  مار یب   شرفتیبحث در مورد پ   یبه طور منظم برا  می مختلف دارد. ت  یاز رشته ها   یبه ورود  ازین

برا ب  یانجمن  ا  نیارتباطات  فراهم م  یریگ   می مراقبت و تصم  ی که امکان هماهنگ  یرشته  ملاقات    د،کن  یرا 

مختلف، برنامه    یرشته ها   ن یارتباط ب  یبرا  ی شده است و فرصت  ی محور طراح  مار ی جلسه به صورت ب  ن یکند. ایم

مد  قاتیتحق  یزیر م  تیریو  ا  ی فراهم  فرد  یبستر  نیکند.  پزشکان  آن  در  که  موارد    ی م   یاست    ای توانند 

را    کردی رو  نیاستفاده کنند تا بهتر  م یت   یااعض  ی را مورد بحث قرار دهند و از تجربه جمع  ده یچی پ  ی هاتیموقع

  ای  تیوضع  ک یبا    مارانی در هنگام بحث در مورد ب  ژهیتواند به و  یم   نیجداگانه انتخاب کنند. ا  ماریب  ک ی  یبرا

 نادر مهم باشد. تیموقع

 : ند ازاعبارت تیم چند تخصصی خاص یهانقش

 .دیکن یزیرا برنامه ر یو مرحله بند یصیتشخ  یهاروش •

نئوادجوانت   یدرمان   یم یاما استفاده از ش   ی)معمولاً جراح  دیریبگ  م یمناسب تصم  هیدر مورد روش درمان اول •

 .است( شیدر حال افزا  نتروالی ا یقبل از جراح

 .پرتودرمانی  ا ی   ک ی ستم ی قبل از درمان س  مار یب  ی ابی ارز  ی زیبرنامه ر  یبرا  آنکولوژی  م ی توسط ت  یبررس  بیترت •

حما • الزامات  مورد  در  ب  یبرا  یاضاف   یت یبحث  ف   ماریهر  علائم،    ،یروان  تیحما  ،یوتراپیزیمانند  کنترل 

 .در دوره پس از عمل یتوانبخش  ای  یاهیتغذ یهامراقبت

موارد مرتبط،    ر یو سا  ی عوارض جانب  ، یآگه   ش یدر مورد درمان، پ   ق یبه اطلاعات دق   یاز دسترس   نانیاطم •

 .مانند مراقبت از استوما

 .نظارت یها یاستراتژ یزیبرنامه ر •

 .علائم ن یبه درمان تسک ی از انتقال مناسب از درمان با هدف درمان نانیاطم •

 .ین یبال  یها یی استخدام در کارآزما ی ارتقا •

 .مارانیبالا به ب تیف ی ارائه مراقبت با ک یبرا ی اتی عمل  یها است یتوافق س •

 .می توسط ت مارانیبه ب ت یف ی از ارائه مراقبت با ک نانی اطم یبرا ی زیمم ی داده ها  یو بررس یزیبرنامه ر •

 

 

 

 
1 The multidisciplinary team (MDT) 
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 میشو یبا آن مواجه م یچند تخصص یهامیکه در جلسات ت یمشکلات 26.1  جدول

Problem Approach to Solution 

A team member 

is absent 

Each MDT should appoint a deputy for each core member of the team, such that 

the meeting functions normally even though a member may be temporarily absent. 

Addressing 

patient concerns 

It is good practice for the information about the patient’s concerns, preferences, 

and social circumstances to be presented at the meeting by someone who has met 

with the patient, such as a specialist oncology nurse or the treating physician. 

Where this is at a referring unit, the local staff could join the meeting via 

teleconference. 

Decisions not 

implemented 

Studies have shown that 15% of decisions about treatment made at an MDT 

meeting are not implemented. This frequently results in patients receiving a more 

conservative treatment than recommended. The main reasons why decisions are 

not implemented are co-morbid health issues (44%), patient choice (34%), and 

decisions being changed when more clinical information was available (20%). This 

reflects the quality and quantity of information available at the time of the meeting, 

and teams might agree the minimum data required to facilitate discussion of all 

patients. 

Inadequate 

information 

MDT meetings require adequate information about the patient’s disease as well as 

any physical or psychological co-morbid health issues. 

Poor 

communication 

The MDT meeting should record the discussion and recommendations (preferably 

typed) and communicate the outcome to everyone involved in the management of 

the patient, including the referring clinician, GP, oncologist, surgeon, 

radiotherapist, clinical nurse specialist, and the patient notes. 

Poor leadership 

MDT meetings can degrade into argumentative confrontations and strong 

leadership is required. There should be an identified lead person for the meeting 

and all members should be trained in advanced communication skills and maintain 

respect for other team members. Regular business meetings should discuss 

problems and agree approaches to improve the running and efficiency of the 

meetings. 

 ی تخصص  چند میت جلسات یایمزا

ت   مطالعات اند که  بهبود بخشند، مرگ و م  یزندگ  تیفیتوانند کیم   یاچند رشته  یها  م ینشان داده  را    ریرا 

درمان مناسب و به موقع    ه، یمراقبت از سرطان را کاهش دهند. مشارکت در مراحل اول  ی هانهیکاهش دهند و هز

  تیتواند منجر به رضا  ی مطابقت دارد و م  دبر شواه  یمبتن   یبا استانداردها  ادیکند که به احتمال ز  یم  ل یرا تسه

خود    یتواند برایکنند، بلکه م   ی م  ی همکار  گری کدی با    یبه خوب  ی چند رشته ا  م یشود. نه تنها ت  ماریب  شتریب

دهد.  یرا نشان م   ر یافراد درگ  شتری ب  یشغل   تیکه رضا  یباشد، مطالعات   دیمف  زین  یبهداشت   یمتخصصان مراقبت ها

.  کندیفراهم م  می کل ت  یو آموزش برا  یبانیپشت  یبرا  ییو مبنا  دهدیرا م   یتخصصنیبجلسات اجازه کار    نیا

و به حداقل    قات ی خدمات، کاهش تکرار تحق   نیب  ی جلسات با بهبود هماهنگ  نیمراقبت ساده ارائه شده توسط ا 

را کارآمدتر   راقبتتوانند م ی آنها م ،یشود. به طور کل یدر زمان م  یی رساندن ارتباطات ناکارآمد باعث صرفه جو

و منفعت    ماریکنند که به ناچار منجر به استاندارد بالاتر مراقبت از ب  ییکنند، در زمان، پول و منابع صرفه جو

 .شودیم یسلامت مل  سیسرو یبرا شتریب

 یب یترک یهاکینیکل 

حضور دارند.    م یعضو ت  نیکنند که در آن چندیرا اداره م  یب یترک  کی نیکل   ک ی، ی ا چند رشته  هایمی از ت  یتعداد

  یبرا  جا ک ی   ی کرد که فرصت  تیزیو  ی مارستانیب  ت یزیو  کیمتخصص در    کی از    ش یتوسط ب  توانیرا م   ماران یب

  ن یکند، ارتباط بیم   یرا نف  یمعرف  یهاالزام نوشتن نامه  کردی رو  نی. اکندیدرمان فراهم م  یزیرو برنامه  یبررس
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متخصص    کیاز    ش یتوانند توسط بیم   مارانیب  رایدهد زیرا کاهش م   رهایخأبخشد، ت  یرا بهبود م   می ت  یاعضا

زمان    ن یتوان در کمتر  ی مشترک مربوط به درمان را م  مات یکارآمدتر است. تصم  مار یب  یشوند و برا  یبررس

 درمان را کوتاه کرد.  عزمان شرو جهیگرفت و اجرا کرد و در نت  میتصم

 ی نیبال یها یی کارآزما در نام ثبت

  ماران ی ب  ییشناسا  یآل برادهیا  یبستر  مارانیب  تیریمد  یزیربرنامه  یبرا  یاچند رشته  ی هامیدر جلسات ت   بحث

از    ی زیامکان مم   ی، اچند رشته  ی هامی در نظر گرفته شوند. سوابق ت  ی نی بال  شات یآزما   یبرا  د یبالقوه است که با 

نها  یغربالگر  مار،یب  ییشناسا استخدام  م   ییو  فراهم  بر  یرا  در  اهد  یهاشبکه  ا،ی تانیکند.    یبرا  یافسرطان 

تواند به شرکت یم   یپرستار پژوهش  ا ی  قاتی دارند. حضور هماهنگ کننده تحق   ی نی بال  ی هاشیاستخدام در آزما

 باشد. ییکارآزما ط یخاص ممکن است واجد شرا ماریب ک ی کند که   یادآوریکنندگان در جلسه 

  ت، یرا با ماه  می ت  ی را دارد که تمام اعضا  تی مز  نیا یاچند رشته  یهامیت در طول جلسه   مارانیتوجه به ب

  یها شواهد محدودرا که در آن  یی وهایشوند تا سنار یم   قیدهد و پزشکان تشویاهداف و اهداف مطالعه آموزش م

وجود دارد،  ه  ندیمطالعات آ   یزیو برنامه ر  یطراحدر    یکمک به اطلاع رسان  یموارد خاص برا  نه یبه  تیریاز مد

 کنند.    ییشناسا

 یآموزش یهافرصت

و کارآموزان در طول    انیدانشجو  نیدارند، بنابرا  ماران یدر مراقبت از ب  یانقش برجسته  ی، اچند رشته  ی هامیت

  ی ایکار کنند و در جلسات شرکت کنند. مزا  یاچند رشته  ی هامی شوند تا در کنار تیم  ق یخود تشو  ی دوره آموزش

 ند از: اعبارت یآموزش

 .یاحرفه ن یب یم یاز کار ت ییهانمونه  •

 .یروان ای  یبر مورد، از جمله معضلات اخلاق یمبتن  یریادگ ی •

 .تیریو مد یماریبهبود دانش در مورد ب •

 .سرطان یچندوجه  تیریبحث مد •

 .ماریاز ب تیحما •

 .ارائه یتوسعه مهارت ها  یبرا یفرصت  •

 .ین یو ارتباط بال  ریاخ قاتی تحق  یها افته یبحث در مورد  •

 .یریگ  میتأمل در تصم  •

نت رشته  جه،یدر  چند  آموزشیم  یا جلسات  ارزش  اعضا   یبرا  یی بالا  اریبس   یتواند  و  ریدرگ  یهمه    ژه یبه 

 داشته باشد.  ی پزشک  انیدانشجو
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 عمر  انیپا مراقبت  – هفتم و ستیب  فصل

علائم و به حداکثر رساندن   نیرسند، تسک یعمر م  انی صعب العلاج که به پا یهایمی مبتلا به بدخ مارانیب یبرا

  یها یماریبه ب  انی از مبتلا  تیحما  ینی شود. هدف مراقبت تسکیم   لیدرمان تبد یبه اهداف اصل  یزندگ  تیفیک

ها است.  مراقبت از آن  یاجتماع -ی روانستیز   یهااز جمله سرطان با پرداختن به تمام جنبه  ات ی ح  دکننده یتهد

 باشد.  تیم چند تخصصیکل  ی و خانواده او از سو  ماریاز ب تیشامل حما دیبا نیا

را مورد  حالت تهوع و درد    یعنی   ین یتسک  هایمراقبت  مارانیمشکلات ب  نیترجی دو مورد از را  ،گرید  یهافصل

  ر یرا تحت تاث  یمارانی ب  نیوجود دارد که ممکن است چن   گریاز مسائل د  یار یحال، بس  ن یبا ا  . اندبحث قرار داده

 کند.  جادیا یزندگ  تیف ی در ک یاد یتواند تفاوت زیها م قرار دهد و کنترل آن

 یکیزیف علائم

  یها شامل عوارض جانب آن  ن یترعیوجود دارد. شا  یسرطان  مارانیدر ب  بوستی  یبرا  یمتعدد  ل یدلا  :بوستی

  ل یانسداد روده )به دل  ،ی و مواد مغذ  عات یضددرد و ضد استفراغ(، کاهش مصرف ما  ی با داروها  ژهیدارو )به و

روده کمک    تیفعال   قیتواند به تشویم  ی مصرف خوراک  ش یاست. تحرک و افزا  ی پرکلسمی ا( و هی تنگ  ایتومور  

استفاده    ،یدیوئیاپ   یدرد  یب  زیشوند. هنگام تجو  ز یکننده تجو  کیتحر  ای نرم کننده    یها  ن یمل  دی کند، اما اغلب با

 در نظر گرفته شود.  شه یهم  دی با نیهمزمان از مل

 1سی. دیفیسیل   ای  روسیزا مانند عفونت نوروو  یمار ی باشند. علل ب  لیممکن است دخ  ی عوامل متعدد  اسهال:

داروها  دیبا شوند.  م  ییحذف  شیکه  از  عبارتند  شوند  اسهال  باعث  ضدالتهاب    یداروها  ، یدرمان  ی می توانند 

ها پس از  شود که ماه  ی ریخأتواند باعث اسهال حاد و تیم   پرتودرمانی ها.  نیها و ملک یوتیب  ی ، آنتیدیراستروئیغ

رکتوم    نهیمهم است و ممکن است معا  بوستیبه    هیثانو  زیاسهال سرر  ییشود. شناسا  یاتمام درمان شروع م

  دی مانند لوپرام ییکار مناسب نباشد، درمان با داروها ن یارجح است، اما اگر ا یانهی باشد. حذف علت زم یضرور

 . اشدب د ی( ممکن است مف یونیمواد اف  یهارندهیگ  ستی)آگون

به دلیم   نیا  نفس:  ی تنگ پذ  یادی عوامل ز  لیتواند  برگشت  اصلاح شوند. علل    دی با  یریباشد که در صورت 

  کیعصب فرن بی آس ،یضعف عضلات تنفس  وژن،یپلورال اف   ه،یذات الر  ه،یر یتومورها می شامل اثر مستق  یتنفس 

و    یتمیآر  ،یکم خون  ،یویر  یقلب، آمبول   ی احتقان  ییشامل نارسا  یعروق  یدنده است. علل قلب  یو متاستازها

  یمار ی ب  ک ی بدتر شدن    ا ی  ه یعلت اول  ک ی به عنوان    د یاست که با  یعامل مهم   ، است. اضطراب  کاردیپر  وژنیاف 

به عنوان دارونما   یحت   ای تواند کمک کند  یم  ژنی باشد، اکس  ک ی پوکس یه  مار یدر نظر گرفته شود. اگر ب  ی ا  نهیزم

ها  نیازپی کمک کند. بنزود  ماریبه کاهش تعداد تنفس و آرامش ب  ست ممکن ا  یونی اضطراب و مواد اف   ن یتسک  یبرا

 هستند. دی در کاهش اضطراب مف 

از    ییداروها   یعارضه جانب  ک ی به عنوان    ای  ییراه هوا  ک یتحر  لیبه دل   هیدر سرطان ر  عیعلامت شا  ک ی  سرفه:

ساده است که با پوشاندن حلق،    نکتوسی ها شامل ل. درماناست  ACE  یهاو مهارکننده  ی درمان  یم یجمله ش

م  کاهش  را  محلول  و  دهد یسرفه  با  اف  یمبتن   یخوراک  یهاهمراه  مواد  م  یونیبر  را سرکوب    حرککه  سرفه 

 .کند، عمل میکنندیم

 
1 C. difficile 
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  ی شناس  بیآس  کی   یک یمتابول  یازهاین  شیافزا  ل یبه دل  یو بافت چرب  یاز دست دادن توده عضلان  :1یکاشکس

ب  یانهیزم نم  یاست. کاشکس   عیشا  اری و کولورکتال( بس  ه یر  ژهی)به و  شرفته یپ   یسرطان  ماران ی در  با  یرا  توان 

  ی( و ضعف عمومیی اشتها  ی با از دست دادن اشتها )ب  همراه معکوس کرد و اغلب    ی مصرف مواد مغذ  شیافزا

ممکن    دهایکواستروئیدرمان دشوار است. کورت  ریاست که تحت تأث  ف یضع  یآگه  شی شاخص پ  کی   نی. ااست

   کنند. ی ریعضلات جلوگ شتری رفتن ب ل یتوانند از تحلیکنند، اما نم  ک ی است اشتها را تحر

  رات ییشود که منجر به ادم مزمن اغلب همراه با تغیم جادیا یلنفاو  ستمیانسداد س ای بیآس لیبه دل لنف ادم:

  پرتودرمانی ا ی یاز نفوذ تومور، جراح  ی ناش بیبه آس هیثانو ا ی( هی)اول  ی شود. لنف ادم ممکن است ارثیم  یپوست

سرطان  مبتلا به    یگلو، اندام فوقان  ا یدهان    رطانمعمولاً سر و گردن با س  ه،یچند ناح  ای   ک ی باشد. ممکن است  

تحتان  پستان اندام  کولورکتال    یو  درگ   ای با سرطان  را  پ   ریزنان  درمان  به    رانهیشگیکند.  ارجاع  بر    کی علاوه 

لباس فشرده و مراقبت از پوست    ای ها شامل ماساژ بافت، بانداژ  لنف ادم ارجح است. درمان  یتخصص  سیسرو

 است. ی ضرور ماری است و آموزش علائم هشدار دهنده به ب یسرطان ماران ی در ب ع یشا ضه عار کی تیاست. سلول

  ع یشا  اری دهان بس  ی است. خشک  ی سرطان  ماران ی در معرض خطر عوارض در ب  ژهیدهان به و  مراقبت از دهان:

  یمی بدن است. ش  یعلاوه بر کم آب  ، پرتودرمانی  ای   ی درمان  ی م یش  ک، ی نرژی کول  ی آنت  ی داروها  ل یاست و اغلب به دل

که دهان را در برابر عفونت    ود دردناک ش  ی التهاب مخاط  ت، یممکن است باعث موکوز  پرتودرمانی   ای   ی درمان

کاندیم   ریپذ  بیآس م   عیشا  2سی ازیدی کند.  و  اسپریاست  با  را  آن  ن  یموضع  یها  یتوان    ای(  نیستاتی)مانند 

برا  کی ستمیس  ی داروها دندان  و  بهداشت دهان  فلوکونازول( درمان کرد.  ها  ی ریجلوگ  ی )مانند  عفونت    ی از 

  ز یدر کنار تم  نی دیکلرهگز  ا ی  ی ک یوتیب  ی آنت  هیاز دهانشو  توان  ی است و م   یضرور  ی و قارچ  ی روسیو  ، ییایباکتر

 است.  دیمف ماران ی ب یبرخ یبرا یدندان استفاده کرد. بزاق مصنوع ی کردن معمول

 ی روان مسائل

ممکن    ی کنند. عوامل متعدد  ی را تحمل م   ی عاطف   ی از ناراحت  یدرجات   یی نها  صی با تشخ  ماران یاکثر ب  :ی شانیپر

به آن رس   یباشند و مهم است که سع   یناراحت   ن یاست مسئول ا امکان  تا حد    ی شود. مهارت ها  ی دگیشود 

صورت لزوم، صداقت و    ر است و د  ی اتیو خانواده ح  مار ی با ب  یآگه   ش یخوب هنگام بحث در مورد پ   ی ارتباط

در مورد مراقبت از آنها و    یریگ  می و خانواده در تصم  ماری . مشارکت دادن بردی گ   یخاطر را در بر م  نانیاطم

 باشد.  د یمف  ماری ب یروان ت یوضع یتواند برا یم  یک یزیاست. کنترل علائم ف  یضرور  مار ی احترام به استقلال ب

قابل توجه   ین یبال  یاز افسردگ   ی عاد  ی روان  ی شانی پر  ص یاست و تشخ  عی عمر شا  ان ی پا  ماران یدر ب  : ی افسردگ

ف   اریبس   شرفتی و از دست دادن اشتها ممکن است با پ  یمانند کمبود انرژ  ی افسردگ  ی ک یزیمهم است. علائم 

 3یمارستانیب  یاس اضطراب و افسردگ یمناسب مانند مق   یحال، ابزار غربالگر  نیسرطان پنهان شود. با ا  یکیولوژیب

جامع باشد و در صورت لزوم شامل    دی کمک کند. درمان با  یمبتلا به افسردگ  مارانی ب  ییتواند به شناسا  یم

 باشد.  یضد افسردگ ی کنترل علائم و داروها ، یاضاف  یروانشناخت  تیحما

 
1 Cachexia 
2 Candidiasis 
3 the Hospital Anxiety and Depression (HAD) 
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حاصل    نانیشود تا اطم  یبا آنها بررس  دیعمر با  انی در مورد پا  ماریب  یو ترس ها  دهایباورها، افکار، ام  :تیمعنو

  ی فرهنگ  یها  دهیو ا  یشامل، اما نه محدود به، اعتقادات مذهب   نیشود. ا  یمناسب ارائه م  یمعنو  تیشود که حما

 .در مورد مرگ و مردن است

تواند هم    یمهم است. اندوه م  ند،یآ  ی که با احتمال مرگ کنار م  شانیو خانواده ها  مارانیاز ب  تیحما  :سوگ

باشد.    دیمف   اریتواند بس  ی م  یدرمان روانشناخت   نی و همچن  یررسم یغ  تیشود و حما  جادیقبل و هم بعد از مرگ ا

  دیمف اریو مقابله با عواقب آن بس یماریو بستگان در درک ب مارانیکمک به ب یاز سرطان برا  تیحما یهاگروه

 هستند. 

 یانیپا فاز تی ریمد

  ن یتواند به پزشکان در تضم  یم  1ورپول یمراقبت ل  ریمانند مس  ییچارچوب ها  ،یزندگ   یانی روزها و ساعات پا  در

 (.  27.1کامل بودن و ثبات مراقبت کمک کند )شکل 

 

 ورپول یل مراقبت ریمس اهداف 27.1 شکل

  مارانیب  رای. محل مراقبت مهم است زستین  یانی در مرحله پا  یاز مراقبت پزشک   ی بخش  گریدرمان فعال معمولاً د

مراقبت شوند.   شگاهیآسا  کی در    ا ی   مارستان ی در ب ، یپرستار  ی در حال مرگ ممکن است در خانه، در مراقبت ها

آمار نظر  ب  یسرطان  ماران یب  شتریب  ،ی از  ب  رند،یم یم  مارستان یدر  انتخاب محل  امکان    د یبا  مار یاما  در صورت 

 کند.  ن یرا تام  یپزشک   یازهایشود و ن لیتسه

را به حداقل    یکه ناراحت   یزیتجو  یهاباشد و راه  یضرور  یفقط شامل داروها  دی با  یانی در مراحل پا  زیتجو

  ای  ی دی داخل ور  ق یتزر  ی به جا  ی جلد  ر یسرنگ ز  ی ورهایدرا  قیدرد از طر  ن یمثال انتخاب تسک  ی برارساند  یم

  .ردی قرار گ  تیدر اولو  دی بای، خوراک

  ی ساعات زندگ  نیدر آخر  مار ی مناسب باشد که مشخص شود ب  ی ممکن است زمان  ون یدراتاسی و ه  هیقطع تغذ

ناراحت کننده باشد.    مار یب  ی برا  د یخانواده ناراحت کننده باشد اما نبا  ی اعضا  یتواند برا  ی م  ن یخود قرار دارد. ا

 
1 the Liverpool Care Pathway (LCP) 
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و    یدیداخل ور  عات یداده شود. ما  حیتوضو خانواده    مار ی و با ب  ردیبا دقت مورد بحث قرار گ   دیموضوع با  نیا

ممکن   عاتیدارند. قطع ما  یسود کم  یانیهستند که اغلب در مرحله پا یتهاجم  یدرمان ها یخوراک  ریغ هیتغذ

   تر کند.را راحت  ماریرا بهبود بخشد و روند مرگ ب  یو ادم مغز یو یادم ر ، یاست ترشحات تنفس

 



 

 

 سوم  بخش 

خاص  یهاسرطان 





 

 

 هیاول منشاء با ناشناخته یهانومی کارس  - هشتم و ستیب  فصل

 1ی رشناسیگهمه

تواند قبل    یاوقات سرطان م  یشود، اما گاه  یتومور ظاهر م  ه یاز محل اول  یعلائم ناش  جه یاغلب در نت  ،سرطان

  هیاول  یباشد، متاستاز دهد. برخلاف تومورها  صی بزرگ باشد که قابل تشخ  یبه اندازه کاف   هیمحل اول   نکهیاز ا

  ،ین یب  شیپ  رقابلیغ   ک ی متاستات  یزودرس، الگو  ربه انتشا  لیتما  2ناشناخته   هیاول  ی ها  نومیشناخته شده، کارس 

  صیبه عنوان تشخ   ناشناخته   هیاول   ی ها  نومی کارس  نیدارند. بنابرا  ه یو عدم وجود علائم از محل اول  ی تهاجم  تیماه

  یم  فیشکست خورده است، تعر  هیمحل اول  ییشناسا  یبرا  قاتیکه تحق  ک یچند محل تومور متاستات  ای  ک ی

 (28.1. )شکل شود

 
 ه یناشناخته با منشاء اول یهاتظاهرات بالینی سرطان 28.1 شکل

از    5تا   از همه سرطان ها  اول  ک یدرصد  نشان دهنده    ه یسرطان  در هر    ماریب  20تا    8ناشناخته هستند که 

از سرطان در    یمرگ ناش  ع یعلت شا  ن یسرطان و چهارم  عی شکل شا  ن یهفتم  نی نفر در سال است. ا  100000

  ی ریمحل درگ  نیبا چند  مارانیدرصد ب  50سال است و    60مردان و زنان است. سن متوسط در هنگام مراجعه  

 هستند.  ی غدد لنفاو  ای ها  هیمحل در کبد، استخوان ها، ر ک ی  یدارا  هیکنند و بق   یمراجعه م

 

 

 
1 Epidemiology 
2 Carcinomas of unknown primary (CUP) 
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 1ی شناس سبب

مختلف    یمختلف در الگوها  یاست. تومورها  فی ضع   نوم یکارس  ا ی  نوم یمعمول، آدنوکارس  یبافت شناس   صیتشخ

  یی استروما  یتوسط تومور و سلول ها  نیکموکا  رندهیو گ   ن یکموکا  انیممکن است به ب  نیشوند و ا  یپخش م 

   مرتبط باشد. 

 ینیبال مواجهه

دارند    ک ی متاستات  های محل  در  را  علائم (  ٪97)  مارانیدارد، اما اکثر ب  یبستگ  یمار ی به محل ب  ینی بال  تظاهرات

ب  ی اختصاصری(. علائم غ28.1  )جدول  برا  ع یشا  ی کاهش وزن و خستگ   ، ییاشتهایمانند  به    کرد ی رو  یهستند. 

   .دیمراجعه کن  10به فصل  ین یبال نهیمعا

 رایج  های درگیرمحل 28.1  جدول

Site 
Incidence as first site of 

metastasis (%) 

Incidence of involvement at 

presentation (%) 

Lymph 

node 
26 41 

Lung 17 27 

Bone 15 29 

Liver 11 34 

Brain 8 6 

Pleura 7 11 

Skin 5 4 

Peritoneum 4 6 

Adrenal 

gland 
– 9 

Bone 

marrow 
– 3 

 ی بنددرجه و های ابیارز

  ییپاسخگو  ل یاست که به دل  یی انواع تومورها  ییتومور بالقوه قابل درمان، سپس شناسا   کی ملاحظه حذف    نیاول

نت با  )جدو  ی ترمطلوب  جه یبه درمان  عل28.2 لهمراه هستند  از    قاتی تحق   رغمی(.  درصد    20گسترده، کمتر 

اول   ی دارا  ماران یب از مرگ و حت   هیمحل  اول  ی دارا  ارد درصد مو  70  ،یدر کالبد شکاف  یقبل  ناشناس    هیمحل 

داده    ص یو زنان تشخ  یگوارش   ی هایمی بدخ  ریو پانکراس و به دنبال آن سا  ه یاغلب در ر  ه یاول   ی هاهستند. محل

 شوند.یم

 مار یب به کردیرو 28.2  جدول

Step 1 Search for a primary site 

Step 2 Rule out potentially treatable or curable tumours 

Step 3 Characterise the specific clinicopathological entity and then treat the patient 

• favourable subsets should consider curative intent 

• unfavourable subsets require palliative intent 

 

 
1 Aetiology 
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 هیاول یهای بررس

 ی ک ی زیف   نهیشرح حال کامل و معا  •

 شمارش کامل خون  •

 سرم و عملکرد کبد   یمیوشیب •

 ( دیمراجعه کن  15تومور سرم )به فصل  ینشانگرها •

 ی خون مخف یمدفوع برا شیادرار، آزما شیآزما •

 نه یقفسه س کس یاشعه ا •

 بر اساس علائم  یآندوسکوپ •

 PET) ای CT ،MRI) شکم و لگن نه،یاز قفسه س  یربرداریتصو •

 ساده از محل درد استخوان   لمیف  یربرداریتصو •

 ( 28.4و   28.3( )جدول یماری)هر محل ب ی شناسبافت یبرا یوپسیب •

 کند  یبندطبقه را  CUP تواندیم ینور کروسکوپیم 28.3  جدول

• Well to moderately differentiated adenocarcinoma (50%) 

• Poorly or undifferentiated adenocarcinoma (30%) 

• Squamous cell carcinoma (15%) 

• Undifferentiated carcinoma (5%) 

 هستند  ییشناسا قابل یم یستوشیمونوه یا روش با که ییهایمیبدخ 28.4  جدول

• Neuroendocrine tumours 

• Lymphomas 

• Germ cell tumours 

• Melanomas 

• Sarcomas 

• Serous tumours (ovarian, peritoneal, uterine) 

• Embryonal malignancies (especially in childhood) 

مشاوره    از یمورد ن  ی هایتواند در مورد بررس یارجاع داده شوند که م  آنکولوژیمتخصص    ک ی به    د یبا  ماران یب

خواهد داشت و    نهیاثر هز  ک ی   ن یوجود داشته باشد. ا  ینگران  مار ی از حد ب  شیب  یدر مورد بررس   دی با  رایدهد، ز

محدود    یصیتشخ  کردی رو  ک ی  نی. بنابراندازدیب  ریخأبه ت  ماریب  یتواند شروع درمان مناسب را برایبه طور بالقوه م

 .است کردیرو نیخوب بهتر ی آگه شیپ  یهایژگ یبا و مارانیبا هدف شناخت ب مار یب -  سود  یریگبا جهت

 ن،ی. بنابراستی ممکن ن  هیمحل اول  قیدق   صی شوند و تشخ  میوخ  یدر طول دوره بررس  ماران ی ممکن است ب

ن  ی کردیرو ن  از ی مورد  ب  تیریمد  یزیربرنامه  یبرا  ی کاف  ی هاشیبه آزما  ازی است که  را    یمار ی در مقابل درمان 

 متعادل کند. 

 درمان

  یدرمان   یم یبا ش   درمان  است،  کی قابل درمان که به طور گسترده متاستات  ر یغ  ی می مبتلا به بدخ  ماران یب  یبرا

و در نظر گرفتن    یاحتمال   هیمحل اول  یابیارز  نیاست. انتخاب درمان به بهتر  نی مناسب تر  یبی ترک  ک ی ستمیس

است. تمام درمان    دی مف   یناراحت  ایخاص درد    یمکان ها   یبرا  پرتودرمانیدارد.    ی بستگ  ماری عملکرد ب  تیوضع
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  گرید  ماریکه ب  یدر صورت  ن،یشود. علاوه بر ا  یانجام م  ماریب  ی زندگ  تیفیو با هدف بهبود ک   ین یها با هدف تسک 

 درمان را قطع کرد.  د یبهبود علائم را نداشته باشد، با ایسود 

به    نپایی  پاسخ  نرخ  ٪90متوسط،    ایناشناخته خوب    هیاول  افتهی   زیتما  نومیمبتلا به آدنوکارس   مارانیب  یبرا

 دارند.  یبد یآگه  ش یگروه پ  نیا ماران یدهند. بیرا نشان م   یدرمان ی میش

مناسب پاسخ    ی درمان  یم یبا ش  یتوانند به خوبیهستند، م  یصفاق  ای  یتخمدان  هیاول   ینواح  یکه دارا  یمارانیب

بهبود   40دهند.   به  و    یدرصد  م  20کامل  بقا   ی درصد  به  ب  یطولان   یتوانند  بدون  .  ابندیدست    یماریمدت 

به    ازی درمان کرد و ممکن است ن  سرطان پستان توان مانند   ی بغل را م  ریز یمبتلا به متاستاز غدد لنفاو  ماران یب

 اصلاح شده داشته باشد.  کال یراد  یماستکتوم

  لیرا تشک   CUPمبتلا به    مارانیدرصد از ب  30  فیضع  زیبا تما  نوم یآدنوکارس  ا ی  نوم یمبتلا به کارس  ماران یب

دارند.    یکوتاه  یو بقا   فیضع  جهیدهند، نتینشان م  ک ی ستم ی س  یدرمانیم یبه ش  یفیها پاسخ ضع دهند. آنیم

  یریمحل درگ   نیتر عیعلائم هستند. شا  عیسر  شرفتیسال( و پ   40کمتر )  ی سن  نیانگی م  ی دارا  ی مارانی ب  نیچن

شود، اما  یو بهبود بقا نشان داده م   ی عال  ی هاو خلف صفاق است. به ندرت، پاسخ  استن ی مد  ، یشامل غدد لنفاو

 کند.   ین یبشیپ  ماران ی ب نیتواند پاسخ را در اینم  یاشده یی عامل شناسا چیه

  ن یتوجه شود. ا  پرتودرمانی و درمان با    یبه برداشتن جراح  د یمحل متاستاز دارند، با  کیکه    ی مارانیب  یبرا

 .کند  جادیا مارانیاز ب یرا در برخ ی ماریاز ب یعار ی از بقا یتوجهقابل ی هاتواند دورهیم

استخوان  وجود در    یمتاستاز  هورمون  یبرا  دیبا   ،مرد  ماریب  ک یاستئوبلاست  سرطان    یتجرب  یدرمان  مانند 

 در نظر گرفته شود.  PSA یپروستات، صرف نظر از سطح سرم

 یآگه  شیپ

  مارانیماه دارند. ب  9تا    6  یبقا   نیانگیبا م   یمحدود  یبه زندگ   دی ناشناخته، ام  هیاول  نومیکارس   صیبا تشخ  مارانیب

  ی بقا  ن یانگیم  ،یویغده فوق کل   ا یکبد، استخوان   یریو بدون درگ  نوما یرآدنوکارسیغ  ، یریتا دو محل درگ  کیبا  

 .ماه است 5مبتلا به متاستاز آدرنال  ماران یب یماهه دارند. برا 40

 :ند ازاعبارت ی آگه شینامطلوب پ  عوامل

 .نومی آدنوکارس یشناس بافت •

 .ریعضو درگ یها تیتعداد سا شیافزا •

 .آدرنال ای کبد  ی ریدرگ •

 .فوق ترقوه   یغدد لنفاو ی ریدرگ •

 . جنس مرد •

 .فیعملکرد ضع تیوضع •

 درصد توده بدن(  10از  ش یکاهش وزن )ب •



 

 

 پستان سرطان - نهم و ستیب  فصل

 ی رشناسیگهمه

  یدرصد سرطان ها   32سرطان در زنان است )  نیتر عیشا  ک یرملانوزیغ   یپوست  یبعد از تومورها   ،پستان  سرطان

را    ی نیبشی پ  قابل  ریغ  ریس   ک ی   نیساله در انگلستان است. ا  54تا    35علت مرگ در زنان    نیترعیزنانه( و شا

  ی ک ی  ی . انگلستان دارا(29.1)شکل   شوند  یظاهر م  ه یاول  صیسال پس از تشخ   20کند و متاستازها تا  یدنبال م 

بالاتر به سرطان  در جهان    سرطان پستان از    ی ناش  ریومو مرگ  ی موارد استاندارد شده سن  نیاز  ابتلا  با خطر 

ساله را بهبود    5  ی و بهبود درمان، بقا  یزودهنگام با غربالگر  صیست. تشخ ا  9در    1  ی پستان در طول زندگ

 بخشد. یم

 
 نهیس سرطان  ینیبال یهایژگ یو 29.1 شکل

 یولوژیزیپاتوف و ی شناسسبب

درصد   10در حدود  ی سرطان پستان نقش دارند. استعداد ارث  سبب شناسی در  ی و هورمون ی ک یدو عامل ژنت  هر

است.   لیدخ Li-Fraumeni و سندرم BRCA2 و BRCA1 یموارد سرطان پستان از جمله سرطان پستان ارث

  ررسیاول د  ررس،ید  ی ائسگ یزودرس،    یدر معرض استروژن و قاعدگ   مدت یقرار گرفتن طولان  شود یتصور م

 از عوامل خطر ثابت شده هستند. یسال( و پوچ 35از  شی)ب  یحاملگ .نقش دارد

دهد  ینم   شیافزا  ی توجهرا به طور قابل  سرطان پستان   ی خطر نسب   ی بی ترک  ی خوراک  ی ضد باردار  ی هاقرص

سرطان  بروز    شی باعث افزا  1ی هورمون  ینیگزی(، اما نشان داده شده است که درمان جادی مراجعه کن  3)به فصل  

 (.  1.66 ی شود )خطر نسب ی مدت م ی طولان یدر مصرف کنندگان فعل  پستان

 
1 hormone replacement therapy (HRT) 
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درصد موارد    70است که    یشناس بافت  نیترجیرا  1درجا   یمجرا  نومیبدون کارس   ای مهاجم با    ینوم مجرای کارس

  DCIS  20دهد.  یم  ل یمانده را تشکیموارد باق  شتر یلوبولار مهاجم ب  نوم ی که کارس  ی شود در حالیرا شامل م 

است    یسوم زنان چند کانون  ک ی دهد، در  یم  لیرا تشک   یشده در غربالگر  ییشناسا  نهی س  یهادرصد از سرطان

  ا یمهاجم با    یمجرا  نومیکارس سال پس از برداشتن(.    5درصد فقط در    10دارد )  یی شدن بالا  یو خطر تهاجم 

  مواردی   ٪2متاستازها در    نیشود، اگرچه اینم   ی خالص باعث متاستاز غدد لنفاو  درجا  ی مجرا  نوم ی بدون کارس

لوبولار در    نومیس شوند. کاریم   افتیسرطان مهاجم ناشناخته    لیبه دل  رند،یگیقرار م  ی ها مورد بررسکه گره

 (. سالگی 10 در  ٪7سرطان در هر دو پستان است ) جادیا یعامل خطر مستعدکننده برا کی 2محل

 پستان  سرطان TNM  یبندمرحله 29.1  جدول

Classification Division Description 

T – extent of 

tumour 

T0 No evidence of primary tumour 

T1 Tumour 2cm or less in its greatest dimension 

a. no fixation to underlying pectoral muscle or fascia 

b. fixation to underlying muscle or fascia 

T2 Tumour more than 2cm but not more than 5cm in its greatest 

dimension 

T3 Tumour more than 5cm in its greatest dimension 

a. no fixation to underlying pectoral muscle or fascia 

b. fixation to underlying muscle or fascia 

T4 Tumour of any size fixed with direct extension to chest wall or skin 

Note: chest wall includes ribs, intercostal muscles and serratus 

anterior muscle, but not pectoral muscle 

N – regional lymph 

nodes 

N0 No ipsilateral lymph node metastasis 

N1 Movable ipsilateral axillary nodes 

a. nodes not considered to contain growth 

b. nodes considered to contain growth 

N2 Ipsilateral axillary nodes containing growth and fixed to one 

another or to other structures 

N3 Ipsilateral supraclavicular or infraclavicular nodes containing 

growth or oedema of the arm 

M - metastasis M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis present, including skin involvement beyond the 

breast area 

 ینیبال مواجهه

ماند. ترشح از نوک    یم   ی باق   یشود که در طول چرخه قاعدگ   ی ظاهر م  ی معمولاً به صورت توده ا  سرطان پستان

  ی التهاب  نومی شامل کارس  عیدهد. تظاهرات کمتر شا  ی رخ م  مارانی درصد از ب  7درصد و درد تنها در    10پستان در  

  جهیدر نت  یاندهی. زنان به طور فزادکن  یم   جادیا   ینامطلوب  ی آگه  شی منتشر پوست پستان است که پ  یبا سفت 

بغل مبتلا خواهند شد که با    ریگره ز یماریبه ب  ماران یدرصد از ب  40شوند. حدود  یظاهر م   یماموگراف  یغربالگر

  نیتریبغل توسط تومور قو  ر یز  ی گره ها  ی ریآن وجود دارد. درگ  شیاحتمال افزا  ه، یاندازه تومور اول  شیافزا

پ ین یبشیپ متاستازها  یآگه   شیکننده  تشخ  یاست.  هنگام  در  ندرت  به  شا  صیدور  و  دارند    نیترعیوجود 

)اانتشار عبارت  ی هامکان استخوان  از:  پلور )%55(، کبد )%60)  ه ی(، ر%70ند  آدرنال )40%(،  (، پوست  % 35(، 

 (. %20-10(. و مغز )30%)

 
1 ductal carcinoma in situ (DCIS) 
2 Lobular carcinoma in situ (LCIS) 
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  ی دهد و با سابقه نسبتاً طولانیم   ل یرا تشک  سرطان پستاندرصد از کل موارد    1در نوک پستان    ، پاژه  ی ماریب

شود. ممکن است  یظاهر م  یزیخونر  اینوک پستان همراه با خارش، سوزش، ترشح    هیدر ناح  ییاگزما  راتییتغ

در لانه    ای به صورت منفرد  می خبد یسلول ها  یقابل لمس وجود داشته باشد. نوک پستان حاو   نیریتوده ز ک ی

 است. ی انهیمربوط به تومور زم ی آگه شیاست. پ

 درمان

حفظ پستان    یجراح  ای ساده    یبا ماستکتوم   یجراح  را ینشده است، ز  فیتعر  یدر محل به خوب  نوم یکارس   تیریمد

  ینرخ بقا  تواندیدر عود م   ی نجات  یرا به همراه دارد، اما ماستکتوم  یشترینرخ عود ب  پرتودرمانی و به دنبال آن  

سالانه    ی با غربالگر  شاهدهاز م  لوبولار در محل   نومیکارس یبرا  ی شنهادیپ   ی درمان ی هانهیکند. گز  جاد یا  ی مشابه

  ی می ش  یبرا  ییرسد جا  یشود. به نظر م   یمنتخب را شامل م  مارانیدو طرفه در ب  رانهیشگیپ   یتا ماستکتوم 

  زیوجود ندارد و نقش درمان غدد درون ر  لوبولار در محل  نومیکارس   ای  درجا   یمجرا  نوم یبدون کارسدر    یدرمان

 است.  یابی در دست ارز

بغل    ریغدد ز  یگسترده و جراح  ی درمان شامل برداشتن موضع  ه، یمبتلا به سرطان پستان اول  مارانیب  یبرا

کنترل    نیپستان است. ا  یکمک   پرتودرمانینگهبان( و به دنبال آن    یغدد لنفاو  یوپس یب  ای  ،ینمونه بردار  ح،ی)تشر

  یبرا  ی کمک پرتودرمانی.  آوردیدست م   هکمتر ب  کننده فیضع ی را با جراح یمشابه ماستکتوم  ی و نرخ بقا  ی محل

درصد به   60تا  40از  زانیم نیبعد از عمل، ا پرتودرمانیشود. با استفاده از   یانجام م یکاهش خطر عود موضع 

 .ابدی یدرصد کاهش م  6تا  4

را در    ی ماریو بدون ب  ی کل   ی بقا  تواندیم  ، و آروماتاز  فن یتاموکس   یهابا مهارکننده  یهورمون  ی درمان کمک 

بهبود    کنند، یم  ان ی( را بERاستروژن )+  رندهیهستند که گ  یی تومورها  ی که دارا  ی ائسگی قبل و بعد از    ماران یب

دارند.    ازین  یهورمون  یکمک  مانفقط به در  (ER+ کوچک و )   یدر معرض خطر کم با تومورها  مارانیبخشد. ب

  1کننده   ن یآنالوگ هورمون آزادکننده هورمون لوتئ  کی   دی با  یائسگ یاز    شی و پ  (ER+)  یمبتلا به تومورها  ماران یب

 کنند.   افتیمهارکننده آروماتاز در ک ی و  فنی تاموکس ائسه، ی ماران یو ب

  یشود. عوامل  یکه در معرض خطر بالاتر عود هستند در نظر گرفته م   یمارانیب  یبرا  یکمک   ی،درمان یمیش

- ERاستروژن )  رندهیگ   یمتر، تومور منف  یسانت  1از    شیند از تومور بادهند عبارت  یم   شیکه خطر عود را افزا

و    یکل   ی ارائه شود که بقا  یکمک   ی درمان  ی میش  دیبا   یمارانیب  ن ی. به چنریبغل درگ  ریز  ی وجود غدد لنفاو  ا ی  (

ها از  مورد مطالعه قرار گرفته است و داده  زهایبا متاآنال   یبخشد. نقش درمان کمک   یرا بهبود م   یمار یبدون ب

استاندارد    یدرمانیم ی، علاوه بر شHER2  یبرا  یمونوکلونال انسان   یبادیآنت  ک ی  ، یاستفاده از تراستوزوماب کمک 

 . کنندیم  یبانیپشت HER2+  هیزنان مبتلا به سرطان پستان اول یبرا

شخص کسان»سه  ER+،  ER/PR/HER  یمنف  مارانیب  یبرا  یدرمان  کردیرو  یساز یهدف،  و  که    یگانه« 

+HER2   مناسب    یدرمان   یها یاست و آنها به استراتژ  زیمتما  مارانی گروه از ب  نیا  ک یپاتولوژ  ی نیهستند. رفتار بال

 دارند.  از ین ی درمان کمک  یبقا یای مزا یسازنهیبه یبرا

و درمان غدد    یمتاستازها  ن یتسک  یبرا  پرتودرمانیشامل    ک ی متاستات  یماریب  تیریمد دردناک استخوان 

  ی آدرنال و چرب  یها را در بافت  یطی استروژن مح  دیآروماتاز است که تول  یهاخط دوم با مهارکننده  زیدرون ر

و تراستوزوماب ممکن است    شود درمان    ی بیترک  ی درمانیمی ممکن است با ش -ER شرفتهی پ  ی ماری. بکندیمهار م 

 
1 luteinising hormone releasing hormone (LHRH) 
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  یپرکلسم یتوانند ه  یفسفونات ها م  سیدر نظر گرفته شود. ب +HER2 عودکننده  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یبرا

 .کاهش دهند یاستخوان یرا در زنان مبتلا به متاستازها یرا درمان کرده و عوارض اسکلت 

 یریشگیپ

زن    13000  یبر رو  یی کایشده آمرو کنترل  یسازیتصادف  ییکارآزما  کیدر    فنیبا تاموکس   ییایم یش  ی ریشگیپ

.  دهدیرا کاهش م   سرطان پستان نشان داده است که بروز    ،سرطان پستانابتلا به    یسالم در معرض خطر بالا 

 تکرار نشده است. یی مشابه اروپا شیدر دو آزما ج ینتا نیحال، ا نیبا ا

 ی غربالگر

 مورد بحث قرار گرفته است. 16سرطان پستان در فصل  یغربالگر



 

 

 هیر سرطان – امیس   فصل

 ی رشناسیگهمه

سرطان    نیترعیسرطان( شا  د یجد  ی هاصیدرصد از کل تشخ  13در سال )  دیمورد جد  41000با    ه یر  سرطان

  65  یدرصد( در افراد بالا  87)  تی. اکثر(30.1)شکل    است  ا یتانیدر بر  عیسرطان شا  ن یدر سراسر جهان و دوم

وجود    یت یجمع  رییغسال است. ت  40  ریآن در افراد ز   نیسال و کمتر  84تا    80  نیبروز ب  زانیم  نیشتریسال، با ب

  زان یکاهش م  یاقدامات دولت برا  رغمیدر زنان. . عل  شیدر مردان و افزا  ریومبروز و مرگ  زان یدارد، با کاهش م

متحده    الاتیو ا  ای تانیاز سرطان در بر  یناش  ریعامل مرگ و م  نیترهمچنان بزرگ  هیسرطان ر  گار،یمصرف س

  است.

 
 های بالینی سرطان ریهویژگی 30.1 شکل

 ی شناسسبب

  دنیکش  گاری(، از جمله سRR = 17  موارد،  ٪90-80)  دنیکش  گاریس  هیسرطان ر  یعامل خطر برا  نیترمهم

مصرف شده در روز ×    ی ها)پک   ماریب  ی بندبسته  یهاخطر متناسب با سال  نی . ااست  (RR = 1.5)  رفعالیغ

  پرتودرمانی عوامل خطر شناخته شده شامل    ریسا  است.  ی مصرف   گاری(، سن شروع و نوع سدنی کش  گار یسال س

  د،یکروم، فرمالدئ وم، یکادم   م، یلیبر د، ی مانند آزبست، استالدئ یی ای میبا مواد ش  یو مواجهه شغل  نهی قفسه س  ی قبل

 .است ی معدن کیآرسن  بات ی و ترک کل ین ، یاچند حلقه کیآرومات  یهادروکربنیه

داشته    یتوجهقابل  یسابقه خانوادگ   گار، یسابقه مصرف س  رغم یکه عل   یدر موارد  ه یابتلا به سرطان ر  خطر

مانند    یی هادر ژن  ای خط زا  یهامبتلا به جهش  مارانیدر ب  ه یو به ندرت سرطان ر  ابدی  یم  شیبرابر افزا  2.5باشد،  

Rb  وTP53 شود.یم  جادیا 
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 ی ولوژیزیپاتوف

بزرگتر    یی هوا  یدهد و در راه ها   ی م  ل یرا تشک  ه یر  ی درصد از تمام سرطان ها  20،  سلول کوچک   ه یر  سرطان

  قیهستند و اغلب از طر  کی ستمی س  ی ماریمبتلا به ب  ماران یاست. اکثر ب  شتریب  یتومور مرکز   نیشود. ا  ی م  جاد یا

کوچک    یکند. سلول ها  ی متاستاز م  یویگسترش هماتوژن به کبد، اسکلت، مغز استخوان، مغز و غدد فوق کل

کنند که منجر   دی نابجا تول  یک یولوژیتوانند مواد ب ی هستند که م   ی متراکم ترشح کننده عصب   ی گرانول ها یحاو

به    مارانیب  % 80در    TP53و    RB1شود. جهش در    ی م  SIADو     نگیبه سندرم کوش   افتی  SCLCمبتلا 

 است. عی شا  cyclin D2 ن ژ DNA یع یطب ریغ ون یلاسیشود و متیم

غ  هیر  یهاسرطان سرطان  80 که کوچک   ریسلول  سلول  است،  هیر  یها درصد  از    هیر  الیتلی اپ  یهااز 

 .کرد م یتقس یتوان به سه نوع اصل یها را م . آنشوندیم  جادیا ییانتها یهاتا آلوئول یمرکز یهابرونش 

  عهیضا  صورت  به  اغلب  که  است  یشناس   بافت   صیتشخ  نیترعیشا(  %50)  یسنگفرش  سلول  نومی کارس •

  جادیا  حفره  نه یس  قفسه   ی وگراف یراد   در  توانندیم  آنها.  شودیم  عفونت  باعث  و  کند یم  تظاهر  برونش  یانسداد

 .شوندیم منتشر ر ید و ابند ی  یم گسترش  یموضع  صورت به و دارند  آهسته رشد  به  لیتما و کنند 

  یی آنجا  از.  شود  جادیا  ط یمح   در  دارد  ل یتما  و   ردیگیم  نشأت  برونش  ی مخاط  غدد  از(  %15)  نوم یآدنوکارس •

.  است  ازین  مورد  ماری ب  قیدق   یابی ارز  دهند،  نشان   را  دور  محل  ک ی   از  متاستاز  توانندیم   ییهاافتهی   نیچن  که

  انتشار   خطر   و   گرفته  منشأ   اسکار  بافت  از   توانندیم   آنها   اما  دارد،  وجود   دنی کش  گار یس  با   ی کمتر  ارتباط 

 .شوندیم  وژنیاف جادیا باعث  که  پلور و  استن ی مد ی لنفاو غدد   به اغلب باشند،  داشته  ییبالا ک ی متاستات

  یم   ظاهر  نهیس  قفسه  یوگرافیراد  در   بزرگ  ی ط یمح   توده  کی   صورت  به  اغلب(  %10)  بزرگ  سلول  نومی کارس •

  آنها.  کند  یم   جاد یا  را  کی پارانئوپلاست  یها  ی ژگیو  که   باشد   ی عصب  یترشح  عناصر  یدارا  تواند  یم   و  شود

 .بدهند متاستاز زود  و کنند  رشد سرعت به توانند ی م دارند،   یفیضع زیتما

 ینیبال مواجهه

  عیعلائم شا  ریکنند. سا  می   مراجعه(  ٪41ممکن است بدون علامت مراجعه کنند، اما اکثر آنها با سرفه )  مارانیب

 ژه ی. چاق شدن انگشت به ونهیمکرر قفسه س ینفس و عفونت ها یتنگ  ،یزیهموپت نه،ی عبارتند از درد قفسه س

 است.  جیرا  سلول کوچک  ه یسرطان ردر 

عصب حنجره مکرر( و    یریصدا )درگ   ی گرفتگ  ،ی سفاژید  ،یتواند منجر به لنفادنوپات   یم   یگسترش موضع 

سیستم   یریاز درگ  ی ناش   ی کبد و علائم عصب  ی توانند با درد استخوان، ناراحت   ی درد شانه شود. متاستازها م 

  ی حال  ی و ب  ی حال  ی کاهش وزن، ب  ، ییاشتها  یشامل ب  نه یظاهر شوند. علائم خارج از قفسه س عصبی مرکزی

 .است

و   LEMS  کانس،یگریآکانتوز ن  ت،یوزیاز جمله درماتوم  ه،یبا سرطان ر  ژهیبه و  ک ی پارانئوپلاست  یسندرم ها

   (.دی مراجعه کن 11مرتبط هستند )به فصل  PTHrPو  ACTH ،ADH ی خارج رحم دیتول

 ی بنددرجه و های ابیارز

با    یبردارشامل عکس  دیگسترش )مرحله( است و با  زانیم  نییو تع  یشناس بافت  صیتشخ   ،یبررس  نیاز ا  هدف

خلط    یتولوژیسرم باشد. س  می عملکرد کبد و کلس  ی هاشیشمارش کامل خون، آزما  نه،ی قفسه س  کسیاشعه ا
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غدد    یریدرگ  نیی تومور، تع  ترشاندازه و گس  یابیارز  یبرا  یت  یس  یربرداریقابل اعتماد باشد. تصو  ریتواند غیم

 شود. ینقاط استفاده م ری متاستاز به سا ای نه یقفسه س  وارهیتهاجم د ییشناسا ای  یلنفاو

  ا ی  ریدرگ   یغدد لنفاو  FNAاما    د،یآیبه دست م  یبرونکوسکوپ  یمعمولاً در ط   یص یتشخ  شیآزما  یبافت برا

باشد.    دیتواند مف یپلور م   وژنیاز اف   عیما  یتولوژی ممکن است در نظر گرفته شود. س  سی تی  تیبا هدا  یوپسیب

 رد متاستاز لازم است. یبرااسکن استخوان  یربرداریساده و تصو کس یدر صورت وجود درد استخوان، اشعه ا

PET/CT مار ی عملکرد ب نییتع یبرا ی تهاجم ینوسکوپیاستیمد یبرا ی نیگزیعنوان جابه یاندهیبه طور فزا  

 شود.یاستفاده م 

 سلول غیر کوچک ریهسرطان  TNM یبندمرحله 30.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of 

tumour 

Tx Primary tumour that cannot be assessed, may be confirmed by 

malignant cells in sputum or bronchial washings but not visualised on 

imaging 

Tis No evidence of primary tumour 

T0 Carcinoma in situ 

T1 Tumour <3 cm surrounded by lung or visceral pleura, without 

evidence of more proximal invasion than the lobar bronchus 

T2 Tumour >3 cm, or in main bronchus, >2 cm distal to carina or invading 

visceral pleura or associated with atelectasis or obstructive 

pneumonitis that extends to the hilar region, but does not involve 

whole lung 

T3 Tumour of any size that invades chest wall, diaphragm, parietal 

pericardium, mediastinal pleura, or tumour in main bronchus <2 cm 

distal to carina, or associated atelectasis or obstructive pneumonitis of 

the entire lung 

T4 Tumour of any size invading mediastinum, heart, great vessels, 

trachea, oesophagus, carina, vertebral body, or separate nodules in the 

ipsilateral lobe 

Nx Cannot be assessed 

N – regional 

lymph nodes 

N0 No regional lymph node metastasis 

N1 Ipsilateral peribronchial and/or ipsilateral hilar nodes and 

intrapulmonary nodes involved by direct extension of tumour 

N2 Ipsilateral mediastinal and/or subcarinal nodes 

N3 Contralateral mediastinal, hilar nodes, or any scalene or 

supraclavicular nodes 

M - metastasis Mx Cannot be assessed 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis present, including separate nodules in different 

lobes 

 درمان

همراه   دیبا استفاده از اتوپوز یدرمان یمی دارد و ش  ینقش محدود یکوچک، عمل جراح-سلول  هیر نومی در کارس

است. اگرچه نرخ پاسخ    از یمورد ن  کلی چهار تا شش س  یبرا  یهفته ا  3در فواصل    ن،یپلات  سیس   ای  نیبا کربوپلات

کنند و بهبود    یم عود    مارانبی   اغلب  ،(گسترده   مرحله   ،٪80-60  محدود،   مرحله  ،٪90-80وجود دارد )  یی بالا

  نیتسک  یبرا  یدرمان همزمان با هدف درمان  ک ی عنوان  تواند بهیم   پرتودرمانیماه است.    14متوسط بقا تنها  

که با    یماران یب  یکننده جمجمه برا یریشگی عنوان تابش پبه  ای   نهسی  قفسه  در   عودها  از  ٪60  رایاستفاده شود، ز

 دهد. یرخ م سیستم عصبی مرکزی استازکاهش خطر مت  یشوند، برایدرمان م  یهدف درمان
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و   2،  1مراحل    یدارد. برا  یو نوع و مرحله سرطان بستگ  ماریبه ب  ،کوچک   ریسلول غ  هیدرمان سرطان ر

  یدرمان  یم یدهد که اغلب با ش  یرا ارائه م   یدرمان  نهیگز  نیبهتر  ی ، برداشتن کامل جراح3a  ماران یاز ب  یبرخ

به    ماران ی است، اما ب  یموضع   یبا تمام غدد لنفاو  ه یبرداشتن تومور اول  یشود. هدف از جراح  ی دنبال م  یکمک 

 کار را انجام دهند.  ن یدارند تا بتوانند ا  ازی ن یکاف  یتناسب اندام و عملکرد تنفس 

تواند باعث بهبود علائم   یم یدرمان   یمیقابل عمل هستند و ش ریغ  یماریب 4 ای b3مبتلا به مرحله  مارانیب

ب کنترل  برا  ی ماریو  درمان  دوتا  یشود.  از  استفاده  با  دوره  تا شش  با    نیپلات   س یس  ا ی  نیکربوپلات  ییچهار 

هفته وجود    7تا    6  ن یب  یمحدود   ی بقا  ادهند ام   ی پاسخ م   مارانیاست. چهل درصد از ب  نینورلب یو  ا ی  نیتابیجمس

است.   دوستاکسل  با  دوم  خط  درمان  رشد    رندهیگ  ناز ی ک  نیروزیت  یهامهارکنندهدارد.  فاکتور 

 ارائه داد.  یدرمی فاکتور رشد اپ  رندهیگمبتلا به جهش  ماران ی توان به بیرا م  ( بینی ب،ارلوتینی تیگف) یدرم یاپ

توان    ی با دوز بالا را م   ی دهنده استفاده کرد. درمان درمان  ن یتسک  ا ی  کال ی راد  ط ی توان در شرایرا م  پرتودرمانی 

که در سه بخش در روز به مدت    1از حد شکسته مداوم   شی شده ب  ع یتسر  پرتودرمانیبرنامه    ک ی با استفاده از  

ارائه م  12 انجام داد.    ی روز  به مدت    ندهده   نیتسک   پرتودرمانی شود،  بالا  ب  6با دوز  به  به    ماران یهفته  مبتلا 

دهنده    نیتسک  پرتودرمانیشود.    یعملکرد خوب داده م   تیو وضع   ک ی علامت دار، بدون گسترش متاستات  یماریب

 باشد. دینفس و سرفه مف ی تنگ ،یزیبهبود درد، هموپت  یبرا ژهیکنترل علائم، به و یتواند برا یم

در نظر گرفته شدوند.    پرتودرمانی  ایقرار دادن اسدتنت   یبرا دیبا یاجوف فوقان  دیور مبتلا به انسدداد  مارانیب

خواهند شد و پاسخ    کوچک -سلول  هیر  نومیارسک  دچار یاجوف فوقان دیور مبتلا به انسداد  مارانیدرصد از ب 50

 .است  جیرا  یدرمانیمیبه ش عیسر  یها

هورمون ها )به عنوان مثال    یخارج رحم  دیتول  لیبه دل  ک یپارانئوپلاسدت  یهامبتلا به سدندرم  مارانیب یبرا

SIADبازگشددت علائم  ابدییسددندرم بهبود م  یهایژگیباشددد، و  زیآمتیموفق  یا  نهی(، اگر درمان سددرطان زم .

 شود.  یاساس بررس  نیدر نظر گرفته شود و بر ا  یعنوان عود احتمالبه دیهورمون نابجا با  دیتول

 
1 continuous hyperfractionated accelerated radiotherapy (CHART) 



 

 

 ومیمزوتل - کمی و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

شود    یسال پس از قرار گرفتن در معرض آزبست ظاهر م   50تا    20سال، معمولاً    60در سن متوسط    مزوتلیوم

با شدت و    یبه طور خط  سکیزده شده است که ر  نیکند. تخم   یاز زنان مبتلا م   شتر یو مردان را پنج برابر ب

  صیمواجهه با آزبست و تشخ  نیاول  نیب  ی نهفتگ  یها دوره  ن،یمدت قرار گرفتن در معرض آن متناسب است. بنابرا

  یبرا  تریو کارگران اسکله و فواصل طولان  هاقی عا  ی تر براممکن است بر اساس شغل با فواصل کوتاه  مزوتلیوم

   .متفاوت باشد یخانگ ی هامواجهه نیو همچن یانورد یو در ی سازیکارگران کشت 

  ای سال در معرض قرار گرفتن در خانه    40تا    20  ن یدر سن   مزوتلیوم مبتلا به    ماران ی از ب  ی قابل توجه  بخش

هستند، معمولاً در معرض آزبست    یماریب  نیکه مبتلا به ا  ی دهند. کودکان  یگزارش م  یمحله در دوران کودک 

کاهش قرار گرفتن    یبرا  یو اقدامات  اتوموره  نیاز نقش آزبست در ا  یآگاه   شیافزا   رغمیقرار ندارند. عل  یظاهر

 .ابدی  شیافزا 2020تا سال  مزوتلیومابتلا به  زانیشود که م  یزده م ن یدر معرض آزبست، تخم

 ی شناس سبب

  یهااست و عمدتاً از سلول  ی تهاجم  ار یدرصد سرطان ها( که بس   1است )کمتر از    ی تومور نادر  ،م یبدخ  یمزوتلیوم

  یآزبست علت اصل   اف یشود. قرار گرفتن در معرض ال   ی م  جاد یا  کارد یپلور، صفاق و پر  یحفره ها  ی سطح   یسروز

( سپس آزبست  ت یدول ی)کروس  ی آب  آزبستخطر در مورد    نیسابقه تماس ندارند. ا  ماران یز با  ٪50است، اگرچه  

ا از مزوتل  83تا    60است. در    شتری ( بتیزولی)کر  دیبا آزبست سف  نی( و کمترتی)آموز  یقهوه    یهاومیدرصد 

را   یعامل مشترک احتمال  ک ی که    کنند، یم  ان یها را بهستند و آن  DNA SV40  ی ها حاوانسان، سلول  م یبدخ

م الدهدینشان  معرض  در  گرفتن  قرار  م  افی .  ها  یآزبست  گونه  تول  ژنیاکس  یتواند  زمان   دی فعال  که    یکند 

تواند باعث  یدهند که م   لیرا تشک  لیدروکسیه  یها کالی دهند تا رادیواکنش م  دی و سوپراکس  دروژنیه  دی پراکس

 شود. DNA بیآس

 ینیبال مواجهه

قفسه    واره ید کیپلورت ر ینفس و درد غ ی مانند سرفه، تنگ نه یبا علائم داخل قفسه س ماران یدرصد ب 90از  شیب

موارد نادر    ن یشود، اما ا  یسفاژ ید  ا ی  ی تمیتواند باعث آر  ی م   استن ی پلور مد  یریکنند. درگ   یمراجعه م   نه یس

انعقاد داخل    توز،یاست. ترومبوس  مکررو کاهش وزن    ییاشتها  یب  ق،یبا منشا ناشناخته، تعر  یرکس یهستند. پ 

 .ممکن است رخ دهد کی تیهمول  یو کم خون تیمنتشر، ترومبوفلب  ی عروق 

شود،    یم   دهید   نه یطرفه که در عکس قفسه س  کی  وژن یو پلورال اف   ه یر  هیپا  کی در    ی رگ یبا ت  ماران ی ب  اکثر

است. کمتر    ی اتفاق   افتهی   کیصرفاً به عنوان    وژنی گاه به گاه بدون علامت هستند و اف   ماران یکنند. ب  ی مراجعه م

را در بر   هیدارند. تومور اغلب ر  است سمت ر  عاتی درصد ضا  60دوطرفه و   یریدرگ  صیدرصد در زمان تشخ   5از  

  یکه به شکاف ها و سپتوم ها  ابدی  یگسترش م  هیبه ر  یکند و عمدتاً با تهاجم موضع   یو فشرده م   ردیگ  یم

و ممکن است در امتداد محل   ابد ی یگسترش م   نهی قفسه س  وارهیو د استنیمجاور در مد ی اندام ها ،یلوبول نیب

قفسه س   یها لنفاو  یابی رد  نهیدرناژ  تهاجم غدد  ب  70در    نه یقفسه س  یشود.  و    ی م  دهید   ماران یدرصد  شود 

 آدرنال و به ندرت استخوان ثبت شده است. ه، یو کمتر در کل هیهماتوژن در کبد و ر یمتاستازها
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 وما یمزوتل ینیبال یهای ژگ یو 31.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

بر پلور ظاهر    ی دار و نامنظم مبتنگره  م،یتوده ضخ  ک ی به صورت    کس یبا اشعه ا  نهی قفسه س  ی مزوتلیوم  کی   در

با آزبست قابل    یمواجهه قبل   ل یپلور به دل  یهاپلاک  مارانی ب  یو در برخ  پوشاندیکه سطح پلور را م  شودیم

  وارهیشود. د  یم  دهیبه صورت دو طرفه د  تاما به ندر  ردیگ  یرا در بر م  ریدرگ  هیمشاهده است. تومور اغلب ر

متوسط تا    وژنیشود. پلورال اف  دهید   شرفتهیممکن است در موارد پ  استنیو مد  افراگمیتهاجم د  نه،یقفسه س

   شود. یمشاهده م  دهی د  بیبزرگ اغلب در سمت آس

شدن پلور    می (. ضخ31.1کرد )جدول    یابیرا ارز  یمار ی ب  زانیتوان میم  سی تی،  یربرداریبا استفاده از تصو

  %85در    ابدی   یلوبولار گسترش م   ن یشدن که تا شقاق ب  م ی(، ضخ % 92متر در اکثر موارد )  ی سانت  1از    شیب

اف  پلورال  کلس  %74در    وژنیموارد،  در    ونیکاسی ف ی و  پلور    میضخ  فقدانشود.    یم  دهید  %50- 20پلور  شدن 

شدن    می تواند ضخ  ی م  ی،ت   یس  یربرداریپلور باشد. تصو  وژنیممکن است اف  افته ی کند و تنها    یرا رد نم   مزوتلیوم

از بدخ  میخوش خ اما بدخ   زیمتما  میپلور را  از متاستات  هیاول  یم یکند  اعتماد  ک ی را  قابل    ص یتشخ  یبه طور 

 دهد. ینم

  هیاز پوشش ر  یمحدودکننده را نشان دهد که ناش   هیر  یالگو  ک یممکن است    یویعملکرد ر  یهاشیآزما

جنب در    عیما  یتولوژ یس  ی ابیارز  .ندارد  ی آزبستوز ارتباط  ایبا مزوتلیوم    یانسداد  یرومتریاسپ   راتییاست. تغ

  کیبا    ی(. حت%80کاذب خواهند داشت )  یمنف  جی از آنها نتا  ی اریبس  رایاست ز  ی ارزش محدود  یمزوتلیوم دارا

 دارند.   یوپس یبه ب ازیهنوز ن مارانی از ب ی اری مثبت، بس جهینت
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 ومایمزوتل یبندمرحله 31.1 جدول

Stage Tumour Location 

I Tumour involving the right or left pleura and may have spread to the lung, pericardium, or 

diaphragm on the same side. Lymph nodes are not involved. 

II Tumour has spread from the pleura on one side to nearby lymph nodes next to the lung on the 

same side. It may have spread into the lung, pericardium, or diaphragm on the same side. 

III Tumour is invading the chest wall, muscle, ribs, heart, oesophagus, or other organs in the chest 

on the same side with or without spread to lymph nodes on the same side as the primary tumour. 

IV Tumour involving lymph nodes in the chest on the side opposite the primary tumour, or extends 

to the pleura or lung on the opposite side, or directly extends into organs in the abdominal cavity 

or neck. Any distant metastases are included in this stage. 

به دست آوردن نمونه بافت   یبرا یموضع  یحس  یتوان تحت ب ی صفاق را م  ایاز راه پوست پلور  ی سوزن یوپسیب

دارند که قابل    از یباز ن  ی وپس یبه ب  ه یاست. بق   یصی تشخ  مزوتلیوممبتلا به    ماران بی   از   ٪60انجام داد، اما تنها در  

  یتوراکوسکوپ  کردیاز رو ی اندهیکند. به طور فزا ی م  مفراه  یابی ارز یرا برا یاعتمادتر است و نمونه بافت بزرگتر

  ی وپسیهمزمان با ب  توانیاست، م  جیمکرر پلور را  یهاوژنیکه اف  ییو از آنجا  شود یاستفاده م  1دئویبا کمک و

بذر تومور ممکن است در امتداد    تالک همراه با برداشتن پلور انجام داد.  سی، پلورودزدئویبا کمک و  یتوراکوسکوپ

شود.  یم   جادیا  یوپس یتومور در محل ب  یهاندول  ،مارانبی  از  ٪20در    باًیرخ دهد و تقر  یوپس یب  یسوزن  یمجرا

 .کند  یریممکن است از رشد گره جلوگ یوپس یمحل ب یموضع  پرتودرمانی

 درمان

ب درد قفسه    یها براکنند. مسکن  یصعب العلاج مراجعه م   ی ماری با ب  مزوتلیوممبتلا به    مارانیمتأسفانه اکثر 

در    دیدهند و با  ن یعلائم را تسک  توانندیم  یسرفه همگ  یهاکنندهعفونت و سرکوب  یبرا  هاک ی وتیبیآنت  نه،یس

است،    د یدرمان بع  رایاست، ز  دهنده نیمعمولاً تسک  کی ستمیس   ی هاو درمان  یجراح  کرد ینظر گرفته شوند. رو

 .شودیباشند که برداشته م یموضع  یماریمبتلا به ب ماران ی ب نکهیمگر ا

پلورال همان طرف    یبا تومور محدود به فضا  یقابل جراح  1مرحله    ی ماری مبتلا به ب  مارانیاوقات ب  یگاه

  ی کمک  پرتودرمانیخارج پلور و به دنبال آن    یپنومونکتوم  ای (  ی)پلورکتوم  ونیکاسی هستند که ممکن است دکورت

از جراح  زان یانجام شود. م شده مشخص نشده است.    ی صادف ت  ی نی بال  یها  ییکارآزما  قیاز طر  یسود حاصل 

توان با    ی را م  نی کنترل علائم استفاده شود و تسک  ی تر برا  شرفته یپ  ی ها  ی ماری ب  ی ممکن است برا  پرتودرمانی 

  پرتودرمانی( و پمترکسد به دست آورد.  ن یپلات  سی س   ای)  نیبا استفاده از کربوپلات  کی ستمیس  یدرمان  ی میش

  ییهامکان  نیاز رشد در چن  یریو جلوگ   یتهاجم  یهابه دنبال روش  یبندر  یها کنترل متاستاز در محل  یبرا

 .شودیاستفاده م 

 را کنترل کند. وژن یاز اف  یممکن است علائم ناش  ، سیو پلورودز  کاردی پر وژن یاف  ا یپلورال  هیتخل

 یآگه  شیپ

مبتلا به    ماران یماه است. در انگلستان، ب  18تا    6  ن یآن ب  ی درصد است که بقا  5  مزوتلیوم   یساله برا  5  ی بقا

  د یخود هستند و با  یای مزا  یایمزا  ر یعلاوه بر سا  کجا ی مبلغ    افت یدر   ط یمرتبط با آزبست، واجد شرا  یمزوتلیوم

 ها مشاوره مناسب داده شود.به آن

 
1 video-assisted thoracoscopic (VAT) 
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 یمر سرطان – دوم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

در بزرگسالان    عیسرطان شا   ن یدهند که نهم  ی جان خود را از دست م  ینفر سالانه بر اثر سرطان مر  4000  باً یتقر

سال    74تا    65و    54تا    45  نیسال وجود دارد و بروز آن ب  45  ریدر افراد ز  ی کم  ار ی است. موارد بس  ای تانیدر بر

برابر   30تا    20  نی در چ  یماریب  نیاست. ا  ناناز ز  شتریآن در مردان هفت برابر ب  وعیشود. ش  یهشت برابر م

 ( 32.1)شکل   متحده است. الاتی از ا شتریب

 
 یمر سرطان ینیبال یهایژگ یو 32.1 شکل

 یولوژ یزیپاتوف  و ی شناس سبب

شود. دو سوم    یم   دهید  یمر  ییدر قسمت انتها  شتریهستند که ب  نوما یآدنوکارس  ی،مر  یهاسوم سرطان  ک ی

درصد در قسمت    40و    یان یدرصد در قسمت م  45  ، یدرصد در قسمت فوقان  15با    یسلول سنگفرش  یسرطان ها

 .هستند ی مر یتحتان یها

تحر  ی مر  یسلول سنگفرش  سرطان ناش   ک یبا  احتمالاً  که  است  آس   یمزمن همراه  الکل،  سوزاننده،    بی از 

  ی(، کم خونتیازوفاژ  ت، یگلوس  ک، ی دروبلاستیس ی)کم خون  نسونیو-است. سندرم پلامر  ی آشالاز  ای   پرتودرمانی

  ، یارث  لوزیاست. تا  رتبط م  ریفق  یها  تیدر جمع  ژهیبه و  ی با سرطان سلول سنگفرش  یسفاژیمزمن فقر آهن و د

درصد خطر    95  ی سالگ   70شود، تا سن    یکف پا م   -کف دست  پرکراتوزیکه باعث ه  یصفت غالب اتوزوم  ک ی

 را به همراه دارد. یابتلا به سرطان سلول سنگفرش 

مسدود کننده    ای  دیاس  یو استفاده مکرر از آنت   یچاق  اتوس،یفتق ه  ،یمر  -معده   فلاکسیبا ر   نومیآدنوکارس

که منجر به    شودیم   جاد یا  فلاکس ی مبتلا به ر  مارانی درصد ب  8بارت در    یهمراه است. مر H2 نیستامیه  یها
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باشد    کی سپلاستی که ممکن است د  شود یم  یستون  ومیتل یبه اپ  یمر  ن ییپا  ی عیطب  ی سنگفرش  وم یتلیاپ   ی متاپلاز

 .درصد است 0.5 نومیسالانه به آدنوکارس لیو تبد

منعکس    د یصورت گرفته است که شا  نوم یبه آدنوکارس  شسنگ فراز    صیدر تشخ  یرییتغ  ریاخ  ی سال ها  در

سلول    نوم یشامل کارس  ی نادر مر  یباشد. تومورها  ماران ی ب  هیو تغذ  ی چاق   دن، یکش  گار یس   یالگوها  رییکننده تغ

 است.  هیولو لنفوم ا دیآدنوئ ک ی ستیک  نومی سارکوم، کارس د،یدرموئیموکواپ نوم یکوچک، کارس

 ینیبال مواجهه

  یتواند به سرعت در ط  ی م  یسفاژ یهمراه با کاهش وزن و به ندرت هماتمز است. د ج ی علامت را کی  ی، سفاژید

  عات یجامدات بدتر از ما  یدارد و برا  شروندهی پ  تی دوره چند هفته تا چند ماه بدتر شود، به طور معمول ماه  کی

فقر آهن. کاهش    ی( و کم خونشرفتهیپ  حل)مرا  ینوفاژ ی نفس، اد  یعبارتند از: سوء هاضمه، تنگ  گریاست. علائم د

 .همراه است یبدتر امد یدرصد از وزن کل بدن با پ  10از  شیوزن ب

ساختارها  تومور به  است  الر  یحیتشر  یممکن  ذات  به  منجر  و  کند  حمله    یپنومون  ایمکرر    هیمجاور 

  وژن یو پلورال اف   ی(، هپاتومگال 1ویرچو  فوق ترقوه چپ )گره  ی شود. لنفادنوپات  یمر  ستولیاز ف  یناش   ونیراسیآسپ

  هیحمله کند، تخل  نهیقفسه س   ئورتدر زمان تظاهر هستند. اگر تومور به آ   شرفتهی پ  ی ماری ب  جیرا  یها  یژگیاز و

  کارد یپر  وژنیو اف   یتمیتواند منجر به آر  یمعمول است اما م  ریغ  کاردیپر  یریممکن است رخ دهد. درگ  عیسر

عصب    یریعصب حنجره باشد. سکسکه ممکن است نشانه درگ  یریصدا ممکن است نشانه درگ   یشود. گرفتگ 

 . کرد  ییمرتبط شناسا یپرکلسم یه  ای د توان با در ی استخوان را م ی ریباشد. درگ ک یفرن

 ی بنددرجه و های ابیارز

  نیگزیجا  ک ی   می شود. مطالعات بار  ی م  د ییتأ  یوپس یو ب  یدستگاه گوارش فوقان  ی معمولاً با آندوسکوپ  ،صیتشخ

  ی کنند. لاپاراسکوپ   یم   یریجلوگ   یوپسیرا تحمل کنند، اما از ب  یتوانند آندوسکوپ   یاست که نم   یمارانیب  یبرا

است    قیدق  اریعمق تهاجم بس  نییتع  رد  یآندوسکوپ  یباشد. سونوگراف   دی مف   ستالید  یتومورها  یممکن است برا

مرحله    یشکم و لگن برا  نه،یاز قفسه س   سی تی،  یربرداریدارد. تصو  یگره دقت کمتر  یریدرگ  ن ییاما در تع

قبل از    یا ندهیبه طور فزا ، PET-CTلازم است.   ی غدد لنفاو یریگسترش و درگ   زانیم ن ییو تع یماریب یبند

 (.  32.1شود )جدول  ی استفاده م مل ع  تیو قابل یماریوسعت ب نییتع یبرا یجراح

 یمر سرطان TNM یبند مرحله 32.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour Tx The primary tumour cannot be evaluated 

T0 There is no evidence of a primary tumour in the stomach 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Tumour invading into the lamina propria/submucosa 

T2 Tumour invading into the muscularis propria 

T3 Tumour has penetrated the adventitia 

T4a Tumour has invaded into the pleura, the pericardium, or the 

diaphragm 

T4b Tumour has spread into other nearby structures such as the 

trachea, vertebra, or the aorta. 

N – regional lymph 

nodes 

Nx Regional lymph nodes cannot be evaluated 

N0 No regional lymphadenopathy 

 
1 Virchow 
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N1 Regional lymph node involvement (one or two lymph nodes) 

N2 Regional lymph node involvement (three to six lymph nodes) 

N3 Regional lymph node involvement (seven or more lymph nodes) 

M - metastasis Mx Distant metastasis cannot be evaluated 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 

  ا یاز درد استخوان    مار ی ب  تیباشد. در صورت شکا  ازی ن  یبه برونکوسکوپ  یتهاجم نا  صیتشخ  یممکن است برا

 داده شود.  بیترت دی اسکن استخوان با یربرداریدر هنگام مراجعه، تصو ی پرکلسمیه

 درمان

ش  یگاه  ،یجراح  برش با  )س  یدرمان  یم یاوقات  با    ن یپلاتیاگزال  ا ی  نیکربوپلات  ن، یپلات  سینئوادجوانت 

است، اما    هیدر مراحل اول  یسرطان مر  یبرا  یدرمان انتخاب   ون،یاسیکموراد  ای(  نیس یروب  ی و اپ  لیفلورواوراس

مناسب است. برداشتن   مارانبی   ٪40کمتر از    یهستند که برا  یجراح  یعوارض جانب   ی دارا  مارانیاز ب  یاریبس

ازوفاژکتوم م   مرگ  ،یبا  تقر  یناش  ریو    ، تنگی  آناستوموز،  نشت  شامل   آن   عوارض  و  است  ٪5-10  باً یاز عمل 

فا  ی و مشکلات حرکت   فلاکس یر ب  ی کمک   یدرمان  یم یش   دهی است. نقش و    ی برا  د یبا  ماران ی نامشخص است و 

 در نظر گرفته شوند.   ین یبال  شاتیآزما

حجم    یجراح  رقابلیغ   یماریب  ی که دارا  یدارند. کسان  شرفتهی پ  ی محل  یماربی  ٪25  ص،یدر هنگام تشخ 

تواند باعث    یم  ن یدر نظر گرفته شوند، اما ا  یبا هدف درمان  یدرمان  یم یش  یهستند ممکن است برا  یکوچک

با قرار    یموضع  شرفتهیپ  یماریمبتلا به ب  مارانیشود. اکثر ب  یویر  بروزیو ف   تیپنومون  ،یمر  یتنگ   ایسوراخ شدن  

 شوند. یدرمان م  یزیخونر ای درد   یدهنده برا ن یتسک پرتودرمانی ا ی ی سفاژید  یدادن استنت برا

به طور علامت  ک ی متاستات  یمار یب   به  مبتلا(  ٪35)  مارانیب  هیبق  بودن  با    ای   یهستند و در صورت مناسب 

  پرتودرمانی  یممکن است برا  مارانیاز ب  یشوند. برخ  یدهنده )مانند بالا( درمان م   نیتسک   یبی ترک  یدرمان  ی میش

تواند    یو قرار دادن استنت م   یدرمان  زریدر نظر گرفته شوند. ل  مارانیب  یدر برخ  ی تراپ  ی همراه با براک  ی نی تسک

 دهد. نیرا تسک  ی سفاژیکند و د ی ابیرا باز یلومن مر

 یآگه  شیپ

ساله   5 ی درصد بقا  95از  شیدرجا ب ی ماریمبتلا به ب ماران ی با مرحله در ارائه ارتباط دارد. ب ی سرطان مر یبقا

  یماریدرصد و با ب  30تا    10  ی گره  یریدرصد، با درگ  80تا    30به    یموضع  یمار یب  یبرا  زانیم  ن یدارند، اما ا

 .ابدی  یدرصد کاهش م  2کمتر از  ک ی متاستات

کند. به طور    یم   جادای  را  ٪25ساله    5  یمناسب هستند که بقا  یبرداشتن جراح  یبرا  مارانبی   از  ٪25  باًیتقر

 .است ٪8 ای تانیساله در بر  5 یبقا  ص، یاز زمان تشخ مارانی با در نظر گرفتن همه ب ، یکل

  یی غذا  می کمتر الکل، بهبود رژ دنینوش  گار،یتوان با آموزش در مورد ترک س یرا م یمر  یهااز سرطان  یمین

  ی ریشگینشده و نمک بالا دارند، پ  ینگهدار  ی که به اندازه کاف   یی تازه و کاهش مواد غذا  جات یها و سبز  وهیبا م

 کرد.

درجه    یسپلازی است. د  ازیسال ن  5تا    2به مدت    یبارت به نظارت آندوسکوپ   یمبتلا به مر  مارانیب  یبرا

  یبه برداشتن جراح  از ی درجه بالا ن  ی سپلازیکه د  یدارد، در حال   از یبه درمان با مهارکننده پمپ پروتون ن  ن ییپا

   دارد.





 

 

 معده سرطان - سوم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

بر  عیسرطان شا  نیمعده ششم   سرطان م  5است که    ایتانیدر  را شامل  از کل سرطان ها  ا  یدرصد    ن یشود. 

درصد موارد در    95است و    1.8:1در سراسر جهان است. نسبت مرد به زن حدود    عی سرطان شا  نیسرطان دوم

 .شود  یداده م  صیسال تشخ 65 ی سن نیانگی بالاتر با م ای ساله  55افراد 

است.    افتهیکاهش    ییبهتر مواد غذا  ینگهدار  لیاحتمالاً به دل  افتهیتوسعه    ی سرطان معده در کشورها  بروز

  ییایجغراف   تیبر اساس موقع  دی شد  راتییخطر(. تغ  شیافزا  %20تر است )  عیشا  A  یگروه خون  یدر افراد دارا

شده با سن    لیاما نرخ بروز تعد  ت، سرطان اس  نیتر  ع یدهد که در آن شا  یرخ م   ن چی  در  موارد  ٪40وجود دارد،  

 است.  زانیم نی کمک کننده بالاتر  یبه عنوان عامل اصل  یی غذا م یدر ژاپن با رژ

 ی شناس سبب

شور )به عنوان مثال در    یسرشار از غذاها  ییغذا  میها و رژ  نیتروزامین  ژهیبه و  ییغذا  میسرطان زا در رژ   مواد

افزایم   ،ژاپن( به  کنند  شیتوانند  کمک  معده  سرطان  به  ابتلا  علت    حیتوض  یبرا  یلوری پ  کوباکتریهل  .خطر 

مبتلا به    ماران یدر ب  را یشده است، ز  تفادهاس  کیآتروف   ت یمبتلا به گاستر  ماران یدر حال توسعه در ب یهاسرطان

به کاهش ترشح    ،مزمن  ک یآتروف   تیگاستر  ن،یتر از سرطان معده است. علاوه بر ا  عیسرطان معده شا منجر 

خطر ابتلا به    یسه برابر  شیبا افزا  ن یشود. ایم   ترات ین  ش یها و افزا  ی از حد باکتر  ش یرشد ب  جه یو در نت  د یاس

خطر مرتبط است. استفاده    شی( با افزاCDH1)  1-ن یژن کادهر  ی خانوادگ  یها  شسرطان معده مرتبط است. جه 

کمک    رهنگام ید  صیممکن است به تشخ   ی با آندوسکوپ  ی پمپ پروتون بدون بررس  ی از مهارکننده ها  نیروت

دهد.    ی م  شی( خطر ابتلا به سرطان معده را افزای سال پس از جراح  20)  یجزئ  ی و گاسترکتوم  یکند. واگوتوم

 تر است.نییپا  یاقتصاد -ی تشعشعات و طبقه اجتماع ،یچاق ،یعوامل خطر شامل سابقه خانوادگ ریسا

 ی ولوژیزیپاتوف

سرطان  95از    شیب از  آدنوکارس  یهادرصد  م   نومایمعده  و  آدنوکارس  شتریب  توانندیهستند  و    نومی به  روده 

  شتری مسن تر که ب  مارانیدارد و با ب  یبهتر  یآگه  ش یروده پ  نومیشوند. آدنوکارس  میمنتشر تقس   نومیآدنوکارس

  ریدارد. سا  یبدتر  ی آگه   شیو پ   است تر  عیمنتشر شا  نوم یدهند همراه است. آدنوکارسیمعده رخ م  ستالی در د

کارس  یتومورها شامل  سنگفرش  نومی نادر  تومورها  1ی گوارش  یی استروما   تومورهای  لنفوم،  ، (٪4)  ی سلول    ی و 

 هستند. ز یغدد درون ر  یعصب

 ینیبال مواجهه

داشته باشد )مانند    یاختصاص   ریعلائم مبهم و غ  ا ی ممکن است بدون علامت باشد    هیمعده در مراحل اول   سرطان

شوند که با وعده    یگاستر مواجه م   یمبهم اپ   یبا ناراحت   ماران ی ب  شتری (. بیی اشتها  یب  ا ی  یسوء هاضمه، خستگ 

  ی ماریب  یها   یژگی شود. و  ی بدتر م  اغاستفر  ا ی  یسفاژید  ، ییاشتها  ی زودرس، ب  یر یکاهش وزن، س  ، ییغذا  یها

غدد    یریدارند( و درگ   یمتاستاز کبد  ماران یدرصد ب  25)  یهپاتومگال   ملنا،   رقان،ی  ت،یعبارتند از آس   شرفتهیپ

 
1 gastrointestinal stromal tumours (GIST) 
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  مارانی از ب  ی میدر هنگام مراجعه قابل لمس است و ن  مارانیدرصد ب  33چپ در    SCFدر    ویرچو)گره    یلنفاو

  کی به تخمدان ها )تومور کروکنبرگ(    کیگاستر قابل لمس هستند(. گسترش ترانس کولوم  ی توده اپ   یدارا

 است.  در عارضه نا

 
 معده  سرطان ینیبال یهایژگ یو 33.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

سال که با سوء هاضمه به    55از    ش یب  ماران یب  یبرا  ی و بررس  ی فور  ی انجام آندوسکوپ  ی به متخصص برا  ارجاع

از    مارانیب  یبرا  ا ی  یی تنها با د  55کمتر  ب  ،یسفاژیسال  با    ا یکاهش وزن    ، ییاشتها  یاستفراغ،  علائم مرتبط 

 .تاس ی کنند، ضرور ی( مراجعه م ینفس، خستگ  ی)مانند تنگ  یگوارش یزیخونر

از دست دادن خون و کمبود آهن نشان    لیرا به دل  ک ی تیکروسی م  یشمارش کامل خون ممکن است کم خون

  یبحث در مورد نشانگرها  یباشد. برا  یع یرطبیمتاستاز کبد غ  لیعملکرد کبد ممکن است به دل شاتیدهد. آزما

 .  دیمراجعه کن 15تومور سرم به فصل 

  د ییتا  یمجدد برا  یاست و در صورت مشاهده زخم معده، آندوسکوپ  یضرور  یوپس یهمراه با ب  یآندوسکوپ

ممکن    م یرا مطرح کند. مطالعات بار  ی می ممکن است احتمال بدخ  افته ی ن  ام یزخم الت  کی لازم است.    یبهبود

ب در  آندوسکوپ   یمارانیاست  نم   یکه  تحمل  مف   یرا  ب  دی کنند  از  اما    یبافت شناس   یبررس  یبرا  ی وپسیباشد، 

 کند. یم یریجلوگ

متاستاز هستند، اما    ی غربالگر  یبرا  ی دیمف  شات ی آزما  نه یقفسه س   کس یاسکن اولتراسوند از کبد و اشعه ا

از قفسه    سی تی   یربرداریدارند. تصو  ازی ن  یاضاف  یربرداریبه تصو  شرفتهیپ   یماریمبتلا به ب  مارانیاز ب  یاریبس

م   نه یس لنفاو  ی ریتواند درگ یو شکم  را مشخص کند )جدول  ی موضع  یغدد  و متاستاز  نشان دهد  (.  33.1را 

 است. شیدر حال افزا  یماریب وعیش  صیتشخ یبرا PET یربرداریاستفاده از تصو
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 سرطان معده  TNMبندی مرحله 33.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour Tx The primary tumour cannot be evaluated 

T0 There is no evidence of a primary tumour in the stomach 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Tumour invading into the lamina propria/submucosa 

T2 Tumour invading into the muscularis propria/suberosa 

T3 Tumour has penetrated the serosa 

T4 Tumour has invaded organs surrounding the stomach 

N – regional lymph nodes Nx Regional lymph nodes cannot be evaluated 

N0 No regional lymphadenopathy 

N1 Regional lymph node involvement (one or two lymph nodes) 

N2 Regional lymph node involvement (seven to 15 lymph nodes) 

N3 Regional lymph node involvement (16 or more lymph nodes) 

M - metastasis Mx Distant metastasis cannot be evaluated 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 

 درمان

  ن یشود. با ایانجام م  یلاپاراسکوپ   یمهم است که اغلب با مرحله بند  یتنها مداخله درمان  یبا لاپاراتوم  یجراح

شده    ت یها هدا  ی توسط ژاپن   ی جراح  ی ها  شرفتی مناسب هستند. پ  ی جراح  یبرا  ماران یدرصد ب  50حال تنها  

ساب توتال عوارض    یگاسترکتوم  رال،آنت  یسرطان ها  یوجود دارد. برا  نهیبه  یدر مورد جراح  ییاست و بحث ها

مقا  ی کمتر لنفادنکتوم   یبا گاسترکتوم  سهیدر  دارد.  لنفاو  یکامل  برداشتن غدد  امتداد محور    ی گسترده،  در 

رسد که بقا    یکند و به نظر م  ی را فراهم م  یتر  ق یدق   ی و طحال، امکان مرحله بند  ی کبد  یهاانیشر  اک،یسل

م بهبود  ب  ی را  تومورها  مارانی بخشد.  به  ن  ی انیم   یمبتلا  گاسترکتوم  از یمعده  حال   ی به  در  دارند  که    ی کامل 

 .دارند یبه برداشتن ساب توتال مر از یو فوندوس معده ن ای علاوه بر کارد یمحل اتصال معده به مر یتومورها

 تواند با کاهش قابل توجه عوارض درمان شود. یم   ی برداشتن مخاط آندوسکوپ  ه، یدر مراحل اول یمار یب  یبرا

رفت    ی به آن اندازه که انتظار م  یکمک   ی درمان  یم یش   یای بالاست و متأسفانه مزا  یعود پس از عمل جراح  زانیم

هستند در نظر گرفته    دی برنامه ها و عوامل جد  یابی که در حال ارز  ین یبال  شاتیآزما  ی برا  دی با  مارانینبوده است. ب

 دهد.  ی نم رییرا تغ ا دهد اما بق  یرا کاهش م  یعود موضع ی کمک  پرتودرمانیشوند. 

  یدرمان  ی م یش   ای نئوادجوانت    ی درمان  ی م یممکن است به دنبال ش  ، شرفتهی پ  یموضع   ی ماریمبتلا به ب  ماران یب

 .قابل عمل باشند

درمان شود.    ن یدی میریبر فلوروپ   ی مبتن   یب یترک  ی درمان  ی م یش  ی ممکن است با برنامه ها  کیمتاستات   ی ماریب

  یبرا  یمارانیب  نی بخشند. چن  یبقا را بهبود نم   توجهی  قابل  طور  به  اما  هستند  ٪35نرخ پاسخ حدود    یدارا   نهایا

که مبتلا به    یمارانیشوند. ب  ی گرفته م   ر در نظ  یک یولوژیب  ی و درمان ها  دی عوامل هدفمند جد  ی ن یبال  شاتیآزما

  ی هستند و درمان قبل   HER2از حد    شیب  انیبا ب  یمحل اتصال معده به مر  ایمعده    ک ی متاستات  نومیآدنوکارس

در  کی متاستات  ی ماریب  یبرا م  افت ی خود  اند،  ترک   ی نکرده  در  تراستوزوماب  با  س  بیتوانند  و    ن یپلات  س یبا 

  زریباشد. درمان ل   از ین  ی ن یتسک  ی کردهای رو  ریبهبود علائم ممکن است به سا  یادرمان شوند. بر  ن یدیم یریفلوروپ

  ا یسفت    یفلز  یداخل مجرا استفاده کرد، استنت ها   یاز تومورها  یزیکاهش خونر  یتوان برا  یرا م   یآندوسکوپ

 دهند. نیمعده را تسک  ی ایمعده و کارد یمحل اتصال مر یاز تومورها ی ناش یسفاژ ی توانند د یقابل انبساط م 
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 یآگه  شیپ

.  است  ٪15ساله حدود    5  ی بقا  نیمواجه هستند و بنابرا  شرفتهیپ  یماریبا ب  ایتانیدر بر  مارانبی  از   ٪50از    شیب

سال    70  یدرصد در افراد بالا  12تا    5با    سهیدرصد در مقا  22تا    16ساله    5  یسال، بقا  50  ریز  مارانبی  در

  باً یبقا تقر  نیانگی م   ک، ی متاستات  ی ماریب  ا ی  اجعهدر زمان مر  شرفته ی پ  ی موضع   یماری مبتلا به ب  ماران یب  یاست. برا

 ماه است.  6



 

 

 کولورکتال  سرطان - چهارم و یس   فصل

 
 کولورکتال  سرطان ینیبال یهایژگ یو 34.1 شکل

 ی رشناسیگ همه

است. بروز    ایتانیاز سرطان در بر  ی ناش  ر یمرگ و م  عیعلت شا   ن یو دوم  عیسرطان شا  ن یکولورکتال سوم  سرطان

به طور قابل   یماریب ن یدهد. ا می  رخ  بالاتر  و  سال 60 افراد  در  موارد  ٪ 85 باًیبه شدت با سن مرتبط است، تقر

رخ    ایتانیو بر  کایمتحده آمر  الاتیکانادا، ا  وزلند،ی در ن  شتری تر است و ب  ع یشا  افتهیتوسعه    ی در کشورها  یتوجه

 وجود ندارد.  یت یتعصب جنس  چ یدهد. ه یم

 ی شناس سبب

با سبک    یدر نظر گرفته م   یط یمح  ی ماریب  کی به عنوان    یبه طور کل   ، کولورکتال  سرطان اکثر موارد  شود، 

 .دهد  یرخ م   یک یاستعداد ژنت جهیاز آنها در نت ی سن مرتبط است و تنها تعداد کم ش یو افزا ی زندگ

شوند، مرتبط با   ی کولورکتال م   نوم یآدنوکارس جادیشود باعث ا ی که تصور م  ی از عوامل سبک زندگ ی اریبس

  ریکنند. سا  یم  فا ی ا  یبالا نقش مهم   یکالر  افتیمصرف گوشت قرمز، الکل و در  شیهستند و افزا  ییغذا  میرژ

  ماران ی در ب شتری ب رکتالاست. سرطان کولو یکم تحرک و چاق  یسبک زندگ  دن،یکش گاریعوامل خطر شامل س

 .ابدی  یم شیو شدت التهاب روده افزا یمار یدهد و خطر با طول مدت ب ی روده رخ م  یالتهاب ی ماریمبتلا به ب

آنها   نیتر ع یدهد که شا ی رخ م ی ک یژنت  یسندرم ها  جه یدرصد از تمام موارد سرطان کولورکتال در نت  5 باً یتقر

  جه یدر نت  ،پوزی پول  ر یغ  ی ارث   سرطان کلورکتال ( است.  Iنوع    نچ ی )سندرم ل  1پوزی پول  ر یغ  ی ارث   سرطان کلورکتال 

 
1 hereditary non-polyposis colorectal cancer(HNPCC) 
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زایا  جهش اب  شود یم  جاد یا  DNA  یناهماهنگ   م یژن ترم  ن یاز چند  ی کی در    های لایه  به سرطان    تلاو خطر 

زندگ  تا    یکولورکتال در طول  ا  40را  م   یالگو  کیدر    یماری ب  نیدرصد دارد.  شود.    یاتوزومال غالب منتقل 

به سرطان کولورکتال مبتلا    یمعمولاً در دهه چهارم زندگ   ،پوزیپول   ریغ  ی ارث  سرطان کلورکتالمبتلا به    مارانیب

ممکن است رخ دهد و    یاوها مانند سرطان تخمدان، آندومتر، معده، ادرار و کبد صفر  یمیبدخ  ریشوند. سا  یم

 (. دی مراجعه کن 8شوند )به فصل   ی شناخته م IIنوع  نچ یبه عنوان سندرم ل  نهایا

اتوزومال غالب به   یالگو ک ی در  ن یروده بزرگ است. ا ی نوع نادرتر سرطان ارث،  1ی آدنوماتوز خانوادگ پیپول

نت یارث م  از سن  ی م  جاد یا  APCژرمنال در ژن سرکوبگر تومور    یجهش ها  جهیرسد و در    ، یجوان  نیشود. 

معمولاً    ی سرطان  عات یبه ضا  تینها   درکه    شوندیمبتلا م   یکولون متعدد میخخوش  ی هاپیمبتلا به پول  ماران یب

 شود.  یم  هیبه شدت توص  رانهیشگیپ  یکولکتوم نی. بنابراشوندیم لیتبد یدر دهه سوم و چهارم زندگ 

 ینیبال مواجهه

اول  سرطان مراحل  در  ا  هیکولورکتال  از  و  است  بدون علامت  اغلب  ب  55رو    نیخود  ب  مارانی درصد    ی ماری با 

  اکی لیمبتلا به سرطان سمت راست معمولاً با توده قابل لمس در حفره ا  مارانیکنند. ب  ی مراجعه م  شرفتهیپ

سرطان   ی نی بال یها  ی ژگیکنند. و یمراجعه م  یگوارش   یمخف  یزیو خونر یراست، اسهال، کاهش وزن، کم خون

(، تنسموس،  بوستی   شتریدر عادت روده )ب  رییسمت چپ، تغ  اک یلیسمت چپ شامل توده قابل لمس در حفره ا

مبتلا به سرطان سمت چپ معمولاً زودتر از    مارانیانسداد روده است. ب  یرکتوم و علائم و نشانه ها  یزیخونر

 . کنند ی مبتلا به سرطان سمت راست مراجعه م ماران یب

 ی ولوژیزیپاتوف

آدنوماتوز    یها  پی هستند که در مخاط از پول  یینومای روده بزرگ، آدنوکارس  یدرصد از سرطان ها   70از    شیب

  یبرداشته نشود، تعداد کم  یکنند و اگر با جراح  ی شوند. آدنوم ها معمولاً آهسته رشد م   ی م  جاد یا  م یخوش خ

  شیو با مدت زمان وجود آن افزا دنوماندازه آ شیبا افزا می بدخ ل یخطر تبد نیکنند. ا ی م  شرفتیپ  یم یبه بدخ

ممکن    تیروده پخش شود و در نها  وارهید  یها  هیلا  قیتواند از طر  یشد، م   جادیکه تومور ا  ی. هنگام ابدی  یم

  یآدنوم ها  شرفتی در پ  ی متعدد  یک یژنت   راتییها، استخوان، مغز و پوست متاستاز دهد. تغ   هیاست به کبد، ر

 است.  لیدخ  اجممه یها  نوم یبه آدنوکارس میخوش خ

 ی بنددرجه و های ابیارز

و    ه یعملکرد کل یاب یرکتوم، شمارش کامل خون و ارز  نه یبه معا  از یمشکوک به سرطان کولورکتال ن  ماران یب  همه

  ی دوسکوپیگموئی س  ستند، یمناسب ن  یکولونسکوپ  یبرا  مارانیانجام شود و اگر ب  دیبا  ی کبد دارند. کولونوسکوپ

شکم و لگن    نه،یاز قفسه س   سی تی   یربرداریاست. تصو  نیگزیجا  ک ی دو کنتراست    م ی بار  هیو تنق  ریانعطاف پذ

، 2کیونینومبریژن کارس  ی عملکرد کمک کند. آنت  ی ابیاست و ممکن است به ارز  د یمف   یمار ی وسعت ب  نییتع  یبرا

معمولا استفاده    TNM  یمرحله بند  ستمیاست. س  د یپاسخ به درمان مف   یابیارز  یممکن است بالا باشد و برا

 کند:یتهاجم را منعکس م زان یم( و مرحله دوک 34.1شود )جدول یم

 تومور محدود به مخاط است : 3دوک A مرحله •

 
1 Familial adenomatous polyposis (FAP) 
2 Carcinoembryonic antigen (CEA) 
3 Duke’s stage 
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 نفوذ کرده است  یرونیغشاء ببه تومور   :دوک Bمرحله  •

 هستند  ریدرگ ی منطقه ا ی لنفاو یهاگرهدوک:  C مرحله •

 دور وجود دارند   یدوک: متاستازها Dمرحله  •

 سرطان کلورکتال  TNMبندی  مرحله 34.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour T0 No evidence of primary tumour 

T1 Tumour invading submucosa 

T2 Tumour invading muscularis 

T3 Tumour invading through muscularis 

T4 Tumour perforating the peritoneum 

N – regional lymph 

nodes 

N0 No nodal involvement 

N1 Metastasis in one to three pericolic nodes 

N2 Metastasis in four or more pericolic nodes 

N3 Lymph node involvement on named vascular trunk or apical node 

metastasis in any lymph nodes 

M – metastasis M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 

 درمان

  یرا در نظر گرفت تا تومور را به حرکت درآورد و تومور را برداشته و غدد لنفاو  ی جراح  دیبا   مارانیاکثر ب  یبرا

برداشت. متاستاز کبد برا  ی را م  یمنطقه را  قابل    80برداشتن در نظر گرفت.    یتوان  از تمام تومورها  درصد 

  شرفتی است، اما پ  زتریرکتوم چالش برانگ  یجراحشوند.    ی درمان م   ی کولکتوم  ی برداشتن هستند و اکثر آنها با هم

 در برداشتن کامل مزورکتال منجر به بهبود بقا شده است.

به عنوان درمان نئوادجوانت در سرطان رکتوم    تواندیسرطان رکتوم دارد اما م  ی بر بقا  یکم   ریتاث  پرتودرمانی

 استفاده شود.  یو محدود کردن عود لگن یکوچک کردن تومور قبل از جراح یبرا

سال پس    2احتمالاً در عرض    رند،یگ یقرار م   ی با هدف درمان  ون یکه تحت درمان با رزکس  ی مارانیاز ب  ی مین

  ی بقا را برا  ،نوتکانی ریو ا  لیفلوئورواوراس-5  یهامی با استفاده از رژ  یکمک   ی درمانیم ی. ش کنندیعود م  یاز جراح

 است. ده یروده بزرگ و رکتوم بهبود بخش  یهاسرطان

اندوتل  ی کی ولوژیب  ی هادرمان رشد  فاکتور  گزومابی)بواس  ی عروق   الیکه  و  اپ   رنده ی(  رشد    یدرم یفاکتور 

م مابی)ستوکس  قرار  هدف  را  نت  یواقع   یها شرفتیپ   دهند، ی(  ب  مارانیب  جه یدر  به    ای   شرفتهیپ   یماری مبتلا 

 اند.کرده  جادیا ک ی متاستات

 یآگه  شیپ

 .است D ،7٪ و C ،48٪ ؛B، 77% ؛A ،93٪سرطان کولورکتال در مرحله دوک:  یساله برا  5 یبقا

 ی غربالگر

  یخون مخف  یسال برا  50  ی افراد بالا  ت یجمع  ی اند که غربالگرکنترل شده نشان داده  ی مطالعه تصادف  چهار 

در    ای تانیدر بر یغربالگر  ی شی برنامه آزما کیدهد.  ی از سرطان کولورکتال را کاهش م ی ناش ر یمدفوع، مرگ و م

  یزده م  ن یشوند و تخم  یارجاع داده م  یکولونوسکوپ  یبررس  یبرا یع یرطبیغ  جی با نتا مارانی حال انجام است. ب

  کبارهی  ر یانعطاف پذ  ی دوسکوپیگموئیس  غربالگری.  دهد  کاهش  ٪ 16را تا    ریممکن است مرگ و م  ن یشود که ا
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 HNPCCکه    ییهاپرخطر مانند آن  مارانیب  یهاساله موثر گزارش شده است. گروه  59تا    55مردان و زنان    یبرا

  ی به نظارت منظم با کولونوسکوپ  ازیدارند، ن  ویاولسرات  تیمدت کول   یولانط  صیکه تشخ  یکسان ایدارند    FAPو  

   دارند.



 

 

 پانکراس  سرطان - پنجم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

شود و    یداده م   صیتشخ  7600  باًیاست که هر ساله تقر  ایتانیدر بر  عیسرطان شا  نیدهم  ،سرطان پانکراس

  40سال است اما    65تا    60  نیب  صیسن تشخ  نیانگی از سرطان است. م  یناش  ر یمرگ و م  عیعلت شا   نیپنجم 

ع تر است و در زنان بالاتر  یدر مردان شا   یسالگ   75تا سن    ی ماریب  نیسال وجود دارد. ا  75  ریز نیدرصد در سن

 کند.یاز آن بروز م

 ی شناس سبب

خطر است. مطالعات در    یپنج برابر  شیثابت شده در سرطان پانکراس با افزا  یک سبب شناسیتنها عامل    گاریس

مزمن را به عنوان    تیو پانکرات  توسی مل  ابتیاز مطالعات د  یمورد مصرف الکل و قهوه متناقض بوده است. برخ

  جادیسرطان پانکراس ا  جهیدر نت  ستکه هر دو ممکن ا  ییحال، از آنجا  نیاند. با اکرده  ییعوامل خطر شناسا

هستند    زیغدد درون ر  تومورهای  ٪5  ،یمنشأ مجرا  نومیآدنوکارس   ٪90از    شیسوال رفته است. ب  ریز  ج یشوند، نتا

 .هستند نار یسلول آس تومورهای ٪5شوند و یم  جاد یا ریجزا ی هاکه در سلول

 ینیبال مواجهه

  ی گاستر، کاهش وزن و زرد  ی با درد اپ  ماران یدهد و ب یپانکراس در سر لوزالمعده رخ م   ی هاسوم سرطان  دو

  ی و باعث درد در ربع فوقان شوندیم  جادیتومورها در بدن و دم لوزالمعده ا ماندهی سوم باق  ک ی کنند.   یمراجعه م

و به    ابدی یم  شی. شدت درد با گذشت زمان افزاشوندیکولون م   یریدرگ  لیبه دل  بوستیچپ شکم همراه با  

به    ماریکه ب  ابدی  یبهبود م   یدرد به طور مشخص زمان  نی. ایهمزمان با تهاجم خلف صفاق   کند،یپشت تابش م

 دارند. ی بدتر یآگه  شیپ  نیبزرگتر هستند و بنابرا صیبدن در زمان تشخ  یجلو خم شود. تومورها

تواند  یم  نیشوند. ا یم   یانسداد  ی زرد  جادیباعث ا  ه یهستند و در مراحل اول  ی آمپل   یاوقات تومورها پر  ی گاه

 .دارند یبهتر  جه یتومورها نت ن یا نیزودهنگام شود و بنابرا صیمنجر به تشخ 

شوند  یظاهر م  ر یکه د  ییشوند. تومورها  ده یبه دوازدهه، معده و خلف صفاق کش  ماً یممکن است مستق  تومورها

لنفاو و  ،یموضع   یاغلب غدد  را درگ  ژهیبه  آئورت  پارا  و  کنند. متاستازها ممکن است در هنگام  یم  ریپورتال 

  یصفراو  یکه مجرا  یتا زمان  مارانی ب  زا  یاریهستند. بس  عی شا  یهامحل  هیوجود داشته باشند و کبد و ر  صیتشخ

  ی تواند ناشیم  سی و وار  اسپلینومگالیشوند، بدون علامت هستند. به ندرت،    رقانیمشترک مسدود نشده و دچار  

 .دم پانکراس باشد ا یتومور در بدن  ک ی طحال توسط  د یاز انسداد ور

هر گونه علائم    توسیمل  ابتید از ظهور  قبل  ها  ماه  است  ها  ایممکن  بدخ  یگرید  ینشانه    ی میاز علائم 

(  یسطح   یمهاجرت  تیتروسو )ترومبوفلب  یم یتظاهرکننده شامل تب نشانه بدخ  ی هایژگ یو  ریپانکراس باشد. سا

 است.  یصفاق  یریدرگ لیبه دل  ت یو آس تیاز کلانژ یناش
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 پانکراس  سرطان ینیبال یهایژگ یو 35.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

شکم در نظر گرفته    ی با درد مداوم بالا  یدر هر فرد  د یدشوار است، اما با  سرطان پانکراسزودهنگام    صیتشخ

  یترواضح  ریتصاو  تواندیم   نالیاندولوم  یعملکرد است. سونوگراف   فیو تعر  ی آگه  ش یپ   نییتع  ،یشود. هدف بررس

سونوگراف  به  ز  جاد ی ا  ی شکم  ی نسبت  مر  را یکند،  از  م   ی پروب  نزد  کند یعبور  لوزالمعده  به  .  شودیم  تر ک یو 

تی  یربرداریتصو شواهدیم   سی  توده،  درگ  یتواند  و  تهاجم  لنفاو   ای   یریاز  غدد  دهد.    یمتاستاز  نشان  را 

آندوسکوپ  یوپانکراتوگراف یکلانژ ن  1ی رتروگراد  م  از یمورد  در طول عمل  و  توان مسواک زدن، ساکشن    ی است 

  ص یقرار داد. در صورت عدم تشخ   هیتوان در طول روش اولیرا انجام داد. استنت را م   یوپس یب  ایپانکراس    یمجرا

 انجام شود.   یقبل از جراح  ی ابیارز  ای  ی لاپاراسکوپ  یوپس یبه ندرت ب  ای   FNAتوسط    ریتصو  تیبا هدا  یوپس یب  دیبا

  بیترت  د ی سرم با  CA19-9و کبد و نشانگر تومور    ه یشمارش کامل خون، عملکرد کل  ی خون برا  شات یآزما

 (. د یمراجعه کن 15داده شود )به فصل 

  یبنددرجه

  ا یآ  نکهیتوان بر اساس ایاما عملاً سرطان پانکراس را م   رد، یگیمورد استفاده قرار م  TNM  یمرحله بند   ستمیس

به صورت موضع برداشت است،  ارائه گروه بند  کیمتاستات   ا ی برداشت(    رقابل ی)غ  شرفته ی پ  ی قابل    ی در هنگام 

 (.35.1شود )جدولیم

 

 

 

 
1 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
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 پانکراس  سرطان TNM یبند مرحله 35.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of 

tumour 

Tis Carcinoma in situ (very few tumours are found at this stage) 

T1 Tumour has not spread beyond the pancreas and is smaller than 2 

cm 

T2 Tumour has not spread beyond the pancreas but is larger than 2 cm 

T3 Tumour has spread from the pancreas to surrounding tissues near 

the pancreas but not to major blood vessels or nerves 

T4 Tumour has extended beyond the pancreas and invades nearby 

large blood vessels or nerves 

N – regional lymph 

nodes 

N0 Regional lymph nodes are not involved 

N1 Regional lymph nodes are involved with tumour 

M – metastasis M0 Tumour has not spread to distant lymph nodes (other than those 

near the pancreas) or to distant organs such as the liver, lungs, or 

brain 

M1 Distant metastasis is present 

 درمان

  ن یموجود تسک  ی درمان  ی هانهیهستند که تنها گز  شرفته یآنقدر پ   سرطان پانکراس مبتلا به    مارانیسوم ب  کی

اوقات    ی گاه رقان، ی  یبرا  ی آندوسکوپ   ی با استنت گذار  ی به صورت علامت   ماران یدرد و کنترل علائم است. اکثر ب 

 شوند. یدرد درمان م   یبرا اکیشبکه سل   یعشر و بلوک عصب  یانسداد اثن  یپس معده برا یبا یجراح

و    ی کودئودنکتومی اما پانکرات  دهد،یرا ارائه م   مدتیطولان  ی است که امکان بهبود  ی درمان  نهی تنها گز  : ی جراح

به اندازه    ی جراح  ی هستند. امکان سنج   ی عوارض بالا و عوارض جد  زان یبا م  ی اصل  ی هاکامل روش  یپانکراتکتوم 

را برآورده   ارها یمع  ن یدرصد موارد ا  20دارد. تنها حدود    ی بستگ  مار یب  ی عملکرد کل  تیتومور، گسترش و وضع

برا  ی م و درمان  نت  تیاقل  کی   یکنند  لاپاراتوم  جه یکوچک  بود. در  ب  30تنها    ، یخواهد  از  که    ی مارانیدرصد 

برداشتن    ماران یاز ب  ی برخ  یدارند. برا  یقابل عمل جراح  یماریقابل عمل دارند، واقعاً ب  یک یولوژیراد  یتومورها

  ی استنت گذار   یتر ممکن است برا   شرفته ی پ  یمار یافراد مبتلا به ب  ریاست. سا  د ی بهبود علائم مف   یبرا  یجراح

و از    ماران ی از ب  یشدن برخ   ی ابتیتواند با د   ی م  ی پس مناسب باشند. عوارض جراح  یبا  ی روش ها  ا ی  یصفراو

 باشد. توجهقابل  ن یپانکراس و انسول ی ها میبه استفاده از آنز از یپانکراس و ن  زیدست دادن عملکرد برون ر

است. دوز تابش مورد    دی مف   ژهیدرد به و  نیتسک   یدارند برا  شرفته یپ  یموضع   یماریکه ب  ی در افراد  :پرتودرمانی 

 از منافع باشد.   شتریاثرات نامطلوب ممکن است ب نیبنابرا ، یگر 60تا  40بالاست،  ازین

مقاوم    یدرمان  یم ی به اکثر عوامل ش  سرطان پانکراساستفاده شود.    نیتسک   یممکن است برا  :ی درمانی میش

  یرا بهبود م   ی ماری هم علائم و هم کنترل ب  ،یدیآنالوگ نوکلئوز   ن، یتابی است، اما نشان داده شده است که جمس

انجام    پرتودرمانی و همراه با    شرفته ی پ  ی ها  ی ماری در ب  ، یبعد از جراح  ا یتوان قبل  یرا م   یدرمان  ی می ش  بخشد.

(، در  ن یپلاتیو اگزال  نوتکان یریا  ک، ی نیفول   د ی ، اسفلورویوراسیل - 5)  فولفرینوکس   ، یدرمان  ی م یش   بیترک   کی داد.  

  نیتابیپانکراس نسبت به جمس   شرفتهیپ  انرا در سرط  یبهتر  ینشان داده شده است که زمان بقا  ینی بال  شاتیآزما

 تر است. ی سم یکند، اما به طور قابل توجه ی فراهم م یی به تنها

 یآگه  شیپ

متوسط در    شیمنجر به افزا  ین یتسک   ی هااست، اما بهبود در مراقبت  فیضع   ار یبس   سرطان پانکراس  یآگه شیپ

  4تا    3بقا    نیانگیم   ک، ی متاستات  ای   شرفتهی پ  ی موضع  یمار ی مبتلا به ب  ماران یب  یمدت شده است. براکوتاه  ی بقا
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  باً یساله تقر  1  یماه است، بقا   20تا    11  ی بقا   نی انگیداشته اند، م   ی جراح  ونیکه رزکس   ی کسان  یماه است. برا

  ص یتشخ   یآمپل  ی سرطان پر  هیکه در مراحل اول  یمارانبی.  است  ٪3کم در حدود    ار یساله بس  5  بقای  و  16٪

 دارند.  ی بهتر یآگه  شیدرصد، پ  50ساله تا  5 یشوند، با بقا  یداده م 

 



 

 

 یصفراو یمجرا و کبد سرطان - ششم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

 2800  باً یها در سراسر جهان است، اما در انگلستان با تقرسرطان  نیتر  عیاز شا  یک ی ،هپاتوسلولار  نومی کارس

 عیاست. توز  عی( کمتر شا یکبد صفراو  های  سرطان  ٪40سرطان و    یها  صتشخی  همه  از  ٪1مورد در سال )

جنوب    ی قای آفر  و   ی شرق  ی ایموارد در آس  شتریمطابقت دارد، که ب HBV با عفونت مزمن هپاتوسلولار  نوم ی کارس

شادر  هپاتوسلولار    نومی کارس  . .است  قا یآفر  یصحرا برابر  هشت  تا  چهار  ب  تر عیمردان  و  است  زنان    شتر یاز 

 .مطابقت دارد  یکبد  روزیس  جاد یا  یکه با زمان لازم برا  شود یانجام م  ی ششم زندگ  ا یدر دهه پنجم   هاصیتشخ

در روده بزرگ،    هیاول   یاز تومورها  ژهیبه و  ا،یتانیکبد، در بر  هیاول  یتومورها  یبه کبد، به جا   هیثانو  یمتاستازها

درصد سرطان    50از    شی( بنومی )معمولاً آدنوکارس  نومیوکارسیکلانژ  .تر است  عیشا   هیو ر   نهیلوزالمعده، معده، س

دهد.    ی قرار م   ریتأثخارج کبد را تحت  ای داخل    یصفراو   یدهد که مجار  ی م  لیتشک   ا یتانیرا در بر  یکبد صفراو

با حدود    ک ی  نیا نادر  نسبتا  است. سا  1000سرطان  انگلستان  در  نادرتر سرطان کبد    ریمورد در سال  انواع 

 دهد. یقرار م  ری سال را تحت تاث 3 ریکه کودکان ز ی و هپاتوبلاستوم است، سرطان وسارکومیشامل آنژ یوصفرا

 ی شناس سبب

 ای B تیهپات  یها  روسیدر سراسر جهان با عفونت مزمن با و هپاتوسلولار  نومی کارس  درصد موارد  70از    شیب

C در افراد آلوده به  یدر طول زندگ هپاتوسلولار نومیکارس مرتبط است. خطر ابتلا به HBV 40٪  است و تصور

  نده یآلا  ک ی )  نیآفلاتوکس   ،یالکل   روزیعوامل خطر عبارتند از س  ریباشد. سا  شتریب HCV عفونت  یشود که برایم

مانند هموکروماتوز و   ی ارث ک ی و اختلالات متابول  ه یاول ی صفراو  روز ی(، سیریمحصولات در مناطق گرمس یقارچ 

 .ینمیروزیت

کلانژ  افراد به  اول  تیمبتلا  زندگ  ه یاسکلروزان  طول  به    20تا    10  ی در  ابتلا  خطر  معرض  در  درصد 

  یای در آس  نومایوکارسیکلانژ  شتریب  وعیبوده و علت ش  لیدخ   یکبد   یهاهستند. عفونت با فلوک  نوم یوکارسیکلانژ

 است.  یجنوب شرق

 ینیبال مواجهه

بدون علامت   هپاتوسلولار  نوم یکارس هیاول  مرحله و    ا ی اغلب  تهوع  از جمله کاهش وزن، حالت  با علائم مبهم 

کپسول کبد وجود داشته باشد.    یدگ ی کش  لیراست به دل  یدر ربع فوقان  یاست. ممکن است درد شکم   ی حالیب

  ی مجرا  تومور. اگر  شودیم   افراگم ید  ک ی بزرگ شدن کبد باعث تحر  را یبه درد شانه راست اشاره کرد ز  توانیم

 .ظاهر شود یانسداد یزرد  ی هایژگیممکن است با و  هپاتوسلولار نومی را مسدود کند، کارس یصفراو

کاهش    روزیکبد است )اغلب در افراد مبتلا به س  یعملکرد   رهیکبد بسته به ذخ  یینارسا  رهنگامید  یهایژگیو

کننده    د یتواند تهد  یاست که م   ی داخل صفاق  یزیخونر  ی ها  ی ژگ ی(. شروع حاد درد شکم و اتساع از وابدییم

   باشد. ی زندگ

  ی بعد  ی شود. علائم و نشانه هایظاهر م   هیبه عنوان علائم اول   ی خارش و هپاتومگال  ،یبا زرد   نوما یوکارسیکلانژ

 (.Courvoisierصفرا قابل لمس )نشانه   سهی راست، کاهش وزن و ک ی عبارتند از درد ربع فوقان
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 ی صفراو یمجرا و کبد سرطان ینیبال یهایژگ یو 36.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

کل   د یبا  ه یاول   ی ها  یبررس و  کبد  عملکرد  کامل خون،  شمارش  ا  ه، یشامل  س  کس یاشعه  ارز  نه ی قفسه    ی ابیو 

باشد. ضا  یسونوگراف  اغلب    یم  ییکبد شناسا  روزیس که در    یا  عه یاز کبد  است.   هپاتوسلولار  نومی کارسشود 

از    ش یب  سونداولترا  عه یضا  ب یرود و ترک  یدرصد موارد بالا م   75( در  AFPسرم )   ن ینشانگر تومور آلفا فتوپروتئ

  یممکن است برا  CA19-9و    CEAتومور مانند    ینشانگرها  ریاست. سا  یصیبالا تشخ   AFPمتر و    یسانت  2

 (. دی مراجعه کن 15باشند )به فصل  د یمف ی ماری نظارت بر ب

  ات یجزئ  یوگراف یبا کنتراست و آنژ  MRIکند، اما    ن ییگسترش را تع  زانیتواند میم  سی تی   یربرداریتصو

باشد، اما خطر    یکبد ممکن است ضرور   ی وپسیکند. بیدرمان را فراهم م  نیموثرتر  ی اطلاع رسان  یبرا  از یمورد ن

عملکرد کبد اغلب    شات یآزما  نوم، یوکارسیتومور در خارج از کبد را به همراه دارد. در کلانژ  ی هاکاشت سلول

اولتراسوند سطح   یربرداریدهد. تصویسرم را نشان م CA19-9و  CEA شیکونژوگه و افزا نیروب یلیب شیافزا

 دهد. یارائه م یاز درخت صفراو ی واضح ریتصو MRI (MRCP) یوگراف یدهد و کلانژ  ی انسداد را نشان م

 درمان

  ر یامکان پذ ماران ی از ب ی دهد، اما فقط در تعداد کمیرا ارائه م هپاتوسلولار نومیکارس  تنها شانس درمان یجراح

درصد برداشت   80توان تا  ی کبد سالم، م  ک ی شود. در  ی محدود م نهی پس زم روزیتوسط س  ت یموفق  رایاست، ز

شود.    روز یس  مار ی ب  کی کبد در    یی تواند باعث نارسایبرداشت کوچک م  کی  یحال، حت   ن یکرد. با ا  ی و بازساز
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  یاست. برا  روزیبه س   انی مبتلا  یدرمان ارجح برا  ، متر  ی سانت  3کمتر از    یتومورها  یاگرچه فقط براکبد    وندیپ

 .وجود دارد مارانیب ن یدر ا هپاتوسلولار نومیکارس  احتمال عود رایشود ز یداده م  حیترج HCV به ان یمبتلا

برداشتن جراح  یهنگام توان در نظر   ی را م   یکبد  ونیزاسیآمبول  ای  ی نباشد، اسکلروتراپ  ریامکان پذ  یکه 

جا ش  ییگرفت،  عوامل  موضع  یبرا  یدرمان  یم ی که  شر  ی اثر  و    یم   قیتزر  یکبد  انیبه  عامل    ک یشود 

  یالقا  یتواند برایم   ییویبا فرکانس راد  شیشود. فرسایم  قیتومور تزر  به  یرسانقطع خون  یبرا  ونیزاسیآمبول

 .تر بهتر است یسطح  عات یضا  ینکروز تومور استفاده شود و برا

ب  یدرمان یمیش در  است  داروهامناسب  شرفتهیپ   ی هایماریممکن  از  و  باشد  م   یی تر    توکسانترون،ی مانند 

مهارکننده    کیاستفاده شده است، اما سرطان نسبتاً به اکثر عوامل مقاوم است.    ن یسی و دوکسوروب  ن یتابیجمس

  یکل  یبقا  نیانگی کند و م  ی م  یریگ جلو ییتومور و رگزا ی سلول ها ریاز تکث  ب،ی سورافن  ناز، یک  ن یروزیت رندهیگ

مبتلا    مارانیب  یبرا  یدرخت صفراو  یکند. استنت گذار   ی م  جاد یماه را ا  5.5  شرفتی ماه و زمان متوسط تا پ  9.2

 است. ی الزام ی انسداد یبه زرد

کلانژ اول  نوما یوکارس یاگر  مراحل  مجار  صیتشخ   ه یدر  شود،  م   یصفراو  ی داده  ایرا  اما  برداشت،    نیتوان 

باشد،    افتهیشوند خود را نشان دهند. اگر سرطان به کبد گسترش  یکه علائم ظاهر م  ی دارند زمان  لیتومورها تما

  سهیاز معده، دوازدهه، پانکراس و ک  یبخش که    ییانجام داد، جا  پل یروش و  ا یتوان آن را برداشت    ی همچنان م

قرار داد تا صفرا از انسداد عبور    ی توان استنت ینباشد، م   ریامکان پذ  ی شود. اگر عمل جراح  ی صفرا برداشته م

در   ن یپلات سیو س نیتابیحساس هستند و جمس   اریبس ی درمان یم یاغلب به ش یدرخت صفراو یکند. تومورها

 هستند. دیمف نوما یوکارسیکلانژ

 یآگهشیپ

شامل    تیریکه مد  زمانی   است،  ٪30  باً یتقر  ،مبتلا به سرطان کبد قابل عمل  مارانی ب  یساله برا  5  ی کل  یبقا  نرخ

  یبقا  ن یانگمی.  است  ٪ 75ساله    5  ی کنند، بقایم  افت ی کبد در  وند یکه پ  ی مارانیب  یکبد باشد. برا  ی برداشتن جزئ

سال پس از    5در   ماران یدرصد از ب  5ماه است و   7تا    6در نظر گرفته نشده اند    ی درمان درمان یکه برا  ی مارانیب

 .زنده هستند صیتشخ

  یداخل کبد  نوم یوکارس یمربوط به کلانژ  یآگه   شی پ  ن یساله دارد. بدتر  5  ی درصد بقا   5  نوم یوکارسیکلانژ

  نوم یکارس  یمداخله برا  نیتر(. مهم36.1است )جدول    صیماه پس از تشخ  18تا    12آن    یبقا  نیانگیاست که م

  روسیاست که و  یی ای جغراف   ی هادر مکان  ژهیو  به  B  ت یهپات  هیمؤثر عل  ونیناسی برنامه واکس  کی توسعه    ، یکبد

 است.  ک یآندم

 ی صفراو کبد سرطان  ساله پنج یبقا نرخ 36.1جدول

Tumour 5-year survival 

Cholangiocarcinoma 5% 

Gall bladder cancer 5% 

Hepatocellular carcinoma 5% 

Periampullary cholangiocarcinoma 50% 

 

 

 





 

 

 تخمدان  سرطان – هفتم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

  40-60را در زنان    رها یدرصد از کل مرگ و م  5است که    ا یتانیدر بر  ع یسرطان شا  ن یتخمدان چهارم  سرطان

به خود اختصاص م  ارائه    ی سن  ن یانگیدهد. م  یساله  فالوپ و صفاق م  60در  لوله    تواند یسال است. سرطان 

 ( 37.1)شکل  .شودیم  درمانمشابه  ی کردیرا با سرطان تخمدان مشترک باشد و با رو ی شناسبافت یهایژگیو

 
 تخمدان  سرطان ینیبال یهایژگ یو 37.1 شکل

 ی شناسسبب

نشان داده    نیکند، بنابرایسرکوب شده از ابتلا به سرطان تخمدان محافظت م   یرسد که تخمک گذار ینظر م   به

با استروژن بالا خطر ابتلا به سرطان    ی ضد باردار  ی مدت و قرص ها  ی طولان  یرده یش  ، یشده است که باردار

مثبت هستند.    یسابقه خانوادگ   ی ارادرصد از زنان مبتلا به سرطان تخمدان د  7دهند. تا  یتخمدان را کاهش م 

به    یخانوادگ  یدرصد است. دو الگو  10جگرز  -مبتلا به سندرم پتز   ماران یخطر ابتلا به سرطان تخمدان در ب

 :دهد  یشناخته شده رخ م  یخوب

 .هستند BRCA2 ای BRCA1 جهش در ژن ی تخمدان که دارا/سرطان پستان یارث  یخانواده ها •

دهند  یم  شیتخمدان، اندومتر، کولورکتال و معده را افزا  یکه خطر ابتلا به تومورها  IIنوع    نچ یل   یخانواده ها •

 (.د یمراجعه کن 8هستند )به فصل  ی ناهماهنگ میترم  یهامیجهش در آنز یو دارا
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 ی ولوژیزیپاتوف

تواند انواع یکه م نوم،ی ها عبارتند از آدنوکارس(. آن%90سرطان تخمدان هستند ) نیتر  عیشا  الی تلیاپ  یتومورها

سلول    نومکارسی   و(  ٪3)  شفاف  سلول   ، (٪8)  دیوئاندومتری  ، (٪36)  نوزموسی   ،(٪46از جمله سروز )  ی ظاهر بافت 

 :از ند اعبارتتخمدان  یانواع نادر تومورها رسای.  باشد داشته ( ٪1>) ی سنگفرش

هستند )به    ضهیب  یا یسلول زا  یتومورها  هیشب  ین یبال   تیریو مد  یکه در بافت شناس   ایسلول زا  یتومورها •

 .(د یمراجعه کن 40فصل 

 .مستعد گسترش هماتوژن هستند شتری هستند و ب ی ها، که تهاجم  نوسارکومی کارس •

جنس  یتومورها • ناف  تومورها  یبند  تومورها  یشامل  تکوما،  گرانولوزا،  سرتول  یسلول  و    گ یدی ل-ی سلول 

  یائسگ یپس از  یزیکنند که باعث بلوغ زودرس و خونریم  دیگهگاه استروژن تول  نهایا .است گنادوبلاستوما

 شوند. یم ونیزاسیل یریها باعث وشود و آندروژنیم

 ینیبال مواجهه

که    یاشرفتهیپ  یمار یاکثر زنان با ب  ن،یدر اکثر موارد بدون علامت است. بنابرا  هی تخمدان در مراحل اول  سرطان

ناراحت تغ  ،یمبهم شکم  ی علائم  تر است،    عیکاهش وزن شا  ای عادت روده، تهوع و استفراغ، کمردرد    ریینفخ، 

 ی ز یکنند. خونر  ی است، مراجعه م   4-3مرحله    رکه د   شرفته ی پ  ی ماربی  با   زنان   از  ٪ 70کنند. در واقع،  یمراجعه م

دارد. مهم است که سرطان تخمدان را در    یشتری معمول است اما در سرطان لوله فالوپ احتمال ب  ر یغ  نال یواژ

  حیتوض   ریپذ ک ی مانند آنچه در سندرم روده تحر ی علائم مبهم شکم ایدر اجابت مزاج    ریاخ   راتییکه با تغ   یزنان

 .دی گرفته و از آن حذف کن  رداده شده است، در نظ

بدخ  ت،یآس  وژن،یاف  پلورال و پد  م یانسداد  ب  ی همگ  کیترومبوآمبول  دهیروده  تر مرتبط    شرفتهی پ  ی ماری با 

شود که نشان  یم  ده ید Sister MaryJoseph یناف به صورت ندول ها   یاوقات، رسوبات صفاق  یهستند. گاه

 است 4مرحله  یماریو ب ک ی دهنده گسترش ترانس کولوم

 ی بنددرجه و های ابیارز

  یها  ست یک   نیافتراق ب  یتواند برایسرم و سن م  CA125  نال، یترانس واژ  یسونوگراف  یها   افتهیاز    ی بیترک

  قات ی تحق   نیدرصد استفاده شود. ا  90تا    80  ی ژگیو و  ت یتخمدان، با حساس  یم یتخمدان و بدخ   م یخوش خ

ممکن   سی تی یربرداریصو(. تدیمراجعه کن 16مورد مطالعه قرار گرفته است )به فصل  تیجمع یغربالگر یبرا

و   یباشد. مرحله بند  د یمف   یپلور و غدد لنفاو  ه،یکبد، ر  یریگسترش شکم، از جمله درگ  صیتشخ  یاست برا

نشان داده شده    37.1در جدول    FIGO  یمرحله بند  ستم ی شود و س  یم   نییتع  یگسترش با جراح   زان یم  نییتع

 است.

 تخمدان  سرطان FIGO یبندمرحله 37.1 جدول

Stage Description 

1a Tumour confined to one ovary 

1b Tumour involving both ovaries but no serosal involvement 

1c Tumour on the ovarian surface, capsular breach or rupture, or malignant ascites 

2a The tumour has extended and/or implanted into the uterus and/or the fallopian tubes. 

Malignant cells are not detected in ascites or peritoneal washings 

2b The tumour has extended to another organ in the pelvis. Malignant cells are not detected in 

ascites or peritoneal washings 
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2c Tumours that are stage 2a or b but malignant cells are detected in the ascites or peritoneal 

washings 

3a Microscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis. No lymph node involvement 

3b Macroscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis but <2 cm in greatest dimension 

3c Macroscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis >2 cm in greatest dimension and/or 

regional lymph nodes metastasis 

4 Distant metastasis or parenchymal liver or other visceral metastasis, malignant pleural 

effusion 

 درمان

کاهش    یتلاش برا  نیهدف که بهتر  ن یمبتلا به سرطان تخمدان است، با ا  مارانی ب  یمداخله برا  نیاول  یجراح

ب ب  یابی دست  یبرا  یماریحجم  )بدون  کامل  بهی ماکروسکوپ  ی ماری به  از    یماکروسکوپ  یماری)ب  نه ی(،    1کمتر 

)ب  ای (  متر یسانت مطلوب  حد  از  کمتر  حجم  جراحیسانت  1  <   ماندهیباق  ی ماری کاهش  باشد.  شامل    یمتر( 

است.    ی و برداشتن غدد لنفاو  ی دو طرفه همراه با امنکتوم  ی کامل، سالپنگو اوفرکتوم  یسترکتوم ی ه  ، یلاپاراتوم

از جراح کاند  یپس  زنان  پاکل   نیبا کربوپلات  یکمک   ی درمان  ی می ش  دی اکثر  افزودن    تاکسل یو  اما  بود،  خواهند 

مبتلا   مارانیب ینئوادجوانت برا یدرمان ی میسودمند است. ش دارند پرخطر   یماریکه ب  یکسان  یبرا زومابیبواس

فاصله    یی به منظور در نظر گرفتن حجم زدا  یماریگسترده در زمان مراجعه با هدف کوچک کردن ب  ی ماریبه ب

بر اساس نوع سلول    ، یدرمان  ی م یو به دنبال آن ش  ی تخمدان به جراح  ال ی تلیاپ  ر یشود. سرطان غ  ی استفاده م 

از زمان تشخ  ازی ن  جود،غالب مو در    شرفتپی   ٪5و    ماندهیباق   یمار بی  ٪15  ،یبهبود  مارانبی  ٪80  ص، یدارد. 

بالاتر    یهادرصد همراه است که نرخ  40تا    20خط دوم با نرخ پاسخ    یدرمان یمیدارند. در عود، ش   یدرمان   یمیش

(  نده یماه آ  2/4)متوسط    ود ع  ی نی بشیممکن است در پ  CA125مرتبط است. سرم    شتریبا فواصل بدون درمان ب

بقا    یبرا  یتیمز  ییباشد، اما درمان زودهنگام بر اساس نشانگر تومور به تنها  دیپاسخ به درمان مف  ینیبشیو پ

  یهورمون یکردهای کنند. رویمواقع عود م یمبتلا به سرطان تخمدان در برخ مارانی درصد از ب  60 باً ی ندارد. تقر

را کاهش داده و شروع علائم را به    شرفتی سرعت پ  توانند یآروماتاز م  ا ی  فن یاموکست  ی هابا استفاده از مهارکننده

 .ندازندیب ریتاخ

 عوارض

تواند باعث انسداد تحت  یکند و میم   دیتول  تیو آس  ابدی یگسترش م  یبه روش ترانس کولوم  شرفتهی پ  یماریب

انسداد    لیبه دل  درونفروزیتواند منجر به ه  ی م  یتوده لگن روده شود.    یسروز  یری درگ   لیکامل روده به دل  ا یحاد  

  وژن یتواند عود پلورال اف   یتالک م   سیداشته باشد و پلورودز  ازیممکن است به پاراسنتز مکرر ن  ت یحالب شود. آس

مرتبط    یماریب  تی که با فعال  کیبه پروترومبوت  لی تما  لیمبتلا به سرطان تخمدان به دل   ماران یرا کاهش دهد. ب

تواند با وجود ضد  یترومبوز م  ن، ی( هستند. علاوه بر اDVT  ،PEترومبوز )  یبرا  ییدر معرض خطر بالا  ،است

 رخ دهد.  ی انعقاد کاف 

 یآگه  شیپ

مرحله    یبرا  شتربی   ٪90  از   اما  است،  ٪30ساله    5  ی بقا  یمرتبط است. به طور کل   ص یبا مرحله تشخ  ی آگه  شیپ

با حجم    ماندهی باق   یماریمقاوم هستند، ب  نومیکه به درمان با پلات  یمارانیاست. ب  ریمتغ  4مرحله    برای  ٪25>تا    1

مبتلا به جهش ژن    ماران ی دارند. ب  یبدتر  جه ینت   یشفاف، همگ   ی سلول   ی بافت شناس  ا ی  یی به دنبال حجم زدا  اد یز

BRCA  دهند    یپاسخ م   ن یداشته باشند، اما به همان نسبت به درمان پلات  ییاحتمال دارد متاستاز احشا  شتریب
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  هیاول  ی است که در جراح  یمارانیب  یبرا  جه ینت  کنندهین یبشیپ   ن یدارند. بهتر  یتر یو فواصل بدون درمان طولان

   .ابندییدست م  ی به کاهش کامل سلول



 

 

 آندومتر  سرطان – هشتم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

در    ژهیبه و  ائسهی زنان    یادیتا حد ز  ی ماریب  نیاست. ا   ایتانیزنان در بر  عیسرطان شا  نیآندومتر پنجم  سرطان

سرطان    نیدهد. ایم   لیزنان را تشک  یهادرصد از سرطان  5دهد و    ی قرار م  ریثأ تسال را تحت  79تا    60  نیسن

(،  نیترعی)شا  دیوئ یکه سه نوع آندومتر  است  نومینوع سرطان رحم است و اکثر موارد آن آدنوکارس  نیترعیشا

)شکل  دارد.    یتریرحم نادر است و رفتار تهاجم   نوسارکوم یو سلول شفاف )نادر( است. کارس  ی لاریسروز پاپ

38.1 ) 

 
 آندومتر سرطان ینیبال یهایژگ یو 38.1 شکل

 ی شناس سبب

  یعوامل  ن،یخطر سرطان آندومتر مرتبط است. بنابرا  ش یاستروژن بدون مخالفت پروژسترون با افزا  ی بالا  سطح 

استروژن    ی سطح بالا.  ابدی یم  ش یشود، افزایپروژسترون م  ن ییسطوح پا  ا یسطح استروژن    شیکه منجر به افزا

  شیکه منجر به افزا  یعوامل  ن،یخطر سرطان آندومتر مرتبط است. بنابرا  شیبدون مخالفت پروژسترون با افزا

دهد  یم  ش یشود، خطر ابتلا به سرطان آندومتر را در زنان افزا  یپروژسترون م   ن ییسطوح پا  ای سطح استروژن  

 .(38.1)جدول 
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 آندومتر  سرطان خطر  عوامل 38.1 جدول

 High Oestrogen Levels Low Progesterone Levels 
Endogenous • Obesity 

• Ovarian granulosa cell 

tumour 

• Polycystic ovarian 

syndrome 

• Nulliparity 

• Early menarche 

• Late menopause 

Exogenous • Oestrogen-only HRT 

• Tamoxifen 
 - 

نوع   نچیسندرم ل  ن،یریش  ابتی خطر سرطان آندومتر عبارتند از فشار خون بالا، د  شیعوامل مرتبط با افزا  ریسا

II و استفاده از قرص   یشامل سابقه باردار  ی (. عوامل محافظتم ی)خوش خ  یپ یآندومتر همراه با آت ی پرپلازی و ه

 است.  یب یترک ی خوراک یضد باردار یها

 ینیبال مواجهه

تازه شروع    یمنوراژ  ای  یقاعدگ   نیب  یزی، خونر ی ائسگیپس از    یزیآندومتر معمولاً زود خود را با خونر  سرطان

  یمورد بررس  دیکنند بایمراجعه م یائسگ یپس از    یزیخونر سال که با  45  یدهد. تمام زنان بالایشده نشان م

  ی . در لمس دو دست یسپارونی و د  ژنشکم، ترشحات وا  ریز  ی عبارتند از ناراحت  عیعلائم کمتر شا   ری. سارندیقرار گ 

  ، یممکن است باعث تکرر ادرار، خستگ  شرفته ی پ  ی ماریرسد. بیبه نظر م   ی عیاسپکولوم، لگن اغلب طب  نه یو معا

 .شود بوستیاز دست دادن اشتها، کمردرد و  

دهد. متاستازها از  یبه دهانه رحم و واژن رخ م   متواتر  قیاز طر  ماً یسرطان آندومتر معمولاً مستق  گسترش 

متاستاز گسترده در    نیو بنابرا  دهد یرخ م   رتریاما گسترش هماتوژن د  افتند، یاتفاق م   ی لنفاو  ستم یس  قیطر

 است.  یرعادیهنگام مراجعه غ 

 ی بنددرجه و های ابیارز

ضخامت    ،یائسگی شود. در زنان پس از  یضخامت آندومتر انجام م  ی ابیارز  یبرا  نالیترانس واژ  یسونوگراف   کی

. ضخامت آندومتر در زنان  ستین  ی صیکننده سرطان آندومتر است اما تشخ  شنهاد یپ  متریل یم  4از    شیآندومتر ب

 .متفاوت است  یدگ ضخامت آندومتر در طول چرخه قاع  رایز ستی ن یشاخص قابل اعتماد  ائسهی

ب  از ین  ص یتشخ   د ییآت  یبرا م   ی وپسیبه  است.  هیآندومتر  لوله،  از  استفاده  با  را  آن    ا ی  ی ستروسکوپیتوان 

  یغشا   ا یکه آ  دهدینم   ص یتشخ  رایدهد، ز  صیسرطان را تشخ  تواندیو کورتاژ به دست آورد. لوله نم   ون یلاتاسید

  یبرا  نینمونه خون گرفته شود. ا  CA125نشانگر تومور    یریگاندازه  یشکسته شده است. ممکن است برا  هیپا

سرطان    ها یباشد. اگر بررس  د یمف  ی ماریب  ش یپا  یتواند برایسرطان آندومتر نه حساس است و نه خاص، اما م

و    شود یانجام م  یو یر  ی متاستازها  یبررس  یبرا  نهی قفسه س  کس ی با اشعه ا  یبردارکنند، عکس  د ییآندومتر را تا

  ومتریتواند اندازه و وسعت تهاجم تومور به دهانه رحم و میلگن م  یلازم است. اسکن ام آر آ  سی تی با    یبررس

اندازه و تحرک رحم و هرگونه   یابیارز  یممکن است برا  یهوشیتحت ب  نهیکند. در صورت لزوم، معا  یابیرا ارز

  مارانیو ب  ودش  درونفروزیتواند باعث ه  یم   شرفتهی پ   یماریرکتوم انجام شود. ب  ایواژن، دهانه رحم، مثانه    یریدرگ

 مراجعه کنند. یویکل  ییممکن است با نارسا

  ی و بافت شناس  ی جراح  یها   افتهی که بر اساس    FIGO  ی مرحله بند  ستمیسرطان آندومتر با استفاده از س 

 (.38.2دارد )جدول  ی روش جراح کیبه  از ین ق یدق  یرو مرحله بند  نی شود. از ایم  یبنداست، مرحله
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 سرطان آندومتر FIGOبندی مرحله 38.2 جدول

Stage Definition 

1a Disease in the body of uterus, invasion <50% myometrium 

1b Disease in the body of the uterus, invasion >50% myometrium 

2 Disease in the body of the uterus and cervix 

3a Disease advanced within the pelvis, involvement of the ovaries 

3b Disease advanced within the pelvis, involvement of the vagina and parametrium 

3c Disease advanced within the pelvis, involvement of the local lymph nodes 

4a Disease spread to outside the pelvis, involvement of the bowel or bladder 

4b Disease spread to outside the pelvis, involvement of more distant organs 

 درمان

،  1aمبتلا به سرطان مرحله    مارانیب  یبرا  .زن دارد  یبه مرحله و درجه سرطان و سلامت عموم  ی درمان بستگ

اوفرکتوم  یکامل شکم   ی سترکتومیبا ه  یجراح درمان کاف  ی و سالپنگو  که    یاست. هنگام  یدو طرفه معمولاً 

کم است. اکثر زنان مبتلا به    یغدد لنفاو  یریشود، احتمال درگ  یمحدود م   ومتریم  یسوم داخل   ک یتومور به  

 .خواهند بود یمار یب ه یسرطان آندومتر در مراحل اول

  ی لگن انجام م  یکمک   پرتودرمانی با درجه بالا،    یسرطان ها  یبرا  ا ی  یمار یب  2  ا ی  1bزنان مبتلا به مرحله    در

 ی که برا ی در زنان  هیممکن است به عنوان درمان اول پرتودرمانی دهد.   ی را کاهش م یعود موضع  زانیشود که م 

 ( استفاده شود. a4و  3)مرحله  شرفتهیپ  یموضع  یمار یدر زنان مبتلا به ب ای  ستندی مناسب ن یانجام عمل جراح

کند    یتواند برایها مبا استفاده از پروژسترون  یعود کننده، درمان هورمون  ی ماریمبتلا به ب  ماران یب  یبرا

  زیتما  یبه خوب  یبا بافت شناس   زینرخ پاسخ به درمان غدد درون ر  نیکردن رشد سرطان استفاده شود. بهتر

پروژسترون مرتبط است.    ی هارندهیگ  انیب  شیو افزا  هیپس از درمان اول   ی ماریبدون ب  ی فاصله طولان  ک ی   افته، ی

 ماه است.  4 شرفتی بدون پ ی درصد با بقا 25پاسخ به درمان با پروژسترون  زانیم

تواند کنترل    یم   ن یسیو دوکسوروب  نیپلات  سی س   ای  تاکسل،ی و پاکل  نیبا استفاده از کربوپلات  یدرمان یمیش

  د یآن بر بقا محدود است. فوا  ریعودکننده بهبود بخشد، اما تأث  یماریمبتلا به ب  مارانیو علائم را در ب  یماریب

و    یهورمون  ب یترک  یبرا  ی تی مز  چی و ه  دوجود دار   ی کمک طی مح  ک ی ارائه شده در    ی درمان ی می ش  یبرا  ی محدود

 وجود ندارد.  یدرمان ی میش

 عوارض

در  پرتودرمانیکه    یمارانیب جانبیم  افتیلگن  عوارض  خطر  معرض  در  اسهال،    ی کنند  جمله  از  مدت  کوتاه 

واژن، تکرر ادرار به    یزودرس، خشک   یائسگیهستند. اثرات دراز مدت شامل    یحالت تهوع و خستگ   ت،یستیس

پستان، حالت    تی حساس  آب، مثانه و اسهال مداوم است. درمان با پروژسترون با احتباس    وارهید  بروزیف  ل یدل

 همراه است. ی تهوع و خستگ

 یآگه  شیپ

  فیضع  یآگه   شی پ   ی هازنانه دارد. شاخص  یتمام سرطان ها  نیرا در ب  ی آگه  شی پ  ن یآندومتر بهتر  سرطان

عود کننده   ی ماری آدنوسکواموس است. ب ی درجه بالا و بافت شناس  یتومورها شرفته،ی شامل سن بالاتر، مرحله پ

 شود.  یظاهر م  هیسال پس از درمان اول  3تا  2در طاق واژن است و اغلب در عرض  شتریب
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  آندومتر سرطان ساله پنج یبقا نرخ 38.3جدول

Stage 5-year overall survival (%) 

1 80 

2 70–80 

3 40–50 

4 20–30 



 

 

 رحم دهانه سرطان - نهم و یس   فصل

 ی رشناسیگهمه

درصد از کل موارد سرطان را شامل    2.5در بریتانیا، سرطان دهانه رحم هفتمین سرطان شایع زنان است که  

و    10شود. در سرتاسر جهان  می زنان  از کل سرطان های  درحال  80درصد  رخ  تدرصد در کشورهای  وسعه 

سال است. کاهش بروز سرطان دهانه رحم به دلیل معرفی برنامه های    44تا    35دهد. میانگین سنی در ارائه می

 ( 38.1)شکل  غربالگری بر اساس ارزیابی سیتولوژیک اسمیر دهانه رحم بوده است.

 
 رحم  دهانه سرطان ینیبال یهایژگ یو 39.1 شکل

 ی شناسسبب

  شیتر پ به شکل متداول (HPV) یانسان   یلومایپاپ   روسیاز عفونت دهانه رحم با و  ی سرطان دهانه رحم ناش

نئوپلاز  رود یم به  ب (CIN) یدهانه رحم  ی ای و  به  داخل    ی نئوپلاز.  کندیم   شرفت ی پ  ی تهاجم   ی ماری و سپس 

 :دهدیرا شرح م  درمیاپ  یریاست و درگ  ک ی تولوژیس  صیتشخ ک ی (CIN)  دهانه رحم  الی تلیاپ

• : CIN 1  وم یتلیاپ ین ییپا 1/3 درگیری 

• : CIN 2  وم یتلیاپ ین ییپا 2/3 یریدرگ 

• CIN 3:   وم یتلی اپ یها  هیتمام لا یریدرگ 

دهانه رحم    یرا شکسته و به استروما   الی تلیاپ  هیپا  یغشا   یماریشود که بیم  جاد ی ا  یسرطان دهانه رحم زمان

  لیدرصد موارد را تشک   15 نوم یهستند اما آدنوکارس  ی دهانه رحم سلول سنگفرش ی حمله کند. اکثر سرطان ها

 کند. یسال را مبتلا م 40 ر یزنان ز شتریشود و بیم جاد ی ا کالیآندوسرو ومی تل یاز اپ نوما یدهد. آدنوکارسیم

خطر    نیبالاتر  18و    HPV 16است.    45و    33،  31،  18،  16  ژهی، به وHPVکننده    جادیعامل ا  نیمهم تر

  تیوضع  ،یرابطه جنس نیدر اول نییسن پا  ،یجنس  ک ی شر  ادی تعداد ز  شاملعوامل خطر    ریرا دارند. سا یمیبدخ
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غ  ن، ییپا  یاجتماع -ی اقتصاد باردار  یریشگیپ   یرممانعیاشکال  از    یاستفاده طولان  گار،یس  دنی کش  ،یاز  مدت 

  .است ( HIV)مانند   یمن ینقص ا  ت یو وضع یچند برابر ، یبیترک  یخوراک  یضد باردار ی هاقرص

کند و    یمحافظت م  18و    HPV   16که از    سرواریکس در حال حاضر به شکل    HPV  هیعل  ونیناسیواکس

از موارد    ی اریاز بس  نیکند در دسترس است، بنابرایمحافظت م   18و    HPV   6    ،11  ،16که در برابر  گارداسیل 

تا    12  دختراندر حال حاضر به    کسیسروارکند.    یم   یریسرطان دهانه رحم جلوگ  نیو همچن  یتناسل   لیزگ

 شود.  یم  شنهاد یپ  ای تانیساله در بر 13

 ینیبال مواجهه

در مراحل    ی تهاجم  یمار ی بدون علامت هستند. ب  ی تهاجم  کروی م  یماریو ب دهانه رحم  الی تلیداخل اپ   ینئوپلاز

واژن    یترشحات تهاجم   ا ی  ی ائسگی پس از    یزیخونر  ،یقاعدگ   نیب  یزیپس از مقاربت، خونر  یزیبا خونر  هیاول

  ندهاما علائم ممکن است نشان ده  ست،یهمراه ن  هیدر مراحل اول   یماریدهد. درد معمولاً با ب  ی خود را نشان م

 .باشد یعفونت دستگاه ادرار

  ،یمقعد  یزیخونر  ،یهماچور  ،یحالب ها، مثانه، رکتوم و اعصاب منجر به اورم   یر یدرگ  ، یماری ب  یمراحل بعد  در

انبوه    ی م   ی جانب  ق یدر پاها و درد عم  ی کمردرد، درد ارجاع  اثر  ممکن است منجر به    م ی تومور حج  کی شود. 

  ینئوپلازدهانه رحم اغلب در    اسپکولوم،   نهی و معا  ی عادت روده شود. در لمس دو دست   ر ییتکرر ادرار و تغ   شیافزا

رسد. توده دهانه رحم قابل لمس    یبه نظر م  یع یطب  ی تهاجم  کرویم   یها  یماریو ب  دهانه رحم   الیتل یداخل اپ

 آشکار شود.  یتهاجم ی ماریممکن است فقط در ب

 ی بنددرجه و های ابیارز

  ایشود و وجود لکوپلاک   یبه دهانه رحم اعمال م  ک ی است   دیشود. اسیتجسم دهانه رحم انجام م   یبرا  یکولپوسکوپ 

است.    یتهاجم   شی پ  یماریب  یها   یژگ یدهانه رحم از و  یرو  ی و نقطه گذار  یکیی (، ساختار موزاد یسف   ومیتل ی)اپ

  یبررس یبرا ی در طول کولپوسکوپ  لقه ح ا یپانچ   ی وپسیاست. ب ی تهاجم ی مارینشان دهنده ب ی عیطب  ریعروق غ 

تحت   نهی به معا ازیعلامت دار ن مارانیکند. بیرا فراهم م ص یتشخ د ییو امکان تا  د یآ یبه دست م  ی بافت شناس

تا م   یهوشیب از س   ی ماری ب  زانیدارند  با استفاده    ی بندمرحله  FIGO  ستم یمشخص شود. سرطان دهانه رحم 

(. اکثر موارد  39.1شود )جدول  ینم  یغدد لنفاو  یریو شامل درگ   ندهست  یبافت  مات یشود که در آن تقسیم

 هستند. 2 ای 1مرحله 

 رحم  دهانه سرطان FIGOی بند مرحله 39.1 جدول

Stage Definition 

0 Pre-invasive disease, CIN 1–3 

1a1 Stromal invasion only with a maximum depth of 3 mm and no wider than 7 mm 

1a2 Stromal invasion only with a depth >3 mm but <5 mm and no wider than 7 mm 

1b1 Clinical lesion confined to cervix greater than stage 1a and less than 4 cm in size 

1b2 Clinical lesion confined to cervix but greater than 4 cm in size 

2a Tumour extends beyond cervix, no obvious parametrial involvement. Involvement of up to 

the upper two-thirds of vagina 

2b Obvious parametrial involvement but not into the pelvic side wall 

3a Tumour not extending into the pelvic side wall but involves lower third of vagina 

3b Extension into the pelvic side wall, or hydronephrosis, or non-functioning kidney 

4a Tumour spread to involve adjacent organs outside of the true pelvis 

4b Distant metastasis 
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  ی ت  ی شود. سیاندام مجاور انجام م   ی ریدر صورت مشکوک بودن به درگ  یدوسکوپیگموئیو س  یستوسکوپ یس

 شود. یاستفاده م  یحجم تومور و لنفادنوپات  یابی ارز یاز لگن و شکم برا یام آر آ ا یاسکن 

 ی غربالگر

  50زنان    یبار برا  ک ی سال    5سال و هر    49تا    25زنان    یبار برا  کیسال    3دهانه رحم هر    یغربالگر  یمل  برنامه

م  ریاسم  کیسال    64تا   ارائه  رحم  اسم یدهانه  س  ریدهد.  از  رحم    یهاسلول  یی شناسا  یبرا  ی تولوژیدهانه 

 کند.  یریجلوگ  مهاجمتواند از توسعه سرطان یم  عیکند و مداخله سریاستفاده م  یع یطبریغ

 درمان  از پس یغربالگر

 :رندیگ یقرار م ارزیابی مورد  ی نی بال ی هایو بررس کس یسرو یبرداربا استفاده از نمونه ماران ی پس از درمان، ب

• CIN 1  :سال   2  به مدت سالانه تکرار و سپس ام  12، ماه ام 6 در ماه 

• CIN 2,3:  سال   8 به مدت انهیسال تکرار و سپس  یماهگ  12 ،یماهگ 6در 

 سال  5به مدت  کباری ماه  6و سپس هر  یماهگ 6 ،یماهگ 3: یتهاجم  ی ماریب •

 درمان

به ب  نهی درمان  به مرحله  توجه  برنامه ر  یسن و سلامت عموم   ،ی ماریبا  و    ن ییتع   ندهیآ  یبارور  یبرا  یزیزن 

 .شودیم

 .شودیانجام م   ی مرئ  کسیمحدود به اکتوسرو CIN 2/3 یحلقه برا  یاترمیبا استفاده از د  یموضع   ونیزیاکس •

 .شود یبه کانال دهانه رحم انجام م  ی ماریبا گسترش ب CIN 3 یحلقه برا یوپسیب •

 .شود یانجام م  یتهاجم  کرو یم یمار یب یساده برا یسترکتوم یه •

لگن    پرتودرمانی  ا یلگن    ی با لنفادنکتوم  کال ی راد  ی سترکتومی دهانه رحم با ه  2  ا یb 1مرحله    ی سرطان ها •

 .اندازه موثر هستند کیشوند. هر دو روش به  ی درمان م

شوند معمولاً  یدرمان م  ی که با هدف درمان  ی مارانیدرمان شود و ب  یلگن   یبا پرتودرمان   دیبا  3و  b 2مرحله   •

 .کنند  یم  افتیحساس کننده پرتو در کی به عنوان  ن یپلات سی با س یدرمان ی میش

ب  4مرحله   • با ش  یمار یو  م  یدرمان  ی می عود کننده  برایم   پرتودرمانیشود.  یدرمان  درمان محل    یتواند 

سرطان دهانه رحم    یدر درمان کمک  ینقش  چی ه  ییبه تنها  یدرمان  یم یاز متاستاز استفاده شود. ش  یخاص

 ندارد.

 یآگه  شیپ

عود  بزرگ و    اولیهتومور    شرفته، ی پ  ی نیمرحله بال  ،یگره لنفاو  ی ریدرگ  نوم،ینامطلوب با آدنوکارس  یآگه   شیپ

 سال نادر است. 5پس از  عود مجدد زودرس ارتباط دارد.   مجدد

   دهانه رحم سرطان ساله پنج یبقا نرخ 39.2جدول

Stage of Cervical Cancer 5-Year Overall Survival (%) 

1a 100 

1b 70–90 

2 50–70 

3 25–60 

4 10–20 
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 ا یزا سلول یتومورها - ماچهل فصل

 ی رشناسیگهمه

تخمدان   یها یمی درصد از بدخ 5تا  3و  ضهیب یدرصد از تومورها  95نادر هستند، اما ، ندهیسلول زا یتومورها

 ی تومورهابروز    زانیم  نیشتریساله هستند و ب  40تا    20سرطان در مردان    نیتر عیها شادهند. آنیم   لیرا تشک

جامد را    یتومورها  یها  روهاز معدود گ  یک یها  تخمدان در زنان جوان و دختران نوجوان است. آن  نده یسلول زا

 توانند انتظار درمان را داشته باشند.  یم ماران ی دهند که اکثر ب ینشان م 

دهند. آنها در    یم   ل یرا تشک  ا یسلول زا  یدرصد از کل تومورها  10کمتر از    ی خارج غدد جنس   یتومورها

  و  سر  مغز،  در   ندرت  به   و(  ٪40-30)  صفاق   خلف  و (  ٪70-50)  استن یدر مد  شتر یب  ، یانی خط م  یساختارها 

 .است ی اوج بروز در دهه سوم زندگ  استنی دهند. در مد می رخ گردن

 ی شناس سبب

  یک ی است، اگرچه هنوز ارتباط ژنت  ی ماریب  یعوامل خطر برا  نیتریاز قو  ی کی  ضهیسرطان ب  ی خانوادگ  سابقه 

کنند، اغلب به  یم   ان یرا بp 12  ش یافزا  ضهیب  یدرصد از سرطان ها   80از    شینشده است. ب  یی شناسا  یمشخص

  یاز بازو  قیدق   یکپ   ک ی رود و با   یم  نیاز ب  کروموزوم بازو از  ک ی ، که در آن  p (i12p) 12  زوکروموزومیصورت ا

است و    ضه یب  یای ساز سرطان سلول زا  ش ی( پیاداخل لوله  ی درجا )نئوپلاز  نومی کارس  شود.  ی م  ن یگزیجا  گرید

 شود.یم افت ی علاوه بر جزء مهاجم 

 ضهیب  GCT یبرا خطر  عوامل 40.1 جدول

• Family history 

• History of maldescent 

• History of torsion 

• Kleinfelter’s syndrome 

• Atrophic testis 

• Previous testicular cancer 

• Infertility 

• In utero exposure to oestrogens 

 تخمدان  GCT از WHO  یبندطبقه از یاخلاصه  40.2 جدول

• Dysgerminoma 

• Endodermal sinus tumour/yolk sac tumour 

• Teratoma 

- Mature 

- Immature 

- Monodermal 

- Mixed 
 

• Non-gestational choriocarcinoma 

• Embryonal carcinoma 

• Polyembryona 
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 ی ولوژیزیپاتوف

 1نومایژرم س ید و نومایسم

بروز آن    زانیم  نیشتریدهد که بیم   لیدر مردان را تشک  میبدخ  ی ایسلول زا  یدرصد از تومورها   50  نومایسم

  س یتر است. د  عی سال شا  70تا    60  نیدر مردان مسن ب  ک ی اسپرمات  نومیاست. سم  یسالگ   40تا    30  ن یدر سن

به طور مستق  نومیژرم مقا  ضهیب  نومیبا سم  میتخمدان  موا  سهی قابل  اکثر  تشک   GCT  رداست.  را    لیتخمدان 

 دهد. یم

ب ب  ی ماربی  با (  ٪75)  ماران ی اکثر  به  از گرهیتخمدان مراجعه م  ا ی  ضه یمحدود    ی هاکنند. گسترش معمولاً 

قابل پ  ی هاو سپس به محل  افراگم یپاراآئورت به سوپراد   یمار ی است. رشد کند است و ب  ین یب  ش یخارج گره 

ها    نومی ژرم  سیها و د نومی ظاهر شود. سم  ینیسال طول بکشد تا از نظر بال   10ممکن است تا    یکروسکوپ یم

توان در  یرا م   انسان   ی جفت  نیگنادوتروپ کنند اما  ینم   د یتول  ی مارینظارت بر ب  یبرا  ی نشانگر تومور قابل اعتماد

 داد.  شیدرصد موارد افزا 25تا  10

 نومایسم ریغ موارد

مراجعه    یموضع  ی ماری با ب  ماران یدرصد ب  50تنها    نیافتد و بنابرایاتفاق م   نومای زودتر از سم  یمار ی ب  گسترش

 . ابدییم  شافزای موارد  ٪75در   باًیتقر hCGو  AFP ی کنند. تومور مارکرهایم

 ینیبال مواجهه

کمردرد،    ضه،یب  سه ی درد ک ضه،یبا بزرگ شدن ب  ضه، یب  سهی به صورت توده جامد بدون درد در ک  ضهیب  یتومورها

شوند. علائم    یدر گردش( ظاهر م  hCG  یسطح بالا  لی)به دل   ی کوماستیژن  ای  ضه یب  سهی احساس کشش در ک

مشکوک    دیکرد، با  دایپ   امهاد  ک یوتیب  یدوره آنت  ک ی باشد، اما اگر پس از    تیارک -می دیدی اپ  هیممکن است شب 

 شد.

GCT  هفته است.    4تا    2کنند و طول مدت علائم قبل از تظاهر معمولاً  یتخمدان به سرعت رشد م   یها

  تیتونیپر ای تیآس  .شودیلگن وجود دارد که باعث اتساع شکم م  ای و توده قابل لمس شکم  یمعمولاً درد شکم

پ  هیثانو  به صورت  ممکن است نادر است.    نال یواژ  یزیرخ دهد. خونر  یپارگ  ایعفونت    ،ی خوردگ  چیبه  نسبتاً 

تواند  یم   ک ی متاستات  ی ماریبزرگ وجود داشته باشد. ب  یادرار به خصوص با توده ها  ای ممکن است انسداد روده  

 کبد ظاهر شود.  یسول و درد کپ CNS، علائم ورید اجوف فوقانینفس، سرفه، انسداد  یبه صورت تنگ 

  ، یسفاژی، دیاجوف فوقان   د ینفس، انسداد ور  ی تنگ  نه، ی خارج گناد ممکن است با درد قفسه س  یتومورها

ب  ی گرفتگ رترو،  و سرفه ظاهر شوند. در صفاق  م  یعلائم کم   مارانیصدا  تجربه  زمانیرا  تا  تومور    یکنند  که 

و    یتوده شکم   اممکن است ب  مارانی. بابدییگسترش م  ی اتیح   یبدون انسداد حاد اندام ها  رایشود، ز  شرفتهیپ

فشار    شیافزا  یها  یژگ ینادر هستند و با و  ار یبس  ی اداخل جمجمه  یکمر مراجعه کنند. تومورها  ا یدرد شکم  

ممکن است آشکار باشد و با اختلال عملکرد    یعلائم عصب  دتر،یشوند. در موارد شدیظاهر م  یاداخل جمجمه

 همراه باشد. زیغدد درون ر

 

 
1 Seminoma and dysgerminoma 
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 ی بنددرجه و های ابیارز

بسته به نوع   3دروژناز یو لاکتات ده  2ی انسان  یجفت   نی، بتا گنادوتروپ1نیآلفا فتوپروتئ  ؛یسرم   یمارکرها  تومور

با حجم   رایخوب است ز یآگه  ش یشاخص پ ک ی  ، دروژنازیلاکتات دهشوند. یم ان ی ب یمتفاوت  یتومور در الگوها

 (.  40.2اسکن است )شکل  یت ی س  یها افتهیتومور و  ی بر اساس مارکرها ی تومور ارتباط دارد. مرحله بند

ا  ندهیزا  یها سلول  ی الملل  ن یب  ی بندطبقه برا  ن یاز  م   ی ماریب  ی آگه   ش یپ  نییتع  یعوامل  کند.  یاستفاده 

GCT  یریبه اندازه گ   ازیکنند مشکوک باشد و نیمراجعه م  یکه با توده لگن   یدر همه زنان جوان  د یتخمدان با  

معمول است.    ریغ   CA125دارد. ارتفاع    دروژنازی و لاکتات ده  یانسان  یجفت  نی ، بتا گنادوتروپ  نیآلفا فتوپروتئ

 شکم و لگن لازم است.  نه،یاز قفسه س سی تی  یربرداریتصو

 
 تولید شده معمول مارکر تومور و ایزا سول یتومورها یبند طبقه 40.2 شکل

  یبرا  یو سونوگراف   ی غدد جنس   نه یکنند و معا  دیتول   یفسفاتاز جفت   ن یاکستراگونادال ممکن است آلکال  یتومورها

سی   یربرداری. تصودهدیم  ر ییرا تغ ج یو نتا  یدرمان ی هانهیامر گز نیا را یاست ز  ازیپنهان مورد ن ه یاول ص یتشخ

با  نهی شکم، قفسه س  نه،ی از قفسه س  تی   یک یژنت   ل یو تحل  ه یداده شود. تجز  ب یرتت  دی)و سر در صورت لزوم( 

  ٪ 20-14در    نفلترکلای  سندرم   که   همانطور  است،  مرتبط   موارد   ٪16با    8  یزومیتر   رایممکن است مرتبط باشد ز

 است.  یغدد جنس  یمانند تومورها یشناس بافت ی هایژگیشود و و یوپس یب دبای تومور. است

 درمان

ارک 1مرحله    یماری ب  تیریمد  ضه،یب  GCT  یبرا در    ک ی با بستن طناب اسپرمات  کالیراد   نالینگوی ا  یدکتومی، 

بعد از عمل در طول مراقبت کنترل    ی از بذر تومور است. تومور مارکرها  یریجلوگ  یبرا  نال ینگویا  ی حلقه داخل

  یتومورها  یبرا  ی پس از جراح  ودع  زانیممکن است. م  مانده یباق  ی ماریشوند و اگر کاهش آهسته باشد، ب  یم

به غدد    یکمک   پرتودرمانی   نوما، یدرصد است. در سم  30  نوما یسم   ر یغ  یتومورها  یدرصد و برا  20  نوما یسم

دو دوره    نوما، یسم  ریغ  GCTتواند خطر عود را کاهش دهد. در  یم  نیدوره کربوپلات  کی   ای پاراآئورت    یلنفاو

 .هدتواند عود را کاهش دیم  BEP یدرمان ی میش

تمام مراحل    ی دارد. برا  ون یکاسی اند  اک یلیپاراآئورت و ا  ی غدد لنفاو  پرتودرمانی   نوم، یسم  b2و    a2در مراحل  

  یمار یدرمان است. در ب  نیتر  یاصل   یدرمان   یمیش   رایافتد زیم  ریبه تأخ  یدکتومی، ارک GCTهمه اشکال    گرید

 
1 alpha-fetoprotein (AFP) 
2 β-human chorionic gonadotrophin (hCG) 
3 lactate dehydrogenase (LDH) 
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پ  ش  ی آگه  ش یبا  دوره  سه  از  س  د یسایاتوپ  ن،یسی بلئوما  ی درمان  ی می خوب،  هفتگ   1ن یپلات  س یو  نظارت    یبا 

پس    ی دکتومیشود. ارکیپاسخ استفاده م  ی ابیارز  یپس از درمان برا  ی ت  ی س  یربرداریتومور و تصو  ینشانگرها

 شود.یانجام م  یدرمان   یم یاز ش

GCT  که ممکن است درمان    یی تا جا  ی با حفظ بارور  نهی به  یکاهش دهنده سلول   ی تخمدان با جراح  ی ها

  کی   یدوطرفه به نفع سالپنگو اوفورکتوم  یبا سالپنگووفورکتوم  ی کامل شکم  یسترکتومیاز ه  نیشوند. بنابرایم

  عی شا  ی هااز محل  ی وپسیشود. بیاجتناب م  ی حفره شکم  ق یدق   ی و بازرس  ی صفاق   ی شستشو  ، یطرفه، امنکتوم

شوند.    یم   یوپسی و پاراآئورت در صورت مشکوک ب  یلگن  یشود. غدد لنفاویگرفته م  یمرحله بند  یانتشار برا

  یچسبندگ  رایباشد ز یع یرطبیغ  ی از نظر ماکروسکوپ نکه ی مگر ا ست، یاز تخمدان طرف مقابل معمول ن ی وپسیب

بارور   یتخمدان م   یینارسا  ا ی  یاحتمال  بر  اگر غ   ریتأث  یتواند  ب  یع یرطبیبگذارد.    یستکتومیس  ا ی  ی وپسیباشد، 

انجام م بدخ  یو در صورت  شودیتخمدان  برش منجمد  نشان دهد،    یسژنزید   ای  یم یکه  را  انجام    BSOگناد 

پس    ماران ی دوطرفه داشته باشند. ب  یریدرصد ممکن است درگ   15تا    10  رایاستثناست، ز  نومای سژرمی . دشودیم

وجود داشته    یمی حج   ماندهی باق   یمار یب  نکهیکنند مگر ایم  افتیدر  BEP  کلیبا سه س  ار یدرمان یمی از عمل ش

 شود.  یداده م   کلیصورت چهار س   نیباشد که در ا

 
 ماردن  الیرو مارستانیب در ضهیب یایزا سلول سرطان یبندمرحله 40.1 شکل

GCT یدرمانیم یها به شنومیشوند. سمیتومور درمان م  یبسته به محل و نوع بافت شناس  اکستراگونادال ی ها  

  یپس از جراح یدرمان  یم یها کمتر حساس هستند و شنومیسمغیر که   یحساس هستند در حال  پرتودرمانیو 

است. در    یانتخاب رماند ،BEP  یو جراح  یدرمان یم ی و خلف صفاق، ش  استنیمد  یتومورها  یشود. برایانجام م

انجام    نومای سم  ری در غ   ی درمان  ی می با ش  ب یو در ترک  نوما یدر سم  یی به تنها   پرتودرمانی داخل جمجمه،    یتومورها

ستون    یحذف کند اما خطر متاستازها  ی درمان  ی م یرا پس از ش   ماندهیممکن است توده باق   یشود. جراحیم

 فقرات را به همراه دارد. 

 

 
1 bleomycin, etopiside and cisplatin (BEP) 
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 یآگه  شیپ

  ی آگه  ش یبا پ  یدرصد، تومورها  95-92ساله    5  یخوب بقا   یآگه  شیبا پ  نومایسم  ریغ   یماریمبتلا به ب  مارانیب

مبتلا به    ماران یدارند. ب  فیضع  یآگه   شی با پ  مارانیب  یساله برا  5  یدرصد بقا  48درصد و    80-70متوسط  

 شوند.یم  فیمتوسط توص ا یخوب  ی آگه ش یخالص به عنوان پ نوم یسم
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 پروستات سرطان - کمی و چهل فصل

 ی رشناسیگهمه

سرطان در مردان در   ن یتر ع یشا ر یمرگ و م 10000در سال و  د یمورد جد 32000پروستات با حدود   سرطان

  مراجعه  هنگام   در  ٪50  باً یدهد. تقر  یسال رخ م   70  یدرصد موارد در مردان بالا   60از    ش یاست. ب  ایتانیبر

  نیشود. تخم  یظاهر م   ی موضع   ی با گسترش خارج کپسول  ی ماری ب  گردی  ٪25دارند و در    ک ی متاستات  ی ماربی

سرطان    ی شواهد بافت شناس   ی شده در طول زندگ   ین یب  ش یساله، خطر پ  50مرد    ک ی   یزده شده است که برا

  درصد است.  3از سرطان پروستات    یدرصد و خطر مرگ ناش  9.5  ی نیبال   یماری درصد، خطر ب  42پروستات  

 (41.1)شکل 

 
 های بالینی سرطان پروستات ویژگی 41.1شکل 

  65آشکار قبل از سن    ین یدرصد از موارد بال  12. تنها  ابدییم   شیسن افزا  شی بروز سرطان پروستات با افزا

  ی قابل توجه  شیدهد. افزا یسال رخ م   70  ریدر مردان ز  رهایدرصد از مرگ و م  20دهد و تنها    یرخ م  یسالگ

ت سالخورده گزارش شده است.  یجهان پس از اصلاح جمع  ی از کشورها  ی اریدر بس   ریاخ  ی در بروز در سالها

ا  یبرخ دل  نیاز  به  است  ا  یواقع   ش یافزا  لیممکن  بر  علاوه  اما  باشد،  رزکس  شیافزا  نیخطر  از    ون یاستفاده 

متحده، بروز    الاتی داده است. در ا  شیرا افزا  صی تشخ  زانیم  PSA  شیو آزما  1ادرار   ی مجرا  قیپروستات از طر

گسترده سرطان    یغربالگر  ریتأث  لیبه دل  ادیاست که به احتمال ز  گلستان از ان  شتریبرابر ب  10گزارش شده تا  

 پروستات است.

 

 

 
1 transurethral resection of the prostate (TURP) 
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 یولوژ یزیپاتوف  و ی شناس سبب

  10و    یانتقال  هیدرصد در ناح   20  ،یط یمح  هیدرصد در ناح  70است که    نومیآدنوکارس  شتریپروستات ب  سرطان

  ی مارانی ب  نیاست و چن  ی ژگیو  کی درصد موارد    10در    ی دهد. سابقه خانوادگیرخ م  ی مرکز  ه یدرصد در ناح

سن در  است  جهش  ترنییپا  ن یممکن  شوند.  مبتلا  پروستات  سرطان   BRCA2و    BRCA1  یارث  یهابه 

ناش   یارث   یهاتخمدان( و سرطان-سرطان پستان   یها)خانواده )کروموزوم    HPC1  یاز جهش ها  یپروستات 

1q24-q25  و )HPC2    کروموزوم(Xq27-q28 در سرطان پروستات ارث )مراجعه    8هستند )به فصل    ل یدخ  ی

است.    ی شرق   <  ی قفقاز  <  اه یس   یفراوان  بیدر بروز سرطان پروستات وجود دارد. ترت  ینژاد  ی ها(. تفاوتد یکن

ممکن    یو محصولات لبن   یدود  بر،یپرچرب، کم ف  یاست، اگرچه غذاها  زیهمچنان بحث برانگ  یی غذا  می نقش رژ

در برابر سرطان پروستات    دهاینوئیو رت   ایسو  یرسد دانه ها  ی که به نظر م  یدهند در حال  شیاست خطر را افزا

  است. زخوارانیدرصد از همه چ 75تا  50 اهخوارانیگکنند. بروز سرطان پروستات در  یمحافظت م

 ینیبال مواجهه

  ی که جزء بزرگ  یمبتلا به سرطان پروستات محدود به پروستات اغلب کاملاً بدون علامت هستند. کسان  مردان

  کنند، یمثانه تظاهر م   یاغلب با انسداد خروج  یمنطقه انتقال  ی ماریپروستات دارند اما ب  م یخوش خ  ی پرپلازیاز ه

  ع ی. شاشوندیداده م  صیتشخ  شابراهیپ  تنبرداش  قیاز سرطان پروستات ندارند و از طر  یگرینشانه د  چیاما ه

توقف ادرار است.    ا یمشکل در شروع    ا یادرار    فیضع   انیبا تکرر ادرار، جر  یموضع  شرفتهیپ  یماریتظاهر ب  نیتر

و به ندرت کاهش وزن و ادم دو    یحال  یب  ک،یمتاستات  یماریاز ب  یمرتبط شامل درد استخوان ناش  یها  یژگیو

  6تا  2( که PSAپروستات )  یژن اختصاص  یآنت  یغربالگر صیتوان به دنبال تشخ  یرا م مارانیطرفه پا است. ب

 دهد، ارجاع داد.  یم لی را تشک ای تانیدرصد از موارد بر

 ی بند درجه و ها ی ابیارز

استخوان    یکانون  ت یحساس  یرکتوم و بررس  نهیکامل از جمله معا  ینی بال  نهیو معا  قیبه شرح حال دق   ازین  مارانیب

آزما ن  شاتیدارند.  مورد  از    ازیمعمول خون  اس  PSAعبارتند  آلکال   دی سرم، شمارش کامل خون،    نیفسفاتاز، 

ب و  سر  ک ی   ،PSAسرم.    یم یوشیفسفاتاز  پروس  نیپروتئاز  انعقاد  که  م   تات است  میرا حل  و  در  یکند  تواند 

  یاحتمال ابتلا  تر،یدر ل   کروگرم ی م  10تا    4  نیب  PSA. با سطوح  ابدی   شیپروستات افزا  م یخخوش  ی پرتروف یاه

 . ابدییم  شیدرصد افزا  40سطوح، احتمال به  نیدرصد است، بالاتر از ا 25به سرطان پروستات  ماریب

به    ازین  ماران ی ب  .انجام شود  دی و هر محل درد استخوان با  نه ی ساده از قفسه س  کس ی با اشعه ا  ی عکسبردار

نشان داده شده    41.1در جدول    یمرحله بند  ی ترانس رکتال و اسکن استخوان دارند. طبقه بند  یسونوگراف 

 است. 

 پروستات  سرطان TNM یبندمرحله 41.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour 

T0 No tumour palpable 

T1 Tumour in one lobe of the prostate 

T2 Tumour involving both prostate lobes 

T3 
Tumour infiltrating out of the prostate to involve seminal 

vesicles 

T4 Extensive tumour, fixed and infiltrating local structures 

N0 No lymph node involvement 
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N – regional lymph 

nodes 

N1 Ipsilateral lymph nodes involved 

N2 Bilateral lymph nodes involved 

N3 Fixed regional lymph nodes 

N4 Juxtaregional lymph nodes 

M – metastasis 
M0 No metastasis 

M1 Distant metastasis 

داده شده است، که تومورها را    ح یتوض   سونیباشد و در درجه گل   ف یضع  ای تواند خوب، متوسط  یدرجه تومور م 

  ی ادرار دارا یمجرا ق یاز طر ی است. سونوگراف  زی تما نیترفیضع  10دهد، که در آن  ی نمره م  10-1 اس ی در مق 

  یوپس یکپسول پروستات دارد. اغلب با ب  یکپارچگی   یابی ارز  یبرا  ییبالا  یژگیاست اما و  یم یبدخ  یکم برا  یژگیو

  CT ای  MR یربرداریشود. تصو ی م یشود که در آن حداقل از شش هسته بافت نمونه برداریم  بیترک یسوزن

 شود. یاستفاده م یغدد لنفاو   یریدرگ یبررس یبرا

 درمان

درمان کرد.    کال یراد   ی پروستاتکتوم  ای   پرتودرمانیتوان با انتظار مراقب،  ی( را م T1  ،T2)  ه یدر مراحل اول  ی ماریب

  ماریکه ب  یوجود ندارد. انتظار مراقب از انتظار تا زمان  کردهایرو  ن یاز ا  ک ی هر    یاز برتر  ت یحما  یبرا  ی مدرک   چیه

متفاوت است.    یک یزیف  نهی و معا  PSAمنظم    شی با آزما  یی سرپا  مارانیفعال تر ب  یریگیبا علائم ظاهر شود، تا پ

کند، ممکن است اضطراب  ینم  جادیدرمان ها را ا  ریمرتبط با سا یجنس  ا ی ی عوارض جسم یاستراتژ نیاگرچه ا

داده شده    صیتشخ  یو تصادف  نییبا درجه پا   یمردان مبتلا به تومورها  یبرا  نهی گز  نیبهتر  نیدهد. ا  شیرا افزا

دارند،    یتر  یطولان  یبه زندگ   دی که ام  یمارانیب  ی سال دارند. برا  10کمتر از    یبه زندگ   دی است که ام  یو کسان

 بگذارد.  یمنف ریآنها تأث یزندگ   تیف ی بخشد اما ممکن است بر ک ی را بهبود م یکنترل محل   زانیدرمان م

درمان  ن یتر  ج یرا  ، کالیراد  پرتودرمانی عوارض  ی روش  است.  انگلستان  در  استفاده  آس  ،مورد  به    بیشامل 

  ی( و ناتوان%6-1)حدود    یار یاخت   ی(، ب%10-5مزمن )  تی(، پروکت % 50مجاور که باعث اسهال حاد )  یهااندام

  ی اری اخت  ی (، ب%0.5)  لاز عم  ی ناش  ریشامل مرگ و م  کال ی راد  یشود. عوارض پروستاتکتومی( م%40)  ی جنس

  یبدتر از جراح  پرتودرمانی  یمنتشر شده برا  ی بقا  ی ها( است. داده%85-20)  یجنس   ی( و ناتوان%27-1کامل )

 ی شوند. برایارجاع داده م  پرتودرمانی  یبرا  یجراح  یدارند به جا  یکه تناسب اندام کمتر  یمارانیاست، اما ب

 دارد.   پرتودرمانینسبت به   یبهتر جه یتن ی جراح ف،یضع  ی جوان با بافت شناس ماران یب

ر  کی متاستات  ی ماری ب  ای (  T3  ،T4)  ی موضع   شرفتهیپ   ی ماریب درون  غدد  درمان  ارک  زیبا    ،ی دکتومیبا 

استروژن    ایاستات(    پروترونیو س   دیکالوتام ی ب  د،یآندروژن )مانند فلوتام  یبدون آنت  ایبا    LHRH  یهاستیآنتاگون

م  ارکیدرمان  جانب  یدکتومیشود.  عوارض  ناتوان  یروان  یبا  گرگرفتگ   ی جنس  یعمده،  است.    یو  همراه 

تواند باعث شعله ور شدن    ی شوند که م  ی سطح تستوسترون م  ه یاول  ش یباعث افزا  LHRH  یهاستیآنتاگون

شود که باعث فشرده شدن طناب    یماریب  شرفتی ممکن است منجر به پ  نیهفته اول شود. ا  2تا    1تومور در  

  قیروز قبل از تزر 7تا  3 د یآندروژن با ی آنت ل،یدل  ن یدرد استخوان شود. به هم  شیافزا ای انسداد حالب  ، ینخاع

و   LHRH یاز آنالوگ ها یبی استفاده از ترک تی . مزابدیهفته پس از آن ادامه   3شروع شود و  LHRHآنالوگ 

تمام    زیمطالعات نشان داده شده است و متاآنال  یسطح آندروژن در برخ  ی سرکوب حداکثر  یها براآندروژن  یآنت

 دارد.   یمتوسط  ی بقا ، ییبه تنها LHRH ستیداد که نسبت به آگون ان ها نشییکارآزما 
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تک    پرتودرمانی در صورت گسترده،    ا ی  ی به نقاط موضع  ی استخوان ممکن است با پرتوده  کی درد متاستات

( است که مشتاقانه  89Sr)  یدی داخل ور  ومیاسترانس  زوتوپیا  ن،یگزیجا  کی.  ابدی   نیتسک  ی باد  ی فراکشن هم

 شود. یتوسط استخوان جذب م 

  یدرمان یمیش  ی کردهای رو  شتریهستند، اما ب  ی اب یدر دست ارز  یدرمان یمیبا استفاده از ش  دیجد  یهاروش

از    یادکنندهی ناام  جینتا کمتر  معمولاً  پاسخ  نرخ  با  تول  20را  عوامل کرده  دی درصد  دوستاکسل،    یاند.  مانند 

تحت    د ی دومیمانند تال  یی رگ زا  ضد دهند و عوامل    ی م   ن یتسک  شرفته ی پ  ی ماریدر ب  راترون یو اب  تاکسل یکاباز

 مطالعه هستند.

 ی غربالگر

 . دی مراجعه کن 16سرطان پروستات به فصل  یبحث در مورد غربالگر یبرا

 ( 41.2  جدول) ی آگه  شیپ

هورمون  ی اثربخش  رغم   یعل متاستات  ه،یاول  یدرمان  پروستات  و    رقابلیغ   ی ماری ب  ک ی   ک ی سرطان  است  درمان 

  ماران یمانند. در ب  ی به آندروژن زنده م  ت یعدم حساس  جاد ی ماه پس از ا  9تا    6  نی که به طور متوسط ب  یمارانیب

 درصد است.  80سال    10بقا در    افته،ی   زیخوب تا متوسط تما  ی توده کوچک و تومورها  یموضع   ی ماری مبتلا به ب

 پروستات  سرطان ساله پنج یبقا نرخ 41.2 جدول

Type of Tumour 5-Year Overall Survival (%) 

Incidental 85 

Early Localised 78 

Locally Advanced 60 

Metastatic 10–30 

Overall 65 

  10  بقای  ٪15)  پرتودرمانیبا مشاهده و    یبدتر  یآگه  شیپ  ،بالا  سونی و درجه گل  فیضع  یبا تومورها  مارانیب

انتخاب وجود داشته    یریامکان وجود دارد که سوگ   ن یساله( دارند. ا  10  بقای   ٪80-60)  ی ساله( نسبت به جراح

  پرتودرمانی  یکه برا  ی شوند و کسان  یارجاع داده م  یعمل جراح  یکه مناسب هستند برا  یفقط افراد  رایباشد، ز

 نامناسب هستند. 



 

 

 هیکل و مثانه سرطان - دوم و چهل فصل

 ی رشناسیگهمه

درصد    2مردان و    یبرا  ایتانیدرصد از موارد ثبت سرطان در بر  5در سال،    دیمورد جد  10000مثانه با    سرطان

  ن یچهارم   نیوجود دارد. ا  یسالگ  65و اوج بروز در حدود    3:1دهد. نسبت مرد به زن  یم  لیزنان را تشک   یبرا

 .در مردان است ع یسرطان شا

  ل یدرصد در زنان را تشک  1بزرگسالان را در مردان و    یها   یم یدرصد از بدخ  3بزرگسالان    هیکل   سرطان

 سال است. 50 یبالا  مارانیدر ب شتریدهد و بیم

 ی شناس سبب

سرطان مثانه    یعامل خطر برا  نیتر  عیشا  وزیستوزومیمانند ش  ییسراسر جهان، عفونت مزمن مثانه از انگل ها  در

دن در  مح  یای است.  معرض  در  گرفتن  قرار  شامل  خطر  عوامل  ناش   طی غرب  التهاب  س  یبا    دن، یکش   گاریاز 

خطر ابتلا به    TP53ژن    ژهیبه و  9است. جهش در کروموزوم    کی لاست  یها )در صنعت رنگ( و فرآورنیلامیآر

  ش یدرصد موارد گزارش شده و با پ  40در   EGFRاز حد   شی ب  انی دهد. ب ی م  ش یرا افزا  1ی سرطان سلول انتقال 

   مرتبط است. فیضع  یآگه

  ی ماریتوان آن را در بیتر است. م  عیکشند شایم  گاریکه س  یدر مردان و کسان   ،بالغ   یویسرطان سلول کل

  یلاریپاپ  یویکل  نومی ( و سندرم کارس3اتوزومال غالب با جهش در کروموزوم    ت یوضع  ک ی )  ندویل- پلیفون ه

(. متاستاز  دی مراجعه کن  8( مشاهده کرد )به فصل  7q31در کروموزوم    METجهش انکوژن    لی)به دل یخانوادگ

 شود.  جادیلنفوم ا ای ملانوم  نه،یس  ا ی هیتواند از سرطان ریم  هیکل

 ی ولوژیزیپاتوف

  یلایرا از پاپ  هیکل   یهستند که مجرا  الی تلیسطح اپ  هیپا  یمجاور غشا  یاد یبن  یهاسلول  ی، انتقال  یها  سلول

  شتریپوشاند. بیرا م   ییادرار انتها   یمجرا  ،یسنگفرش  ومیتلی پوشانند. اپیم   مالی پروگز  یادرار  یتا مجرا  یویکل

ا  ی انتقال  یسلول  یتومورها مثانه  زیم   جادیدر  تغ   هیناح  نیا  را یشوند،  که    یپل   دان یم   راتییاز  است  کلونال 

  یشوند که م   یشروع م   یلار یپاپ  ی از سرطان ها به صورت تومورها  یار یاست. بس  م ی بدخ  رات ییتغ  ن یمستعدتر

کانون مثانه چند  تشخ   یتوانند در سطح  هنگام  در  ب  70  ص،یباشند.  ب   ماران یدرصد  به    ی لاریپاپ   یمار یمبتلا 

مثانه    یهاعنوان سرطان  درجا به  نومی به صورت کارس  TCCدرصد از    10درصد تومور مهاجم،    30و    یسطح

شوند و  یم  ی . سپس تهاجمشودیشروع م  شوندیو درجه بالا که در سطح مثانه پخش م  ی رتهاجم یمسطح، غ

  د درص   5و    یسلول انتقال  نومی مثانه کارس  یدرصد تومورها  95کنند. تا  یقبل از متاستاز به عضله مثانه نفوذ م

نادر عبارتند    یانواع تومورها  ریالتهاب مزمن هستند. سا  جه یهستند که معمولاً در نت  ی سرطان سلول سنگفرش

 .وسارکومیومیو ل وسارکومایاز رابدوم

شوند.  یم   جادی ، امالیپروگز  ده یچ یلوله پ  یهادر قشر مغز احتمالاً از سلول  یوی کل  یدرصد تومورها  90از    شیب

شوند که مترادف  یم   دهی نام  پرنفروم یه  ا یسلول شفاف    نوم یکارس   ه، یکل  نوم ی آدنوکارس  ه، یسلول کل  نومی ها کارسآن

 
1 transitional cell cancer (TCC) 
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باق  10هستند.   کل  ماندهیدرصد  لگنچه  کایم   یناش   هیاز  و  شب  یانتقال  یسلول   یهانومی رسشود  که    ه یهستند 

مجرا  یتومورها و  مثانه  ها   یحالب،  سلول  هستند.  م   یادرار  هایتومور  هورمون  مانند    ی اضاف  یتوانند 

فشار    ،یتم ی س  یباعث پل  بیکنند که به ترت  دیتول  PTH (PTHrP)مرتبط با    دی پپت  ی پل  ا ی  ن یرن  ن،یتیتروپویار

  شوند.یم  یپرکلسم یه ا یخون بالا 

 ینیبال مواجهه

انسداد    ای کنند. توده مثانه  یبدون درد مراجعه م  هماچوری   با (  ٪90-80مبتلا به سرطان مثانه )  ماران یب  اکثر

ممکن است علائم    مارانیاز ب  ی(. برخ% 5هستند )  عیرشایدور غ  یتواند قابل لمس باشد و متاستازهایم  هیکل

 معمول است. ریغ  ک ی ستمی. اثرات س ندرا داشته باش لیاستر ی وریعفونت مانند اورژانس و سوزش ادرار و پ

شکم همراه است. انتشار    ای با درد کمر، کمر  شتر یظاهر شود، اما ب یتواند همراه با هماچوریم  ه یسرطان کل

 کوکوئل یوارپارا آئورت باشد.    یغدد لنفاو  ا یخلف صفاق    ه، یبه ناف کل  یلنفاو  یمجار   قیاز طر  ی تواند موضعیم

چپ    ه یکل  د یبه ور  ب یچپ باشد که به ترت  ا یراست    ضه یب  ی دهایمرد با انسداد ور  ماران یدر ب  ی ژگیو  کی تواند  یم

ها و مغز  کبد، استخوان ه، یمعمولاً در ر ،یویسرطان سلول کل  یشوند. متاستازهایم ه یتخل ورید اجوف فوقانی و

  ی پل   نگ، یشبانه، سندرم کوش  ق یتعر  ،یکوماست یوزن، ژن  کاهشتواند با تب،  یم  ک ی ستمی وجود دارد و اثرات س

  یها   افتهیعنوان   به  یویکل یاز تومورها  یاندهیظاهر شود. تعداد فزا  یضعف و کم خون  ت،یوزیدرماتوم  ت،یوزیم

 . شودیداده م  صیتشخ گرید ل یاز شکم به دلا یربرداریپس از تصو  یاتفاق

 ی بنددرجه و های ابیارز

  یستوسکوپیادرار و س  یتولوژیادرار، س   شیآزما  د یکنند بایبدون درد مراجعه م   یکه با هماچور  یمارانیهمه ب

  یع یطب  یستوسکوپیمثبت اما س   یتولوژیبا س   مارانیادرار در نظر گرفته شوند. ب یمخاط مثانه و مجرا  یاب یبا ارز

برا  ی فوقان  ی مجار  نهیمعا   دیبا معا   مارانیب  یو  تشخ   نهیمرد  دهند.  انجام  با    ی قطع   صیپروستات  فقط 

 است.  صیقابل تشخ  یوپس یو ب یستوسکوپ یس

م  یت   یس  یربرداریتصو لگن  و  موضع یشکم  اکستنشن  لنفاو  یریو درگ  یتواند  تشخ  یغدد  دهد.    صیرا 

مبتلا به درد    ماریهر ب  یکند. اسکن استخوان برا  یرا بررس  یویتواند متاستاز ریم   نهیاز قفسه س   یربرداریتصو

و   PT ،PTTو کبد،  هیکل ملکردشامل ع  دیخون با شیشود. آزمایم  هیفسفاتاز توص نیآلکال شیافزا ایاستخوان 

 مشخص شده است.  42.2و  42.1در جداول  ها یبندرحلهموجود ندارد.  یباشد. تومور مارکر خاص  می کلس

 مثانه سرطان TNM  یبندمرحله 42.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour 

Tis 
Carcinoma in situ (malignant cells not invading the basement 

membrane) 

Ta Non-invasive papillary carcinoma 

T1 Superficial tumour, not invading beyond the lamina propria 

T2a Tumour invading into the inner half of the muscle layer 

T2b Tumour invading into the outer half of the muscle layer 

T3a Microscopic tumour involving the serosal surface of the bladder 

T3b Macroscopic tumour involving the serosal surface of the bladder 

T4a 
Tumour spread to the stroma of the prostate (in men), or to the 

uterus and/or vagina (in women) 

T4b Tumour spread to the pelvic wall or the abdominal wall 

N0 No lymph node involvement 



 191                                                                                                                                         ه یسرطان مثانه و کل

 

 

 

N – regional lymph 

nodes 

N1 One affected lymph node in the true pelvis 

N2 Two or more affected lymph nodes in the true pelvis 

N3 Involved lymph nodes along the common iliac artery 

M – metastasis 
M0 No metastases 

M1 Distant metastases 

 ه یکل سرطان رابسون یبند مرحله 42.2 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour 

T0 No evidence of primary tumour 

T1 <7 cm and limited to kidney 

T2 >7 cm limited to kidney 

T3 
Tumour extension to major veins or adrenal glands or perinephric 

tissue but not beyond Gerota’s fascia 

T3a Tumour invades adrenal gland or perinephric tissue 

T3b 
Tumour invasion to renal veins and inferior vena cava below 

diaphragm 

T3c Tumour invasion into inferior vena cava above the diaphragm 

T4 
Tumour invasion beyond Gerota’s fascia and involvement more 

than one regional lymph node 

N – regional lymph 

nodes 

N0 No regional lymph node metastases 

N1 Metastases in single regional lymph node 

N2 Metastases in more than one regional lymph node 

M – metastasis 
M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 

 درمان

 مثانه  سرطان

دهند عبارتند  یم  شیکه خطر عود را افزا  یی هایژگ یشود. ویدرمان م  1شابراهیبا برداشتن پ  یسرطان مثانه سطح 

  د یبا   یمارانیب  نی در محل. چن  نوم یو کارس  یچند کانون  ی ماری با درجه بالا، برداشتن ناقص، ب  یاز: بافت شناس

سرطان مثانه مهاجم    یها  نهیدر نظر گرفته شوند. گز  2نیگوئر-کالمت   لوسیداخل مثانه باس  یدرمان کمک   یبرا

بسته به    کالیراد  پرتودرمانی   ای   کالی راد  یستکتومی تا س  شابراهی با برداشتن پ  یسرطان مثانه سطح از    یعضلان

به    افته یبهبود   ی ت یس   ی سازهیبا شب  پرتودرمانی در    ر یاخ  ی هاشرفتی است. پ  ریمتغ  مار یعملکرد ب ت یسن و وضع

 است.  یو کاهش عوارض جانب افته یبهبود  جی با نتا تر،قیدرمان دق   یمعنا

ش   کیمتاستات   ی ماریب با  است  از جمس   ی بیترک   ی درمان  یم یممکن  استفاده  س  نیتابیبا  در    ن یپلات  سی و 

 کامل نادر است. ی خوب درمان شود، اگرچه بهبود یعملکرد تیبا وضع  ماران یب

 هیکل  سرطان

  ی درمان شود. جراح  ی ماریب  ه یمراحل اول  در ممکن است    رایانجام شود ز  دی با  کال ی راد  ی صورت امکان، نفرکتوم  در

کاهش دهد و مدت بقا را در    یموضع   شرفته ی پ  ی ماری مبتلا به ب  ماران یو درد را در ب  ی تواند علائم هماچوریم

  ی شوند، بهبود بخشد. پسرفت خودبخود  یدرمان م   یمونوتراپی که متعاقباً با ا  کیمتاستات  ی ماری مبتلا به ب  ماران یب

بقا را بهبود    ینادر است. درمان کمک   اریشناخته شده است، بس  یاگرچه به خوب  ی متاستازها به دنبال نفرکتوم

تاث  ی درمانیم یبخشد. شینم   یهابا مهارکننده  ی ک یولوژیب  ی هادارد. درمان  هیدر سرطان کل   یکم   ریاستاندارد 

 
1 treated by transurethral resection (TURBT) 
2 Bacillus Calmette–Guérin (BCG) 
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باعث بهبود در    توانندیم  ب ینیت یو آکس  بین یتیسون   ب،یسورافن  موس،ی رولیتمس  موس،ی اورول  انندم  وژنزیضدآنژ

  ک ی متاستات  ی ماری ب  تیریممکن است در مد  2  نی نترلوکیا  ا ی  نترفرونیبا ا  یمونوتراپی و بقا شوند. ا  یماریکنترل ب

 شود.  داریپا  ینسب ی بهبود ای کامل  یباعث بهبود ماران ی درصد ب  15تا  10در  باً یو تقر ردیمورد استفاده قرار گ

 یآگه  شیپ

با م   ماران یب  ی آگه   ش یپ به سرطان مثانه  عوامل    ر یدارد. سا  ی همبستگ  ص یتهاجم در هنگام تشخ  زان یمبتلا 

تومور، و اندازه و وسعت   یدرجه بافت شناس   ت،یعملکرد، جنس   تیشامل سن، وضع  یآگه   شیکننده پ   نییتع

.  است  ٪40-30  مسرطان مهاج   برای  و  ٪90-80  ی سطح  یسرطان ها  یساله برا  5  یگسترش تومور است. بقا

 . است ٪45 هیسرطان سلول کل  یساله برا  5 بقای



 

 

 گردن  و سر سرطان – سوم و چهل فصل

 ی رشناسیگ همه

را    ایتانیها در بردرصد از کل سرطان  4در سراسر جهان است و    عیسرطان شا  نیششم  ،سر و گردن  سرطان

  شیاست و بروز آن با افزا  ترعیدرصد موارد( نسبت به زنان شا  90تا    65در مردان ) یماریب  نیدهد. ایم   لیتشک

( و حلق  %31(، حنجره )%44)  نتوان آن را به حفره دها  ی. م ابدییم  شیسال افزا  50  یسن به خصوص بالا

دارند و   ی مهم سر، مشکلات خاص یتومورها به ساختارها ی کی نزد لیبه دل ماران ی ب نیکرد. ا ی ( طبقه بند25%)

 .داشته باشد را درمان مثلاً از دست دادن صدا در سرطان حنجره  یبرا یدیشد یاجتماع  ی امدهای پ تواندیم

 ی شناس سبب

فوفل و    ل یآج  ایتنباکو    دن یخطر(، جو  یشش برابر  ش ی)افزا  دنی کش  گاریند از: ساعوامل خطر عبارت  نیترمهم

عبارتند از قرار    گری. عوامل دکنندیبا تنباکو عمل م  ییکه به طور هم افزا  ی مشروبات الکل  ژهیو  مصرف الکل به

(، قرار گرفتن در معرض  EBV  ،HPV)  یروسیو  ی گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش )سرطان لب(، عفونت ها

در    شتر ی(. سرطان نازوفارنکس بی و غدد بزاق   دیروئی( و تشعشعات )سرطان تکلی)گرد و غبار چوب، ن  ط یمح

شود اما در سراسر جهان نادر است. ارتباط  یم   دهی ها دتینوئی شود و در عرب ها و ایم  ده ید   ی جنوب شرق   یایآس

  ی بر رو یوجود دارد. مطالعات مورد شاهد B17و   H2B ،BW46 یبافت  یسازگار یاصل یبا کمپلکس ها یقو

ب  ی ن یچ  ماران یب ماه  ن یارتباط  ژن    ی مصرف  در  است. جهش  داده  نشان  را  نازوفارنکس  سرطان  بروز  و  شور 

 همراه است. ی بدتر جهیشده و با نت ییشناسا TP53سرکوبگر تومور 

 ی ولوژیزیپاتوف

به جز تومورها%90)   یسلول سنگفرش  نومیسر و گردن، کارس   یسرطان ها  اکثر نازوفارنکس که    ی( هستند، 

ملانوم، سارکوم    توما، ی پلاسماس  د،یآدنوئ  کی ستیک  نومی اشکال نادر شامل کارس  ری دارند. سا ک ی به آناپلاست  لیتما

 .  مراجعه داشته باشند هنگامدر  هیمحل اول  نیتوانند چندیم ماران ی درصد از ب 20و لنفوم است. تا 

 ینیبال نهیمعا

ناح  ص یتشخ  یبرا  لهیوس   نیبهتر  ، یک یزیف  نه یمعا لثه ها و کل سطح  سر و گردن است. دندان  ه یسرطان  ها، 

شود و هرگونه عدم تقارن را در نظر گرفت.    یبررس  دیلوزه با یستون ها  یشوند. بافت لنفاو  یبررس  دی با  یمخاط

با زبان  با  یاب یارز  د یتحرک  ها  و گونه  زبان  استفاد  دی شود. کف دهان،  تکن   هبا  دست  کیاز  انگشت    ک ی )  یدو 

ز داخل دهان و دست دوم  پا  ریدستکش در  به دلنییفک  با  کیتحر  لی( لمس شود.    د یرفلکس گگ، لمس 

   دارد. ی وپسیبه ب ازی ن یمشکوک  عهیباشد. هر ضا نهیمرحله معا نیآخر

مانند غده    یاصل   ی و محل هر توده را مستند کند و ارتباط آن با ساختارها  ردیقرار گ  ی مورد بررس  دی گردن با

 لمس شود.  دی با دیروئیکند. ت   ادداشتیرا   د یو غلاف کاروت د یروئیت ،یبزاق 

حفر   ، یبرجسته، زخم توانندیکه م  شوندیظاهر م ریپذ امیالت ریغ  یهاعنوان زخم به حفره دهان یهاسرطان 

رنگدانه باعث درد شوند. آن  ف یضع  ایشده  دار، مشخصشده،  به خوبباشند و ممکن است  ارائه    ی ها اغلب در 
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تومورها    نیاست. ا  ی با لمس دو دست  ی شوند. بررسیداده م  صیهستند و توسط دندانپزشکان تشخ   شرفتهیپ

 به قاعده جمجمه حمله کنند.  ی باشند و قبل از انتشار به غدد لنفاو ی توانند تهاجمیم

و سرفه    کیتحر  ، ی سفاژیشامل د  گریدهد. علائم دیصدا خود را نشان م   یمعمولا با گرفتگ  سرطان حنجره

آندوسکوپ ارجاع داده شود.    یبرا  د یکند بایهفته مراجعه م  3از    ش یکه با خشونت صدا ب  یمار یاست. هر ب

 حنجره نادر است. یلنفاو فیضع  نیتام ل یبه دل یغدد لنفاو ی ریدرگ

نازوفارنکس با شروعیم  سرطان  انسداد    یموذ  ی تواند  اما علائم شامل  ب  ک ی تظاهر کند،    تیاوت  ،ین یطرفه 

 عصب جمجمه است.  راتییو تغ یترشح

  ل یدهد. به دلیخود را نشان م   ی آرتر  س یو د  عات یما  ون یراسیدرد، آسپ  ، یسفاژی با د  سرطان اوروفارنکس

قابل مشاهده هستند که زبان    یتوان بالا برد و تومورها اغلب تنها زمان  ی را م  یاوروفارنکس، غدد لنفاو   یآناتوم

 به طور کامل جمع شده باشد. 

 تظاهر کند. دور یو استر ک ی تحر ،ییاشتها یب ، یسفاژی نفس، د یتواند با تنگیم ،  سرطان حنجره

 
 گردن  و سر سرطان ینیبال یهایژگ یو 43.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

  یصوت  ی شود. تارهایو حنجره استفاده م  پوفارنکسینازوفارنکس، ه  ی بررس  یبرا   م یرمستقیغ  ی لارنگوسکوپ  از

 کند.یم  جادیاز تحرک و عدم تقارن ا ی تصور کل ک ی  نهی آ نهیشود. معا ی ابیها ارزتجسم شوند و تحرک آن دیبا

بازرس  میمستق  ی لارنگوسکوپ فوقان  ی امکان  زبان،    هیپا   فورم، ی ریپ   ی ها  نوسی مشاهده س  ،یدستگاه گوارش 

 .کندیو کاذب را فراهم م  ی واقع  ی صوت ی و تارها دهایتنوئی گلوت، آر   یحلق، اپ  یهاوارهید
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  ی سرطان سلول سنگفرش  یمبتلا به سرطان سر و گردن دارا  ماران ی درصد از ب  5 رایاست ز  دیمف  ی آندوسکوپ  

مر  هیاول گردن،  و  سر  بنابرا  ه یر  ای  یهمزمان  و  ن  نیهستند  است  لارنگوسکوپ  ازیممکن    م، ی مستق   یبه 

 داشته باشند.   ی و برونکوسکوپ ی ازوفاگوسکوپ

  عاتیتواند ضا یرا مشخص کند و م  ی غدد لنفاو  یر یوجود درگ  ، یماریتواند وسعت بیم  سی تی،   یربرداریتصو

  هیتومور اول  هیشکم و لگن ممکن است محل اول  نه،ی از قفسه س  یربرداریدهد. تصو  ص یرا از جامد تشخ  ک ی ستیک

  یی وضوح فضا  سی تی  یربرداریکند، مشخص کند. تصو  یدر گردن تظاهر م  یغدد لنفاو  ک ی را که با    یمخف 

م   ییبالا ارائه  م یرا  و  بیدهد  سا  چه، یماه  ،یچرب  نیتواند  و  تما  یهابافت  ریاستخوان  در    ز ینرم  و  شود  قائل 

 . ردیگیم  یش یپ  MRIاز   یاستخوان ش یفرسا  صیتشخ

  یربرداریتصو  یدر مورد اندازه، محل و وسعت تومور ارائه دهد و برا  ی ق ی ممکن است اطلاعات دق   MRIاسکن  

 نازوفارنکس و اوروفارنکس بهتر است.  یاز سرطان ها

 درمان

با هدف   1مرحله    یزبان است. درمان تومورها  یاز لب تا دو سوم قدام   یزینشان دهنده هر چ  ،سرطان دهان

ن   یدرمان به محل    ،یاز جراح  یب یبه ترک  از ین  4تا    2برداشتن دارد. مراحل    ای  پرتودرمانیبه    ازیاست و بسته 

  یبه غدد لنفاو  پرتودرمانی  ا یکال گردن  ی راد  ح یتوان با تشر   ی دارد. متاستازها را م  ی درمان  ی م یو ش   پرتودرمانی 

 است. ی اغلب درمان انتخاب ی جراح ،یکرد. در صورت بروز عود موضع  تیریگردن مد

  یظاهر شود که منجر به گرفتگ  ی صوت  ی تارها  یرو   می بدخ  ش یپ   عه یضا  کیتواند به عنوان  یم  ،سرطان حنجره

  نیبهتر پرتودرمانیشده  تیتثب یسرطان ها یبرداشت. برا یتوان آن را به روش آندوسکوپ یشود و م  یصدا م 

، اشعه به  2و    1مرحله    یرهادهند. در تومو  یبه پرتو پاسخ م  یبه خوب  یسنگفرش  یسلول ها  رایدرمان است ز

 ی تومور به تارها  ی ک یاستفاده کرد اما نزد  پرتودرمانیتوان همراه با    یرا م  یتواند درمان کند. جراح  یم   ییتنها

  ی درمان  ی می با ش  پرتودرمانی،  4و    3مرحله    یتومورها  یاحتمال از دست دادن صدا مهم است. برا  لیبه دل   یصوت

 استاندارد است.  یکمک 

ارتباط    لیبه دل  پرتودرمانیشود.  یدرمان م  یدرمان  یم یش  ا ی  و  کالیراد   یبا پرتودرمان  ،سرطان نازوفارنکس

با    یآگه  شیحال، پ  نیدارد. با ا  یدرمان  یدوزها  لیبه دقت در تحو  ازی ن  یبا قاعده جمجمه و نخاع فوقان  ک ینزد

 است. ف ضعی  ٪30 از 2 مرحله و ٪50از   1مرحله  یساله برا  5 یبقا

  ش یشود. پ  یدرمان م  پرتودرمانیو به دنبال آن    ی تومور و غدد لنفاو  یبا برداشتن جراح  ،سرطان اوروفارنکس

 تر است. برداشتن در دسترس یتومور برا رایبهتر از سرطان نازوفارنکس است ز یآگه

  پرتودرمانی شود و به دنبال آن  یدرمان م   کالیراد  یبا جراح  ی در صورت عدم گسترش موضع  سرطان حنجره

  ی ها  یماریب  نی تسک   یبرا  پرتودرمانیشود.    یدرمان باشد، درمان م   هیمراحل اول  یتومورها  یتواند برایکه م

عود کننده جان خود    یمار یاثر ب  رد مارانیاز ب  یار ی بد است و بس  یآگه  شیاست. پ  دیعود کننده مف  ای  شرفتهیپ

 دهند. یرا از دست م 

به    لیو فلوئورواوراس  ن یپلات  سیدوستاکسل، س   ای   مابیو ستوکس   تاکسلیپاکل   ن،یبا کربوپلات  ی درمان  ی میش

القا درمان  ها   یبرا  یی عنوان  سنگفرش  یسرطان  غ  ی سلول  گردن  و  موضع  ی جراح  رقابلیسر  صورت  به    یو 

 شود.یاستفاده م  شرفتهیپ
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 یآگه  شیپ

  مارانیب  ی سر و گردن، بقا  ی از سرطان ها  ی اریبس   یمرتبط است. برا  صیبه شدت با مرحله تشخ  ی آگه  ش یپ

( در  4-3)مرحله    شرفتهی پ  یمحل   یماریمبتلا به ب  مارانیب  برای.  است  ٪80از    ش یب  یماریب  1مبتلا به مرحله  

  باً یکوچک را تقر  هی تومور اول  ک ی   یبقا  یگره  ی. توسعه متاستازهاابدی  می  کاهش  ٪40  ریبقا به ز  ص،یزمان تشخ 

  ماران یدر بقا همراه است. اکثر ب  یبا کاهش قابل توجه  ی گره لنفاو  ک ی   ی حت  ی ریدهد. درگ  می  کاهش  50٪

 دارند.  4 ا ی 3مرحله  یماریب ص یمبتلا به سرطان سر و گردن در مرحله تشخ

در سر و گردن هستند.    یدهند، به صورت محل می  رخ   که(  ٪80اکثر عودها )  ،یتهاجم   هیدرمان اول  رغمیعل

کند. تا زمان  یم  ر یها، استخوان ها و کبد را درگ  ه یو اغلب ر  ابدییم   شیافزا  یماریب  شرفت یدور با پ  یمتاستازها

 دهند. یم ص یتشخ ین یلدوردست را از نظر با یمتاستازها  مارانیدرصد از ب 30تا  10مرگ، 



 

 

 د یروئی ت سرطان  - چهارم و چهل فصل

 ی رشناسیگ همه

است که سالانه    عی نسبتاً ناشا  ی م یبدخ  کی است، اما    زیغدد درون ر   ستم یسرطان س   نیتر  ع یشا  ، دیروئیت  سرطان

درصد است    5  باًی تقر  ی عموم تیدر جمع   دیروئیت   ی شوند. بروز ندول هایثبت م ا یتانیدر بر  مار یب  1200کمتر از  

  دیروئیت  کیدر    ا یندول منفرد    ک ی در    دیروئیتسرطان    وعی(. ش2.5:1تر از مردان است )  عی که ندول ها در زنان شا

   .ابدی یم  شیدرصد است که با تابش گردن افزا  20تا  10چند ندولر 

در    شتر یکه افراد مسن ب  ی تر است در حال   ع یدر بزرگسالان جوان شا  یو مدولار  یکول یفول   ، یلاریپاپ  انواع

  یژاپن  ت یجمع  ای  لیکه در معرض فاجعه چرنوب  یی ایهستند. مناطق جغراف   ک یمعرض ابتلا به سرطان آناپلاست 

 دارند. یشتریب وعیقرار گرفتند، ش ی پس از انفجار بمب اتم

 ی شناس سبب

ت  دی روئیت  می خوش خ  ی هایماریب بزرگ شدن  )ت  د یروئیمانند  التهاب  و گره هات یدیروئی)گواتر(،    دیروئیت   ی( 

عامل مستعد کننده    کی دهند. قرار گرفتن در معرض تابش   یم   شیرا افزا  دیروئی )آدنوم( خطر ابتلا به سرطان ت

مانند    ی طی آن پس از حوادث مح  ی الاسطوح ب  ای  ی است و ممکن است به دنبال درمان سرطان دوران کودک   جیرا

  ینسبت به افراد   رند،یگ  ی دارند و در معرض تشعشعات قرار م   ی نیی پا دی که سطح    ی باشد. افراد  لیفاجعه چرنوب

 هستند.  د یروئیابتلا به سرطان ت یبرا یشتری دارند، در معرض خطر ب  یع یکه سطوح طب

 ی ولوژیزیپاتوف

  نوم یتا کارس  ک ی کلاس  ک ی و آناپلاست  یکولی فول  ، یلاریپاپ   یاز سرطان ها  یبر اساس مورفولوژ  دیروئیت  سرطان

  د یروئی( تی کولیو فول  یلاری)پاپ   زیمتما  یشود. سرطان ها  یم   یو لنفوم طبقه بند  ی هورتل و سلول مدولار  یسلول

(  موارد   40٪)  BRAF (V599E)در    جهش با    یلار یپاپ  نوم یدهند. کارس  ی م  لی درصد موارد را تشک  90از    شیب

را    pRb  یده  گنالیس  ریاختلال در مس  ن،ای  بر  علاوه .  است  همراهD1  (50٪  )  نیکلای از حد س  شیب  انبی  و

  یلاریپاپ  یمشاهده کرد. تومورها  E2F1مثبت   م ی تنظ  لیبه دل  کیو آناپلاست   یلار یپاپ   یتوان در سرطان هایم

  دیروئیلوب ت  ک ی طرفه هستند و اغلب در    ک یموارد    شتریدر ب  رند،یگیمنشأ م  دیروئیت   یکول یفول  یهااز سلول

بزرگ که    یگرفته تا سرطان ها  یکروسکوپ یم  ی ها متفاوت است، از سرطان ها هستند. اندازه آن  یچند کانون

به    لیتما  یلاریپاپ   ی مجاور نفوذ کنند. تومورها  ی حمله کرده و به ساختارها  د یروئیممکن است به کپسول ت 

 معمول است.  ری)و گسترش هماتوژن( غ  یدارند اما تهاجم عروق یلنفاو هحمله ب

دارا  کولار، ی فول  نومی کارس معمولاً  اما  است،  شده  کپسوله  عمدتاً  عروق   ی اگرچه  کپسول   ی تهاجم    ی و 

  ی از همتا   کولاری فول   نومی سرطان کارس  صیوجود ندارد. تشخ  یغدد لنفاو  یریاست. معمولاً درگ   یکروسکوپ یم

  ای   ی تهاجم کپسول  وجود عدم    ا یبر اساس وجود    ز یتما  ن یا  رایدشوار است، ز  ، یکول ی آن، آدنوم فول  م یخوش خ

 .ستی ن یابیقابل ارز FNAاست که توسط   ی عروق 

 C یهاکه از سلول دهند یم ل یرا تشک دیروئیت ی هادرصد از کل سرطان 10 دیروئیت  یمدولار یهاسرطان

فرم    یمبتلا به سرطان مدولار  مارانیدرصد از ب  80. حدود  کنندیترشح م   نیتون  ی و کلس   شوندیم   ی ناش  دیروئیت

 MEN مبتلا به ماران ی در تمام ب باً یتقر RET دارند. پروتوآنکوژن ی ارث  ی ماریب  ه یکه بق  ی پراکنده دارند در حال
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2A   ک ی آناپلاست  نومی کارس  .است  افته یجهش    ی خانوادگ  د یروئیت  ی مبتلا به سرطان مدولار  ماران ی درصد از ب  85و  

  یبه ساختارها  شتری دارد و ب  ییبالا  یتوزیدهد. سرعت میم   لیرا تشک  دیروئیت  یدرصد از تمام سرطان ها  5حدود  

 کند.یحمله م یمانند غدد لنفاو یمحل

 ینیبال مواجهه

کنند.    یمراجعه م  کولاریسوپراکاو  ای  کسیسرو  ی با لنفادنوپات   ای  دیروئیتوده بدون درد در ت  ک یبا    مارانیب  اکثر

  ر یکند و معمولا سفت و غ  یزبان حرکت م   ی زدگ  رونیهستند. توده با بلع و ب  دیروئیوتی  ماران ی همه ب  باً یتقر

  یسفاژی حنجره عود کننده باشد. د  صباز فشرده شدن ع  یتواند ناش یخشن م  ی صدا  ک ی حساس است. وجود  

 کند. یرا فشرده م ی و مر یفوقان   ییتومور بزرگ است که راه هوا کی  جهینادر هستند اما در نت دوریو استر

  یامنطقه  یممکن است با متاستاز غدد لنفاو  دیروئیت  یلار یدرصد از بزرگسالان مبتلا به سرطان پاپ  40تا  

دهد. کودکان ممکن است با  ینرم رخ م   یهابافت  ریها و ساها، استخوانهیدور در ر  ی مراجعه کنند. متاستازها

درصد از    10تر است. تا    عیشا  ین گروه سن یدر ا  یگره گردن  یریمراجعه کنند، اما درگ  دیروئیت  یندول انفراد

 داشته باشند.  ه یر ی ریدرگ صیکودکان و نوجوانان ممکن است در زمان تشخ 

  ی شود. متاستاز به غدد لنفاویمنفرد ظاهر م  د یروئیتوده ت   ک ی به صورت    دیروئیپراکنده ت  یمدولار  نومی کارس

ها، کبد، استخوان ها و    هیدوردست به ر  یشود. متاستازها  یم   دهید  مارانیاز ب  ی م یدر ن  استنی دهانه رحم و مد

  یکی تواند    یم  نی تون  یبه ترشح کلس   ربوطم  یدهد. اسهال ترشح  ی رخ م  یمار یدر اواخر دوره ب   یویغدد فوق کل

  شتریب  یخانوادگ  د یروئیت  یمدولار  نومیباشد. کارس   دیروئیت  شرفتهیپ  یمدولار  نوم یکارس  ینی بال  ی ها  یژگیاز و

  ک ی آناپلاست  ی. تومورهاشودیظاهر م   یدیلوئیاغلب با رسوبات آم  ، یدوطرفه و چند کانون  ند یفرآ  ک ی عنوان  به

 قابل لمس شوند. یو ندول ها  تمیار جاد یتوانند به پوست حمله کنند و باعث ا یم

 ی بند درجه و ها ی ابیارز

تواند  یم  د یروئیت  یاست. سونوگراف  دیروئیت  زوتوپی و اسکن ا  د یروئیعملکرد ت  یهامعمول شامل تست  یهایبررس

و ک  ی توده ها  نیب ب  ز یتما  ک ی ستی جامد  و  کند که    تیرا هدا  فیبا سوزن ظر  ونیراسیآسپ  یوپس یقائل شود 

  یجراح  ی وپسیبه ب  ازی و ن  ست ین  ی کاف   FNAاوقات، نمونه    ی را ارائه دهد. گاه  کیتولوژی س  ص یتواند تشخیم

 است.

  MRI)  نهیاسکن گردن و قفسه س  یت   یو س  نه یقفسه س  ی وگراف یشامل راد  شتریب  ی مرحله بند  یهایبررس

 (. 44.1باشد( )جدول  نیگزیتواند جایم

 دیروئیت سرطان TNM  یبندمرحله 44.1 جدول

Classification Division Description 

T – extent of tumour 

Categories can contain 

subdivisions 

a. for solitary 

b. for multiple lesions 

Tx Primary cancer cannot be assessed 

T0 No evidence of cancer 

T1 Tumour <1 cm in greatest diameter 

T2 Tumour >1 cm but <4 cm in greatest diameter 

T3 Tumour >4 cm in greatest diameter 

T4 Tumour outside of thyroid capsule can be of any size 

N – regional lymph nodes 

N0 No cancer in nearby lymph nodes 

N1a 
Cancer in lymph nodes close to thyroid in neck 

(pretracheal, paratracheal, or prelaryngeal) 
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N1b 
Cancer in other lymph nodes in neck (e.g., cervical, 

retropharyngeal, superior mediastinal) 

M – metastasis 

Mx Cannot be assessed 

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis present 

PET/CT د یسرم با نیتونیباشد. کلس  د یپاسخ به درمان مف   ی ابیتواند در ارز ی است اما م  ی ابیهنوز تحت ارز  

به طور معمول توسط سلول    نیروگلوبولیشود و ت  ی ریاندازه گ  دیروئیت  یمدولار  نومی مبتلا به کارس  مارانیدر ب

باشد. ممکن است    صیقابل تشخ  ی دکتومیروئیدر سرم پس از ت  دیشود و نبا   یم   دی تول  دیروئیت  ی کولی فول  یها

 باشد. دی مف  دیروئیت ی کولی و فول  ی لاریسرطان پاپ ریس  یریگیپ

  ت یتواند بر اساس وضع  یکند، اما م   زیمتما  م ی را از بدخ  میتواند ندول خوش خ  ینم  دیروئیت  زوتوپیاسکن ا

داغ(    یها )ندول  کنند یرا متمرکز م  و یواکتیراد  دی که    ید یروئیت  یهاکند. گره  نیی ندول، احتمال را تع  یعملکرد 

  ی سرد( عملکرد  ی ها)ندول  کنندینم  متمرکزرا    د یکه    ییها که آن  ی هستند، در حال  یدهنده بافت عملکردنشان

دهد اما   ی سرد رخ م  ی در گره ها د یروئیت ی ها نومیکارس   شتریاحتمال دارد که سرطان باشند. ب شتر ی ندارند و ب

 سرد سرطان هستند.  ی درصد از گره ها  10تنها 

 درمان

  ی که تومورها  یمارانیب  یکنند. برا  ی اقدام به جراح  دی با  مارانی گسترش، ب  زانیمحل سرطان و م   نییپس از تع

در    دهی د  بیساب توتال با برداشتن تنگه و لوب آس  یدکتومیروئیتوان ت  یلوب دارند، م  ک ی کم خطر محدود به  

  حیتشر  نکه یبر ا  ی مبن   ی مدرک  چی . هتکامل مناسب اس یدکتومیروئیت  کی  تیاکثر  یحال، برا  نینظر گرفت. با ا

  یریجلوگ  یبرداشته شوند. برا  د یبا  دهی د  بیآس  یبر بقا دارد وجود ندارد، اما غدد لنفاو   یریمعمول تاث   یغدد لنفاو

عود    ی ماریب  یپس از جراح  ماران ی و اعصاب مکرر حنجره، مراقبت لازم است. اگر ب  دیروئیبه غدد پارات  ب یاز آس

  ای  ی خارج  یتوان با پرتو درمان  ی را م  نیتوان در نظر گرفت. ا  یرا م   پرتودرمانی داشته باشند،    ماندهیباق  ا یکننده  

  ی و مدولار  ک ی آناپلاست  ی سرطان ها  یاغلب برا  یخارج   ی ( انجام داد. پرتودرمانیلار یپاپ  ا ی  ی کول ی)فول  یی ویراد  دی

مورد    دیروئیدر درمان سرطان ت ی درمان  یم یدهند. ش  یپاسخ نم   ویواکتیراد دیبه  یکه به خوب  ودش یاستفاده م 

موثر نباشد. پس    یبدن متاستاز داده باشد و به طور کل   ی قسمت ها  ریبه سا  نکهیمگر ا  ردیگ  ی استفاده قرار نم

تواند    ی ، که مTSHکامل    ببا هدف حفظ سرکو  د، یروئیت  نیگزیبه عنوان جا  ن یروکس یبا ت  مارانی از درمان، ب

 شوند.  یعود باشد، درمان م  جاد یا یبرا یمحرک

 یآگه  شیپ

ب  یبرا  یآگه   شیپ وسعت  به  سرطان  نوع  بستگ  ی ماریهر  تظاهر  زمان  درگ  ی در  لنفاو  ی ریدارد.    ا ی  ی غدد 

دارند و بزرگسالان جوان    یخوب  یآگه   شی دهد. کودکان پ  ی بقا را کاهش م  یدور به طور قابل توجه  یمتاستازها

با تهاجم خارج    یها سرطان  با  سهی در مقا  ی رتهاجمیغ  یهانسبت به افراد مسن دارند. سرطان  یبهتر  یآگه   شیپ

 دارند.  یبهتر جهی دوردست دارند، نت ی که متاستازها یی هاسرطان  نیو همچن  یلنفاو ای  یکپسول 
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 سرطان تیروئید  ساله پنج یبقا نرخ   44.2 جدول

Tumour Type 5-Year Overall Survival (%) 

Papillary 80 

Follicular 60 

Medullary 50 

Anaplastic 10 



 

 

 سارکوم  و استخوان سرطان  – پنجم و چهل فصل

 ی رشناسیگهمه

غضروف، تاندون،    چه،ی توانند از استخوان، ماه  یکننده بدن هستند و م  ت یبافت همبند حما  ی تومورها  ، هاسارکوم

دهند. سارکوم    یم   لیها را تشک درصد از کل سرطان  1. آنها کمتر از  ندیایبه وجود ب  الینوویبافت س   ای  یچرب

وقوع با جهش رشد مرتبط    رسد یو به نظر م   شودیم   جاد یو استئوسارکوم عمدتاً در کودکان و نوجوانان ا  نگ یوی

  لیرا تشک  ی دوران کودک  ی درصد از سرطان ها  6  باً ی است. سارکوم بافت نرم در بزرگسالان نادر است، اما تقر

 دهد. یم

 ی شناس سبب

  یینشده است، اگرچه عوامل مستعد کننده شناسا  جادیا  یعلت خاص   چی ه  ،یاستخوان  یاکثر سارکوم ها  یبرا

بروز استئوسارکوم دارند )به    شیو افزا  q13حذف کروموزوم    ی خانوادگ  رتینوبلاستومشده اند. کودکان مبتلا به  

  کیساله در    3نهفته حداقل    دوره   کی مرتبط با تشعشع معمولاً پس از    ی (. سارکوم هادی مراجعه کن  8فصل  

  جاد یها در انیکلی کننده و آنتراسا  لهیها استئوسارکوم هستند. عوامل آلک شوند و اکثر آن  یم   جادیتشعشع ا  دانیم

و  ی ها  ی میبدخ به  با    ژهیدوم،  اغلب  استئوسارکوم  بزرگسالان،  در  دارند.  نقش    یناهنجار  کی استئوسارکوم 

که استخوان قبلاً تحت تابش قرار گرفته است،    ییجا  ای   یبریف  ی سپلازی پاژه، د  یمار یمانند ب  یا نهیزم  یاستخوان

 همراه است.

  1فرومنی - لی و سندرم  یارث  رتینوبلاستوم،  1نوع    بروماتوزیبا نوروف   یک یسارکوم بافت نرم، ارتباط ژنت  یبرا

  ییایم یدهد و قرار گرفتن در معرض مواد ش  یم   ش یخطر ابتلا به سارکوم را افزا  یقبل   ی وجود دارد. پرتودرمان

  3سارکوم هستند )به فصل    جاد یا  یبرا  طر علف کش ها از عوامل خ  ای   ن، یوکسید   د، یکلر  لینیمانند مونومر و

 .(دی مراجعه کن

همراه    t(  22؛11) یکروموزوم ییشود و با جابجا  ی م یناش   یبه طور معمول از اسکلت محور  نگیوی  سارکوم 

  کندیم  دی تول  یبیو رونوشت ترک  دهدیرا در کنار هم قرار م   FLI1و    EWS  یهاژن  یکروموزوم  رییتغ  نیاست. ا

 عمل کند. یاصل  کننده می تنظ نی پروتئ کی به عنوان  تواندیکه م

 نرم بافت سارکوم بالینی هایویژگی 45.1جدول 

Tumour Type 
Age 

(years) 
Commonest Sites Primary Therapy 

5-Year Overall 

Survival (%) 

Alveolar 

rhabdomyosarcoma 
10–20 Thigh 

Neoadjuvant 

chemoradiation and 

surgery 

60 

Angiosarcoma 50–70 
Skin, superficial soft 

tissues 

Wide excision and 

adjuvant radiation 
15 

Embryonal 

rhabdomyosarcoma 
0–10 

Head and neck, 

genitourinary 

(botyroid) 

Neoadjuvant 

chemoradiation and 

surgery 

40 

Fibrosarcoma 20–50 
Thigh, arm, head and 

neck 

Wide excision and 

adjuvant radiation 

90 (well diff.) 

50 (poorly diff.) 

 
1 Li-Fraumeni 
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Leiomyosarcoma 45–65 
Retroperitoneal, 

uterine 

Wide excision and 

adjuvant radiation 
40 

Liposarcoma 40–60 

Thigh, head and neck 

(rarely arise from 

lipoma) 

Wide excision and 

adjuvant radiation 

66 (myxoid) 

10 

(pleomorphic) 

Pleomorphic 

rhabdomyosarcoma 
40–70 Thigh, upper arm 

Wide excision and 

adjuvant radiation 
10 

Synovial sarcoma 20–40 Leg 
Wide excision and 

adjuvant radiation 
40 

 ینیبال مواجهه

درشت    ستال، یبلند در حال رشد مانند استخوان فمور د  ی استخوان ها  زال یمتاف   ه یاستئوسارکوم ها در ناح   شتریب

  زیاف ید  عهیضا   کی به عنوان    ک ی به طور کلاس  نگی ویدهند. سارکوم    ی هومروس رخ م  مال ی و پروگز  مال ی پروگز  ین

  ی شود. معمولاً در استخوان ها  جاد ی ا  ریدر استخوان بلند درگ  ی ا  هیشود، اما ممکن است از هر ناح   ی م  فیتوص

ا تومورها  ی م   جاد یصاف لگن و کتف  ز  ه یاول  یشود.  از هر  و    ی بافت شناس   رگروهیاستخوان  فقرات  در ستون 

 (. 45.1نادر هستند )جدول ار یساکروم بس 

 
 سارکوم  و استخوان سرطان ینیبال یهایژگ یو 45.1 شکل

  ج ی و گذرا است، اما به تدر  انهیشوند که در ابتدا موذیظاهر م  ی معمولاً با درد موضع  ی،استخوان  یسارکوم ها

  وژنیمرتبط ممکن است وجود داشته باشد. اف  تمی و ار  ی بدون گرم  ا یبافت نرم با    یشود. تورم موضع یبدتر م
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تحمل    ایدردناک باشد. حرکت    و باشد و دامنه حرکت مفاصل مجاور محدود    صی مفصل ممکن است قابل تشخ

منطقه به ندرت    ی کند. جالب توجه است که غدد لنفاو  دی را تشد  یممکن است علائم موضع  ریوزن اندام درگ

 قابل مشاهده است.  نگیوینادر است، اما تب، ضعف و کاهش وزن با سارکوم  ی شوند. علائم اساس ی م ر یدرگ

حفره    ک ی حال، اگر در داخل    نیشوند. با ا  یمعمولا با تورم بافت نرم بدون درد ظاهر م  ،بافت نرم  یسارکوم ها

دستگاه    ییبافت استروما  ی مجاور شوند. تومورها  ی فشار بر ساختارها  ای ممکن است باعث درد    رند،یبدن قرار گ 

  یکم خون  یحت  ایشوند و ممکن است به صورت هماتمز، خون در مدفوع    یزیتوانند باعث خونر  ی م  1گوارش

 شکم ظاهر شود.  ریدرد ز  ای  نالیواژ یزیتواند با خونر ی ظاهر شوند. سارکوم رحم م

 ی بنددرجه و های ابیارز

ا  یاستخوان  ی از سارکوم ها  یار یبس  اگرچه آ   کسی در اشعه  قابل مشاهده هستند، ام آر    ی ابیارز  یبرا  یساده 

و مفاصل مورد    یخون  ی مجاور مانند اعصاب، رگ ها  ی ارتباط تومورها با ساختارها   ن یو همچن  عاتیوسعت ضا

ام  وجه توسط    نیبه بهتر  وانپرش در داخل استخ  یو وجود متاستازها   یاست. وسعت تومور داخل مدولار  ازین

  دیدور مف   یاستخوان  یمتاستازها   صیتشخ  یممکن است برا  یزوتوپیشود. اسکن استخوان ا  ینشان داده م  یآر آ

  شیموارد افزا  یممکن است در برخ  LDHفسفاتاز و    نیوجود ندارد اما آلکال   ید ینشانگر تومور مف   چیباشد. ه

سوزن    یارتوپد انجام شود تا از کاشت مجرا  ستآنکولوژی   خصصمت  کی توسط    دیاست و با   ازی مورد ن  ی وپسی. بابدی

 کند.   ی ریجلوگ ندازد،ی را به خطر ب ندهیآ یتواند درمان درمان  ی که م

متاستاز    تواندیم   ی ت  ی س  ا ی   نهی قفسه س  ی وگراف یسارکوم بافت نرم است. راد  یبرا  ی انتخاب  یبررس   ی،ام آر آ

مورد   یبافت شناس  یبرا ی وپس ی. بدهندیمتاستاز م  ه یتومورها با انتشار خون به ر ن یا رایکند، ز یی را شناسا هیر

به    از ین  نگیویمبتلا به سارکوم    ماران یدر طول برداشتن باز شود. ب ای شود    تیهدا  ریتواند با تصو  ی است و م  ازین

  ماران یمتاستاز دارند. ب  ی بررس  یاز نقاط دور برا  نی ترف   ی وپس یمغز استخوان و ب  ونیراسیآسپ   ن یو همچن  ی وپسیب

 کم خون هستند.   LDHو   ESR ،CRP شیمعمولاً با افزا

 درمان

  ی اندو پروتز استخوان برداشته شده به جا   ی نیگز یحفظ اندام با جا  ی جراح  یبرا  د یبا  ی، استخوان  ی سارکوم ها

شود، پاسخ مثبت به    ب ینئوادجوانت ترک  ا ی  ی کمک   یدرمان   ی می با ش  ی قطع عضو در نظر گرفته شوند. اگر جراح

  ی کند که کل تومور موضع  لحاص  نانی اطم  دیخوب است. جراح متخصص با  یآگه  شیعامل پ   ک ی   یدرمان  ی میش

  یی استئوسارکوم از اندام صرفه جو  یدرصد از جراح  95  باًی و واضح و تقر  عیوس  یها   هیبرداشته شده است، با حاش

انتقال از سا  ی کند. عضله را م  یم   یاندام عملکرد  ک ی   د یبدن، با هدف تول  یقسمت ها  ریتوان با استفاده از 

  ت یبرش رضا  ه یکه حاش  ی در موارد  ای برداشت    رقابلیغ  یتومورها  یبراتوان    یرا م   پرتودرمانیکرد.    ی بازساز

توان با    یرا م   ک ی متاستات  یماریمبتلا به ب  مارانیمتاستاز استخوان استفاده کرد. ب  ن یتسک  یبرا  ای  ستیبخش ن

 بهبود کنترل علائم درمان کرد.  یقطع عضو برا  ا ی پرتودرمانی ،ین یتسک  یدرمان ی میش

دارند.    ازیواضح ن  ی هاهیبا هدف برداشتن کامل تومور با حاش  یمبتلا به سارکوم بافت نرم به جراح  ماران یب

خطر    نیداشته باشد که کمتر  یعضلان  ی هاکامل با برداشتن کمپارتمان  ی به کالبد شکاف   ازی ممکن است ن  نیا

 
1 Gastrointestinal stromal tissue (GIST) 
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نئوادجوانت   ا ی  ی کمک  یپرتودرمان  ا ی  ی ماندر  ی میاست. ش  یدرصد موارد ضرور  5را دارد. قطع اندام در    یعود موضع 

 .دارد  یاستفاده محدود

دهند و درمان ممکن است به طور قابل    ی پاسخ م  ب ینی ماتی ا  ناز ی ک  ن یروزیبه مهارکننده ت  ، GIST  یتومورها

  شیافزا  ، دهندیپاسخ نم   ی معمول  ی درمان  ی میکه به ش  یمار ی مبتلا به ب  ماران یمتوسط را در ب  ی زمان بقا  یتوجه

رشته  کردیرو  ک یبه    ازی ن  نگ یویدهد. درمان سارکوم   معمو  ی اچند  و  دنبال    یدرمان  یم یشامل ش  لادارد  به 

 (. دیمراجعه کن  53است )به فصل  شتر یب ی درمان یم یو سپس ش  یبرداشتن جراح

 یآگه  شیپ

برا  70تا    60ساله    5  ی بقا  ی استخوان  ی هاسارکوم برا  30تا    10و    ی موضع  ی ماری ب  یدرصد    ی ماری ب  یدرصد 

 .دارند ک ی متاستات

مبتلا به متاستاز    ماران یب  را یلازم است، ز  ق یساله دارند و نظارت دق   5  ی درصد بقا  70بافت نرم    ی ها  سارکوم 

  یدرصد برا  60تا    55ساله    5  یبقا   نگیویدرمان کرد. سارکوم    یتوان با برداشتن جراح  ی منفرد را م  یویر

 دارد. کیمتاستات  ی ماری ب یدرصد برا 20تا  10و  ی موضع ی ماریب



 

 

 پوست  سرطان  – ششم و چهل فصل

 ی رشناسیگ همه

 86000از    شیاست که سالانه ب  ایتانیشده در بر  داده  صیتشخ  یهاسرطان  نی ترعیاز شا  یک ی  ،پوست  سرطان

 .ملانوم ر یو غ ملانومشود. دو نوع عمده سرطان پوست وجود دارد: یداده م صیمورد تشخ 

 ی شناس سبب

کوتاه    ی ( است. دوره هاUVقرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش )   شیهر دو نوع افزا  یبرا  ی خطر اصل  عامل

  ش یشود، خطر ابتلا به ملانوم را افزا  یتواند منجر به آفتاب سوختگ   یکه م   د یقرار گرفتن در معرض آفتاب شد

دهد. عوامل    ی م  شی را افزا  یملانوم  ریپوست غ   یدهد. قرار گرفتن در معرض مزمن خطر ابتلا به سرطان ها   یم

  ه یکل  وندیکه پ   ی مارانیسرطان پوست مهم هستند. ب  یو سابقه قبل   یمانند نوع پوست، سابقه خانوادگ  یگرید

  33را    یملانوم  ری خطر ابتلا به سرطان پوست غ  ، یمنیا  ستم یدرمان سرکوب کننده س   ل یانجام داده اند، به دل

 است. شتر یبه ملانوم ب تلادهند و خطر اب یم شیبرابر افزا

 ملانوم ریغ پوست سرطان

 بازال سلول نومیکارس

از پوست که    ی در مناطق   شتر ی شود. بیم   ی بازال پوست ناش  ی سلول  ه یسرطان پوست است و از لا  ن یترعیشا  نیا

صورت  کنند و به  جاد ی توانند زخم ایدهند اما م یدهد. آنها به ندرت متاستاز م یدر معرض آفتاب قرار دارند رخ م

  ی ن یبه خصوص در اطراف گوش، ب  گسترده   بیتواند باعث آسیحمله کنند که در صورت عدم درمان م   یموضع

 داد. «زخم جوندگان »به آنها نام   نیو چشم شود. ا

سطح است، اگرچه    ی رو  ی و تلنژکتاز  یزخم مرکز  ،ی دیلبه نورد مروار  یمعمولاً دارا ،1سلول بازال   نوم ی کارس

  تماتوز یبخش، پلاک پوسته پوسته ار  ام یالت   ریو غ  داری زخم پا  شامل؛ها  یژگیو  ری. ساستندیشکل ن  نیهمه به ا

شکل با    یپاپول موم  ک ی   ایداده شده باشد(    صی تشخ  سی ازیپسور  ای)که ممکن است به اشتباه به عنوان اگزما  

 .است نامناسب یمرزها

بر اساس ظاهر بصر  صیتشخ   ازی مورد ن  ی وپسی ب  ، یبافت شناس   رگروه یز  دییتأ  یشود و برایانجام م   یمعمولاً 

 است.

باشند. درمان    یرجراحیغ  ای  یتوانند جراح  یم   کردهایاست و رو  یاتی خطر تهاجم ح  لیدرمان زودهنگام به دل

بردن تومور قبل از جدا شدن با استفاده از کورتاژ    نیاز ب  یشامل برش است، اگرچه الکتروکوتر، که برا  یجراح

  ماران یب  یاست که برا  نیگزیجادرمان    کی   ،  Moh ک ی کروگراف ی م  یشده است. جراح  جی شود، را  یاستفاده م 

  یمو شامل برداشتن تومور در مراحل  ی. جراحشودیاستفاده م   تریتهاجم   یشناسبافت  یهارگروهیز  ایپرخطر  

دارد    یی بالا  تیموفق   زان یم  نیشود. ا  یم   یتوسط بافت شناس بررس  شتریاست که هر نمونه قبل از برداشتن ب

کوچک و کم    عاتیضا  یتوان برا ی را م یوتراپیدارد. کرا  ازین ی صصتخ زاتیاست و به تجه ی روش طولان کی اما 

 
1 Basal cell carcinomas (BCC) 
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درمان    ل،یفلوئورواوراس  ای   یموضع  مودیکی میشامل استفاده از ا  یرجراحیغ  یهاروش  ریخطر استفاده کرد. سا

 است. پرتودرمانی   ای  ک ی نامیفوتود

و    یعلاوه بر سرطان سلول سنگفرش BCC مبتلا به  مارانیکم خوب است، اما ب  ریومبا مرگ  یآگه   شیپ

 .هستند یشتریب یها BCC خطر ابتلا به ش یملانوم، در معرض افزا

 ی فرشسنگ سلول سرطان

که در معرض نور   یو در مناطق  ردیگ یمنشأ م   درمیکننده اپ  نه یکرات  یاز سلول ها  ،1ی سلول سنگفرش  نومی کارس

  دنیو جو  یصنعت   ییایمی مواد ش  ن،یدهد. علاوه بر ا  ی اثرات اشعه ماوراء بنفش رخ م  لیقرار دارند به دل  دیخورش

  می بدخ ش یپ راتیی تغ یدر بالا  عات یضا ن ی. اندهست ی منیا ستم ی تنباکو از عوامل خطر مهم همراه با سرکوب س

.  شوندیم  جادیا  ای درجا( و لکوپلاک   ی سلول سنگفرش  نومیکارس بوون )   یماری(، بید ی )خورش  ک ی ن یمانند کراتوز اکت

 ( وجود داشته باشد.نیزخم مزمن )زخم مارجول  یتواند در نواح ی م  یسلول سنگفرش نومی کارس

اطراف ظاهر شود و در صورت    تمیهمراه با ار  ی ندول زخم  ک یتواند به صورت  یم   ی،سلول سنگفرش  نومی کارس

  ق یدق  یبه بررس  ازین  ماران یب  نیتوانند متاستاز بدهند و بنابرایسرطان ها م   نیکند. ا   یزیخونر  یضربه به راحت

  ی خاص   تیریمد  ، یل اندام تناس  ایگوش، لب، حفره دهان، زبان    یریدارند. در صورت درگ   ی منطقه ا  یغدد لنفاو

 به متخصص مربوطه ارجاع داده شود.  دیبا  ماریلازم است و ب

مد  صیتشخ با    ت یریو  ب  BCCمشابه  اگرچه  برا  ماران یاست،  بند  یمعمولاً  به    ی مرحله  خود  تومور 

  4 ه یبا حاش قیعم  یبه چرب عه یشود که ضا ی داده م  حی ترج یجراح ونیزیدارند. اکس  از ین سی تی  یربرداریتصو

توان   یرا م  یجراح ریغ ی ها نهیگز  ریمتر باشد(. سا یسانت 1کمتر از  عه یمتر برداشته شود )اگر اندازه ضا یلیم

 سرطان پوست ارجاع داده شوند.  یچند رشته ا ی تخصص می به ت دیبا  مارانیدر نظر گرفت، اما همه ب

مبتلا    ماران یمطابقت دارد. ب   ی کل  یبا خطر متاستاز و بقا   هیاست و عمق تهاجم تومور اول   ر یمتغ  ی آگه  شیپ

به حداقل رساندن    ی با تلاش برا  ی ریشگی پ  د یساله دارند. آموزش کل  5  ی درصد بقا  30  کی متاستات  ی ماریبه ب

 است.  یدی اصل کل UVقرار گرفتن در معرض اشعه 

 ملانوم

که مسئول    ی کنند، رنگدانه ا  ی م   د یتول  ن یشوند و ملان  ی م   افت ی   درم ی اپ  ه یپا  یها سلول  هیدر لا   ، هات یملانوس

)خال و کک    نیژی لنت  ای   یتیملانوس  میخوش خ  و ینا  جادیباعث ا  میبدخ  ریغ   یتی رنگ پوست است. رشد ملانوس

  جاد یو ا  م ی بدخ  راتییباعث تغ  واندتیدر معرض اشعه ماوراء بنفش م   عاتیضا  نی شود. قرار گرفتن ا  ی و مک( م

و    یپوست، سابقه خانوادگ   ی رنگدانه ها  د،یقرار گرفتن در معرض نور خورش  شامل؛ملانوم شود. عوامل خطر  

 .است ک ی سپلاستید  یویسابقه نا

و خارش    یزی همراه با خونر  ا یتواند بدون علامت    ی از سطح پوست رخ دهد و م   ی اتواند در هر نقطهیملانوم م

است    یابیقابل ارز  ABCDEاست که با استفاده از قانون    رییدر حال تغ  ووسینا   ک ی   یدی علامت کل  ک یباشد.  

 است. یارجاع به متخصص ضرور ، مطابقت داشته باشد ارهای مع ن یاز ا کیبا هر  وسی(. اگر نا46.1)جدول 

 

 

 
1 Squamous cell carcinoma (SCC) 
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 برای بررسی نایوهای مشکوک ABCDقانون  46.1جدول 

A - Asymmetry 
Melanomas are usually asymmetrical, compared with a majority of non-melanoma 

lesions that are symmetrical. 

B - Border 
Normal naevi can have a well-defined border. Dysplastic naevi and melanomas 

usually have ill-defined borders. 

C - Colour 
Melanomas can have a variety of colours present, not a uniform colour like a 

normal naevi. 

D - Diameter 
If diameter has increased, this is a suspicious sign. Melanomas when first seen 

often have a diameter greater than 7 mm. 

E - Elevation 
Melanomas can feel elevated to the touch; this is a sign of invasion and more 

advanced disease. 

ت  م یبدخ  گویلنت   ای   میممکن است ملانوم بدخ  یوپسیب به صورت    ی اعهیکند، ضا  د أییرا  نامنظم که  رنگدانه  با 

نشان داده شده است.    46.2ملانوم در جدول    جیبه سرطان درجا است. انواع را  ه یو شب  ابدی یگسترش م  یجانب

  ن ییبه سمت پا  قیچقدر عم   ملانومدهد  یاست که نشان م   یاریکند، مع  ی م  نیی را تع   1برس لو ضخامت    یوپسیب

گسترش    زانیم  نیی تع   یبرا  یت   یس  یربرداریمرتبط است. تصو  یآگه شیشدت با پ   به  نیاست، و ا  افته یگسترش  

 شود.یاستفاده م 

 ملانوم رایج اشکال شناسیآسیب بالینی هایویژگی 46.2جدول 

Type Location 
Age 

(median) 

Gender 

and 

Race 

Edge Colour Frequency 

Superficial 

spreading 

All body 

surfaces, 

particularly 

legs 

56 years 
White 

females 

Palpable, 

irregular 

Brown, black, grey 

or pink, central or 

halo depigmentation 

50% 

Nodular 
All body 

surfaces 
49 years 

White 

males 
Palpable 

Uniform bluish 

black 
30% 

Lentigo 

maligna 

Sun-

exposed, 

especially 

head and 

neck 

70 years 
White 

females 

Flat, 

irregular 

Shades of brown or 

black, 

hypopigmentation 

15% 

Acral 

lentigenous 

Palms, soles, 

and mucous 

membranes 

61 years 
Black 

males 

Palpable, 

irregular 

nodule 

Black, irregularly 

coloured 
5% 

(.  46.3برش متفاوت با توجه به ضخامت برزلو است )جدول  یهاهیگسترده با حاش  یبرش موضع  هیدرمان اول 

 .باشد یبا برش غدد لنفاو شتری ب یبه جراح از یممکن است ن

 ملانوما   برش حاشیه برای بریتانیا پوست متخصصین انجمن راهنمای 46.3جدول 

Breslow Thickness Excision Margin 

In situ 5 mm 

<1 mm 1 cm 

1.01–2 mm 1–2 cm 

2.01–4 mm 2–3 cm 

>4 mm 3 cm 

 
1 Breslow 
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دارند. درمان به تناسب اندام   یریمحل درگ نیاغلب چند مارانیاست و ب فیضع  ک ی ملانوم متاستات یآگه  شیپ

  یکیولوژیعوامل ب  ای   نیمانند داکارباز  یدرمان  یم ی معمولاً با ش  مارانیدارد، اما ب  یبستگ  یماریو محل ب  ماریب

مبتلا به ملانوم    مارانیب  یبرا  یجراح  تناغلب پس از برداش  پرتودرمانیشوند.    یدرمان م   1ایپیلی موباب مانند  

شود.    یبرداشت دارند استفاده م   رقابلیدور غ  یکه متاستازها   ی مارانیب  یبرا  ای  یمنطقه ا   ا ی  ی موضع   شرفتهیپ

است    د یمف   ن یتسک  یبرا  پرتودرمانی کند.  ینم   یرا کاهش دهد اما بقا را طولان   ی عود موضع  زان یممکن است م

 . ددار ی اگرچه اغلب اثر محدود

  بیمانند ومورافن  یخاص   یهستند و مهارکننده ها   BRAFجهش در ژن    یها حاو درصد ملانوم  60حدود  

 کنند.   جادیا BRAFمبتلا به جهش ژن  ماران ی را در ب یتومور قابل توجه ونیتوانند رگرس یم

  5  ی بقا  زانیشود و م   ی قابل درمان در نظر گرفته م  ریکه متاستاز از راه دور وجود دارد، ملانوم غ   ی هنگام

دارد، در    یبهتر  ی آگه   شیپ  هیماه است. متاستاز به پوست و ر  12تا    6بقا    نیانگمی.  است  ٪10ساله کمتر از  

   دارد. یبدتر ی آگه شیکه متاستاز به مغز، استخوان و کبد پ  ی حال

 
1 ipilimumab 



 

 

 ی مرکز یعصب ستمیس  یهاسرطان - هفتم و چهل فصل

 ی رشناسیگهمه

دهند.  ومیرهای ناشی از سرطان را تشکیل میدرصد مرگ  2درصد از کل سرطان ها و    5تا    2تومورهای مغزی  

های ریه، پستان، پوست )ملانوم( و کلیه  تر از تومورهای اولیه مغزی است و اغلب از سرطانمتاستاز به مغز شایع

های جمجمه گسترش  توانند مستقیماً از طریق سوراخهای نازوفارنکس میناشی می شود. علاوه بر این، سرطان

، لنفوم، سرطان پستان و  لوسمییافته و مغز را درگیر کنند. متاستازهای مننژ با گسترش سیستمیک ناشی از  

درصد    20دهد. کمتر از  سرطان ریه سلول کوچک و از گسترش موضعی مدولوبلاستوما و گلیوم اپاندیمی رخ می

 47.1جدول در  ی مرکز ی عصب  ستم یشوند. انواع سرطان سدر نخاع ایجاد می سیستم عصبی مرکزیتومورهای 

 نشان داده شده است.

 انواع سرطان سیستم عصبی مرکزی 47.1جدول 

Gliomas (50% of brain tumours) 
Non-glial brain tumours 

include 

Grade I (non-infiltrating pilocytic astrocytoma) 

• Meningiomas (most 

common, 15% of non-glial 

tumours) 

Grade II (well to moderately differentiated astrocytoma) • Pineal parenchymal tumours 

Grade III (anaplastic astrocytoma) • Extragonal germ cell tumours 

Grade IV (glioblastoma multiforme) • Craniopharyngiomas 

Other glial tumours 

- Ependymomas (arise from ependymal cells lining the fourth 

ventricle) 

- Oligodendrogliomas (arise from oligodendroglia) 

- Medulloblastomas (Tumours of childhood, usually arising in the 

cerebellum and may be related to primitive neuroectodermal 

tumours elsewhere in the central nervous system (CNS)) 

• Choroid plexus tumours 

• Primary cerebral non-

Hodgkin’s lymphoma 

Primary spinal cord tumours 

include 

• Schwannomas (29%) 

• Extradural meningiomas 

(26%) 

• Intramedullary 

ependymomas (13%) 

• Astrocytomas (13%) 

 ی شناسسبب

ن  ی مغز  یتومورها  شتر ی ب  علت مشخص  چندستیبزرگسالان  ارث  نی.  تومورها  ی فاکوماتوز  مرتبط    ی مغز  یبا 

 :ند ازاشوند و عبارت  جاد یبزرگسالان جوان ا ایدارند در کودکان   ل یهستند که تما

 ( مومیاپاند وما،ی)گل  1سیتوبروس اسکلروز •

 (وما یگل ) Li–Fraumeni سندرم •

 ( وم یگل)  Turcot  سندرم  •

 ( یی نایب ومیگل  موم،ی اپاند وم،یمننژ شه،یشوانوم جمجمه و ر) I  نوع بروماتوزینوروف  •

 ( ه یمخچه و شبک وبلاستومی)همانژ 2لیندر - پلی فون ه ی ماریب •

 
1 Tuberous sclerosis 
2 von Hippel–Lindau 
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 )مدولوبلاستوما(  1ن یسندرم گورل  •

 ینیبال مواجهه

 الیگل  یتومورها

خط    ییفشار داخل جمجمه، ادم، جابجا  شیشود. افزا  ی م   جادیاست که با اثر انبوه ا  ی شامل موارد  ی عموم  علائم

باعث تغ  یم   یوسط و فتق همگ سردرد، تشنج و ادم    ،یت یشخص  راتییتغ  ،یذهن  تیوضع   یج یتدر  رییتوانند 

تومورها    ل یبه دل  ه یاول  یدرصد از تشنج ها  10دارد. کمتر از    یبه محل تومور بستگ  یعلائم کانونشوند.    لویپاپ

   شوند. یبا تشنج ظاهر م الی فوق تنتور  یدرصد از تومورها 20هستند و تنها 

 ومیمننژ

  ی تواند باعث سردرد، تشنج، اختلال حرکت   یشوند که م یبا رشد آهسته ظاهر م  ی تومورها به صورت توده ا  نیا

ساده    یوگرافیرا در راد  ی مشخص  راتییتواند تغ  یم   ومیجمجمه شود. مننژ  ی و بسته به محل آنها نوروپات  ی و حس

 .شوند یم  دهید شتریدر زنان ب و کند   جادیا پراستوزیو ه ونیکاسیفیاستخوان، کلس  ش یجمجمه همراه با فرسا

 
 ی مرکز یعصب ستمیس سرطان ینیبال یهایژگ یو 47.1شکل 

 ی نخاع محور یتومورها

و    %20  نه، یقفسه س  %70تومور    ی هامحل  یفراوان ب  %10لومبوساکرال  که  است  از سرطان    شتریدهانه رحم 

 : تومورها با ن یلنفوم است. ا ا یسارکوم   ایپروستات  ه،یر ،پستان

 متاستاز(  ل یو به دل نیتر عیطناب )شا  ی فشرده ساز ل یبه دل ی حرکت یاختلال عملکرد حس  •

 تومور( ی )اغلب گسترش موضع  شهی از نفوذ ر ی ناش کولار ی علائم راد •

 
1 Gorlin’s basal naevus syndrome 
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س • دل   ایلیرنگومیعلائم  مدولار  یتومورها  لیبه  تخر  یداخل  باعث  )م یم   یمرکز  بیکه  توانند  یشوند 

 باشند(  سیستم عصبی مرکزی در  هیاول یتومورها

 ی بنددرجه و های ابیارز

ممکن است به افتراق   ،ترونی انتشار پوز  یاست. توموگراف   یانتخاب  یربرداریتصو  وم ینیگادول   شیبا افزا ،آی  ام آر

تشعشع  نکروز  از  تومور  ب  یعود  کند.  ن  صیتشخ  د ییتا  یبرا  یوپسیکمک  گاه  ازیمورد  اگرچه  اوقات    ی است، 

ساقه   وما ی)به عنوان مثال گل  ود ش ی انجام م ی وپسیدر صورت خطرناک بودن ب  ین ی بر اساس شواهد بال ص یتشخ

هستند    ی تهاجم  ی آنها به صورت موضع   رایز  ستی مغز قابل استفاده ن  هیاول   یاکثر تومورها  یبرا  ی بندمغز(. مرحله

 .ابندی  یدور گسترش نم  ی اندام ها ای  یمنطقه ا یو به غدد لنفاو

 درمان

  یمی و ش  پرتودرمانی  ، یها به جراحقابل درمان است، اما اکثر آن  پرتودرمانیبدون    ای با    ی با جراح  وما یبه ندرت، گل

  یحفظ عملکرد عصب   ی ها  ت یتا حد امکان کامل در چارچوب محدود  دی با  یدارند. برداشتن جراح  از ین  ی درمان

 باشد.

  ش یبا درجه بالا افزا  ی وماهایرا در گل  ی ماریبدون ب  ی بقا  ا ی دهد    شیتواند سرعت درمان را افزا  ی م  پرتودرمانی

  یعود م  یتنها با جراح  ه یکه پس از درمان اول  ن ییدرجه پا  یوما یمبتلا به گل  مارانیدهد و ممکن است در ب

 کند. جاد یا یکنند، بهبود علامت 

مبتلا به   مارانی را در ب  یماریاز ب ی عار ی ( ممکن است بقادی تموزولوما ا ی تروزورهیبر ن ی )مبتن  یدرمان یمیش

 .ممکن است محدود کننده باشد تیکند، اگرچه سم  یبا درجه بالا طولان ی ومایو گل وما یگودندروگلیال

عود را    زانیم  پرتودرمانی واند تکرار شود.  تیدارد که در صورت عود تومور م  یبه برداشتن جراح   از ین  ومیمننژ

که به طور کامل برداشته نشده اند در نظر    ییتومورها  ا یبا درجه بالا    یها  ومیمننژ  یبرا  دی دهد و با  ی کاهش م 

 است.  %60تا  35سال و در صورت برداشتن ناقص   5در  %7عود در صورت برداشتن کامل   زانیگرفته شود. م

 عوارض

کننده    د یتول  یها  ت یگودندروسیبه ال  ریبرگشت پذ  بیآس  لیماه اول( به دل   4تا    3)  یپرتودرمان   هیعوارض اول 

علائم    دی تشد  ا ی  ی تواند باعث خواب آلودگ  ی م  نی . اابندی  ی ماه خود به خود بهبود م   6تا    3است که پس از    نیلیم

 .از خم شدن گردن( در نخاع شود ی اشن یپارستز  ای  یراندازیت  یحس  ی)ب  تیموجود در مغز و علامت لرم

ممکن است عود    ن یاست. ا  یعروق خون  بیآس  ل یبرگشت به دل   رقابلیغ  ی شامل نکروز تابش  ررس ید  عوارض 

که    یدر کودکان  یفراوان  نیشتریبا ب  مارانبی  از  ٪15دارد، که در    یکند و با دوز پرتو همبستگ  دیرا تقل   یماریب

 .دهدیرخ م   شوند،یم  یدرمان ی میش

 یآگهشیپ

و طول مدت    مار ی عملکرد ب  ت یدرجه و اندازه تومور، سن و وضع  ، یشامل بافت شناس   یآگه   ش یپ  یفاکتورها

ماهه   12-10فرم   یمولت  وبلاستومایماه است. گل  18 کی آناپلاست یتومایآستروس یبقا  نیانگی باشد. م یعلائم م 

طور کامل برداشته شود، معمولاً    به  ومیشود. اگر مننژ  یدرجه تومور بدتر م  شیبا افزا  ومایگل  یآگه  شیاست. پ

 شود.  یسال درمان م  10از  شیب ی بقا نیانگیبا م
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 ی مرکز یعصب ستمیس یهاسرطان ساله پنج یبقا نرخ  47.2 جدول

Tumour 5-year overall survival (%) 

Grade I glioma (cerebellar) 90–100 

Grade I glioma (all sites) 50–60 

Grade II (astrocytoma) 16–46 

Grade III (anaplastic astrocytoma) 10–30 

Grade IV (glioblastoma multiforme) 1–10 

Oligodendroglioma 50–80 

Meningioma 70–80 

 

 



 

 

 نینورواندوکر یتومورها – هشتم و چهل فصل

ترشح    ی ستیفعال ز  ی و هورمون ها  دها یکنند و ممکن است پپت   ی رشد م  یبه کند  1ن ینورواندوکر  یتومورها

  ز یپوف یها، پانکراس، ه   ه یدر دستگاه گوارش، ر  شتری شوند، اگرچه ب  جادیاز بدن ا  ییتوانند در هر جا  ی کنند. آنها م

پارات48.1)شکل   ت  دیروئی(،  م  دیروئی و  ناش  معمولاً  اهشوند. آنیظاهر  تول  یبا علائم    میخهورمون خوش   دیاز 

 شود.  جادیتواند ایم م یبدخ  رییهستند، اما تغ

 
 ریز هیپوفیز تومورهای غدد درون 48.1شکل 

درجه    ا ی  ی نی منشاء جن  ، یبر اساس محل منشاء، ظاهر بافت  ی ممکن است به طور کل  ،نینورواندوکر  یومورهات

منفرد اختلاف وجود دارد، اما در حال حاضر از محل    یطبقه بند   ستمی س  ک ی شوند. در مورد    یبندتومور طبقه

مواد فعال    ،فعال  نینورواندوکر  یهومورال تومور. تومورها  ی ها  تیدر مورد قابل  اتیشود، با جزئ  یمنشأ استفاده م 

  ل یکنند، اما اگر منشأ آن در دستگاه گوارش باشد، به دل  ی م   جادیرا ا  ی نی کنند که علائم بال  یم   د یتول  ی ست یز

  رفعالیغ   نینورواندوکر  یدارند. تومورها  از یعلائم ن  جاد یا  یبرا  ی گذر اول، به وجود متاستاز کبد سمیمتابول  ریتأث

  ی سندرم هورمون  کیبا    نیو بنابرا  ی نیترشح کنند اما اغلب در سطوح تحت بال   ی ستیممکن است مواد فعال ز

  ی اختصاص  ریتومور است و ممکن است علائم غ   ی کی زیاز اثرات ف   ی علائم ناش   نی تر  عی. شاستندیخاص مرتبط ن

 وجود داشته باشد.

 هورمون  ترشح و 2ن یآرژانتاف

آناتوم  کی از    نینورواندوکر  یتومورها گروه  یک یمنشا  صورت  به  اغلب  مشابه   یخاص  نشان    یرفتار  خود  از 

(، روده  هیر  موس،یمعده، دوازدهه، کبد، پانکراس، ت  ،یکه در جلو روده )شامل مر  یی دهند، مانند تومورهایم

 . وجود دارند (رکتوم د، یگموئیس ، ی)کولون نزول  ی( و روده عقب س یآپاند ، یتا کولون عرض 3)روده از ژژونوم   یانیم
 

1 Neuroendocrine tumours (NETs) 
2 Argentaffin 
3 Jejunum 
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آنها اغلب    ن،یکم سروتون  یهستند. با وجود محتوا  ی منف   ن یآرجنتاف   ی دارا  1فورگات   نینورواندوکر  یتومورها •

کنند. ممکن است  یترشح م  ی دیپپت یهورمون پل  ن یو چند  ن یستامی، ه(HTP-5) پتوفان یتر  ی دروکسیه-5

  ای  یکتازتلانژ  ز، یاختلالات غدد درون ر  ریسا   نگ، یکوش  یماریب  ، یآکرومگال  ک، ی پی آت  دینوئی سندرم کارس

 .توانند به استخوان متاستاز بدهندیتومورها م ن یگردن همراه باشد. ا  یپوست در صورت و بالا  یپرتروف یه

  ن ینیک  ،  HT)-5 نیاز سروتون  یی مثبت هستند و سطوح بالا  ن یآرژانتاف   یانی روده م  نینورواندوکر  تومورهای •

کنند. متاستاز  یم   دی تول ACTH اوقات  یو گاه  ویوازواکت   ی دهایپپت   ریو سا P ها، ماده  نیها، پروستاگلاند

 .معمول است ر یاستخوان غ

ندرت    ی منف-ن یآرژانتاف   Hindgut  نینورواندوکر  یتومورها • به  و  پپت   ای   HT  ،5-HTP-5هستند    دیهر 

 هستند.   ع یشا ی استخوان یکنند. متاستازها   یترشح م  ی گرید ویوازواکت

 ی دینوئیکارس یتومورها

و    س آپاندی  در   ٪90کنند.  یآزاد م   نیسروتون  اند و معمولاًمشتق شده  نیانتروکروماف   یهاتومورها از سلول  نیا

  اسهال، افت فشار  نه، یخس س خس  ، یمرتبط هستند: گرگرفتگ  د ینوئیشود. آنها با سندرم کارسیم   جادیا  لئومیا

تلانژکتاز ب  ،یخون،  و  برونش  ایقلب   ی ماریانقباض  دل   نی.  سندرم    نیسروتون  یبالا   حسط  لی به  اگرچه  است، 

  یعبور اول به متاستازها  سم یدور زدن اثرات متابول  ی برا  رایوجود دارد ز  ماران بی   از   ٪10تنها در    د ینوئی کارس

است.    HTP 5-  نیساز سروتونشیوجود دارد که مربوط به پ  ک یپ یآت  دینوئیسندرم کارس  ک یدارد.    ازی ن  یکبد

  یها  نین یک  یساعته و تاک  24ادرار    یآوردر جمع  دیاس   ک ی است  اندول  یدروکسیه-5خاص شامل    قات ی تحق 

دار  نشان  دیاست. اوکرئوت  یربرداریروش استاندارد تصو (octreoscan) نیسوماتوستات  رندهیپلاسما است. اسکن گ

  نیتسوماتوستا  یها رندهیبالا به گ  ی بی ترک  لیشود و با میم   قیتزر  یدیصورت داخل وربه  زوتوپیوایشده با راد

دهد تا محل تومورها  یاجازه م   ن یشود. ایشوند، متصل میم  افت ی  نینورواندوکر  ی تومورها  در   که معمولاً  5و    2

 .مشابه استفاده شود ی تواند به روشی( م2ن یدیگوان لیدوبنزی )متا  مشاهده باشد وقابل

را پس از برداشتن کامل تومور   ی طولان یبهبود ی تواند دوره ها یاست که م  ی درمان در درجه اول با جراح

مناسب    ی جراح  یبرا  مار یب  اگر .  انجام شود  د یبا  نهیبه  یی زدا  م یکند. حج  جاد یا  دهی د  بیآس  ی موضع   ی و غدد لنفاو

ز ب   90تا    70  رایباشد،  توجه  ماران یدرصد  قابل  رزکس  یبهبود  از  پس  علائم  ها  ونیدر  آنالوگ    یدارند. 

است    رممکنیکه برداشتن کامل غ  یآن در موارد   شرفتیتوانند علائم را کنترل کرده و از پیم  نیسوماتواستات

واقع    نیسوماتوستات  رنده یگ  یها   رگروهیبا اتصال به ز  ن یواستاتکنند. سومات  یری جلوگ   یقبل از درمان جراح  ای

  دی مف   ین یعمر کوتاه از نظر بال  مهی ن  لیکند. به دل یترشح هورمون را مهار م   ز،یغدد درون ر  یعصب   ی در سلول ها

 شود. یاستفاده م دیو لانروت دیمانند اوکرئوت یی هااز آنالوگ نیبنابرا ست،ین

حال ش  ی در  ب  یدرمان یمی که  در  یتوجهقابل  ریتأث  یمعمول   ی هایماریدر  است  ممکن    تومورهای  ندارد، 

استفاده شود.   دهند،یپاسخ نم  یمعمول  ی هاکه به درمان ی در موارد  ا یبا درجه بالا  ا ی  ک ی متاستات نینورواندوکر

بهتر  نینورواندوکر  یتومورها  در  شتریب  یدرمان   یمیش پاسخ  نرخ  که  م  یپانکراس  استفاده  شود.    یدارند 

 ی برا  د یاوکرئوت  ای  mIBG با  ، یاستخوان  ی از متاستازها  یدرد ناش   نیتسک   یتواند برا  یهدفمند م   پرتودرمانی

 .استفاده شود زوتوپیوایراد  یارائه پرتودرمان

 
1 Foregut 
2 mIBG (meta-iodobenzylguanidine) 
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شکل    نیرا که در چند  نیسنتز پروتئ  کنندهمیهستند که تنظ  mTOR  یهاشامل مهارکننده  دتریجد  ی هادرمان

 . کنندیمهار م  شود،یم  دهید نینورواندوکر یتومورها

 ی گوارش نینورواندوکر یتومورها

 نوم یانسول

انسولتومور ترشح  ک ی   نومیانسول از سلول  نیکننده    میخشده و معمولاً خوش  لیبتا تشک   ریجزا  یهااست که 

مکان طب  ی هاسمیاست.  نورموگل  یبرا  ی عیبازخورد  نت   ی ب  یسم یحفظ  در  و  است    جادیا  ی سمیپوگلی ه  جهیاثر 

دوبیم علائم  که  تعر  ،ی جیگ   د، ید   یتار   ، ینیشود  کما، ضعف،  ت  ق،یتشنج،  و    ،یکارد   ی اک لرزش،  قلب  تپش 

  یسم ی پوگلی ه  ،یسم یپوگل یباشد و شامل علائم ه  ی ژگیو  ک ی تواند  یم   پلزیکند. سه گانه ویم  جاد یاضطراب را ا

 گلوکز است.  زیعلائم پس از تجو  نیشده در طول علائم و تسک یریگاندازه

  ی تصادف   زیشوند و تجویم   نیترشح انسول  ک یها باعث تحراوره  لیسولفون  رایگرفته شود ز   دیبا  ییسابقه دارو

شود  یم  هیتجز  C  د یو پپت  نیدرون زا به انسول  نی علائم شود. انسول  نیممکن است باعث ا  نیدوز اشتباه انسول

 کند.  یعلل بالقوه را فراهم م  نیب ز یاگزونوژن وجود ندارد و امکان تما نی با انسول  C د یکه پپت ی در حال

 نومیگاستر

تواند منجر به زخم معده  یهمراه هستند که م  نی از حد گاستر  ش یهستند که با ترشح ب  ی نادر  یتومورها  نها یا

 مشکوک شد.  نومای به گاستر دی با ک ی پی آت ای متعدد  ی هامبتلا به زخم ماران ی عشر شود. در بیو اثن

 گلوکاگونوم 

سطح گلوکاگون    ش یشده و منجر به افزا  ل یآلفا در پانکراس تشک  ریجزا  یهاهستند که از سلول  یی تومورها  نها یا

م  بالیپلاسما  علائم  د  ی نی شوند.  ورک ی ت ینکرول  یمهاجرت  تم ی)ار  تیدرمات  ابت،یشامل  ترومبوز  و    یعمق  دی(، 

 .است یافسردگ 

VIPoma 

  می سد  م،یکرده و بازجذب آب، پتاس  ک یکنند که ترشح را تحریترشح می  اروده  و یوازواکت  دیپپت   یتومورها پل  نیا

اسهال    اد یهمراه با حجم ز  ا یدریو آکلره  یپوکالم یه  ، یآببا کم  مارانیکند. بیرا در روده کوچک مهار م  د یو کلر

  یهستند و پل   ک ی متاستات  صیکنند. اکثر آنها در زمان تشخیم  عهمراج  ابد، ییادامه م  یدار بو که با وجود روزهیب

 شود. یم ی ریگاندازه صیتشخ یپلاسما ناشتا برا یاروده ویوازواکت دی پپت

 نومیسوماتوستات

مراجعه    رید  مارانی شود. بیمعده م  یهمه هورمون ها  باًیمنجر به مهار تقر  ؛نادر  نینورواندوکر  یتومورها  نیا

سندرم سنگ    مارانیدرصد ب  10است. در    یمبهم شکم   یآن ناراحت   ی کنند، به خصوص که تظاهرات معمولیم

 معده وجود دارد. دی کاهش وزن و کاهش اس  ف،یخف  ابتیصفرا، استئاتوره، د سه یک

 توم یفئوکروموس

هستند که در بصل النخاع غدد فوق    نیآزادکننده کاتکول آم  م یخنادر و معمولاً خوش  ار یبس  یتومورها  نهایا

سابقه    کی   دیهمراه هستند و با (MEN 2) 2متعدد نوع    زیرغدد درون  یها با نئوپلازشوند. آنیم  جاد یا  یویکل
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  ی فشار خون ضرور  ایمتناوب    دیخون شد   رباشد، با فشا  یگرفته شود. تظاهر ممکن است تصادف  قیدق   یخانوادگ

  جهی و لرزش در نت  یدگ ی رنگ پر  ق،یتپش قلب، تعر  ، یکارد  یممکن است از سردرد، تاک   ماران یبدون پاسخ. ب

 .کنند تی شکا نیدر گردش مانند آدرنال  ی هانیسطح کاتکول آم شیافزا

  ماران ی ب  نیشوند و ایم  ی ریگو نظارت بر پاسخ به درمان اندازه  صیتشخ  یادرار و پلاسما برا  ی هانیآم  کاتکول 

 دارند.   ازیمعمولاً به درمان ضد فشار خون ن

 سرم یمارکرها تومور

ارز  یهاهورمون  علائم باعث  است  ادرار   ا یمربوطه در سرم    یهاهورمون  ی ابیترشح شده ممکن    یمحصولات 

پاسخ پس از درمان استفاده شوند. فقط    یابیارز  ا ی  صیکمک به تشخ   یتوانند برایم  نها یمرتبط با آنها شود. ا

 : ند ازاآنها عبارت نیتروجود دارد و مهم د یمف  یاز نشانگرها یمحدود  فیط

   A (CgA)  نیکروموگران •

 (HIAA-5)  ادرار  دیاس کی اندول است یدروکس یه -5 •

 ( مری، گاما گاما داNSEنورون )  ی انولاز اختصاص •

 (P38)  ن یزیناپتوف یس •

بر  دتریجد  ینشانگرها نوع  از  وجود   نینورواندوکر  یتومورهاکه در    Hsp70  نالیترم-Nشده    دهیعبارتند 

  ی محصول ژن هومئوباکس ضرور  کی،  CDX2  یپانکراس وجود ندارد. سطوح بالا   یع یطب  ریدارد اما در جزا

،  55-نینورواندوکر  یترشح   نیشود. پروتئیم  دهی د  یاروده  نینورواندوکر  یتومورهاروده، در    زیرشد و تما  یبرا

 .ستیشود اما روده ن یم ده یپانکراس د  زیغدد درون ر یها، در تومورهانیخانواده کروموگران از یعضو



 

 

 لوسمی - نهم و چهل فصل

 یی زایماریب و ی شناسسبب

حاد    ک یلنفوبلاست  لوسمی شوند. در  یم   یبندبه چهار گروه بزرگ طبقه  یها بر اساس اصل و نسب سلوللوسمی

(ALL) ،60   ک ی که پ  یسالگ  60است و تا  ی سال اول زندگ  5درصد موارد در کودکان است که اوج بروز آن در  

است    ع یکودکان کمتر شا  ر ( دAML)  یدیلوئیحاد م   لوسمی   سه، ی. در مقاابدی  ی کاهش م ،  شود  ی دوم ظاهر م

 از زنان است.  شتری ب  ی در مردان کم  ALLو    AMLتر است. بروز هر دو    عی سال شا  60  ی( اما در افراد بالا20%)

سال است اما در تمام گروه    60تا    50(، سن متوسط در هنگام مراجعه  CMLمزمن )  ی دیلوئیم   لوسمی در  

است    یغرب یدر بزرگسالان در اروپا  لوسمی   نیترعی( شاCLLمزمن )  د یلنفوئ  لوسمیشود.    یم   دهید یسن   یها

 دهد. یم  لیها را تشک لوسمیدرصد از کل   25که 

  ی ع یطب  یخون  ی هانسبت به سلول  ی سلول   یشود که در آن کلون ها   ی م   یاز منشا مونوکلونال ناش   لوسمی 

  9  یهاکروموزوم نیمتقابل ب  ییبا جابجا ALL از   یارمجموعهیو ز CML درصد موارد  90از    شیدارند. ب  یبرتر

عنوان  کند که بهیم  جادیا ABL و BCR یهااز کنار هم قراردادن ژن  یژن همجوش  کیهمراه است که    22و  

 .شودیظاهر م  ا یلادلف یکروموزوم ف 

مشاهده    ی نفت  ی هامدت با بنزن و فرآورده  یدر افراد با مواجهه طولان   یسپلازی لودیو م  AMLبروز    شیافزا

، معمولاً در  AML  جاد یملفالان( با ا  د، یکلوفسفامیکننده )مانند س   له یبا عوامل آلک   ی قبل  ی درمان  ی م یشود. ش یم

با سندرم    AMLبروز    شیبوده است. افزا  راههم  ک ی سپلاستیلودیسال پس از مواجهه و اغلب با فاز م  5تا    3عرض  

خون کم  بلوم،  سندرم  آتاکس  یفانکون  یداون،  است.    یتلانژکتاز   یو  سندرم  یناش   AMLمرتبط    یهااز 

 دارد. یبدتر ی آگهشی به درمان است و پ نیتر اغلب مقاوم ک ی سپلاست یلودیم

 لوسمی میلوئید حاد  WHOبندی طبقه 49.1جدول 

Category Details 

Acute myeloid leukaemia with 

recurrent genetic abnormalities 

• Acute myeloid leukaemia with t(8;21)(q22;q22), 

(AML1/ET0)  

• Acute myeloid leukaemia with abnormal bone 

marrow eosinophils and inv(16)(p13q22) or 

t(16;16)(p13;q22), (CBFβ/MYH11)  

• Acute promyelocytic leukaemia with 

t(15;17)(q22;q12), (PML/RARα) and variants  

• Acute myeloid leukaemia with 11q23 (MLL) 

abnormalities 

Acute myeloid leukaemia with 

multilineage dysplasia 

• Following MDS or MDS/MPD 

• Without antecedent MDS or MDS/MPD, but with 

dysplasia in at least 50% of cells in two or more 

myeloid lineages 

Acute myeloid leukaemia and 

myelodysplastic syndromes, 

therapy-related 

• Alkylating agent/radiation-related type 

• Topoisomerase II inhibitor-related type (some may be 

lymphoid) 

• Others 

Acute myeloid leukaemia, not 

otherwise categorised 

• Acute myeloid leukaemia, minimally differentiated  

• Acute myeloid leukaemia without maturation  

• Acute myeloid leukaemia with maturation  

• Acute myelomonocytic leukaemia  
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• Acute monoblastic/acute monocytic leukaemia  

• Acute erythroid leukaemia (erythroid/myeloid and 

pure erythroleukaemia)  

• Acute megakaryoblastic leukaemia  

• Acute basophilic leukaemia  

• Acute panmyelosis with myelofibrosis  

• Myeloid sarcoma 

 ینیبال مواجهه

تأث  لوسمی با  مرتبط  علائم  خونساز  ریبا  بر  کبود  یمانند خستگ   ،یع یطب  یآن  از سطوح   یزیخونر  ،ی آسان، 

دارند ممکن است دچار    یی بالا  اری بس  د یسف   یکه تعداد گلبول ها  ی مارانیشود. ب  ی تب و عفونت ظاهر م  ، یمخاط

 .کنند  یتظاهر م  CVA و  ه یشبک  یزیخونر  ، یحال  یوزوز گوش، ب   سم،یاپ یشوند که با پر  تهی سکوزیو  پر ایسندرم ه

  میعظ   اسپلینومگالی هستند. هپاتو  عیشا یدر دوران کودک  ژه یبه و  ، یو لنفادنوپات  ف یخف   اسپلینومگالیهپاتو

شود،    ی م  ده ید T سلول  ALL درصد موارد   80در    استنیمد  یمعمول است و لنفادنوپات   ر یحاد غ  یها لوسمیدر  

  عیشا ALL کودکان مبتلا به  در نادر است. درد استخوان   AML است و در   عی ها کمتر شا ALL ریاما در سا

 .(%10-5) است عی( اما در بزرگسالان کمتر شا%50-40است )

پر  AMLدر    یکیزیف  یها افتهی رنگ  است.  حداقل    ه، یشبک  یزیخونر  ،یپتش   ای  موزی اک  ،ی دگی معمولاً 

و درگ  ی پرتروف یه مونوس  ی پوست  ی ریلثه  انواع  درگ   ع یشا  یتیبا  است.  عنوان    یی احشا  یریتر  به  و  است  نادر 

،  CLLباشد. در    شتر بی   عود  طول   در   است   ممکن   اما(  موارد  ٪ 5دهد )کمتر از    ی رخ م   AML  ه یتظاهرات اول 

،  CMLشود. در    یمعمول خون مشخص م  نهیآن در معا   صیبدون علامت هستند که تشخ   مارانبی  از  20٪

خطر عفونت همراه    شیبا افزا  CLLشود.    یم  ده دی  موارد  ٪40-10در    هپاتومگالی   و  ٪30در    اسپلینومگالی

 شده است.  عی خطر عفونت فقط در مرحله تسر CMLکه در   یاست در حال 

 
 های بالینی لوسمیویژگی 49.1شکل 
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 ی بنددرجه و های ابیارز

  ون یپونکس ک ی  ALLمبتلا به    مارانیو مغز استخوان است. در ب  یطی خون مح  یمستلزم بررس   لوسمی  صیتشخ

ا  CNSارتشاح    یی شناسا   یبرا  یکمر است.  به    نگ یپیمونوفنوتا یلازم  مشکوک    ییشناسا  یبرا  ALLدر 

  شیمغز ب  یریدرگدهند.    ی م  ل یتشک  B  سلول  را  موارد   ٪75  باًیتقر  رایشود، ز یانجام م  Tو    Bسلول    ینشانگرها

شود که در آن    یاستفاده م   کی و لنفوم لنفوبلاست  ALL  نیب  ی درصد لنفوبلاست ها به عنوان خط مرز  25از  

 است.  یگره  یغالب تومور در ساختارها

پ یم  ی کیتوژنتیو س   ی مولکول  یها  ی ناهنجار مهم  اطلاعات  در    یآگه شیتوانند  ارائه دهند.  انتقال  AMLرا   ،

سازمان    یهمراه است. طبقه بند  یخوب  یآگه   شیکند که با پ یم   دی را تول  AML1/ETO  یژن همجوش   t(  21؛8)

و    یودکدوران ک  % 5در    t(  22؛9)  ایلادلفیکروموزوم ف   ییشود. جابجایاستفاده م  AML  یبرا  بهداشت جهانی

  ییاغلب با جابجا  Tسلول    ALLرا به همراه دارد.    یبد  یآگه   شی شود و پ  یم  دهیبزرگسالان د   ALLاز    25%

  ALLژن مرتبط است.    یشرکا  ریبا سا  7q  34کروموزوم    ای14q  11در کروموزوم    Tسلول    رندهیگ   یهاژن

تر    یاما به درمان تهاجم  ود،همراه ب  فیضع یآگه  ش یبا پ  ALL  یمعمول   یها  می در صورت درمان با رژ   Tسلول  

  یشناخته م  تیسلول بورک   لوسمی به عنوان    نی بالغ، همچن   Bسلول    ALLدهد.    یبهتر پاسخ م   تیضد متابول

  80در    14q32در کروموزوم   نیمونوگلوبولیا  نی سنگ  رهیو ژن زنج  8در کروموزوم   c-mycژن    یی شود، با جابجا

  لوسمی. گریدرصد د 20در  q 22 11 ای 2p11. کروموزوم ستسبک مرتبط ا رهیزنج یبا ژن ها  ایدرصد موارد 

 مرتبط است.   یانسان  یمن ی نقص ا روسیاغلب با افراد آلوده به و تیسلول بورک

CLL  منشأ سلول   مارانی درصد ب 95درB ی م دهید تیدر اکثر یک ی توژنتیس ی ها یاست و اگرچه ناهنجار  

که ژن    t(  22؛9انتقال )  % 95است، با    لوسمی  نیترهمگن  CMLوجود ندارد.    یمشخصه خاص   یالگو  چ یشود، ه

 ی کند، که برا  یفعال را کد م   یبه طور اساس  نازیک   نیروزیت  ک ی کند که    یم  جادیرا ا  BCR/ABL  یهمجوش

 است.  یضرور  یماریب شرفت یپ

 درمان

از    تیعلاوه بر حما  ، یبی ترک  ی درمان  یم یبا استفاده از ش   یبه بهبود   یابی حاد با هدف دست  لوسمی  هیدرمان اول

به    قیدق   یدرمان  میشود. رژ   یها انجام م   ک یوتیب  یعفونت با آنت عیقرمز و پلاکت و درمان سر  ی انتقال گلبول ها

موارد    شتر ی دارد. در ب  ی بستگ  مار ی ب  کرد عمل  تی و سن و وضع  ی آگه   ش یپ  یطبقه بند  ، یکی مورفولوژ  رگروهیز

  یدرمان  ی می مجدداً با ش  مارانیدهد و ب  یسال اول رخ م  2کشد. عود معمولاً در    ی ماه طول م  36تا    12درمان  

  بیرسند. ترک  یبه درمان م   مارانیدرصد ب  10شود و    یدرصد موارد حاصل م   50در    یشوند. بهبود  یدرمان م 

  وندیعفونت، عوارض و مرگ دارد. پ  یبرا  یشتری فشرده خطر ب  کردی شود، اما رو  ی از داروها استفاده م  یمتفاوت 

 جوان و مناسب در نظر گرفت.  مارانیب یتوان برایرا م  ک ی آلوژن ی ادی بن یسلول ها

CLL با   ب یدر ترک ی درمان ی می شامل ش ن یبه درمان دارد. در صورت لزوم، ا ازیفقط در صورت بروز علائم ن

ر  دهایکواستروئیکورت بهبود (مونوکلونال B سلول   یباد  ی آنت) ماب ی توکسیو  اما    ی ابیقابل دست  یاست.  است، 

 .وجود دارد مارانیاحتمال عود در اکثر ب

  5  یبقا  زانی ( م دتریو مشتقات جد  بین یماتی )ا  ناز ی ک  نیروزیمهارکننده ت   ک ی ، درمان با استفاده از  CML  در

 داده است. شیدرصد افزا  90از  ش یهستند به ب BCR/ABL ی ژن همجوش ی که دارا ی افراد یساله را برا
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 یآگهشیپ

در معرض خطر هستند،    شتریجوان ب  اریدارد. کودکان بس  یبستگ   صیبه سن در هنگام تشخ  لوسمی  یآگه شیپ

و    ک یتوژنت یمشخصات س  ،لوسمیشود. نوع    یبدتر م  جهیسن نت  شیدارند و با افزا  یخوب  یآگهشیکودکان پ

معمولاً   ALLحاد،  یها لوسمیهستند. از   یآگهشی از عوامل مهم پ صیدر هنگام تشخ دیسف یهاتعداد گلبول

پاسخ    ن یشتریاند، بسال گذشته زنده مانده  5که در    یمارانیدرصد ب  80از    شیرا دارد و با ب   یآگه شیپ  نیبهتر

 را به درمان دارد 



 

 

 ن یهوچک  لنفوم - پنجاهم فصل

 ی رشناسیگهمه

  یو معرف  پرتودرمانی   ی هاشرفتیسال گذشته پ   50معمول است و در طول    ری سرطان غ  کی   ن یهوچک  لنفوم 

که به    ی مارانیدرصد از ب  80از    ش یدرمان را سه برابر کرده است. در حال حاضر ب  زانیم   ،ی بیترک   یدرمان یمیش

از    شتری را داشته باشند. مردان ب  یماریبدون ب  یع یعمر طب  ک ی توانند انتظار    یداده شده اند م   صیتشخ  یتازگ 

اوج    نیشتریاست که ب  یامربوط به سن به صورت دوقله  یماریب  نیهستند و بروز ا  نیزنان مبتلا به لنفوم هوچک

متفاوت است. در    یمختلف به طور قابل توجه یدر کشورها  نیآن در دهه سوم و هفتم است. بروز لنفوم هوچک

اوج به دوران    نیدر حال توسعه، اول   یاز کشورها  یندارد. در برخ  وجود  هیکم است و اوج اول  یکل  وعیژاپن، ش

 کند.  ی م رییتغ ی کودک

 ی شناسسبب

هوچک  علت ه  نیلنفوم  و  است  مشخص  چیناشناخته  ا  جادیا  یبرا  یفاکتور خطر  با  ندارد.  وجود  حال،    نیآن 

دهد. خواهر و   یرا ارائه م   یاحتمال  یکسبب شناسی از عوامل    یی ذکر شده است که سرنخ ها  یخاص   یهاارتباط

هستند و خواهر   یمار ی ب  نیبه ا  در خطر ابتلا   شتریبرابر ب  10  ن یمبتلا به لنفوم هوچک  ماران یهمجنس ب  یبرادرها

خطر ابتلا به    یدوقلو دو تخمک  ک یاز    شتریبرابر ب  99  نیمبتلا به لنفوم هوچک  ماریب  یتخم   ک ی  یو برادر دوقلو

دارند. تجمع خانوادگ  ی ماریب  نیا ژنت  یرا  عوامل  بر  اما سا  ی کی ممکن است دلالت  باشد    یها   افته ی   ریداشته 

،  بار    ن یاپشت  روسیاست. و  یعامل عفون  ک یبه    یع یطب  رینشان دهنده پاسخ غ   الا ذکر شده در ب  ک ی ولوژیدمیاپ

ژنوم   دادن  نشان  بر  سلول  80تا    20در    EBVعلاوه  از  مطالعات  -دی ر  یهادرصد  دو  هر  توسط  استرنبرگ، 

ب  لیدخ  یک یو سرولوژ  ک ی ولوژیدمیاپ به عفونت    ماران ی بوده است. در  براب  نی، لنفوم هوچکHIVمبتلا   ر شش 

 . ابدی ی م شیافزا

 ی ولوژیزیپاتوف

تر در زنان( که تظاهرات  عیاست که معمولاً در بزرگسالان جوان )شا  رگروهیز  نی ترعی( شا%60ندولار )  اسکلروز

د اول  یافراگم ی فوق  مراحل  د  هی در  گرهیم   دهی دارند  از  سلول  یهاشود.  با  بزرگ،  - دی ر  کیکلاس   یها تومور 

پلاسما با درجات    یها و سلول  هالینوف یئوزفعال، ا  یها تیاز لنفوس  یانهیزماسترنبرگ لکونار پراکنده در پس

 .دارند  یخوب یآگه  شیپ  ماران یب نیشده است. ا ل یاسکلروز کلاژن تشک/بروزیمختلف ف

  ی مار ی ب  ای   یعموم  ی که با لنفادنوپات  یاست. در مردان  ج یرا  یشناس بافت  نی ( دوم%30مختلط )  ی تیسلولار

  شوند،یم  دهیاسترنبرگ اغلب د-د یر یهاتر است. سلولعیکنند، شایهمراه مراجعه م B و با علائم یخارج گره

  ی سلول  نه یف وجود داشته باشد. پس زمیظر  یاشبکه  بروزیکلاژن وجود ندارند، اگرچه ممکن است ف  یاما نوارها

 .ها استتیستوسیها و ه لیها، نوتروف لینوفیها، ائوز ت یشامل لنفوس

  ی سلول   نهی را دارد. پس زم  ی آگه  شیپ   نیاست که بهتر  نیاز لنفوم هوچک  ی( شکل نادر % 5غالب )  ت یلنفوس

  ی نوع ممکن است باعث سردرگم   نیمنتشر است. ا  یگاه   ایندولار    یالگو  ک یها در    تیدر درجه اول لنفوس

است و به طور    یموضع   ین یال شکل اغلب از نظر ب  ن یندولار شود. ا  ت یلنفوس ن،ی هوچک  ریبا لنفوم غ  ی صیتشخ

 . عود کند ریشود، اما ممکن است د  یموثر تنها با تابش درمان م 
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ز  رگروهیز  ک ی (  % 5)  تیلنفوس  فقدان تعداد  با  است،  ر  یاد ینادر  کم -دیسلول  تعداد  با  تنها    ی استرنبرگ 

در افراد    شتریمرتبط باشد و ب  HIVممکن است با عفونت    رگروهیز  نیمنتشر و نکروز. ا  بروزیفعال، ف   تیلنفوس

ب یداده م   صیمسن تشخ  ب  ماران یشود.  پ  یماریمعمولاً    ینی بال  ریس  ،یخارج گره  یریدرگ  شرفته، ی در مرحله 

 ها دارند.  رگروهیز رینسبت به سا یبدتر ی آگه شیو پ  ی تهاجم

 ینیبال مواجهه

شود.    یبدون علامت ظاهر م  ی است و معمولاً با لنفادنوپات  ی بر غدد لنفاو  یمبتن   ی می بدخ  ک ی   نیهوچک   لنفوم

فوق ترقوه   کس،ی سرو  ،یقدام   استن یمد  یاغلب در نواح  افراگم،ی د  یبالا  یبا لنفادنوپات  مارانیدرصد ب  80از    شیب

  نال ینگویا  ه یمعمولا در ناح  افراگم، ید   ریز یفاوغدد لن  ماران یدرصد از ب  20کنند. کمتر از   ی بغل مراجعه م  ریو ز

  ی اپ   ،یپس سر  ر،یاست، همانطور که حلقه والد  یرعادیمنتشر غ  یکرده اند. بزرگ شدن غدد لنفاو  ریرا درگ 

هستند    کیستم ی علائم س  ی دارا  ماران یدرصد از ب  40است. حدود    ریدرگ  ک یو مزانتر  ی خلف  استن ی تروکلر، مد

  ماران ی علائم در ب  ن ی(. ا50.1( و خارش مزمن است )جدول  Bشبانه، کاهش وزن )علائم    قیکه شامل تب، تعر

  م ی تواند با تهاجم مستق   ی م  یخارج گره  ی ریدارد. درگ  ی آگه   ش یبر پ  ی منف   ریشود و تأث  یم   ده ید  شتری مسن ب

  ی م  ریکه درگ  یخارج گره  یمحل ها  نیتر  عی( باشد. شایماریب  IVبا انتشار هماتوژن )مرحله    ای(  E  عهی)ضا

 ها، کبد و مغز استخوان هستند.  هیشوند طحال، ر

 
 های بالینی هوچکینویژگی   50.1شکل 

 ی بنددرجه و های ابیارز

شامل شمارش کامل    د یبا  یشگاه یدارند. مطالعات آزما  ین یبال   نهی و معا  قیبه شرح حال دق  از ین  مارانیب  همه

عملکرد    ی ها  یباشد. ناهنجار  LDH فسفاتاز و  ن یآلکال  ه، یعملکرد کبد و کل  یسرم برا  یم یوشی، بESRخون،  

  ی اختصاص   ریفسفاتاز غ  نیآلکال  شیفزاشود. ا  یاحتمال   یوپسیو ب  یربرداریبا تصو  شتریب  یابی باعث ارز  دی کبد با
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ساده   لم یف   یربرداریبا اسکن استخوان و تصو د یاستخوان باشد که با یریاست اما ممکن است نشان دهنده درگ 

 .همراه است یبدتر ی آگه شیبا پ  LDH قابل توجه   شیشود. افزا  یابیارز

باشد    ونیزیاکس  ی وپسیب  کی  دیبا  نیاست و ا  یات یح  صیتشخ  یبزرگ شده برا  یغدد لنفاو  ک ی از    یوپسیب

  یام آر آ  ای   یت  یو س   نهیقفسه س کسیبا اشعه ا  ی شامل عکس بردار  دیبا  یربرداری. تصوستین  یکاف  FNA رایز

کبد و طحال    یریدرگ   یی در شناسا  ی درصد  60  ی خطا  زانیحال، م  ن یشکم و لگن باشد، با ا  نه، یاز قفسه س 

 .استفاده شود یگسترش و مرحله بند زانیم  نییتع یتواند برایم PET یربرداریوجود دارد. تصو

و درمان،    یمثبت بر مراحل بعد  یوپس یب  ریتأث   ل یاست، اما به دل  رمعمولیمغز استخوان نسبتاً غ   ی ریدرگ

هاست که کنار گذاشته  مدت  یبندمرحله  یدر نظر گرفته شود. لاپاراتوم  دیبا  نیمغز استخوان و ترف  ونیراسیآسپ

 شده است.

 بندی لنفوم هوچکینمرحله 50.1جدول 

Stage Description 

Stage I Disease confined to one lymph node or two contiguous lymph node groups 

Stage II Disease on one side of the diaphragm in two separate lymph node groups 

Stage III Disease on both sides of the diaphragm 

Stage IV 

Extranodal spread with diffuse or disseminated involvement of one or more 

extralymphatic organs, including any involvement of the liver, bone marrow, or nodular 

involvement of the lungs 

Modifiers 

A is for the absence of constitutional symptoms 

B is for the presence of fever, night sweats or weight loss (B symptoms) 

C 
is used if the disease is extranodal or has spread from lymph nodes to 

adjacent tissue 

X 
is used if the largest deposit is >10 cm in diameter (bulky disease) or if the 

mediastinum is wider than one-third of the chest diameter on a chest X-ray 

S is used if the disease has spread to the spleen 
 

 درمان

  یعلائم اساس  نکهی شوند، مگر ا  یدرمان م   پرتودرمانی معمولاً با   I-IIA مرحله  نی مبتلا به لنفوم هوچک   ماران یب

برا  م یحج  یمار ی ب  ای باشد.  داشته  ش  از ین  ماران یب  ، یمار یب IIB-IV مرحله  یوجود  دارند.    ی درمان  ی م یبه 

غدد    ی بغل و نواح  ری که شامل گردن، ز  گوشته، با استفاده از تابش    افراگم ید   یبالا  ی لنفادنوپات  ی برا  پرتودرمانی

پاراآئورت    یمعکوس که شامل نواح Y دانی م  ک ی در    افراگمید   ریشود. در ز  یاست، انجام م  نهیقفسه س   یلنفاو

 .شود ی م زیاست، تجو اکیلیو ا

کند و  ی( استفاده من یو داکارباز  نینبلاستیو  ن،یس یبلئوما  ن،یسیامای)آدر ABVD از  یبی ترک  یدرمان یمیش

  یماریمبتلا به ب  ماران یب  ان ینشان داده اند. در م  ی دیبریه  ی ها  می رژ  ریو سا MOPP را با  یمطالعات هم ارز 

-III مبتلا به مرحله  مارانیدرصد از ب  35درصد به درمان پاسخ کامل خواهند داد، اما تا    90تا    70  شرفته،یپ

IV سال پس از درمان، عود خواهند کرد  3معمولاً ظرف  ،یماریب. 

است که به    یماران ی ب  یدرمان برا  نیموثرتر  یاد یبن  ی سلول ها  وندیبا دوز بالا و به دنبال آن پ  یدرمان یمیش

استفاده نشده است،    طی شرا  ن یدر ا  ی استاندارد  ه یتهو  م یرژ  چ یدهند. هیبا دوز استاندارد پاسخ نم  ی درمان  ی میش
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که    یمارانیبوده اند. اگرچه اکثر ب  یو پرتودرمان  یدرمان  یمی ش  باتیقبلاً تحت درمان با انواع ترک  مارانیب  رایز

اند، نرخ  پاسخگو بوده  ی کمتر  ی ماریب  ه یاول   صیاز تشخ  ا ی اند  درمان شده  م ی رژ  نی درمان با دوز بالا دارند با چند

 . رسندیم دار یپا یبه بهبود ماران ی درصد ب  80تا  40درصد است و  80تا  50پاسخ کامل 

 یآگهشیپ

تا    40شوند و  یدرمان م   پرتودرمانی با    هیبا حجم کم و در مراحل اول  یمار یمبتلا به ب  مارانبی  از   ٪90  باًیتقر

 یبرا  ف یضع  ی آگهشی قابل درمان هستند. عوامل پ  یدرمانیم یبا ش   شرفته ی پ  یمار ی مبتلا به ب  مارانبی  از  60٪

  ی ریدرگ   م،یحج  استن یمد  یماریسال، ب  45  ی، سن بالا Bند از علائم  اخط اول عبارت  یدرمانیم یپاسخ به ش 

که    ی. هنگام2  نی نترلوکیمحلول ا  رندهیو گ  CD30  یبالا و سطوح بالا  ESR  ن،ییپا  تیهماتوکر  ، یخارج گره

رسند،    یماه م   12از    شیکه به پاسخ کامل ب  یشوند: کسانیم   ی ندبکنند، آنها به سه گروه طبقهیعود م  ماران یب

   دهند.یخط اول پاسخ کامل نم یدرمانیم یکه هرگز به ش ی کنند و کسانیماه عود م 12که در عرض  ی کسان



 

 

 ن یهوچک ریغ لنفوم - کمی وپنجاه فصل

 ی رشناسیگهمه

از    شتری ب  ی در مردان کم  یماریب  ن یاست،. ا  عینسبتاً شا  ای تانیمورد در سال در بر  7500با    ، نیهوچک  ریغ   لنفوم 

سال است.    50  یبالا   ن یهوچک  ریلنفوم غ  یهارگروهیهمه ز  یدر هنگام مراجعه برا  یسن   نیانگی زنان است و م

  ن یهوچک  ریانواع لنفوم غ  نیترعیشکاف کوچک شا   ریسلول غ   یها با درجه بالا و لنفوم  کی لنفوبلاست  یها لنفوم

درصد از موارد را در    37  ن ییبا درجه پا  ی . لنفوم هاشوندیم  ده ی هستند که در کودکان و بزرگسالان جوان د

  35  ریدرصد موارد را در افراد ز  16دهند، اما تنها    یم   لیتشک  صیسال در هنگام تشخ   64تا    35  نیب  مارانیب

در موارد    نیهوچک  ریلنفوم غ   جادیبر ا  ییایجغراف   ی بومعوامل    یرسد برخ  یدهند. به نظر م  ی م  ل یسال تشک

-HTLV)  1-یانسان  Tلنفوتروف سلول    روسیمرتبط با و   Tسلول    لوسمی بگذارند. مناطق. لنفوم/  ریخاص تأث

تر    عی شا  ایو تانزان  هیجرین  ژهیبه و  قا، ی در آفر  تیدهد. لنفوم بورک   ی رخ م  بی( و کارائوشویدر ژاپن )ک  شتری( ب1

  انه ی ژاپن و خاورم  ن،یچ  قا،یآفر  ب، یتر است اما در کارائ  عیو اروپا شا  یشمال  یکا یکولار در آمری است. لنفوم فول

نادر است،   هیاول  CNSاست. لنفوم  ی شمال یکایاز آمر شتری ب نیدر اروپا و چ یط یمح  Tنادر است. لنفوم سلول 

 . دار است  یاما معن 

 ی شناسسبب

و    ی شناسمهم هستند و با بافت نیهوچک  ریلنفوم غ در پاتوژنز  یو مولکول   یکروموزوم  یتصادف   ریغ  یهاییبازآرا

  ،یکول یفول   ی لنفوم ها  t(14;18)(q32;q21) (85% ییمرتبط، جابجا  افتهی   نیتر  عی ارتباط دارند. شا  پیمونوفنوتیا

انکوژن مهارکنند  یتومورها  28% قرار گرفتن  کنار هم  در  بالا( است که  ناح BCL2 آپوپتوز  هدرجه    هیرا در 

از    شیب  انیمنجر به ب t(11;14)(q13;q32) ییجابجا  نیمونوگلوبولیا  گاهیکند. از جا  یم  جادیا  نیسنگ  رهیزنج

با    ی ادی، و ارتباط ز 13q  11در کروموزوم  یژن کنترل چرخه سلول  ک ی ،  BCL1 (cyclin D1/PRAD1) حد

 .لنفوم سلول گوشته دارد

کوچک   یهاو غالباً در لنفوم  شود یم  c-myc ییزدامیمنجر به تنظ  24q8شامل    ی کروموزوم  ی هاییجاجابه

  دهی د  HIVمرتبط با عفونت    ی ها(، از جمله لنفومتیبورک  ریو غ   تیدرجه بالا )انواع بورک  ی رشکاف یغ  یهاسلول

  HTLV-1(،  تی)لنفوم بورک   EBVنقش دارند از جمله    ن یهوچک  ر یدر پاتوژنز لنفوم غ  روسیو  ن ی. چندشودیم

انسان  روسیبزرگسالان(، و  Tلنفوم سلول  /لوسمی) را    B  ی )سلول ها  HCV( و  ی)سارکوم کاپوز  8  ی هرپس 

 (. CD81کند. انتقال در اتصال به  یم  م یبدخ ل یمستعد تبد

 ینیبال مواجهه

و ضعف    ی، خستگB ک ی ستمی شبانه، که به عنوان علائم س  قیممکن است با تب، کاهش وزن و تعر  ماران یب

با درجه متوسط و بالا    یدر تومورها  شتریب  نهای(. اد یمراجعه کن   50شوند، مراجعه کنند )به فصل    یشناخته م 

  ی م  نییدرجه پابا      .باشند  تهتومور وجود داش  ی ها  رگروهیشوند، اما ممکن است در تمام مراحل و زیم  دهید

 .ابدی ی اپکس و کاهش م ی تظاهر کند که گاه شروندهی پ  یبدون درد و به آهستگ یط یمح  یتواند با لنفادنوپات 

  ک ی با    ن ییبزرگ شده ممکن است رخ دهد و باعث شود لنفوم با درجه پا  یغدد لنفاو   ی خودبخود  پسرفت

 .اشتباه گرفته شود یعفون ی ماریب
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  شرفته یحال، هر دو در مرحله پ  ن یهستند. با ا  ع یدر هنگام تظاهر ناشا  Bو علائم    ی خارج گره  ه یاول  ی ریدرگ

همراه است.    یتوپنیاوقات با پان س   ی است، گاه  ری هستند. مغز استخوان اغلب درگ   ع یشا  یمار ی ب  ییمرحله نها  ای

در هنگام    ریشود، اما به ندرت تنها محل درگ  یم  دهی د  ماران ی درصد ب  40در حدود    )بزگی طحال(   اسپلینومگالی

مبتلا به    ماران یتر ظاهر شوند و اکثر ب متنوع  یاوهیبه ش  توانندیدرجه متوسط و بالا م   ی هامراجعه است. لنفوم

محل ها دستگاه    ن یتر  عیهمراه است، شا  یخارج گره  یریبا درگ  ن یدرصد موارد ا  40هستند. در    ی لنفادنوپات

 CNSو    دیروئیها، حفره دهان، دستگاه گوارش، ت  نوسیاستخوان، س  مغزگوارش )معده و روده کوچک(، پوست،  

  ،یقدام   یفوقان  استنیاغلب با توده مد  ک یدهد. لنفوم لنفوبلاست  ی رخ م  مارانبی  از   ٪40در حدود    Bاست. علائم  

  فوممبتلا به لن  مارانیدهد. ب  ی همراه با فلج عصب جمجمه خود را نشان م  الیلپتومننژ  یماریو ب  SVCانسداد  

 کنند.   ی بزرگ و علائم انسداد روده مراجعه م یبا توده شکم  تیبورک

 
 ن یرهوچکیغ لنفوم ینیبال یهای ژگ یو 51.1 شکل

 ی بنددرجه و های ابیارز

  بیآس  یبرش غده لنفاو  یوپسیبا ب  یبافت شناس  یابیدارند. ارز  ینی بال  نهیو معا  ق یبه شرح حال دق   ازین  مارانیب

قفسه    کس یبه طور معمول شامل اشعه ا  یربرداری است. تصو  ازیمورد ن  نیمغز استخوان و ترف  ونیراسیآسپ  ده،ید

اف  ای   استن یمد  ی )آدنوپات  نهیس ضا  وژنیناف،  و سیم یپارانش  عات یپلور،  )ب  نهی س  ی ت  ی (    یویر  ی ماریو شکم 

در    یپرشدن عضلان  ،اسپیلنومگالیاختلالات    ک،ی مزانتر  ایپاراآئورت    یغدد لنفاو  ،یم یپارانش   ایناف    استن، یمد

نشان    زیفسفات   نیآلکال   شیافزا  ای  یعضلان  یاسکن استخوان در صورت وجود علائم اسکلت کبد و طحال( است.  

  ی استفاده م  یماریب یریدرگ  زانیمرحله و م نیی تع یبرا یبه طور گسترده ا PET یربرداریشود. تصو  یداده م

 .شود

 ی است. سرولوژ  ازی مورد ن  نیکروگلوبولیم  β2و    LDHسرم،    یمیوشیب  ل،ی فرانسی کامل خون با د  شمارش

HIV   شکاف کوچک    ری غ   ی و سلول ها  کیمونوبلاستیسلول بزرگ منتشر، ا  یمبتلا به بافت شناس   ماران یدر ب  د یبا

سرولوژ شود.  گرفته  نظر  ب  HTLV-1  ی در  سلول    مارانی در  لنفوم  به  صورت    ژهیو  به  ی پوست  Tمبتلا  در 

در نظر گرفته    دی با  ی طی مغز استخوان و خون مح  ، یغدد لنفاو  ی و مولکول  کیتوژنت یس   یزهای. آنال یپرکلسمیه
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بررس مغزی   یشود.  ب  نخاعی-مایع  به    مارانیدر  غمبتلا  استخوان،    ی تهاجم  نیهوچک  ریلنفوم  مغز  با  منتشر 

کوچک   یبا درجه بالا و لنفوم ها  کی ستلنفوم لنفوبلا  ، نازوفارنکس  یریدرگ  ای پارانازال    نوسی س  ضه، یب  دورال، یاپ

 است.  یضرور،  CNS هی؛ و لنفوم اول HIV(؛ لنفوم مرتبط با تیبورک ر یو غ ت یشکاف )انواع بورک ریسلول غ

 بندی لنفوم غیر هوچکین مرحله 51.1جدول 

Stage Description 

Stage 

I 
Disease confined to one lymph node or two contiguous lymph node groups 

Stage 

II 
Disease on one side of the diaphragm in two separate lymph node groups 

Stage 

III 
Disease on both sides of the diaphragm 

Stage 

IV 

Extranodal spread with diffuse or disseminated involvement of one or more extralymphatic 

organs, including any involvement of the liver, bone marrow, or nodular involvement of the 

lungs 

 درمان

با حجم کم    ی ماری شوند، اما اگر در مرحله اول ب  ی منتشر م  صیاغلب در هنگام تشخ  نییدرجه پا  یتومورها

  ل یبا کلرامبوس  ک ی ستمی، درمان سII-IV مبتلا به مرحله  ماران ی ب  یشود. برا  یاستفاده م   پرتودرمانیباشند، از  

شود. هر دو درمان با سرکوب    یم   فاده است   زولونیو پردن  ن یستیکر  ن یو  ، یدیداخل ور  د ی کلوفسفامیس  ا ی   یخوراک

 .شوند ک ی نوتروپن س یتوانند منجر به سپس یمغز استخوان همراه هستند و م 

درصد لنفوم    90از    شیموجود در سطح ب CD20 ژن  ی مونوکلونال است که آنت  یباد  یآنت  کی   مابی توکسیر

  ن ییبا درجه پا نی هوچک  ریلنفوم غ عامل در درمان عود  ک یبه عنوان    نیدهد. ا  یرا هدف قرار م B سلول  یها

  ی تهاجم نیهوچک  ریلنفوم غ  گوشته و  یسلول ها  ،یکولی فول  یبرا  یدرمان   یمیبا ش  ب یشود و در ترک  یاستفاده م

شود،    ی م  ز یتجو  یهفته به صورت هفتگ   8تا    4به مدت    مابی توکسیکه ر  ی شود. هنگام  ی در نظر گرفته م   منتشر 

 .کند  یم  جادیعودکننده ا ن ییمبتلا به لنفوم با درجه پا ماران یدرصد را در ب  60 ینرخ پاسخ کل 

 (I مرحلهی)گروه غدد لنفاو   کیبه    ن ییدرجه پا  یاز تومورها  شتریدرجه بالا و درجه متوسط ب  یتومورها

  پرتودرمانیبا    یب ی ترک  ی درمان  ی می شوند، اگرچه ش  ی در نظر گرفته م  پرتودرمانی  یبرا  نیشوند و بنابرایمحدود م 

با    ی درمان  ی میبا ش   اد، ی با حجم ز I مرحله  یماریمبتلا به ب  مارانیبخشد. ب  یرا بهبود م   جه ینت  ریدرگ   یدانیم

عود   ا یدر زمان مراجعه  ف یضع  ی آگه ش ی مبتلا به لنفوم با پ ماران یشوند. ب ی درمان م CHOP می استفاده از رژ

  .در نظر گرفته شوند  ک ی آلوژن  ا یاتولوگ    ی ادیبن  یسلول ها   وند یبا دوز بالا با پ  یدرمان   یم یش   یممکن است برا

مرتبط    ریمدت لازم است. مرگ و م  ی طولان  ی منیکنند، سرکوب ا   یم   افتیدر  ک ی آلوژن  وندیکه پ  ی مارانیب  یبرا

 .کند تجاوز ٪10وجود دارد که ممکن است از  کردی رو نیبا درمان از ا

در    یداخل نخاع   ی درمان  ی می با ش  یریشگیپ   نیدارند، بنابرا CNS به عود  ل یتما  ک ی لنفوبلاست  ی ها  لنفوم 

دنبال آن درمان نگهدارنده    به  .شود  ی متناوب گنجانده م  یبا استفاده از داروها  یب ی ترک  یدرمان  یم یش   می رژ  ک ی

  جادای   ٪45مدت    ی طولان  بقای  نرخ  با   ٪80نرخ پاسخ کامل تا    کی   نیشود. ا  ی سال انجام م   3تا    2به مدت  

 کند.یم
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 یآگهشیپ

کامل   ی به بهبود ماران ی درصد ب  85شوند و اگرچه یمنتشر درمان نم نییبا درجه پا  یمبتلا به تومورها ماران یب

به لنفوم با    لیدارد. تبد  ی شتری به درمان ب  از یدهد و ن  ی رخ م   ی ماهگ  18گذرا است. عود در    نیرسند، اما ایم

 .دهد ی رخ م ص یسال پس از تشخ 7.5 ن یانگیدرجه بالا در م

  ی درمان  ی میتنها با ش  ن یدرصد شانس درمان دارند و ا  95با حجم کم،    کی درجه    ی مبتلا به تومورها  ماران یب

رسند که تا    ی م  ی به بهبود  ماران یدرصد ب  80تا    70تر،    شرفته ی مراحل پ  ی. براابدی  ی بهبود م  یاندک   زانیبه م

  یبدتر  یآگه  شی پ  تیگوشته و لنفوم بورک  لدرجه بالا مانند لنفوم سلو  یدرصد موارد ادامه دارد. لنفوم ها  60

 دارند.



 

 

 لومی م - دوم و پنجاه فصل

 ی رشناسیگهمه

  عیکند. توز  یرا مبتلا م  ا یتانیبر  تینفر در جمع   1000نفر از هر    4است که    کی سرطان هماتولوژ  ک ی   1میلوم

  شتریب  بیکارائ- ییقای آفر  یها  تیدر جمع  وعیو ش  ابدی  یم   شیسن افزا  شیوجود دارد، بروز با افزا  یمساو  یجنس

به ندرت در    میلومشود.   یمشاهده م   لسا   65  یبالا  ماران یموارد در ب  شتر ی است و ب  ی است. سن عامل خطر اصل

 .دهد یسال رخ م  35 ریز ماران یب

 ی شناسسبب

قطعات    ا ی ها    نیمونوگلوبولیپلاسما بالغ که ا  ی کلونال سلول ها  ریاست که در اثر تکث  Bسرطان سلول    کی   میلوم

  داد ی رو  ن یبا چند  میلوم  مارانی درصد ب  50در    پ یوتیکار  ی ها  ی شود. ناهنجار  ی م  جاد یکنند، ا  ی آن ترشح م

  تی(. جمعFGFR3  ی ، فعال ساز13، حذف کروموزوم  14q32  یی جابهشده است )مانند جا  ییشناسا  ی مولکول

قرار گرفته است که    ک ی سومات  پرجهشایو ه  نیمونوگلوبولی کلاس ا  رییپلاسما قبلاً تحت تغ  یکلونال سلول ها

شود.  یگفته م  نیمنفرد شده است که به آن پاراپروتئ  نیمونوگلوبولیکلاس ا  کی از حد    ش یب  د یمنجر به تول 

کنند و باعث نفوذ مغز    یمعمولاً به مغز استخوان مهاجرت م   دند،کر  دا یپلاسما جهش پ  ی که سلول ها  یهنگام

ترشح شده توسط تومور    یها   نیتوک یتوسط س  rankl  نیاستئوپروتگر  ستمیشوند. اختلال در سیاستخوان م

 مخرب شود. یاستخوان عاتیضا  جادیو ا زیتواند منجر به استئولیم

 ینیبال مواجهه

که مشخصه    کیپاتولوژ   ی ها  ی شکستگ  ا ی مخرب    کی تیل   عات یضا  ل یبه دل  یتوجهاغلب با درد استخوان قابل  میلوم

شود    یطناب نخاع  یمنجر به فشردگ   تواندیاست و م  عیها شامهره  یفروپاش کند.    یسرطان است، تظاهر م  نیا

صورت میلوم ممکن است با علائم مبهم مانند   نی ا ری. در غشودیبه بخش اورژانس م عیکه منجر به مراجعه سر

میلوم    ، یا  نده یمکرر ظاهر شود. به طور فزا  ی و سابقه عفونت ها  ی درد، ناراحت  ، یکم خون ل یبه دل  ی ضعف عموم

شود. علائم قرمز    یداده م   ص یتشخ  یکم خون  ای  ی توپن یدر شمارش خون با پان س  ی تصادف   افته ی  کی   ل یبه دل

  ییمانند نارسا  ی است. عوارض  دیشد   ی حالیشبانه، کاهش وزن و ب  قیتعر  ح، یقابل توض  ر یمهم وجود کمردرد غ

نارسا  یویکل ها ممکن است رخ دهد.    هیدر کل  نیرسوب پارپروتئ  ای   دوزیلوئیآم  لیبه دل   هیکل   شروندهی پ  یی و 

 معمول مبتلا شوند.  ریغ یبه عفونت ها  یتوپن یپان س  لیتوانند به دلیم  نیهمچن  ماران یب

 ی بنددرجه و های ابیارز

  ماران، ی درصد ب 60سرم دارند. در  نیو الکتروفورز پروتئ  ESR ی ریبه شمارش کامل خون، اندازه گ ازی ن مارانیب

  یتواند کم خون  یدهد و م   ی مزمن را نشان م  یماریب  کینورموکروم  ک، یتینرموس  یشمارش کامل خون، کم خون

و الکتروفورز سرم و ادرار    ابد ی  ی م  شیافزا  ESRاز ارتشاح مغز استخوان را نشان دهد.    یناش   یتوپن یپان س   ای

  نیپاراپروتئ  ،از اشکال میلوم  یدهد. در برخ یرا نشان م  ن ینوار مونوکلونال پاراپروتئ  ک ی ها    نیمونوگلوبولیا  یبرا

سطح    ه، یعملکرد کل  د یسرم با  ی میوشیدر ادرار ظاهر شود. ب  Bence Jones  نیممکن است فقط به شکل پروتئ 

 
1 Myeloma 
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فسفاتاز ممکن است نشان    ن یسطح آلکال  شیکند. افزا  ی فسفاتاز را بررس  ن یآلکال  طح و س  β2  نیکروگلوبولیم

ممکن   ی طی خون مح لم یف ی به حذف دارد. بررس از ی است و ن ع یشا  ی پرکلسمیاستخوان باشد. ه ی ریدهنده درگ

 بالا همراه است. اریبس ESRرولو را نشان دهد و با  لیاست تشک 

 
 های بالینی میلوم ویژگی 52.1شکل 

  نیمغز استخوان و ترف   ون یراسیارجاع داده شوند که شامل آسپ  ستیبه هماتولوژ  شتریب  یبررس  یبرا  دی با  مارانیب

ب معمولاً  که  رو  20از    شی است  پلاسماسل  د  ی درصد  ا  ی م  دهی آنها  برا  ن یشود.  ها  و    CD138  یسلول 

  ی سطح  نیمونوگلوبولی و ا  CD5  ،CD20  انیب  ی( به شدت مثبت هستند و براcIg)  یتوپلاسمیس  نیمونوگلوبولیا

(sIg منف ) ی ع یطب  ی پلاسما  یهستند. سلول ها   ی  CD19  در    می پلاسما بدخ  یکنند اما سلول ها  ی م  ان یرا ب

ژن    ان یهستند که احتمالاً مربوط به از دست دادن ب  ی منف   CD19دهند و    یرا از دست م   ی ژگ یو  ن یا  میلوم

PAX5  ب کل  CD10  انیاست.  طور  گا  یمنف  یبه  اما  ب  یهاست،  در  است.    شرفتهیپ   یماریاوقات  شده  ذکر 

و    هینشان داده شود و تجز  λو    κ  یها  ی باد  یبا آنت  داز یمونوپرواکسیا  ی زیممکن است با رنگ آم  تهیمونوکلونال

 باشد. دی ممکن است مف  ک ی توژنتی س لیتحل

  ت یهدا  یتوان از آن برا  ی داده شود و م  بیترت  د یساده از هر محل حساس به استخوان با  لم یف   کسیاشعه ا

اسکن    رایاست ز ازیاستخوان مورد ن  یماریوسعت ب  ی ابی ارز  یبرا  ی اسکلت  یاستفاده کرد. بررس  یبعد   پرتودرمانی

  ک ی استئوکلاست ت یفعال میلوم . دهد ی را نشان م   ی استئوبلاست تیفعال  را یز ستی ن د یمف ص یتشخ یاستخوان برا

نت  ی نم  ده یدر اسکن استخوان د  نیکند و بنابرا  ی م  کیرا تحر   یها  ی شکستگ  جهیشود، اما نقاط داغ معمولاً 

 هستند.  کیپاتولوژ

 درمان

مصرف    نولیآلوپور  د یبا  مار ی باشد. ب  یپرکلسم یو ه  هیعملکرد کل   ی ها  ی در جهت اصلاح ناهنجار  دی با  ه یدرمان اول

وجود داشته    یقابل توجه یخون داشته باشد. اگر درد استخوان  ق یو تزر  ونیدراتاسیبه ه  از یکند و ممکن است ن

است که به آن فاز    ی به بهبود  ی ابیدست  درمان باشد. هدف    از ین  پرتودرمانی و    یونیباشد، ممکن است به مواد اف 

نظارت    یبرا  ارانهیانتظار هوش  نیکند و بنابرایعود م  میلوم  ادی به احتمال ز(.  52.2شود )شکل    یفلات گفته م 
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از مداخله زودهنگام وجود ندارد.    یسود   چی که علائم ظاهر شوند، ه  ی انتا زم   رای شود، ز  یپس از درمان اتخاذ م 

است.    و دگزامتازون  دی دومیتال   د،ی کلوفسفامیاز س  یبیمعمولاً ترک   یدرمان   یمیمعمولاً به شکل ش  میدرمان مستق 

کند و    جادیا  ک ی نتواند اثرات تراتوژ  یم  د یدومیشود. تال   یاستفاده م   میلومکامل    یبه بهبود  یاب یدست  یبرا  نیا

خطر ترومبوز    شیو افزا  ی ط یمح  ی نوروپات  بوست،ی تواند باعث    یم   ن یموارد مطلع شود. همچن  نیاز ا  د یبا  مار یب

 .شود

 
 لومایم تیریمد یبرا یکردیرو 52.2 شکل

در نظر گرفته شوند،   اتولوگ  یادیبن  یهاسلول  وند یپ  یبرا  ماران ی کامل حاصل شود، ممکن است ب  یبهبود  اگر

  ی ها سلول  وندیدارد. پ  ییعود بالا  زانیکند، اگرچه متأسفانه م   تریرا طولان  یماری از ب  ی فاصله عار  تواندیم  رایز

  ماریب  یبه دقت در برابر خطر برا  دی و استفاده از آن با  شودیم تر در نظر گرفته  موارد مقاوم  یبرا  ک یآلوژن  یادیبن

 .شود ده یسنج

از:    یت یحما  ی ها  درمان  درد استخوان و فشرده    ، یموضع   کی تیل   عاتیدرمان ضا  یبرا  پرتودرمانی عبارتند 

 .ج یرا ی محافظت در برابر پاتوژن ها یبرا ی ساز منی و ا یکم خون ینخاع. انتقال خون برا یساز

فسفونات ها    سی کند و استفاده از ب  یریجلوگ  ی تواند از شکستگیاستخوان م   ی ماریب  یزودهنگام برا  مداخله

  ی هاتوسعه مهارکننده  دتریجد  ی هاشرفتیمهم است. پ  ی حفظ اسکلت محور  یاز راه پوست برا  یو ورتبروپلاست

  دیدامی مانند لنول  د ی دومیو مشتقات تال   کند یم  لی را تعد  NF-kappaB  ت یرا که فعال  بیپروتئازوم مانند بورتزوم

 اند.مشاهده کرده

 یآگهشیپ

  یاندهیکند و به طور فزا  یدوباره عود م   ری. در همه موارد، ناگزستیقابل درمان ن  ی ماری ب  ک ی در حال حاضر    میلوم

  مار ی ب  یرا برا  یشتریخط دوم و سوم که خطر ب  یشود، با درمان ها  یمقاوم تر م   یدرمان  ی ها  نه یدر برابر گز

مهم است.    ی درمان  ی هادر انتخاب روش  مارمحور ی ب  کرد یو حفظ رو  مار یب  ی نی تسک  یازها ین  ی ابی کند. ارز  ی م  جاد یا

 .است ٪35ساله  5 یبقا نیانگیم
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 کودکان  یهاسرطان – سوم و پنجاه فصل

 کودکان  یآنکولوژ

کل   درمان اصول  همان  مستلزم  سرطان  به  مبتلا  مد   ص،یتشخ   کردیرو  یکودکان  و  در    تیریدرمان  که  است 

  یم یاز تومورها نسبت به سرطان بزرگسالان به ش  یار یحال، بس   نیشود. با ا  یبزرگسالان استفاده م   آنکولوژی

تواند عواقب مخرب    ی م  پرتودرمانی و    یدرمان   یمی بقا است. ش  شه یدهند و هدف درمان هم  ی بهتر پاسخ م  ی درمان

و محدود کردن    ی بعد  یدر زندگ   شتریب  یخطر ابتلا به سرطان ها  شیدراز مدت در کودکان داشته باشد. افزا

قرار گرفتن در معرض استخوان در حال رشد و رشد مغز در معرض تشعشعات.    لیرشد استخوان و عقل به دل

 .دارد نییپا ن یدر سن ماران یدرمان در ب یزی برنامه ر امدر هنگ  قیدق  یو بررس ح یبه توض ازی ن یمسائل نیچن

  ی اریو به هوش  ستندی ن  یخوب  نیآنها معمولاً مورخ  رایوجود دارد ز  یبرخورد با کودکان ملاحظات عمل   هنگام

درمان شود. کودکان    شرفتی در ارائه و مانع از پ  ریتواند منجر به تاخ  یشود که م  یم   هیو مراقبان تک  نیوالد

کمر    ونیدردناک مانند پونکس   یهاروش  نیبنابرا  ترسند، یم   ی پزشک  یهاپزشکان و روش  ها،مارستانی اغلب از ب

را به حداقل برسانند. آرام    یتا ناراحت   شوندیانجام م  ی عموم  یهوشیمغز استخوان اغلب تحت ب  ون یراسیآسپ  ای

  ی ادیز  تیاز اهم  یچند رشته ا  کردیاست. رو  ازیمورد ن  MRI  ای   سی تیمانند    یربرداریتصو  یبخش اغلب برا

است    یموج  ریبلکه تأث  رد،یمورد توجه قرار گ   دی کودک با  ی و روان  ی پزشک  یمتنه تنها سلا   رایبرخوردار است، ز

 بر کل خانواده دارد.  یسرطان دوران کودک صیکه تشخ 

 جوانان  و نوجوانان یآنکولوژ

به    ازین 1دهد که نوجوانان و بزرگسالان جوان   ی م  ص یتشخ  ا یتانیخدمات سرطان در بر  یبرا  یمل   یاستانداردها 

  یاز آنچه در درمان سرطان برا نوجوانان و بزرگسالان جوان جی دارند. به طور خاص، بهبود در نتا  ژهیمراقبت و

  ن یا  یو روان  یپزشک ختلفم  ی ازهای ن  لیامر به دل  نیشود، عقب است. ا  یم   دهیمسن د  ار یجوان و بس   اری افراد بس

علل منحصر به فرد و چالش مقابله با    ، ینی بال  یها ییدر کارآزما نوجوانان و بزرگسالان جوان گروه، عدم حضور

گروه از    نیمواجه هستند. ا  یدشوار نوجوان  یو اجتماع   یعاطف  ، یجسم   یهااست که آنها با چالش  یآن در زمان

( و  یخدمات سرطان کودکان )عموم  طعو در تقا  رندیگ   یقرار م   رهنگامید  صی اغلب در معرض تشخ  مارانیب

کمبود    نیرفع ا  یبرا نوجوانان و بزرگسالان جوان یواحدها  جهی . در نترندیگ   ی( قرار مت یبزرگسالان )مختص سا

 .در ارائه خدمات مأمور شده اند

  ضه،یپستان و ب  نه یمعا  د، یدر معرض نور خورش  من یقرار گرفتن ا  گار، یخاص شامل ترک س  ی آموزش  اهداف

آشام و  عفونت  دنی خوردن  مورد  در  مشاوره  ارتقا HPV سالم،  سلامت  یخودآگاه   ی کل   ی و  است.    ی از  خود 

مرکز درمان    ک یکه    یی مورد توافق قرار گرفته است، جا  ایتانیسرطان در بر  یهاارجاع در تمام شبکه  یرهایمس

مناسب ارائه دهد. تمام مراقبت ها    دهیدرا توسط کارکنان آموزش  داری از خدمات پا  ی کامل  فیط   تواندیم  هیاول

 .داشته باشند ی دسترس  یبانیبدون مانع به امکانات و پشت دی با مارانیدر مراکز مناسب سن ارائه شود و ب دیبا

 
1 teenagers and young adults (TYA) 
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  یی ند که مربوط به جوانان است، جاکیبه تخصص سرطان را فراهم م   یمتناسب با سن، دسترس  یهامراقبت

به همسالان وجود    یدسترس   دیکنند. بایتا کنار تخت، با جوانان کار م  مکتیاز ن  ر،یکه کارکنان در سراسر مس

 .شود ی م ام با سن مشابه انج ی مارانیاز درمان آنها با ب یداشته باشد که حداقل بخش 

  م یساله و بالاتر که تصم   19 ماران یجوانان حساس باشد. ب ی ازها یارائه شود که به ن ی ط یدر مح د یمراقبت با 

مورد توافق    یفرد  ی برنامه درمان  کی   د یکنند، با  افت یبزرگسالان در  یدارند تمام درمان خود را در خدمات محل 

MDT  محل خاص وTYA MDT باشندشده داشته  نیی تع ه یدر مرکز درمان اول . 

 ی شناسسبب

  صیکودک مبتلا به سرطان تشخ  1500که سالانه    ی نادر است، به طور  ا یتانیدر بر  ی دوران کودک  یهاسرطان

  ریعامل مرگ و م نیشود. سرطان همچنان دوم  ی درصد از کل سرطان ها را شامل م  0.5شوند که تنها  یداده م

کودک است   ونی ل یدر هر م  وردم 140 باًی سال تقر 15 ریاست. بروز سرطان ز یتصادف بیدر کودکان پس از آس

همه    یبرا  یسرطان دوران کودک  یدهد. بقا  یرا نشان م  یخطر ابتلا به سرطان در دوران کودک  500در    1که  

که به    کودکی  هشت(  ٪78کودک )  10از هر    باًی است و تقر  افتهیسال گذشته بهبود    50انواع تومورها در طول  

 مانند.  ی زنده م شتریب ای سال   5اند، اکنون سرطان مبتلا شده

با سرطان    یدهند به طور قابل توجه  ی قرار م  ر یکه کودکان را تحت تاث  یی هاسرطان  یبندو طبقه  وعیانواع، ش

  یبرا  یبر اساس بافت شناس   یدوران کودک  یشود متفاوت است. سرطان ها  یکه در بزرگسالان مشاهده م  ییها

دوران    جی را  یهاسرطان  53.1  جدولشوند.    یم  یطبقه بند   هیمحل تومور اول  یبافت منشا آنها به جا   ییشناسا

دهد. به  ینشان م ت ینوع تومور بر اساس جنس  وعیرا در ش  ی دهد و تفاوتیها را نشان م آن یکل   وعیو ش ی کودک

 از دختران در معرض ابتلا به سرطان هستند.  شتر یب ی کم 6:5 باًیپسران با نسبت تقر ، یطور کل

 های دوران کودکی بر اساس جنسیتشیوع سرطان  53.1جدول 

Cancer Percentage (%) Male (%) Female (%) 

Leukaemia 31 55 45 

Central nervous system 25 55 45 

Lymphoma 10 66 34 

Soft tissue sarcoma 7 55 45 

Neuroendocrine 6 51 49 

Renal cancer 6 46 54 

Bone cancer and sarcoma 4 52 48 

Carcinoma and melanoma 3 39 61 

Germ cell tumours 3 45 55 

Retinoblastoma 3 49 51 

Hepatic cancer 1 61 39 

Other and unspecified cancer 1 50 50 
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 ی سن گروه و تومور نوع اساس بر موارد درصد 53.1 شکل

 با سن متفاوت است. زیسرطان در کودکان ن عیوزنشان داده شده است، ت 53.1همانطور که در شکل 

 کیهماتولوژ یهاسرطان 

  ،ALL  ،79٪حاد است )  لوسمیدهد و عمدتاً    یم   ل یرا تشک  یدوران کودک  یسوم سرطان ها  ک ی   باً یتقر  لوسمی

AML ،15٪ .) یدیلوئیحاد م  لوسمیکه   ی دهد در حالیاوج بروز را نشان م  یسالگ 3تا  2در حدود (AML) 

نوزاد دوران  مشابه    نیتر  عیشا  یدر  تظاهر  شا  بزرگسالاناست.  علائم  عموم  عیبا  آسان،    ی کبود  ، یکسالت 

استخوان  ،یزیخونر درد  تحر  ، یعضلان  ای  یتب،  افزا  ی تنگ  ،یریپذ   ک ی سردرد،  و  عفونت  شینفس  . است  بروز 

 ی ربرداریبه تصو  ازین  یشود. مرحله بند  یمغز استخوان انجام م  ونیراسیخون و آسپ  لمی، ف FBC ی  بر رو  صیتشخ

 .(دی مراجعه کن 49دارد )به فصل   یو سوراخ کمر

معمولاً    ALLدارد. دختران مبتلا به    از ی حاد ن  لوسمی همه انواع    ی فشرده برا  ی بیترک   ی درمان  یم یبه ش   درمان 

خطر عود در    رایدارند ز   ازی سال درمان ن  3که پسران به    یدر حال   رندیگ   یسال تحت درمان قرار م  2به مدت  

 است. ٪ AML 64و   ALL 88٪ یساله برا 5 یاست. بقا شتریآنها ب

 لنفوم

حدود    ،نیشوند. لنفوم هوچکیم   یطبقه بند  نی هوچک  ریو لنفوم غ  نیسرطان ها به دو دسته لنفوم هوچک  نیا

  یتوان به سه نوع اصلیرا م  نیهوچک  ریدهد و لنفوم غ  یم  لیرا تشک  یدوران کودک   یدو پنجم تمام لنفوم ها

 ( و لنفوم سلول بزرگ.ت یکوچک بدون شکاف )لنفوم بورک  یسلول ها ک،ی کرد: لنفوبلاست  می در کودکان تقس

در  (.  53.1)شکل    ابدییم   شیسن افزا  شیدر پسران دو برابر دختران است و بروز با افزا  وعیدر کودکان، ش

  ی تنفس  یمانند مجار  یی ساختارها  یبا فشرده ساز   ا یمتورم بدون درد که به صورت توده    ی کودکان با غدد لنفاو

  ی هایژگیشود. ویانسداد روده ظاهر م  اینفس، سرفه مداوم    یکه با تنگ   کندمیشود، تظاهر    یروده مشاهده م  ای

شبانه است. تشخیص نیازمند    قیو تعر  اسپیلنومگالیشامل تب، کاهش وزن، کاهش اشتها، هپاتو  ک ی ستمیس
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لنفاوی آسیب برداشتن غده  با آسپیراسیون مغز استخوان و تصویربرداری ترفین و سیبیوپسی  برای  دیده  تی 

 .استتعیین میزان بیماری و مرحله 

به    یب ی ترک  یدرمانیم یدارد، اما ش  ازین  یموضع   یماریب  یبرا  یبه پرتودرمان  نیدرمان لنفوم هوچک احتمالاً 

  از یمورد ن نیهوچک  ر یلنفوم غ یبرا  ک ی ستمیس  یدرمان   یم یتر است. ش   شرفته ی پ  یمار ی در ب  ی دنبال پرتودرمان

 .کمتر است  پرتودرمانیبه   ازی است اما ن

  نیهوچک  ریلنفوم غ   برای  ٪83و    نیلنفوم هوچک  برای  ٪95خوب است با    ار ی ساله بس  5  ی بقا  ی طور کل  به

 (. د یمراجعه کن 51و  50 ی ها)به فصل

 ی نیجن یتومورها

به اوج بروز   ی زندگ  هیاول  یهستند و در سال ها  یدر دوران کودک  یانحصاربه طور      باً یتقر  ینیجن  یتومورها

بالا    ریبا تکث   ی ها از بافتشوند. آن  جادیمختلف در سراسر بدن ا  یتوانند در انواع بافت ها و اندام ها یرسند و میم

 وجود دارد.    ی نیتومور جن  یشود. چهار نوع اصل   یم   افتیدر حال رشد    نیاند که معمولاً فقط در جن شده  ل یتشک

 نوروبلاستوم

شود و    یم   دهیسال د  5  ریاست. اکثر موارد در کودکان ز  یتومور جامد دوران نوزاد  نیتر  عیشا  نوروبلاستوم

توانند    یهستند و م  N-mycانکوژن    تیتقو  یسال است. تومورها اغلب دارا   10  ریمنحصر به کودکان ز  باًیتقر

  ستمی س  جاد یکه باعث ا  ی تاج عصب   یشوند که از سلول ها   جادیا  ی نخاع  -در امتداد محور جمجمه   ی ااز هر نقطه

(،  %25(، لگن )%35آدرنال )  یمحل ها عبارتند از: مدولا  نیتر  عی. شاندیآ  یشوند، به وجود میم  کیسمپات   یعصب

کودک    کیمعمولاً    شوند،یم  جاد یکه اکثر تومورها در شکم ا  یی (. از آنجا%5( و سر و گردن )% 15)  نهی قفسه س

. علائم با توجه به محل تومور  شودیظاهر م   کند،یکه از خط وسط عبور م  فتبزرگ و س  ی توده شکم  ک یبا  

  ی متاستازها  ،یدگیکاهش وزن، عدم رشد، تب، رنگ پر  ،یسفاژینفس، د   یتواند شامل تنگ  یمتفاوت است و م

رنگ که در آن نوروبلاستوم به پوست نفوذ    یآب  یها   ی اوقات راش برآمدگ  ی جمجمه( و گاه  ژهی)به و  یاستخوان

  ٪ 90  باًیخون، مغز استخوان و ادرار است که تقر  شی، آزماسی تی  یربرداریبر اساس تصو  صیکرده باشد. تشخ 

افزا  د یاس  کیلیهومووان  ای  کیماندل   لیوان  دی سطح اس  ماران بی ادرارشان  ا  افتهی  ش یدر  برایم  نی است.    یتواند 

  ک ی متاستات  ی ماریدرصد از کودکان ب  50از    شیاستفاده شود. در زمان ارائه ب   یو نظارت بر پاسخ درمان  صیتشخ

 خواهند داشت.

بند   اد یز   ای کم خطر، متوسط    صورتبه    نوروبلاستوم بر ایم  یطبقه  بند  نیشود و درمان    ی اساس طبقه 

حاصل شود    یاست، درمان کامل ممکن است با برداشتن جراح  افته یکم خطر که گسترش ن  ی ماریشود. در بیم

پرخطر    یماریب  ی دارد. درمان و حفظ بهبود  یپس از جراح  یدرمان   یمیبه ش  از ین  یانی م  یماریکه ب  یدر حال 

ن  اریبس با نجات سلول ها  یدرمان  یمی ش   ،یبا جراح  یبه درمان چندوجه   ازیدشوار است و    ، یادیبن  یفشرده 

 ٪ 55 نوروبلاستومساله در  5 یکل  ی مونوکلونال دارد. بقا ی ها یباد یبا استفاده از آنت یمونوتراپی و ا پرتودرمانی

 .است

 نوبلاستومیرت

  یم   جاد یا  13در کروموزوم    RB1در ژن    ی چشم است که در اثر نقص ارث  ه یتومور در شبک  کی   رتینوبلاستوم

  ن یا  یاز شکل ارث   ی به شدت حاک  رتینوبلاستوم  یژن است. سابقه خانوادگ   نیجهش پراکنده در ا  لیبه دل   ایشود  
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ا  یماریب با  اوا  یک یحال، اگر جهش ژنت  نیاست.  ب  هرخ داد  ی نیرشد جن  لیدر  به    ی ماریباشد، کودکان مبتلا 

دو طرفه و    رتینوبلاستومخطر ابتلا به    یارث  RB1ژن    ی داشته باشند. جهش ها  یتوانند شکل ارث  یپراکنده م 

بعد  ریسا در مراحل  را  افزا  یزندگ   یسرطان ها  )به فصل    یم  شیبه شدت  و  دیمراجعه کن  8دهد  (. مشاوره 

 شود. یارائه م رتینوبلاستومدر تمام موارد    ک ی ژنت یغربالگر

  دی نور سف   یع یطب  ریرفلکس غ   کیکه    ییشود، جایداده م  صیتشخ  1یلکوکور  لیمعمولاً به دل   رتینوبلاستوم

ممکن است در نوزادان و    نیشود. ا  ی رفلکس نور قرمز مورد انتظار مشاهده م  یدر تابش نور در چشم به جا

  یفرزندشان را مرور م   عکسکه    ین یتوسط والد  ا یداده شود    صیمعمول تشخ   ینوزادان هنگام انجام غربالگر

شده مبتلا شود و   کیچشم قرمز و تحر ای  سمیکنند متوجه شوند. در موارد کمتر، کودک ممکن است به استراب

 از رشد و نمو متزلزل داشته باشد.  یتر ی کل ریتصو ا یکند  تیشکا   یینایاز بدتر شدن ب

از کودکان    99است،    ی عال  رتینوبلاستوم  یدر انگلستان، نرخ بقا   یزنده م   صیسال پس از تشخ   5درصد 

  یدرمان  ی م یشامل ش  ی درمان  ی کردهایکودک. رو  یینای نجات ب  هیدرمان، بقا است، با هدف ثانو  تیمانند. اولو

 چشم است.  یجراح برداشتن و  یوتراپیکرا  ،یخارج  ی پرتودرمان  ،یدرمان زر یل ، یینایو عصب ب ه یشبک یموضع

 ( لمز یو تومور) نفروبلاستوم

درصد از کل    90دهد و    ی قرار م  ریکودکان را تحت تأث  ی ادرار   ی تناسل   ستم یتومور است که س  نیترعی شا  نیا

سالم و تناسب اندام    نفروبلاستومکودکان قبل از ابتلا به    شتریدهد. ب  یم   لیدر کودکان را تشک  یویکل  یتومورها

  یو مجار  ی دستگاه تناسل  ی ها  یناهنجار   ا، یدیری مانند آن  ی مادرزاد  ی از کودکان با نقص ها  ی هستند، اما برخ

 تومور هستند.   ن یخطر ابتلا به ا ش یدر معرض افزا یپرتروفیها ی و هم یادرار

فشار خون بالا،    یو گاه   یحساس، هماچور  ر یبدون درد، توده صاف، سفت و غ  ی تظاهر اغلب با تورم شکم

عود    ی به بستر تومور در کودکان با خطر بالا  ی کمک  پرتودرمانی با    ی تب است. درمان، برداشتن جراح  ا یضعف  

 است. افته یبهبود  ار یبس راًیدرصد اخ  85به  شیسال پ 30درصد  59است. بقا از 

 هپاتوبلاستوم 

دهد )سالانه چند  یم   لیها را تشکهمه آن  باًینادر هستند و هپاتوبلاستوم تقر  اریدر کودکان بس   ی کبد  یتومورها

  AFPاز    یی سطوح بالا  یمورد سرطان کبد در کودکان بزرگتر وجود دارد(. کودکان مبتلا به هپاتوبلاستوم دارا

برا  ی در خون خود هستند که م  به عنوان نشانگر تومور  به درمان    ن ییو تع   ص یبه تشخ  مکک  یتواند  پاسخ 

منتشر با    یمار یدرصد از کودکان در زمان تظاهر ب  10کند و    یم  ریاستفاده شود. اغلب لوب راست کبد را درگ

 دارند.  هیمتاستاز ر ای  یغدد لنفاو ی ریدرگ

است.    ده یرا بهبود بخش  جه ینت  ی نئوادجوانت به طور قابل توجه  یدرمان   یمی بدون ش  ای با    یبرداشتن جراح

به   کینزد ی شوند، بقا ی درمان م  یکمک  ی درمان   یم ی شوند و با ش ی برداشته م  یکه با جراح ی کوچک  یتومورها

پس از    یقابل توجه  ماندهی باق   یماریبا ب  ای کند    یم   ریکبد را درگ  شتریبزرگ، که ب  تومورهای  با.  دارند  100٪

 دهد.  ی م د یمانده باشد که ام ی باق  نهی کبد ممکن است تنها گز وند یپ ، یعمل جراح

 

 
1 Leukocoria 
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 یمرکز ی عصب ستمیس سرطان

تومورها پراکنده هستند، اما کودکان    نیا  شتریجامد است. ب  یمحل تومورها  نی ترعیمغز شا  ،یدوران کودک   در

نوروف  به  ب  سیو توبروس اسکلروز  ندوی ل- پلیفون ه  یمار یب  بروماتوز،یمبتلا  هستند و    یشتریدر معرض خطر 

 باشند. اریهوش دی با ،ها نقش دارندکه در مراقبت از آن ی کسان

  یدها یکه گر  یی شوند، جایم   یبودنشان درجه بند  یبر اساس تهاجم   سیستم عصبی مرکزیمغز و    یتومورها

I    وII  دیشوند. گریدر نظر گرفته م   می رشد آهسته هستند و عموماً خوش خ  ن،ییدرجه پا  III    وIV  یی درجه بالا  

مشابه در بزرگسالان    ینسبت به تومورها  یبهتر  جه یتومورها در کودکان نت  نیدارند. ا   م یبدخ   لیدارند و پتانس 

  ی نیجن  یو تومورها  ومایدر کودکان، گل   یمرکز  ی عصب  ستمیس و    یمغز  میبدخ  ی تومورها  عیدارند. دو گروه وس

 هستند. 

کنند که   جاد ی را ا ی توانند علائمیهستند، اما همچنان م  م یدر کودکان خوش خ  ه یاول ی مغز ی اکثر تومورها

  ی ع یمنجر به اختلال در عملکرد طب  ا یرا مسدود کند    مایع مغزی نخاعی   انیبزرگ شوند تا جر  ی به اندازه کاف 

کنند،    ی م  جاد ی ا  1ی اهفشار داخل جمجم  شیافزا  لیرا به دل   ی اغلب علائم  ی داخل جمجمه ا  ی مغز شود. تومورها

فشار داخل    شیشود. در نوزادان و کودکان نوپا، افزا   یبدتر م  ی داریسردرد که در ب  ایمانند حالت تهوع و استفراغ  

در رشد شود.    یکل  ییشود و منجر به نارسا  یی کم اشتها  ،یریپذ  ک ی تحر  ،یحال   یممکن است باعث ب   یاجمجمه

مبتلا شوند. اختلال    ی ممکن است به ماکروسفال   چکشود و کودکان کو  جادیممکن است ا  ی فلج عصب جمجمه ا

باشد و تشنج ممکن است )به    فیظر  ار ی تواند آشکار شود، اما ممکن است بسیم  ی و حرکت   ی حس  ی عملکرد عصب

 (.د یمراجعه کن 47فصل 

در    ا ی نداشته باشد    ی مشخص  ی هاهیباشد، حاش  ی است، اما اگر تهاجم  ه یهدف اول  ی برداشتن تومور با جراح

امکان  رقابلیاز مغز غ  یاهیناح برداشتن کامل ممکن است  باشد،  در صورت    پرتودرمانینباشد.    ریپذدسترس 

درمان در    نه یحداقل رساندن زم  هب  ی اما برا  رد،یگ  ی مورد استفاده قرار م  ماندهی باق   ی ماری مشکوک بودن به ب

در   ی نقش مشخص ی درمان  ی م یمغز اطراف، توجه لازم است. ش  ی ع یبه بافت طب  بی محدود کردن آس   یتلاش برا

بزرگ قبل از    یکوچک کردن تومورها  یبه عنوان درمان نئوادجوانت برا  یاندهیمدولوبلاستوما دارد و به طور فزا

  ستم یس  یتومورها  یساله برا  5  ی کل  یدارد، اما بقا  یبقا به نوع و محل تومور بستگشود.  یاستفاده م   یجراح

 است. ٪71 یمرکز یعصب

 ومایگل 

ها  آن  یها را بر اساس شباهت بافت شناخت توان آنیو م   رندیگیمغز و نخاع منشا م  الیگل  یهااز سلول،  ومایگل

ها هستند. انواع کمتر  مومی ها و اپاندتومیآستروس  نیتر  عی کرد. در کودکان، شا  یسلول ها طبقه بند   گریبه انواع د

درصد از کل    43  توما یاست. آستروس  ه یمیشبکه مش   یمختلط و تومورها  ومایگل  وما، یگودندروگلیشامل ال  عیشا

  نییها داخل جمجمه و درجه پاآن  شتر ی دهد و ب ی م   لیرا تشک  ی دوران کودک  یمرکز   یعصب   ستم یس  یتومورها

و   بقا  81هستند  اپاند  5  ی درصد  دارند.  تومورها  10ها    موم ی ساله  از  دوران    ی مرکز  یعصب   ستم یس  یدرصد 

  یافشار داخل جمجمه  شیبه افزا  هیشوند و علائم ثانو  ی م  جادیدهند و در پوشش بطن ها ا  ی م  ل یرا تشک  ی کودک

 درصد است. 67ساله  5 یو بقا ی ها در دوران نوزادکنند. اوج بروز آنیم  جادیرا ا

 
1 intracranial pressure (ICP) 
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دوران    یمرکز  ی عصب   ستم ی س  یدرصد از تومورها  20  باًیتقر  ی داخل جمجمه و داخل نخاع  ین یجن  یتومورها

است    شتر یبروز در کودکان خردسال ب  زان یآنها مدولوبلاستوما است. م  ن یتر  عیدارند و شا  ی ن یمنشا جن  ی کودک

فشار داخل   شیشوند و علائم افزا  یم  جادی. مدولوبلاستوماها معمولاً در مخچه اابد ی  یسن کاهش م شیو با افزا

ممکن است از سردرد    ماران یکنند. بیم  جادیا  یدروسفال یکننده ه   دیتول  یانسداد بطن ها  لیرا به دل  یاجمجمه

از مغز و نخاع    MRI  یربرداریباشند. تصو  لویادم پاپ   یهایژگ یو  ی داشته باشند و دارا  ت یشکا  یدوره زمان  ک ی در  

 .است  ٪56ساله  5 یاست و بقا زم لا ی درمان یم یو ش  پرتودرمانی  ،یاز جراح یب یلازم است. ترک 

 ایزا سلول یتومورها

به طور گسترده به دو دسته سم  ی گروه متنوع  ،1نده یسلول زا  یتومورها   ر یو غ  نوماتویاز تومورها هستند که 

درصد موارد منجر    43که در    دهندیرخ م  یتومورها معمولاً در غدد جنس  نیشوند. ا  یم  ی طبقه بند  2نوماتو یسم

  توانندیتومورها م  نیا  ن،یدر جن  ا یزا  ی هاسلول  یهاجرت م  ت یماه  لیاما به دل   شود،یم   ضهیب  ای به سرطان تخمدان  

خارج    ندهیسلول زا  یتومورهاشوند. در کودکان، اکثر    جادیرشد ا  هیبه عنوان محل اول  ی در خارج از غدد جنس

  ایداخل جمجمه    نده یسلول زا  یتومورها  تمام   از   ٪34دهد که  یرخ م  یمرکز  ی عصب   ستم یسدر داخل    یگناد

نمونه قابل    الیژیبا تراتوم ساکروکوکس  تند،هم خارج گنادال و هم خارج جمجمه هس  هیهستند. بق   ی داخل نخاع

 تومور موجود در نوزادان تازه متولد شده است. نیتر عیاز شا یتوجه

است،   ضهیتظاهرات در مردان با تورم ب  نیتر  عیهستند، شا  یغدد جنس  ندهی سلول زا  یتومورهاکه    یهنگام

. اگر تومور به  ابدی یم ش یاست و با شروع بلوغ در نوجوانان بروز دوباره افزا عیسال شا 2 ر یز نیدر سن  شتریکه ب

داشته    بوستی  ا ی  درد علائم    ا یقابل لمس    یحمله کند، ممکن است دختران توده شکم   یشکم   یاندام ها  ریسا

و   ابدی یم شیتخمدان در دختران جوان نادر است، اما بروز آن با شروع بلوغ افزا  ،ندهیسلول زا یتومورهاباشند. 

 (. دیمراجعه کن 40)به فصل  ابد ییم ش یافزا یدر طول دوران نوجوان

توان    ی م  ی موارد  ن یتواند درمان شود. در چنیم  ی برداشته شود، جراح  ی باشد و به راحت  ی اگر تومور موضع

حساس    اریبس  یدرمان  یمیتومورها به ش  نیدرمان نجات در صورت عود اختصاص داد. ا  یرا برا  یدرمان   یمیش

است.    د یحذف کامل آن بع  ای است    ازیمورد ن  کیبر گسترش متاستات  ی مبن  یهستند که در صورت وجود شواهد

  پرتودرمانیبه    کی ستم یس  ی درمان  ی م یعلاوه بر ش  ی اداخل جمجمه  ندهیسلول زا  یمبتلا به تومورها  ماران یب

   .است ٪92 ی دوران کودک  ندهی سلول زا یتومورها یساله برا 5 یکل  ی دارند. بقا ازین

 ی استخوان یتومورها  و نرم بافت سارکوم

  چه،یکه شامل استخوان، ماه  ن یمشتق شده از مزودرم جن  ی از تومورها هستند که در بافت ها  یگروه  ، هاسارکوم

توانند در سراسر بدن  یبافت نرم م   ی ها. سارکومندیآ  ی است، به وجود م  ی عروق   ی و بافت ها  یغضروف، چرب

پ  ینیتومور جنکه    است  وسارکومینوع آن در کودکان رابدوم  نیتر  عیشوند و شا  جادیا عضله    یسازها  ش یاز 

از سارکوم ها  53تومور    نی. ای استاسکلت دهد و در کودکان کوچکتر  یم   لیرا تشک   ی دوران کودک  یدرصد 

دهد و ممکن است به صورت تورم  یها رخ م  ضهیب  ا یاغلب در سر و گردن، مثانه    وسارکومیتر است. رابدومعیشا

 درصد است.  63 تومور نیتوده ظاهر شود. بقا در کودکان مبتلا به ا ای

 
1 Germ cell tumours (GCT) 
2 non-seminomatous (NSGCT) 
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تواند به    ی است، اما م  ی تومور استخوان  شتر یاست که ب  ی تومور کوچک، گرد و سلول آب  ک ی   نگیویسارکوم  

و    EWS  ی همراه است که ژن ها  t(  22؛11)  یکروموزوم  یی جابجا  ک ی تومور بافت نرم رخ دهد و با    ک ی عنوان  

FLI1  قرار م در لگن و    نگ یویاستخوان    سارکومشود. اکثر  یم   د یبریه  ک ی دهد و منجر به    ی را در کنار هم 

  جادی ا نهیبافت نرم در قفسه س  نگیوی  یکه اکثر سارکوم ها  یشود در حال یم جادیبلند اندام ها ا یاستخوان ها

 شوند. یم

شود که اغلب با  یاست و با تورم و درد استخوان ظاهر م  یسرطان دوران نوجوان  کی سرطان معمولاً    نیا

شبانه ممکن است رخ دهد.    قیتب، کاهش وزن و تعر  ک ی ستمی شود. علائم سیرشد اشتباه گرفته م   ی دردها

و    د ی استخوان جد لیشک و ت   وستال یپر  ی نامشخص، واکنش ها  ی مدولار  ب یساده معمولاً تخر  لم یف  یربرداریتصو

  ا یها    هیدر هنگام مراجعه متاستاز دارند که معمولاً ر مارانبی  از  ٪20  باً یدهد. تقر یگسترش بافت نرم را نشان م 

 .(دی مراجعه کن 45کند )به فصل   یم  ریاستخوان ها را درگ

حفظ اندام را فراهم کند، اما درمان   یبرا یقطع عضو، امکان جراح  یزودهنگام ممکن است به جا   صیتشخ

 . است  ٪60ساله    5  ی روش استاندارد است. بقا  ک ی   ی درمان  یم یو ش   پرتودرمانی   ،ی با استفاده از جراح  یچندوجه

 ملانوم و نومیکارس

با    ملانومو    نومینسبتا نادر است. بروز کارس  ی سرطان در بزرگسالان است اما در دوران کودک  ن یترعیسرطان شا

  0از کودکان  شتریاز دو برابر ب ش یساله ب 14تا   10و در کودکان  ابد ییم شیافزا یسن در دوران کودک  شیافزا

  ی را که با تورم ها  یدختران نوجوان  شتر یب  دیروئی ت  سرطان ی  ب یترک  ی م یساله است. گروه قد  9تا    5ساله و    4تا  

  شتر یب  د یروئیت  سرطان  (. دی مراجعه کن  44دهد )به فصل  یقرار م  ریکنند، تحت تاثیبدون درد گردن مراجعه م

  44دهد )به فصل    یقرار م   ریکنند، تحت تاثیبدون درد گردن مراجعه م   یرا که با تورم ها  یدختران نوجوان

 .(دی مراجعه کن

اندازه خود    ایدر رنگ، شکل    ی راتییظاهر شود که تغ  یارنگدانه  عات یتواند به صورت ضایم   م یبدخ  ملانوم

م م   یزیخونر  ایزخم    ا یدهد  ینشان  نشان  تلق  دیبا  ی پوست  عاتیضا  نیدهد. چن یرا  برا  یمشکوک  و   یشوند 

(.د یمراجعه کن  46متخصص ارجاع داده شوند )به فصل  یابیارز



 

 

 الاتؤس  و یمورد مطالعات 

  ی آورجمع  صیها را در مورد تشخدهیاز ا  یو برخ  دیریارائه شده را در نظر بگ  یهایژگیو  ر،یاز موارد ز  ک یهر    یبرا

  یپاسخ ها  دنیقبل از د  دی کنند و با  یم   جادیا  وها یسنار  ای  طی را در مورد شرا  ی ج یموارد سؤالات را  نی. ادیکن

 .دی به سؤالات پاسخ ده دی کن  یسع  یبخش بعد

 سرطان یقو  ی خانوادگ سابقه:  1 مورد

به    ی سالگ  41در سن    راًیخود مراجعه کرد. مادرش اخ  ی مشاوره در مورد سابقه خانوادگ  یبرا  یا ساله  21  خانم

  ی سرطان تخمدان داشت و او دو خاله مادر   یسالگ  55او در سن    ی مبتلا شد، مادربزرگ مادر  سرطان پستان 

 اند. داشته سرطان پستان  ی سالگ 50دارد که هر دو در 

 .ریخ   ای سرطان ارجاع داده شود    ک ی متخصص ژنت  ک ی به    د یبا  ا یآ  نکهیاو مشتاق است خطر خود را درک کند و ا

 ست؟ی چ ی احتمال یناهنجار •

 ست؟ ی جهش را از مادرش به ارث برده باشد چ مار یب نی که ا نیخطر ا جهیارث و در نت  •

 مرتبط باشد؟ یناهنجار ن یتواند با ایم  یگرید  یهاچه سرطان •

 درمان از  پس یبارور حفظ :  2 مورد

مراجعه کرد. او متاهل بود و    سرطان پستانپس از درمان    یمشاوره در مورد حفظ بارور  یساله برا  33زن    ک ی

 .کرد و هرگز باردار نشده بودیاستفاده م  یسال از قرص ضد باردار 10به مدت 

  کی ستمیس   یدرمان  ی م یش   و  است   ی موضع  پرتودرمانیو به دنبال آن    ی شده او شامل جراح  ی زیبرنامه ر  درمان 

 .شوندیماه م  12حداقل  یزودرس تخمدان برا یی که احتمالاً باعث نارسا  یی با داروها  یکمک 

 تخمدان چقدر است؟  یع یاحتمال بازگشت عملکرد طب •

 ست؟ یچ سرطان پستان در  ی خطر باردار •

 انجماد در دسترس است؟  یبرا ییهانهیچه گز •

 صورت  تورم و سرفه با ی مرد:  3 مورد

شده    یمتوجه سردرگم   مارستانیماهه سرفه مراجعه کرد. خانواده قبل از مراجعه به ب  2با سابقه    یاساله  63  مرد

داشت. در هفته گذشته صورت و گردنش متورم    ت یشکا  یی نایو اختلال ب  جهیسر، سرگ  ی بودند. او از سردرد و پر

 جلو به خصوص سردرد بدتر بودند. هاز علائم هنگام خم شدن ب یداشت. برخ نه یدرد قفسه س یشده و کم 

گردن و ادم صورت، گردن و بازوها همراه با    ن ییو پا  نه یقفسه س  یبالا   یپوست   ی دهایاتساع ور  نه یدر معا

نبض بود. فشار    ری بالا و غ   JVPو منظم،    قهی در دق   80مشاهده شد. نبض    دهی د  ب یآس  ی در نواح  انوزی س  ی مقدار

انبساط برابر   قه، یدر دق  22تنفس    د وجود نداشت. تعدا  یخاج   ا یادم مچ پا    چ یبود و ه  ی عیقلب طب   ی خون و صدا

  ی فوقان  ه یدر ناح  ی تنفس   ی چپ، صداها  ی مات بر لبه جناغ  ینرمال، ضربات کوبه ا   یصوت توسی میو منصفانه، فر

با مقدار   ی انجام نشده است. نقص عصب 1بازدم   انی. حداکثر سرعت جرافتیکاهش    دوریاستر  یسمت راست 

 .بود 15/12کوچک  ی وجود نداشت اما نمره آزمون ذهن یکانون

 
1 Peak expiratory flow rate (PEFR) 
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 ست؟ یکه رخ داده است چ   یاعارضه ن یمحتمل تر •

 ست؟ یمورد چ ن یعلت در ا ن یمحتمل تر •

 درمان وجود دارد؟   یبرا ییکردهایچه رو •

 پا  ضعف با ی زن:  4 مورد

چپ و سپس    یضعف در پا   ی اهفته  2بود و با سابقه    یدرمان  یم ی تحت ش  سرطان پستان  یساله برا  48  یزن

  دن،یبا درد در پشت او و کاهش احساس در هر دو پا همراه بود. درد هنگام دراز کش   ن یراست مراجعه کرد. ا

وجود نداشت. ضعف    ونیکولاسی فاس  ا ی  ی عضلان  ل یتحل  ، ین یبال  نهی سرفه بدتر بود. در معا  ا یتحمل وزن، عطسه  

ها در زانو، مچ پا و کف پا بالا  نشد. رفلکس  یابی ارز  ی وجود داشت. هماهنگ  یهرم   ع یدر توز  3/5دو طرفه پا  

 .افتیکاهش  T 11 دوطرفه و متقارن تا سطح ع یتوز ک ی . حس در رفتندیم

 ست؟ یچ ی احتمال صیتشخ •

 ست؟ یمورد چ ن یعلت در ا ن یمحتمل تر •

 ست؟ ی چ تیریمد ی کردهایرو •

 یسردرگم با یرمردیپ:  5 مورد

گاه به گاه مراجعه کرد و دچار سردرد منتشر شد که کسل   یزیماهه سرفه، هموپت   3ساله با سابقه    76مرد    کی

متوجه تهوع و استفراغ شده بود و در ابتدا آن را به غذا نسبت داد. خانواده    یکننده و بدون ضربان بود. او گهگاه

شدند. سردرد در صبح بدتر نبود   یت یشخص راتییو تغ یخلق و خو ،ی ذهن  یهفته گذشته متوجه سردرگم یط

 بود.  یگارینداشت. او مادام العمر س یریخم شدن به جلو بر آن تأث ا یبدن  تیو وضع

  توس یمی فر  شیهمراه با افزا  نه یآب بدنش کم شده بود. کاهش انبساط در هر دو طرف قفسه س  نه، یدر معا

و تنفس برونش در سمع وجود داشت. ورود هوا   یتا ضرب  یرگیراست همراه با ت  یانیم   هیدر ناح  ی لمس  یصوت

از    یشواهد  چینداشت. ه  ود آزاد وج  ی صفاق   عیو ما   یاز ارگانومگال   یفقط در همه مناطق عادلانه بود. شواهد

و پاسخ کف پا    عیسر   یهابود که با رفلکس  افته ی  شیراست افزا  ی رفتن عضله وجود نداشت، تون در پا  لیتحل

  یاز نظر زمان و مکان دچار سردرگم   مار یوجود نداشت. ب  ی به سمت بالا در سمت راست همراه بود. نقص حس

 .بود9/15 ین ی م ی. نمره آزمون ذهن دیرس  یبود اما حافظه کوتاه مدت و بلندمدت دست نخورده به نظر م 

 باشد؟  یصیممکن است تشخ یی هایچه بررس •

 ست؟ ی چ تیریمد ی کردهایرو •

 ست؟ی چ ی انهیعلت زم ن یمحتمل تر •

 نهیس قفسه ی ت ی س در یاتفاق افتهی ک ی:  6 مورد

  نه ی از قفسه س  یعکسبردار   یبرا  یو سرفه شده است. پزشک عموم   نهی دچار عفونت قفسه س  راًیساله اخ  45  یزن

خود ارجاع    ستآنکولوژیبه    مار یب  ن یندول مشاهده شد و بنابرا  کی .  دیهفته طول کش  4سرفه    رایداد ز  بیترت

   .(53.2د )شکل داده ش

  یسرطان مجرا  یرا برا  ی درمان  ی م یو ش   پرتودرمانیگسترده،    ی موضع  ونیز یاکس  کی  شی سال پ  3او قبلاً  

نرمال    ستم یس  نهی مشاهده نشد. تمام معا  یمار یب   یط یکلاله مح   نه،ی چپ انجام داده بود. در معا  نهیمهاجم س 

 .بود
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 ست؟ی چ طی شرا نیا تیریمد کردیرو •

 ست؟ ی چ ی آگه ش یعوامل پ •

 
 دهد.قفسه سینه که یک ندول ریه منفرد را در ریه راست نشان می ACT 53.2شکل 

 شکم راست سمت یی بالا قسمت در درد  با یمرد:   7 مورد

راست شکم به پزشک    ی در ربع فوقان  یزودرس و ناراحت  یریهفته کاهش وزن، س  3ساله با سابقه    53  یمرد

و بدون    ی کولکتوم  ی را داشت که با هم B سال قبل سابقه سرطان کولورکتال دوک  3مراجعه کرد. او    یعموم

 .درمان شده بود یدرمان کمک 

وجود نداشت. او    ی و کم خون  یگره ه یناح  چی قابل لمس در ه یغدد لنفاو چی وزن کم کرده بود. ه  نه یدر معا

متر    یسانت  19  زان یراست همراه با بزرگ شدن کبد به م   ی داشت. تندرنس در ربع فوقان  یفی احتمالاً حالت خف 

 .نشد ییناساآزاد ش یصفاق  ع یو ما یگرید ی ترقوه وجود داشت. ارگانومگال یانی در خط م

 کدام است؟  صیتشخ نیترمحتمل •

 با بقا مرتبط است؟  یچه عوامل •

 ست؟ ی چ تیریمد ی کردهایرو •

 لگن درد  با ی زن:  8 مورد

خورد و لگن   نیزم  یباغبان  نیلگن چپ مراجعه کرد. او در ح ه یدرد در ناح یاهفته 2ساله با سابقه  46 یخانم

بدتر نشده بود. درد در تحمل    راًیاوقات کمردرد داشت اما اخ   ی از آن زمان تاکنون دردناک بوده است. او گاه

او   بود.  بدتر  اکس  سرطان پستان   شی سال پ  4وزن، خم شدن و ربودن مفصل ران  با    ی موضع  ون یزیداشت و 

و   درجه    یمجرا  نومیکارس  یبرا  پرتودرمانی گسترده  و    یمتریسانت  1.8  ؛2مهاجم  گرفت  قرار  درمان  تحت 

درد وجود داشت.    ل یلگن چپ با کاهش خمش و ابداکشن به دل  ی تندرنس رو  نهی را ادامه داد. در معا  فن ی تاموکس

فقرات  یرو  ت یحساس  ی مقدار دن L2/L3 ستون  )  یجانب  یها   دهو  داشت    تی(. حساس10،  9،  8چپ وجود 

 .وجود نداشت یط یمح ا ی یدر اسکلت محور  یگرید یکانون

 باشد؟ دی مف  صیممکن است در به دست آوردن تشخ یقات ی چه تحق  •

 ست؟ ی چ تیریمد ی کردهایرو •

 ست؟ یچ  تیریمد ی اهداف اصل •

 . است شده نفس ی تنگ دچار تیفعال نیح در که  یمرد:   9 مورد

  ی مراجعه کرد. او در همان دوره زمان  ت، یدر هنگام فعال  ژهینفس، به و  یتنگ  یاهفته  3ساله با سابقه    59  یمرد

به عنوان    نه یکسل کننده در قفسه س  ی ناراحت  کی بود. او    رمولد یگاه به گاه داشت که خشک و غ  یهاسرفه

   .داشت یسفت 
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وجود نداشت.   یط یمح  یشد. لنفادنوپات  یزی رنگ آم  نیکوتی انگشت اشاره چپ و انگشت دوم با ن  نه،ی در معا

  نه، یقفسه س  نهیبود. در معا   یعیقلب طب   یو صدا  JVPوجود نداشت و    یقلب   یی بر نارسا  ی مبن  یشواهد  چیه

  یتنفس   یو کاهش صداها   یادر ضربات کوبه یرگی ت   ،یلمس   یصوت توسیم یانبساط در سمت راست با کاهش فر

  گرید  نات ی بود. تمام معا  قه یدر دق  تری ل  PEFR ،  450چپ قابل توجه نبود.    توراکسیهم   نهی . معاافتیکاهش  

 قابل توجه نبود.

 دهد؟ یرا نشان م ی زیچه چ ی نیعلائم بال  •

 ست؟ی چ ی انهیعلت زم ن یمحتمل تر •

 ست؟ ی چ تیریمد کردیرو •

 گردن  تورم با ی جوان زن:  10 مورد

ماه گذشته   3 یط  ی لوگرمیک  10ماهه تورم بدون درد در گردن چپ و کاهش وزن  1ساله با سابقه  39 ی خانم

  م یرمستق یغ یکامل نازوفارنکس، اوروفارنکس و لارنگوسکوپ نهیمعا  ینیجراح گوش و حلق و ب ک یمراجعه کرد. 

گزارش شد.   یگونه ناهنجار  چ یه  ون بد  نهی اسکن قفسه س  ی ت  ی نکرد. س  دای پ  یگونه ناهنجار  چی را انجام داد و ه

  یسلول سنگفرش   نوم یکارس  کی سمت چپ داشت که نشان دهنده    نییپا  یمثلث قدام  یغدد لنفاو  ی وپسیاو ب

 .بود نی کرات د یمروار لیبا تشک  فیضع

 چقدر است؟  هیاول تیسا افتن یاحتمال  •

 ست؟ ی چ یشود، محل احتمال  افتی نال ینگویا ی در غدد لنفاو ی اگر همان بافت شناس •

 در نظر گرفته شود؟ د یبا یقات ی بود، چه تحق  نوم یآدنوکارس نیاگر ا •

 آزبست  معرض در  گرفتن قرار سابقه:  11 مورد

را    میبدخ  یمزوتلیومپلور    یوپسیپلور مراجعه کرد و سابقه تماس با آزبست داشت. ب  وژنیساله با اف   62  یمرد

 .نشان داد

 شود؟  جادیتواند ایم  یحیتشر یتومور از کدام ساختارها نیا •

 ست؟ی مرتبط با قرار گرفتن در معرض آزبست چ ه یخطر سرطان ر •

 ست؟ یچ دن یکش   گاریبا س  مزوتلیومخطر  •

 با قرار گرفتن در معرض آزبست مرتبط هستند؟  مزوتلیومبه جز  یگرید یچه تومورها •

 یهپاتومگال به مبتلا مرد :  12 مورد

راست شکم بود و    یماهه درد و تورم شکم مراجعه کرد. درد در ربع فوقان  3با سابقه    یتنام ی ساله و  62مرد    ک ی

گزارش کرد. در طول    بوستیشکم خود را همراه با نفخ، حالت تهوع و    یثابت بود. او تورم عموم  نیبدون تسک 

  ا یتانیبه بر  1980شده بود. او در دهه    تلامب   یی اشتها  ی وزن کم کرده بود و به ب  لوگرم یک  10هفته گذشته او    6

 .کرد، سالم بودیم  یزندگ  ا یکه در آس یدر زمان ا یاز موارد مکرر مالار ریبه غ ن یاز ا ش یمهاجرت کرد و پ

وجود    ی طیمح  ی بود. لنفادنوپات  الیرکسیپ  گرادیدرجه سانت  38نداشت. او    ی او لاغر بود اما زرد   نه یدر معا

لبه   ریمتر ز  یسانت 10و کبد حساس و بزرگ شده با لبه نامنظم را نشان داد که تا  ت یشکم آس نه ینداشت. معا

 × WCC 8.2  تر،ی ل  ی گرم در دس  8.7  نیهموگلوب؛  عبارت بودند از  ه یاول  یبررس  جی شده بود. نتا دهیکش  یادنده

L/610  ،  تر، یدر ل   10 × 9167پلاکت  ESR     نیروب  ی لیها نرمال، بتیمتر در ساعت، اوره و الکترول  ی ل یم  70برابر  
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ترانسفراز    لیگاما گلوتام  L/1157فسفاتاز    ن ی، آلکال U/L  57  نوترانسفرازی آسپارتات آم  تر، یدر ل  کرومول یم  15

469 U/L، 319 برابر لازیآم U/L ، CXR  نرمال 

 کدام است؟  صیتشخ نیترمحتمل •

 کند؟ یکمک م  صی تشخ د أییبه ت یی هایچه بررس •

 وزن  کاهش با یمرد:  13 مورد

  یمراجعه کرد. او از پر  یبه پزشک عموم  یلگن و ستون فقرات کمر  نه،یساله با کاهش وزن، درد س   35  یمرد

 :(53.3)شکل  شد  یخون بررس  لمیف   ک یداشت.    تیشکم بعد از غذا شکا

 دهد؟  یرا نشان م  یزیخون چه چ  لم یف  •

 ست؟ ی چ صیتشخ •

 توان انجام داد؟  یرا م  یگرید  یدیی أت شیچه آزما •

 شکم دارد؟  یپر  ماریچرا ب •

 است؟  ع یچقدر شا ت یوضع ن یدرد استخوان در ا •

 شود؟  ک ی توپنیپان س  ماریچرا ممکن است ب •

 
 Mehta A  (2013)و  Hoffbrand Vفیلم خون از  53.3شکل 

 منتشر شده است. Wiley-Blackwellهماتولوژی در یک نگاه، ویرایش چهارم. با اجازه 

 بغل ر یز در توده با ی زن:  14 مورد

او قابل توجه    یقبل   ینداشت، سابقه پزشک   یگری د  تیشکا  چیبغل مراجعه کرد. او ه  ریساله با توده ز  45  یخانم

  3×4حرکت به ابعاد    رقابلیتوده سفت و غ  کیبه جز وجود    ین یبال   نهی کرد. معایمصرف نم   ییدارو  چ ینبود و ه

غده    لیو بدون تشک   فیضع  زیبا تما  می از توده، سرطان بدخ  ی وپسیبغل چپ قابل توجه نبود. ب  ریمتر در ز  یسانت

 .مثبت بود تیژن مشترک لکوس ی آنت یو برا یمنف ن یتوکراتیس یبرا ی وپسیب ی م یستوشیمونوهی را نشان داد. ا

 د؟ یدهیانجام م  یشتری ب قاتی چه تحق  •

 کدام است؟ ص یتشخ ن یمحتمل تر •

 د؟ یکن یم  تیریرا مد مار یب نیبود چگونه ا ی منف  تیژن مشترک لکوس   یمثبت و آنت نیتی توکریاگر س •

 ی گاریس فرد در ی تشنگ  و  ی ج یگ:  15 مورد

اش متوجه کرد و خانواده  یشد. او احساس تشنگ  یبزرگ سمت راست بستر  وژنیساله با پلورال اف   65  یمرد

با آزبست داشت. او مادام    ی سال قبل سابقه تماس قابل توجه  30درهم و برهم شده است. او    شتری شدند که او ب

  تر، یمول در ل  ی لیم   131  م سر  م یسد  یخون و  جیشد. نتا دیده می  انگشتانش چاق    نه، یبود. در معا   ی گاریالعمر س 
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اصلاح    میکلس   تر،یمول در ل   یلی م  6.9اوره    تر،یدر ل   کرومولی م  72  نین یکرات  تر،یمول در ل   یل یم  3.9  می پتاس

حفره    عه یضا  ک ی   نه یقفسه س   ی وگراف یرا نشان داد. راد U/L 100فسفاتاز    نیآلکال   تر، یمول در ل  یل یم  3.10شده  

 .داد  نسمت راست نشا یفوقان   هیدار را در ناح

 ست؟ ی چ یانهیزم  یشناس  بیآس ن یمحتمل تر •

 ست؟ی چ  ییایمی وشیب یعلت ناهنجار •

 فوراً اجرا شود؟  د یبا یچه مراحل •

 استفراغ  و  ی ج یگ:  16 مورد

  ن یبا کربوپلات  ی نی تسک   یدرمان   یم یمراجعه کرد. او تحت ش   ی تفاوت  ی تهوع، استفراغ و ب  ،ی جیبا گ   ی اساله  70  مرد

مول در    یلیم  119سرم    م ینشان داد که سد  یو   یها  ی سلول کوچک بود. بررس  ه یسرطان ر  یبرا  دیو اتوپوز

  م یکلس   تر،ی در ل  کرومولیم  120  نین یراتک  تر،یمول در ل   یلیم  8.9اوره    تر،یمول در ل  یلیم  2.1  می پتاس  تر،یل

  ن ی، آلکال U/L  59  نوترانسفرازیآسپارتات آم   تر،ی گرم در ل   30  نیآلبوم  تر،یمول در ل   ی لیم  2.12شده    حیتصح

   .U/L  260ترانسفراز  لی، گاما گلوتام U/L 247فسفاتاز 

 ست؟ یچ  کیاختلال متابول نیترمحتمل •

 ست؟یچ  صیتشخ جادیا ی ارهایمع •

 ست؟ ی چ یاصل  تیریمد •

 یزندگ ی انیپا ساعات:  17 مورد

قادر به    گریشد و د  ینفس بستر  یبا درد شکم، تنگ  ییمرحله نها  ک ی ساله مبتلا به ملانوم متاستات  72زن    ک ی

را    ی درمان  یهانهیرا نشان داد و او قبلاً تمام گز  ی ماریب  شرفت ی پ  ین یبال   ی ابیتحرک نبود. ارز  ا ی مراقبت از خود  

  ریز  ون یاز راه دهان نبود و انفوز  ی زیبه مدت چند روز قادر به خوردن چ  ماریکرده بود. چند روز بعد، ب  ل یتکم

داشت.    ک یوکلونی م  یهاکند و تکان  یناله م  یاو از ناراحت  نیشروع شد. با وجود ا  دولیو هالوپر  نیمورف   یجلد

 .قطع شده بود ی خوراک ی تمام داروها

 د؟ یریگیاو در نظر م تیریرا در مد ی چه مسائل •

 ممکن است علائم او را بهبود بخشد؟  ی اضاف  یچه دارو •

 یدرمانی میش متعاقب  حاد مشکلات :   18 مورد

را شروع کرد. او سابقه    ی چند عامل  ی درمان  ی میمبتلا شد و ش IV مرحله  نیهوچک  ریساله به لنفوم غ   28زن    ک ی

داد    شیرا با شدت افزا  گرادیدرجه سانت  39.0  یاو دما   ،یدرمانیمی نداشت. در روز دوم ش  یقابل توجه  یپزشک

  مول یل یم  6.2  میپتاس   تر،ی در ل  مولیلیم  138سرم    م یاو نشان داد که سد  یهایشد. بررس   یبستر  یبررس  یو برا

  مولیلیم  2.52فسفات    تر،ی در ل  مولیلیم  1.60شده  اصلاح  م یکلس   تر،یدر ل  کرومولیم  315  ن ینیکرات  تر،یدر ل 

 .است U/L 1238 دروژنازیلاکتات ده  تر،یدر ل 

 ست؟ یچ یوی کل  ییعلت نارسا ن یمحتمل تر •

 دستور داده شود؟   دیبا  یل یتکم قاتی چه تحق  •

 ست؟ ی چ ی درمان فور  کردیرو •
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 اسهال  و صورت ی برافروختگ با ی زن:  19 مورد

  15بار در هفته،    کی  باً یتقر  زودهایمتناوب صورت مراجعه کرد. اپ  یماهه گرگرفتگ   6ساله با سابقه    58  یخانم

آسم کنترل شده    ی روز همراه بود. او سابقه طولان  1به مدت    ی و با حملات اسهال آبک  دی کشیطول م  قه ی دق 

داشت. در    ی منظم از دستگاه تنفس   تفاده به اس  ازی کرده بود و ن  دا ی پ  ی شتری ب  نهی خس خس س   راًیداشت، اما اخ

بود.    شیهاگردن و دست  ی کوچک رو  ی هامتعدد و بثورات تاول  ی پوست   ی او نسبتاً با تلانژکتاز  ، ینی بال  نه یمعا

سوم قلب و سوفل    ی برجسته در گردن، صدا  یدی همراه با موج ور  ه یر  دان یدر سرتاسر هر دو م   نه یخس خس س 

  ی سانت  6به اندازه    یچپ وجود داشت که در هنگام دم بلندتر بود. او کبد بزرگ شده ا  یدر لبه جناغ  ک ی ستولیس

  یط یمح  ای  ی طحال  ی گونه لنفادنوپات  چیترقوه داشت که ضربان دار بود. ه  یانیدر خط م   یلبه دنده ا  ریمتر ز

 .وجود نداشت

 د؟ی ده ی را انجام م قیچه سه تحق  •

 دارد؟  ی قلب عه یچه ضا •

 ست؟ ی او چ زخم علت  •

 .دی را ذکر کن یمار یب ن یا گریدو عارضه مزمن د •

 یدرمان ی میش بدنبال حرارت درجه :  20 مورد

مراجعه کرد. او درجه حرارت    ن یهوچک  ی ماریب  ی برا  یدرمان   ی می دوره ش  کی روز پس از    10ساله    32زن    کی

  ه یبه او توص  یدرمانیم یکرد. برگه اطلاعات ش  یاحساس گرما و سرما م  یریدوره سخت گ  ک ی کرده بود و با    دایپ

افزا  کردیم بگ  شیکه در صورت  معا   ردیدما، کمک  در  مراجعه کند.  به مصدوم  در    نهیو  تب  درجه    38.5او 

  mmHg  60/95برابر   BP .دمنظم بو  قه یدر دق   100  ی. نبض او با صدادیرس   یبه نظر م  یبود و کم آب  گرادیسانت

  ی شکم  ی اختصاص  ریبود و تندرنس غ   ی عیطب   نهیقفسه س   نهی بود. معا  یع یقلب طب  ی و صدابالا نبود    JVP  .بود

 .داشت   یبدون ارگانومگال فیخف 

 ست؟ یچ ت یوضع ن یعلت ا ن یمحتمل تر •

 ست؟ ی در نظر گرفته شود چ د یکه با  یقات ی تحق  نیمهمتر •

 لازم است؟  یچه درمان  •
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 یمورد مطالعات  به پاسخ

 سرطان یقو  ی خانوادگ سابقه:  1 مورد

است که خطر ابتلا به   ا یجهش در خط زا  ک ی   نیاست. ا BRCA1 جهش در  یخانواده احتمالاً دارا  نیا •

افزا  نهیسرطان تخمدان، س  را در مردان  بزرگ  و روده  زنان و سرطان پروستات  را در  بزرگ    شیو روده 

 .مردان دارند سرطان پستان با سرطان پانکراس و  ی شتریارتباط ب  BRCA2 یها دهد. جهشیم

رسد و اگر مادرش جهش داشته باشد، خطر    یبه ارث م   ریاتوزومال غالب با نفوذ متغ   یجهش به صورت الگو •

 .درصد است 50 مار یب نیا یناقل ژن برا

ژنت  ، یقو  ی سابقه خانوادگ • به متخصص  برا  ک ی ارجاع  را    ی هاو در نظر گرفتن مراقبت  شیآزما  یسرطان 

 .دین یرا بب 8کند. فصل   ی م ی ضرور دتریشد

 درمان از  پس یبارور حفظ :  2 مورد

و    یآگه   شیدر مورد پ   دی کامل شود. او با  یانداخت تا حاملگ  قیتوان به تعو  ی را نم  سرطان پستاندرمان   •

 حفظ عملکرد تخمدان بحث کند.   یموجود برا یها نهیو گز یدرمان و اثرات بر بارور  یاحتمال  جهینت

  ی نامطلوب ریتحت درمان قرار گرفته است، تأث  سرطان پستان یکه قبلاً برا ی در زن   یرسد بارداریبه نظر نم •

در مورد درمان سرطان   ی عود کند، مشکلات  ی داشته باشد. اگر در دوران باردار  سرطان پستانبر خطر عود 

 .خاتمه وجود خواهد داشت ای  یدر دوران باردار

شده عملکرد تخمدان او را سرکوب کند اما حداقل    یزیبرنامه ر  یدرمان   یمیوجود دارد که ش   یاد یاحتمال ز •

  رد،یبارور شده را در نظر بگ  ن یانجماد جن  تواندی. او مابدی   یسال بهبود م   35  ریز  مارانیدرصد از ب  70در  

تکم  م  کیآن حداقل    لیاما  طول  اکشدیماه  برا  نی.  است  نباشد. همه    ک ی  یممکن  مناسب  زن مجرد 

خودکار    وندی بالغ و پ  یهاتخمک   یسازرهیدر نظر گرفته شوند، اما شامل ذخ   ی تجرب  دی با  گرید  یهاروش

 .دیمراجعه کن  29است. به فصل  ی تخمدان یهابرش 

 صورت  تورم و سرفه با ی مرد:  3 مورد

مشخصه    یهارگ است. علائم و نشانه  قیخون از طر  ان یانسداد جر  ین یبال  ان یب ی،اجوف فوقان  د یانسداد ور •

  جاد یا  یفوقان  استن ی ترومبوز در مد  ایشوند و در اثر فشار، تهاجم    جاد یا  جیبه تدر   ا یممکن است به سرعت  

 .شوندیم

 .شود د یتشد دنی با دراز کش ا یعلائم و نشانه ها ممکن است با خم شدن به جلو، خم شدن  •

به   یاجوف فوقان  دیور مبتلا به انسداد   مارانی ب  یآگه   شی شود و پ  یانجام م   یانهیعلت زم  یدرمان بر رو •

  ،پرتودرمانی  ، یدرمان   یم یدرمان شامل ش   ی ها  نه یمرتبط است. گز  ی انهیزم   ی ماریب  ی آگه   ش یشدت با پ

گذار ترومبول  ی استنت  ا  ی و جراح  زیاندوواسکولار،  در    ازپس    کیستم یس   یدرمان   یم یمورد ش   نی است. 

 .خواهد بود نیمناسب تر ی استنت گذار

اجوف   دیور که با انسداد  یماران ی درصد از ب 50است و  ه یاول ه یدهد که رینشان م ی مورد، سرفه قبل ن یدر ا •

 .دی مراجعه کن 13سلول کوچک دارند. به فصل  هیکنند، سرطان ریمراجعه م  یفوقان



 شناسی در یک نگاه سرطان                                                                                                    250
 

 

 پا  در با ضعف ی : زن 4مورد 

طناب    یدر نظر گرفته شود. فشرده ساز  یطناب نخاع  ی فشردگ  دی با  افتهیکه خلاف آن ثابت نشود،    ی تا زمان •

مؤثر    ماران یدرصد ب   90زودهنگام، درمان در    ص یبا تشخ  نکه یبا وجود ا  ک، ی از سرطان متاستات  ی ناش   ی نخاع

 از عوارض است. یاست، منبع مهم 

توسط سرطان    ی نخاع  سهی محفظه شدن ک  ای   یی جابجا  ،ی فشار  ی نخاع به عنوان فرورفتگ  م یبدخ   سازیفشرده •

  یاتوده بدن مهره  یامتداد خلف   قیتواند از طریم  یشود. فشرده سازیم  فیتعر  یمحل  شرفتهیپ   ای  ک ی متاستات

توده   کی  یقدام  ای  ی قدام  امتداد  قیاز طر ا یشود یم ی طناب نخاع  ی که منجر به فشرده شدن قسمت قدام

  ی داخل مدولار  ی نخاع  ی رخ دهد. متاستازها  بیبه ترت  ی حمله به سوراخ مهره ا  ا ی  ی از عناصر پشت  یناش

ا پارانش  جاد یباعث  نت   ینخاع م   می ادم، اعوجاج و فشرده شدن  مشابه    ییهاعلائم و نشانه  جهیشود که در 

 شود.  یم  جادیا دورال ینخاع اپ  ی فشرده ساز

نخاع شود.    می بدخ  ی تواند باعث فشرده سازیم  ، باشد  ی تهاجم موضع  ا یکه قادر به متاستاز    ی هر نئوپلاسم •

انواع مختلف    ن یدر ب  ی تواند به طور قابل توجه  یو طول مدت بقا پس از درمان م   یرجراحیپاسخ به درمان غ 

کننده    ی نیب  ش یپ نیتر  یقوقبل از درمان   ی اختلال عملکرد عصب  زانیمتفاوت باشد. م  ی تومور بافت شناس

حرکت را  توانیهستند، م  ییکه در هنگام مراجعه سرپا  یمارانیدرصد ب 80از   شیدرمان است. در ب جهینت

بند ناف    یبالقوه فشردگ  یامدهایمثانه از پ   ای و از دست دادن عملکرد روده    ی چهار پلژ  ،یحفظ کرد. پاراپلژ

  مارانیدر اکثر ب  یدرمان نشود و پس از از دست دادن، عملکرد عصب   ایداده شود    ص یتشخ  ر یاست، اگر د

 نشود.  یابیباز

به و  شتری ب  یموفق، آگاه  تیریمد  دی کل  • به   یاختلال حرکت  ای کمردرد    ژهی از علائم و نشانه ها،  است که 

 شود.  یو درمان زودرس م صیشده است، که منجر به تشخ جادیا یتازگ 

با جراح مغز و اعصاب مشورت شود، دگزامتازون شروع شود   دی دارند و با  یفور  MRIبه    ازی ن  مارانیهمه ب  •

 .دی مراجعه کن  13در نظر گرفته شود. به فصل   پرتودرمانی یو برا

 یسردرگم با یرمردیپ:  5 مورد

از علل    یکی و    یسرطان  ماران ی در ب  عیعارضه شا  ک ی دارد که    یمغز  یمتاستازها  ادی به احتمال ز  ماریب  نیا •

برابر  10تا  5هستند که   یمغز یعلت تومورها  نیترعیاست. در بزرگسالان، متاستازها شا ر یمهم مرگ و م

  ایسلول زا  یو تومورها  نوروبلاستوممنابع سارکوم،    نیتر  عیاست. در کودکان، شا  هیاول  یاز تومورها  شتریب

  باًیتقر،  پوست  یملانومریاوروفارنکس، پروستات و غ   ،یمر  ی هااز تومورها از جمله سرطان  یهستند. برخ

 . دهندیهرگز به مغز متاستاز نم

  یعصب   ستم ی خارج از س  ی هاتومور منشأ آن در بافت  ی هاکه سلول  شوندیم  جاد ی ا  یزمان  یمغز  ی متاستازها •

  6درصد از بزرگسالان و    30تا    10و در    کنندیم  ریمغز را درگ   ماًیو مستق   ابند ی یگسترش م  هیطور ثانو  به

 ییتوانا  شی افزا  جه یاست در نت   مکن . تعداد موارد م شوندیم   جاد یدرصد از کودکان مبتلا به سرطان ا  10تا  

MRI  باشد شیکوچک در حال افزا یمتاستازها صیتشخ یبرا. 

 .کنند  یم  افتیدر یموثر ن یتسک کیستم ی س ی و پرتودرمان یدرمان ی می با ش مارانیاکثر ب •
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پارانش • است  اعصاب جمجمه،   می متاستازها ممکن  دورال(،    یها  نوسی)از جمله س   یخون  یها  رگ  مغز، 

 .است یمی داخل پارانش ی متاستازها نیتر  ع ی. شاباشد جمجمه ی داخل قسمتسخت شامه، لپتومننژها و 

رد    یموارد ممکن است برا  یباشد و در برخ  یص یکنتراست( ممکن است تشخ  تی)تقو MRI ای سی تی •

 .باشد  یوپس یبه ب از ین هیتومور اول

  ی دیور  کیترومبوآمبول  یماریضد تشنج، درمان ب  یتومور، داروها  یادم پر  یبرا  د یشامل استروئ  تیریمد •

کل مغز،   پرتودرمانیمنفرد و چندگانه(،   ی)متاستازها ی(، جراحیمبتلا به متاستاز مغز  مارانیدرصد ب  20)

 .دی مراجعه کن 14است. به فصل  یدرمان   یمی و ش کی وتاکتیاستر پرتودرمانی

 نهیس قفسه ی ت ی س در یاتفاق افتهی ک ی:  6 مورد

ها  ریسا  ای از سارکوم    ی ناش   یویر  ی متاستازها راحت   یویر   ریغ  زیمتما  ی سرطان  به  تشخ  یمعمولاً    صیقابل 

سر و گردن،    هیاول  ی از تومورها  ی متاستاز سرطان سلول سنگفرش  ای کولون،    ا ی  نهی هستند، اما متاستاز منفرد از س

 .شوند یداده م   صیتشخ ه یاول ه یاز سرطان ر ی به سخت

 .متاستاز در نظر گرفتدارای   توان یهستند را م  یویچند ندول ر ای دو   یکه دارا ی مارانیب •

  ی مولکول   یها یژگیو  ای   یالکترون  کروسکوپ ی است. م  ازی مورد ن  ه یو ندول ر  هی نئوپلاسم اول  سه ی با مقا  ی وپسیب •

  یها  ی باد  ی مشخص کند. آنت  ی شتریرا با دقت ب  ییهاسرطان  ن یخاص ممکن است منشا چن  یک یژنت   ای

به تما   یمونوکلونال م   ه یبه ر  کیو سرطان کولون متاستات   ه یاول  کیبرونکوژن  نومی آدنوکارس  نیب  زیتوانند 

  ییشناسا  یتواند برا  ی م  ه یشده موجود در تومور اول  تیتقو K-ras انکوژن  ان یب  ی ها  یژگ یکمک کنند. و

  هیاول   یهانومیکارس  فیتوص   یبرا DNA لی و تحل   هیو تجز  ی تومتریاستفاده شود. فلوس  ی ویر  ی متاستازها

 .ها از متاستازها استفاده شده استآن صیو تشخ هیر

بقا  ی آگه  ش یپ   یهاشاخص • با  قابل    ی طولان  ی که عموماً  برداشتن همراه است شامل تومور  از  مدت پس 

فاصله طولان ب  یبرداشتن،  بدون  تومور طولان  ،یمار یتر  برابر شدن  دو  و    یزمان  متاستاز  کمتر  تعداد  تر، 

 .نددر نظر گرفته شو  یآگه  شیبه عنوان عوامل پ  د یمتاستاز منفرد است. سن و جنس نبا

درمان غدد    ، یدرمان  ی م یش  ، پرتودرمانی  ،یابا برداشتن سخاوتمندانه گوه  یدرمان شامل جراح  ی کردهایرو •

 .دی مراجعه کن 14است. به فصل  د یجد  یپروستات، و درمان ها ای  سرطان پستان یبرا ز یدرون ر

 شکم راست سمت یی بالا قسمت در درد  با یمرد:   7 مورد

با انواع بافت    ماران یاز ب  ی اری بس  یبرا  یماریب  ات یتواند محدود کننده ح   ی در کبد م   کیسرطان متاستات  •

و گهگاه بافت    زیغدد درون ر  یعصب   یتومورها  ، یتومور، از جمله سرطان کولورکتال، ملانوم چشم   ی شناس

 .شوند ی م جادی گوارش ا دستگاه است که در   یی تومورها ع یباشد. کبد محل متاستاز شا گرید ی ها ی شناس

  مارانیب  ی بقا  ن یانگیاست. م   ف یضع  ی به طور کل   یآگه   ش یداده شد، پ   صیکه متاستاز به کبد تشخ  ی هنگام •

  یی مبتلا به سرطان کولورکتال، توانا  ماران یماه است. در ب   24تا    12مبتلا به سرطان کولورکتال در کبد  

 .است رتبط م ماران ی درصد ب  50تا  20در  ی ماریساله بدون ب 5 ی با بقا یمار یبرداشتن ب

توانند از برداشتن    یم   یعملکرد  زیغدد درون ر  یاز تومور عصب   یناش   یکبد  یمبتلا به متاستازها  مارانیب •

 .برخوردار شوند یدهنده قابل توجه ن یتسک تیمز
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  60دهد. تا  یمبتلا به سرطان کولورکتال رخ م   ماران یدرصد از ب  20-10در    ی همزمان کبد   ی متاستازها •

ب ب  ی است و تنها بخش کوچک  ی ماری ب  ی محدود کننده زندگ  ا یتنها    ماران ی درصد  قابل    یمار یب   ماران ی از 

 .برداشتن دارند

  ج ی نتا لوبار،یب  یمار ی ب ،یکبد  یتعداد گره ها ، یماریبا وسعت ب یدر سرطان کولورکتال، بقا با متاستاز کبد •

 .مثبت ارتباط دارد یلنفاو ی و تعداد گره ها هیتست کبد، مرحله تومور اول یع یرطبیغ

  مرگ .  است  ٪5مرتبط با برداشتن عمده کبد کمتر از    ر یتوان در نظر گرفت اما مرگ و میبرداشتن کبد را م •

ناش   یناکاف  یمصنوع  رهیذخ   لیبه دل   هثانوی  اغلب و عوارض  ف   یکبد است  برداشتن کبد شامل    ستولی از 

 .عفونت زخم است ا یآبسه  ،یزیخونر ،یصفراو

  یم یبه همراه ش  ی وتراپیکرا  ،یوتراپیکرا  ،یدرمان ساب موضع  ون،یزاسیآمبول  شامل  ی درمان  یها نهیگز  ریسا

ما   ،یکمک  یدرمان بافت  فرسا  ویکرووی انعقاد  راد   شیو    قیتزر  ،ی نینابیب  یزریل  ونیفتوکوآگولاس   ،ییویفرکانس 

 .دین یرا بب 34و  14 صل. ف است ی درمان  یم یبدون ش  ای اتانول از راه پوست و تابش کل کبد با 

 لگن درد  با ی زن:  8 مورد

  ریدرگ ع یعضو شا ن یمتاستاز تومور دارند و استخوان سوم ،رندیمیکه هر ساله بر اثر سرطان م  یاکثر افراد •

است و   ک یانتشار متاستات  عیمحل شا نیاستخوان دوم ،سرطان پستانو کبد. در  هیمتاستاز است، پس از ر

 .دارند ی استخوان استاز دهند، متیجان خود را از دست م سرطان پستان که بر اثر   یمارانیدرصد ب 90

  نیا  یهر دو  ی دهند که نشان دهنده بروز بالایو پروستات اغلب به استخوان متاستاز م   سرطان پستان •

  یکه معمولاً باعث متاستازها  ی گرید  یآنها است. تومورها  ی طولان  ین یبال  ی دوره ها  نیتومورها و همچن 

 .میلوم پل یمولت  و دی روئیو ت ه یشوند عبارتند از سرطان کلیعلامت دار استخوان م 

استخوان  ماران یب • متاستاز  به  اول  ی ناش  یمبتلا  با  مراجعه  زمان  از  پستان    ،یاستخوان  عه یضا  ن یاز سرطان 

چالش    نیکنند و بنابرا  یم   ی زندگ  یاستخوان  ی با متاستازها  یشتریب  ماران ی ساله دارند. ب  2  ی بقا  نیانگیم

 .هاستآن یزندگ  ت یف ی بهبود ک

و سطح   یزندگ تیفیمتاستازها هدف حفظ و به حداکثر رساندن ک  ی تهاجم ت یریزودهنگام و مد صیتشخ •

 .است ماران یب یعملکرد 

دهد. درد شامل دو جزء  یخود را نشان م  یاستخوان اغلب با درد به عنوان علامت اصل   کیمتاستات   ی ماریب •

مکان  ی کیولوژیب ب  ی کی و  درد  آزادساز  ی کی ولوژیاست.  ها نیاتوک یاس   یموضع  ی به  واسطه  و    یی ا یمی ش  یها 

  ا یها و فشار   اسطهو  نیتوسط ا  یاعصاب داخل استخوان  ک ی تحر  وستال،یپر  کیتومور، تحر  یهاتوسط سلول

مربوط به از دست دادن استحکام    یک یشود. درد مکانیبافت تومور در داخل استخوان مربوط م  یااثر توده

شود و اغلب با    یم  تیاست که منجر به درد مرتبط با فعال   ک ی متاستات  عهی از ضا  یاستخوان ناش   یو سفت 

نامرتب   یالگو  رایرخ دهد ز  ز ین  ک یاستئوبلاست  عات یتواند در ضا  یشود، اما م یم   دهید   ک ی ت یاستئول  عاتیضا

 استخوان مرتبط با تومور وجود ندارد.  

حالت را دارد و ممکن است    ن یباشند. درد در شب بدتر  د یو شد  ز یعلائم متناوب هستند اما ممکن است ت •

 .رندیگیبه خود م  یشتریب ی کی مکان تی شوند و ماه ی. علائم ثابت تر م ابدی ن یتسک تیبا فعال  ی تا حد

  عات یمراجعه کنند که اغلب با ضا  ک یپاتولوژ  یشکستگ  ک ی توانند با  یم  کیمتاستات   یماریمبتلا به ب  ماران یب •

م   کیت یاستئول اکثر شکستگ یرخ  ب  کیپاتولوژ  ی هایدهد.  به    ماران ی در    کیمتاستات   سرطان پستان مبتلا 
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رخ    سرطان پستان  یتاستازهابه م  هیثانو  هایشکستگ  نیدرصد از ا  53درصد، که    8با بروز    شود، یم  دهید

از: کل   کیپاتولوژ  یمقصران شکستگ  ر ی. سادهندیم   و   ٪ 5  لنفوم  ، ٪5  د یروئتی  ،٪8  ه ری  ،٪11  هی عبارتند 

 .٪3 پروستات 

حفظ    ، درد  نی به اسکلت وجود دارد: تسک  کی متاستات  ی ماریمبتلا به ب  ماران ی ب  تیریدر مد  ی چهار هدف اصل •

اح تثب   ی ایو  موضع  ؛ یاسکلت  ت یعملکرد؛  کنترل  تسک  ی و  مثال  عنوان  )به  به    ن یتومور  تومور  برخورد 

 .دارند(  کیستم یو س یکه اثرات موضع   ییایم یش  یاز انتشار واسطه ها ی ریجلوگ ، یعیطب  یساختارها 

  ن یتسک   ،یخارج  ی پرتودرمان  ، یو هورمون درمان  یدرمان  ی م یها، شفسفونات سیشامل ب  ی درمان  ی کردهایرو •

 . دین یرا بب 29و   14است. فصل  یو جراح ک ی ستمیس  یدهای ونوکلئیدرد، راد

 است  شده نفس ی تنگ دچار تیفعال نیح در که  یمرد:   9 مورد

اف   نیا • پلورال  و    وژن یمرد  به دل  40دارد  آن  اصل  ن یسرطان دوماست.    یم یبدخ   لیدرصد  پلورال    یعلت 

 .است یسرطان ماران ی درصد ب  50تا  10در   هیسال است و تظاهرات اول  50 ی بالا ماران ی در ب  وژنیاف 

    ماران ی ب  یکل  یآگه   ش یپ  و   است  العلاج  صعب  و  شرفتهیپ   یماریب  دهنده   نشان  اغلب  میبدخ   وژنیاف   وجود •

 .  دارد  یبستگ یشناس  بافت به می بدخ وژنیاف پلورال  به مبتلا

 : لیدل به است ممکن پلور ی فضا  در  عیما تجمع •

  ،کروسکولاریدر گردش خون م  ک ی کاهش فشار انکوت  کروواسکولار؛ ی در گردش م  ک ی درواستاتی فشار ه  شیافزا

  ی از فضا یلنفاو  ه یاختلال در تخل کروواسکولار؛ی گردش خون م یرینفوذپذ شیپلور؛ افزا  یکاهش فشار در فضا

 . باشد .افراگمیدر د  ک ینقص آناتوم ای  ؛یغدد لنفاو قیاز صفاق از طر  عیپلور؛ انتقال ما

با    نومی (، کارس%10(، لنفوم )%23پستان )  نومی(، کارس% 35)  ه یر  نوم ی از: کارس  ی ناش  م ی بدخ  وژن یپلورال اف  •

 .( است%20موارد ) ری( و سا% 12ناشناخته ) هیمنشا اول

  54باشد.    ماری ب  یآگه   ش یو پ  یک یزیف  تیعلائم تمرکز داشته باشد و متناسب با وضع  نیبر تسک   د یدرمان با •

 .کنند  یفوت م   صیماه پس از تشخ 3درصد در عرض  84ماه و  1در عرض   مارانیدرصد ب

محدود    ی به زندگ  دیبا ام   یمارانیدر ب  م یبدخ  وژن یپلورال اف   یدرمان مناسب برا  کی توراسنتز ممکن است   •

درصد افراد ظرف   97مکرر در  ی ها وژنیرا تحمل کنند، اما اف  یگونه عمل جراح چی وانند هت یباشد که نم 

م  30 توراسنتز مشاهده  از  نیروز پس  توراسنتز موثر  از  بلافاصله پس  پلورودز  پلور    عیما  رای ز  ست یشود. 

پلور کاهش    یکننده آن را بر رو کیاثرات تحر جهیکند و در نت  یم ق یعامل اسکلروز کننده را رق  ماندهیباق 

  وژنیپلورال اف  یشوند که درمان قطع   ل یها تشک  ونیلوکولاس  ،ی درمان  نیدهد. ممکن است پس از چن  یم

 .کندیتر م ده یچ یرا پ

  ه، یسرطان پستان، سرطان سلول کوچک ر  ه یبه عنوان تظاهرات اول  م یبدخ  وژن یکه با پلورال اف   ی مارانی در ب •

ممکن    کیستم ی س  ی درمان  ی می کنند، توراسنتز و به دنبال آن ش  یلنفوم مراجعه م  ای   ندهیسلول زا  یتومورها

به مداخله    میبدخ   وژن یبه پلورال اف   مبتلا   مارانی پلور درمان کند. اکثر ب  یرا در فضا  یمار ی ب  تیاست با موفق 

  .دی نیرا بب 30و  14دارند. فصل  از یاز عود ن یریجلوگ یبرا ی تریتهاجم
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   گردن تورم با جوان خانم:  10 مورد

  ه یمعمول به سرعت تومور اول  یو بررس  نهیکنند، معایمراجعه م   ک ی متاستات  یمار یکه با ب  ی مارانیاکثر ب  یبرا

کوچک    اریبس  رای ماند، ز  یم   ینامشخص باق  هیمحل اول  ماران، ی درصد از ب  5تا    1کند. در  یرا آشکار م   یانهیزم

  هیبا محل اول  مارانی ب  نیمعمول در ا  یاس بافت شن  صیپسرفت کرده است. تشخ  ا ی   ستین  صیاست که قابل تشخ

 .است ف یضع ز یبا تما نومیکارس  ای  نومی ناشناخته، آدنوکارس

دارند و   یمطلوب تر جی شده اند که نتا ییناشناخته شناسا هیقابل درمان از محل اول   اری بس رمجموعهیپنج ز •

مد  ازین اول  ز یمتما  ت یریبه  صفاق  سرطان  پستان.  سرطان  زا  ی تومورها  ه؛ یدارند:  گناد؛    ی ای سلول  خارج 

 سر و گردن  یتومورها ز؛یغدد درون ر ی عصب یتومورها

  ی م یو نرخ پاسخ به ش  رندیگ  یها قرار نم   رمجموعه یز   نیاز ا  ک ی   چ یناشناخته در ه  هیاول  یاکثر تومورها •

  ماران یدارد. دو سوم ب  ی کل   ی بر بقا  ی کم  ریدارد و تأث  ی درصد است و معمولاً مدت کوتاه  20کمتر از    ی درمان

  یب یمعمولاً ترک  یی چند محل احشا  ای دو    یر یبا درگ  ک ی متاستات  نومیآدنوکارس  یدارا  هیناشناخته سرطان اول 

 .هستندو استخوان  ی غدد لنفاو  ه،یاز کبد، ر

پوست سر و پوست از    قیدق   یدهانه رحم عبارتند از: بررس یدر گره ها یسلول سنگفرش نومیکارس  یبررس •

( با  EUA)  یهوش یتحت ب  نه معای  ±  م یرمستقیغ  یلارنگوسکوپ  ،ین یگوش، حلق و ب  نهی معا.  هینظر تومور اول

  ؛ یدستگاه گوارش فوقان  ی(؛ آندوسکوپ نهیقفسه س  CT  ± )  CXR  ؛ زبان  هیکور از نازوفارنکس و پا   یوپسیب

   دهانه رحم.  ریو اسم یکولپوسکوپ 

  ، یپاها، فرج، آلت تناسل  قیدق  نهی عبارتند از: معا نالینگویا یدر گره ها یسلول سنگفرش نومیکارس  یبررس •

  ی/ کولپوسکوپ  ی سرطان واژن / دهانه رحم(؛ پروکتوسکوپ  یلگن )به استثنا  نه ی. معاهیاز نظر تومور اول  نهیپر

 .سرطان مقعد / دهانه رحم(  ی)به استثنا

ب  ک ی متاستات  نومی آدنوکارس  یبرا  قات ی تحق  • از:   پروژسترون  رنده یو گ (ER) استروژن  رندهیگ   ان ی عبارتند 

(PR) توسط تومور در زنان، PSA سرم در مردان؛ AFP  و hCG  یسرم )در صورت مثبت بودن، بافت شناس  

 . دیحذف کن نگ یپ یمونوفنوتایبا ا د، یریرا در نظر بگ  فیلنفوم ضع  صیدارد(. تشخ ی به بررس ازین

  ن یتر ع یشا نی و دوم کی دهانه رحم متاستات  ی سرطان سلول سنگفرش صیتشخ  ن یمورد محتمل تر ن یدر ا •

 . دیمراجعه کن 39و  28 ی است. به فصل ها ی مر یسرطان سنگفرش

 آزبست  معرض در  گرفتن قرار سابقه:  11 مورد

که در گره    م ی خوش خ  یبریف   یمزوتلیومبا    س،ینالیواژ  کایتون  ضهیتواند در پلور، صفاق و بیم  مزوتلیوم •

  ای  ال یمزوتل  یشود که از سلول ها   جادیشده است، ا  فیتوص  ی ویکبد و غده فوق کل  استن، ی مد  ،یزیدهل

 .دیآیبه وجود م  الیرمزوتلیز

دهد که قرار گرفتن در  یمطالعات نشان م   ی(. برخ13.1-1.5  ی )خطر نسب  ابدی یم  ش یافزا  ه یخطر سرطان ر •

دهد. به نظر  یم ل یدر مردان را تشک  هیاز سرطان ر ی ناش  یرهایدرصد از مرگ و م   5 باً یمعرض آزبست تقر

 .ابدی  یپس از قطع قرار گرفتن در معرض کاهش م  ه یسرطان ر   یرسد خطر نسب یم

با    دنیکش  گار یحال، س  ن یوجود ندارد. با ا  م ی بدخ  ی مزوتلیومبا    دن یکش   گاریس  ن یب  ی می ارتباط مستق   چیه •

 یمزوتلیومکه خطر ابتلا به    دهندیها نشان مگزارش  یدارد و برخ ییقرار گرفتن در معرض آزبست هم افزا



 255                                                                                                                                 یپاسخ به مطالعات مورد

 

 

 

است که    یاز افراد  شتریبرابر ب  40تا    کشند یم   گاریکه در معرض آزبست قرار دارند و س  یماران ی در ب میبدخ

 .کشندینم  گاریهرگز س

سرطان ها    ری سا  ش یاز افزا  شنهادات یپ   یدستگاه گوارش و برخ  ی اندک در سرطان ها  ش یبا افزا  ه یسرطان ر •

 .دیمراجعه کن   31. به فصل  است  نیتر  ع یشا روده بزرگ و حنجره  ، یپانکراس، مر  ه، یکل ی مانند سرطان ها

 یهپاتومگال به مبتلا مرد :  12 مورد

  ص یتشخ  نیکند، محتمل تر یتب و اختلال عملکرد کبد مراجعه م   ،یکه با هپاتومگال  ایاز آس   ماریب  ک ی در   •

  دییتأ  یمناسب برا  ی سرولوژ  د یمرتبط است و با C ای B تیاحتمالاً با سابقه هپات   ن یاست. ا  ی کبد  نوم ی کارس

 .شود یبررس ی عفونت قبل 

کبد    فیبا سوزن ظر  ی وپسیکبد و ب  ی سونوگراف   ا یاز شکم   سی تی یربرداری مناسب شامل تصو  یهایبررس •

  نیشود. آلفا فتوپروتئ  یتومور در خارج از کبد م   جاد ی خطر باعث ا  نیاست، اگرچه ا  یریتصو  تیتحت هدا

 .دیمراجعه کن  36. به فصل ابدی یم شیدرصد موارد افزا 75سرم در 

 وزن  کاهش با یمرد:  13 مورد

 .دهدیها را نشان م   لیو نوتروف   ینوار  یها، فرم ها  تیلوسیمشخص به چپ، با پروم  ییجابجا  ک ی خون    لم یف  •

  t(  9:22)  ا یلادلف یکروموزوم ف   کی توژنتیس  لی و تحل  هیمزمن است که با تجز  ک ی تی لوسیم  لوسمی   صیتشخ •

   است. د ییأقابل ت

 .شود یزودرس م  یریشکم و س  یمشترک است و باعث پر  ی ژگیو کی بزرگ شدن طحال  •

 .است ع یشا CML درد استخوان در •

از نکروز مغز استخوان باشد. به فصل    ی به ندرت ناش  ا یطحال مقاوم    جه یممکن است در نت  ی توپنیس  پان  •

 .دی مراجعه کن 49

 بغل ریز  در توده  با ی خانم:  14 مورد

  ونیراسیشکم و لگن. آسپ  نه،یاز قفسه س سی تی یربرداریباشد: تصو  ریشامل موارد ز  دی با  شتریب  یهایبررس •

 سرم  یهانیمونوگلوبولیو ا ن؛یکروگلوبولیم -β2 سرم ن؛یمغز استخوان و ترف

 .است  صیتشخ  نیمحتمل تر نی هوچک ریمثبت، لنفوم غ تیژن مشترک لکوس یبا توجه به آنت •

  نوم یکارس   ای  نوم یکند آدنوکارس ی کنند که ثابت میبغل مراجعه م ر یز زولهی که با توده ا ی زنان  ، یبه طور کل •

  تیکنند. بسته به وضع  افتیمرحله دوم سرطان پستان در  یدرمان مناسب برا  دیبا   ،است  افتهی  زیتما  فیضع

تابش پستان را    ایاصلاح شده    کال ی راد  یماستکتوم  کی   دیتومور، آنها با  یهورمون  رنده یگ  ت یو وضع  یائسگی

هر دو    ا ی  فنی تاموکس  ا ی  ی درمان   یم یبا ش   یکمک   کیستم یبه دنبال درمان س  ی به منظور کاهش عود موضع

 .کنند افتیدر

  مناسبدهد،  یرا نشان م  ف یضع  زیبا تما  یم یبدخ  ا ی   فیضع   نوم یمعمول آنها آدنوکارس  یکه پاتولوژ  ی مارانیب •

ارگان منشاء خاص وجود دارد    ک ی سازگار با   یها  افتهی   ایهستند تا مشخص شود آ  قیدق   ک ی پاتولوژ  یبررس

. از  کندیپستان بحث م  نوم یکارس  صیدر برابر تشخ  ن یتوکراتیس  یهامورد، عدم وجود رشته  ن ی. در اریخ  ای

انتظار    مار یسازگار است. از ب   ی دیبا تومور لنفوئ  ار ی بس  ت یژن مشترک لکوس  ی مثبت بودن آنت  گر، ید  یسو

درمان    نییتع  یاز لنفوم دارد. برا  یتظاهر ساده تر  ییپاسخ دهد که گو  یرود که به درمان به گونه ا  یم
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 یربرداریتصو  ن،یشود. بنابرا  ی مرحله بند  نی هوچک  ریهر لنفوم غ   دمانن   دیبا  یماریب  مار، یب  ن یچن  یبرا  نهیبه

آ  دیبا سی تی  تا مشخص شود که  ب  ی گرینقاط د  ا یانجام شود  به فصل  ریخ  ای وجود دارد    یماریاز   .51 

 .دی مراجعه کن

 ی گاریس فرد در ی تشنگ  و  ی ج یگ:  15 مورد

  ی سلول سنگفرش   نوم یدر کارس  ژهیبه و  یماری ب  نیاست. ا  یمی بدخ  یک یعارضه متابول  نیتر  عیشا  یپرکلسمیه •

 .ردیگیمنشا م  هیمورد از ر  ن یاست که در ا عیشا

 .است   1توسط تومور  د یروئیوابسته به هورمون پارات  دی پپت  دی تول  لیموارد مرتبط با سرطان به دل   %80در   •

سرم    می سطح کلس  شیافزا  یبرا  یگوارش   ستمی و س  ه یاستخوان، کل  یرو،   رتوسط تومو   دیروئیهورمون پارات

  ز ا  یها در مناطقاستخوان توسط استئوکلاست  ی موضع  ل یتحل  ل یبه دل  ماندهی درصد باق   20کند.  یعمل م 

 .است م ی بدخ یمغز با سلول ها یفضا

  س یب  آن   دنبال  به   و  ی دی ور  داخل   عات یما   از  ی ادی ز  حجم   از   استفاده   با  مجدد   یآبرسان  درمان   ی اصل   روش •

  تا   است  ممکن  اما  دهدیم   رخ  مارانیب  درصد   80  در  می کلس  یساز  یعاد.  است  دروناتیپام   مانند  فسفونات

  د، یاکتروت  مانند  نیسوماتوستات   یها  آنالوگ  شامل  نیگزیجا  ی هادرمان  ماندهیباق  ٪20  در .  بکشد  طول   روز  3

  ی هاک یورتید   مانند   شود   م یکلس   ش یافزا  باعث  است   ممکن   که   یی دارو  هر.  است  ن یسی ترامایم  و   ن یتون  ی کلس

 . دیکن  مراجعه 12 فصل  به. شود قطع د یبا ی دیازیت

 استفراغ  و  ی ج یگ:  16 مورد

  افتن ی  رایاست ز  از یادرار مورد ن  تهیاسمولار  ی اب یحال، ارز  ن یاست. با ا  عیشا  شرفته یدر سرطان پ   یپوناترمیه •

سندرم    صیو تشخ   هیآب آزاد کل   یعیرطبینشان دهنده دفع غ   پواسمولاریه   یهمراه با پلاسما  ظی ادرار غل

مول در    ی لیم  125سرم کمتر از    م یدهد که سدیرخ م   ی زمان  یاست. علائم قابل توجه نامناسب   ورزید  یآنت

 .شود ل یکما و تشنج تبد ، یحال یتواند به حالت ب یباشد و م  تریل

 :ند ازاعبارت ص یتشخ نی ا جاد یا یبرا ی ضرور ی ارهایمع

 mosmol/kg H2O275 >پلاسما  ته یاسمولال •

 تر یمول در ل یل یم 135پلاسما کمتر از   میسد •

 mosmol/kg H2O100  <ادرار  ته یاسمولال •

 ی خارج سلول ع یپلاسما/ ما ی عیحجم طب  •

 ( تریمول در ل ی لیم 20 <ادرار   می ادرار )سددر بالا   میسد •

 : عبارتند از صیتشخ نیا یبرا ی تیحما ی ارهایمع

ساعت    4بار آب را در    لوگرم یبر ک  تریل یلیم  20درصد از    90از    شیب  تواندی)نم   یعیرطب یبار آب غ  شیآزما •

 (  mosmol/kg H2O100 > ته یکردن ادرار تا اسمولال  قیعدم رق   ایدفع کند و  

 پلاسما  نی آرژن نیسطح وازوپرس  شیافزا •

  د یشد  ای  عیاست. اگر شروع علائم سر  نیکلیو دمکلوس   عی ما  تیدرمان با محدود  ک،یاوولم   یپوناترمیدر ه

کمک    یپوناترمیلوپ ممکن است به اصلاح ه  ک ی ورت ید  ک یاستفاده کرد.    ک یپرتونیها  نیتوان از سال  یباشد، م

 
1 parathyroid hormonerelated peptide (PTHrP) 
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نابجا را کاهش دهد و    ADH  ترشحممکن است    یا  نهیاستفاده شود. درمان سرطان زم  اطیبا احت   دیکند، اما با

 .دی مراجعه کن 12را بهبود بخشد. به فصل   ماریعلائم ب

 یزندگ ی انیپا ساعات:  17 مورد

  یفرصت  نیدارد. ا ت یمورد نظر اهم ت یریبرنامه مد ح ی توض یصرف وقت با خانواده برا مار، یب ی ابیپس از ارز  •

تواند سطح درک، سطح    ی . بحث متیریو بحث در مورد اهداف مد  یانتظارات ساعات بعد  میترس  یاست برا

 .کند ن ییرا تع ماریالوقوع بودن مرگ ب ب یو قر شتر یدرمان ضد سرطان ب  یهودگ یب رشیپذ

  یمورد خاص است. نهفتگ  نیاحتمالا متاستاز استخوان در ا  ، یدرد و ناراحت  لیبه دل  اد یناله به احتمال ز •

ادرار احتباس  و  عنوان دلا  د یبا  ی مدفوع  بررس   یناراحت   یاحتمال   لیبه  و  دوز    قیدق  ی کنار گذاشته شود 

 .است ازی مورد ن ی دردیب

  یها  تیتجمع متابول  لیتواند به دل  یو بستگان او ناراحت کننده باشد و م  مار یب یتواند برایم  وکلونوسیم •

فاصله    شیافزا  ا ی  یونیبه کاهش دوز مواد اف  از ی بدتر باشد، ممکن است ن  یویباشد. اگر عملکرد کل   یونیمواد اف 

 .را کاهش دهند وکلونوسیم توانند یم  دازولامیها مانند م نیازپیدوز داشته باشد. بنزود

  د یادامه ده  ی و اهداف در هر فرصت  تیریمد  حیمهم است. به توض   اریخود مرگ بس  یخانواده برا  یآماده ساز  •

 . دیمراجعه کن  27. به فصل دی ده ح یخواهد آمد توض ی را که ممکن است در پ یاحتمال  ی دادهایو رو

 یدرمان ی میش متعاقب  حاد مشکلات :   18 مورد

از جمله لنفوم،    ییایم یو حساس به ش  میحج  ی ها  یماری با ب  یسرطان  یاز سلول ها  ی ادیحاد تعداد ز   بیتخر •

تومورها  لوسمی زا  یو  م  یای سلول  و  است  ل یمرتبط  سندرم  باعث  ا  زیتواند  شود.  به    نیتومور  منجر 

  هیحاد کل  ییدچار نارسا   مارانیشود. بیم  یپرکالم یو ه  ی سمیپراوریه   ،یفسفاتم  پریگذرا، ه  یپوکلسم یه

تهوع، استفراغ،    ، یاز جمله خستگ  ی ا  نهیزم  ی ت یالکترول  ی ناهنجار   ن یشوند و با علائم مرتبط با چند  ی م

 .کنندیتظاهر م یسنکوپ، کزاز، تشنج و مرگ ناگهان ، یقلب یی نارسا ، یقلب ی تمیآر

لگن در    ی ماریرا در افراد مبتلا به ب  ه یکل  یکنند و سونوگراف  ی ریسرم را اندازه گ  کی اور  د یاس   د یبا  ماران یب •

 .را حذف کنند هی تا انسداد پس از کل رندینظر بگ

در معرض خطر کنترل    مارانیساعت پس از درمان در ب  72تا    48به طور منظم به مدت    د یسرم با  یمیوشیب •

  نولی با آلوپور  ی ریشگیدرمان حفظ شود. پ  زیدر طول تجو  د یخوب و برون ده ادرار با  ونیدراتاس یشود. ه

  ک ی اور  د یکاهش سطح اس یرا( بکاز ی)راسبور بینوترک  داز ی توان از اورات اکس  ی در نظر گرفته شود و م  دیبا

کننده    قیاثر رق  یدارا رایاست ز یات یح یکاف ونیدراتاس یدرمان ها استفاده کرد. ه  ریدر صورت شکست سا

دهد و  یم  شی بخشد و حجم گردش را افزایرا بهبود م   تیاست، عدم تعادل الکترول  ی خارج سلول   عیبر ما

ساعت قبل از شروع   24  دی با  ونیدراتاسیپرخطر، ه  مارانیبخشد. در ب  ی ها بهبود م  ه یرا در کل  ون یلتراسیف 

 .دی مراجعه کن  12درمان شروع شود. به فصل 

 اسهال  و صورت ی گرگرفتگ با ی خانم:  19 مورد

  ، یکننده هپاتومگال   د یدر دستگاه گوارش( به کبد تول  ادی )به احتمال ز  هیمحل اول  ک ی متاستاز از    ل یاحتمالاً به دل

 .دارد دینوئی سندرم کارس
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   ی تیساعته. س   24ادرار    دی اس  کیندولاست ی ا  یدروکس یه-5  نیباشد: تخم   ر یشامل موارد ز  د یها بایبررس •

تومور    ی سازیمحل   یبرا  نیسوماتوستات  رندهیگ   یاسکنوگراف  ای داد    شیو شکم را با کنتراست افزا  نهی قفسه س

 .داپلر انیبا مطالعات جر یدوبعد ی وگراف یو متاستازها و اکوکارد 

 .وتر است یتاندون ها بروزیبه ف هیثانو د یکوسپیتر یاز عارضه ناتوان ی حاک ی نیعلائم بال  •

 .شود جاد یتوسط تومور ا ن یاسیاستفاده از ن ل یبه دل نیاسین هیکمبود ثانو  لیتواند به دل ی پلاگر م •

 .دیمراجعه کن 48. به فصل روزیو س  ک یمزانتر  بروزیف   ه،یر یتنگ  ،یعوارض عبارتند از آرتروپات  ریسا •

 یدرمان ی میش بدنبال حرارت درجه :  20 مورد

با کشت    دیمبتلا شده است و با  ک آنکولوژیاورژانس    مورد  ک ی به عنوان    ک ی نوتروپن  سی او احتمالاً به سپس •

 .شود ی )در صورت وجود( بررس ی، کشت ادرار و سواب از خط مرکز CXR ، یمی ، شFBCخون، 

  کیوتیب  ی آنت  د یاست، با  ی محل  تیدر جمع   ی ک یوتیب  ی که نشان دهنده مقاومت آنت  ی با توجه به پروتکل محل  •

بتالاکتام ضد کاذب    ک ی با    یمونوتراپ  ا یخط اول    یبا دوز بالا را شروع کرد. درمان تجرب  ی دیداخل ور  یها

با    عیوس  فی با ط  نیلیس   یپن   ک ی و    دیکوزی نوگلیآم   ک ی از    یب یترک   ای مروپنم(    ا ی  م یسفوتاکس   م، یدی )سفتاز

  دازولیباشد مترون  ی هواز  ی ( است. اگر مشکوک به عفونت بنی+ تازوس  ن یسی ضد شبه مونال )جنتاما  تیفعال 

.  نیکوپلانیت  ا ی  ن یلیس   ی ممکن است اضافه شود. در صورت مشکوک بودن به عفونت گرم مثبت فلوکوکس

  36است. اگر بعد از    ی اغلب منف   ج ینتا  نیاگرچه ا  ،شوند  می کشت تنظ  ج یبر اساس نتا  د یها با  کیوتیب  یآنت

را    ی و پوشش ضد قارچ  دی کن  یبررس  ستیولوژ یکروبیها را با نظر م   ک یوتیب   یساعت پاسخ نداد، آنت  48تا  

  ی فور یبررس رش،یساعت پس از پذ 24 یاو اطلاع داده شود تا ط  ستآنکولوژیفوراً به  دی. بادیریدر نظر بگ

 .دهد بیرا ترت

کلن   یفاکتورها • برا  یمحرک  معمول  طور  ب  یبه  نوتروپن  مارانیهمه  به  نم  یمبتلا  و  یاستفاده  شود 

  یبرخ  یبرا  رانهیشگی پ  ی ها  کی وتیب  یشده است. استفاده از آنت  جاد یاستفاده از آنها ا  ی برا  ییدستورالعمل ها

 .شود یدر معرض خطر بالا در نظر گرفته م   مارانیاز ب

  ک، ی نوتروپیا  تی حما  ، یدیداخل ور  عات یباشد شامل ما  از ی که ممکن است مورد ن  یت یحما  ی درمان ها  ریسا

.دی مراجعه کن 13است. به فصل  ونیلتراس یو هموف  هیتهو



 

 

 نامه واژه

Adjuvant chemotherapy: یبرا  یدرمان   یمیکه ش   ییجا  شود،یانجام م   یجراح  تخلیه وکه پس از    یدرمان 

  یو بقا کل  یمار یبهبود در بقا بدون ب  ،شده است. هدف یطراح بااقیمانده ک ی کرومتاستاتی م یمار یبردن ب نیاز ب

 .است

Akathisia: حرکت عدم   حالت در  یحت  اضطراب،  ی جانی ه حس با  مرتبط قرار،  یب یپاها . 

Aneuploidy:  مثال   ک ی .  دارد  یکروموزوم  کامل  مجموعه  از  کمتر  ای   شتریب  کروموزوم  چند  ای   ک ی   که  یفرد  

 .باشد (47XX+21) 21 یزومیتر تواندیم

Apoptosis:  د،زننیم  ی خودکش  به  دست  ریناپذ  برگشت  بصورت  ها سلول  آن  در   که   ی سلول  شده  یزیربرنامه   مرگ  

 .شودیم  یسلول بی تخر و هیتجز به منجر  کهیبطور

Atrophy: کاهش   مثال  عنوان به بافت،  دهنده ل یتشک یهابخش تعداد  ا ی  اندازه کاهش   بدنبال رشد  در  کاهش  

 .یائسگی دوران شدن  یسپر از  پس  هاتخمدان اندازه

Chemoprevention: بالا سک یر  با مارانیب در سرطان  توسعه از ی ریشگیپ  یبرا ییدارو عوامل از  استفاده. 

Complete remission:  سرطان  حال  نیا   با  اند، شده  د یناپد  سرطان   علائم  و   هانشانه  تمام  آن  در   که   ی تی وضع  

 .باشد ماندهیباق بدن  در  است ممکن  هنوز

CT simulation:  ی دارا  ماریب  CT  ریتصو  یهابرش  از  ی بعدسه  لیتبد  ک ی   آن  ی رو  از  و   است  یعاد  CT  محاسبه  

  یعاد  ی صیتشخ   لم یف   کی  ه یشب   DRR.  شودیم  جاد ی ا(  DRR)  شده  ی بازساز  یتال یج ید  ی وگرافیراد  ک ی   و   شده

  یوتراپیراد  با  درمان  تیهدا  یبرا  شناس   سرطان  پزشک   توسط  ها  اندام  و  تومور  ی مرزها  آن  یرو  بر  که  است،

 . است رسم قابل

Cytokeratins:  1  نوع  عنوان  به   یجفت   صورت  به  که   واسط   حد  لامنتیف  یهانیپروتئ (CK9-20) 2  نوع  و 

(CK1-8)  و   دهندیم  نشان  را   انیب  از  یمختلف  یالگوها  مختلف  ی هابافت.  شوندیم  انیب  هاسلول  سطح  یرو  

 .کنند  کمک   خاص سلول  ک ی  منشاء صیتشخ  در  توانندیم

Deletion :نرمال کروموزوم  ک ی  از کروموزوم بخش کی  دادن  دست از. 

Disease-free survival:  ا ی   علائم بدون  مار ی ب  سرطان  درمان از  پس   که   است  یزمان  دت م  ، یماریب  بدون   بقاء  ای  

  عملکرد  یریگاندازه یبرا ی ن یبال شیآزما ک ی  در  است ممکن  یماریب بدون  ءبقا . ماندیم  زنده  یماریب یهانشانه

 .شود استفاده دی جد درمان   ک ی

Duplication:  به   ای  شود،  متصل  آن  همولوگ  ای  کروموزوم  همان  به  کروموزوم  از   قطعه  ک ی  آن  در   که  یحالت  

 .شود منتقل ژنوم  در  گرید کروموزوم  ک ی

Dysplasia:  محرک  که یهنگام  راتییتغ  کهی روبط  شود  ینئوپلاز  به  منجر  تواندیم  ت ینها  در که   ی زودرس  رییتغ  

 .گردندیبرنم نرمال  حالت  به شود رفع  بیآس

Dystonia:  از  پس  سرعت  به  که  هستند،  دیمتوکلوپرام  افتیدر  حال  در  که  یمارانیب  یبرا  ترسناک  یعلامت  

  عضلات   داریپا  انقباض  باعث  علامت  ن یا.  است  ین یدوپام  ی هارندهیگ  یرو  بر  اثر  از  ی ناش  و   دهدیم  رخ   دارو  مصرف

 .دگردیم نامطلوب ی هاتیوضع ای  یتکرار حرکات و  چشی پ به منجر که  شودیم
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Electron volt:  شودیم  نییتع  نظر  مورد  بافت  یاتم   ساختار  و  یتابش   یانرژ  توسط  انسان  بافت  در  فوتون  جذب  .

 .eV = 1 keV، 106 eV = 1 MeV 103 است؛ (eV) ولت الکترون ،استفاده  مورد  یانرژ ی اصل واحد

Exposure:  یریگاندازه  د یبا  پرتو  توسط   شده  د یتول  ونیزاسیونی  مار،ی ب  توسط  یافت یدر  تابش   دز  یریگاندازه  یبرا  

  مؤثر Gy شده جذب دز  محاسبه در تواندیم نرم بافت حضور و شودیم  شناخته  تابش عنوان به مقدار نیا. شود

 .باشد

Gray (Gy):  1=    یگر  1  صورت  به  که   است (  لوگرم یک)   جرم  واحد   هر  در   شده   جذب (  ژول)   دز   ی اصل  واحد  

 .است شده rad  ی می قد  واحد نیگزیجا یگر. شودیم  اعلام بافت لوگرمیک /ژول

Hyperplasia: ردهیش پستان  مثال عنوان  به ها،سلول تعداد  شی افزا از ی ناش بافت  ا ی ارگان  ک ی  اندازه شیافزا . 

Hypertrophy  :یبزرگ   مثال  عنوان  به  ،منفرد   یهاسلول  اندازه  شی افزا  از  یناش   بافت  ای  ارگان  ک ی  اندازه  شیافزا  

 .یعروق ی قلب  فشار   شیافزا از  یناش  قلب

Inflammatory pain:  جاد یا  یبازخورد  یها حلقه  توانندیم   که  التهاب  یمرکز  ا ی  یط یمح  یها یانجیم  یجه ینت  

  به  توانند یم  هانی ا.  شوندیم   یط یمح   دی شد  درد   جادیا  باعث   و   کنند   ترحساس  را  ه یاول  ی حس  یهاعصب  که  کنند 

 .شوند مهار COX یرهایمس  ای د یوئیاوپ یهارندهیگ قیطر از  یط یمح  صورت

Invasion: است یم یبدخ  یژگیو که  اطراف ی هاارگان و هابافت در  نفوذ ییتوانا. 

Inversion:  از   بخش  ک ی  در  هاژن  معکوس  بیترت  به  منجر  که   کروموزوم  ک ی   در  هاژن  ی خط  یتوال  رییتغ  

  با  ک ی پاراسنتر  ای   سنترومر  طرف  دو  هر  در  شکست  دو  با  ک ی سنتریپر  توانندیم   هامعکوس.  شودیم  کروموزوم

 .باشند بازو ک ی  در شکست دو

Isochromosome:  کی  جاد یا  و  کروموزوم گرید  ی بازو  شدن   مضاعف دنبال  به   کروموزوم  ی بازو  کی  در   شکست  

 .(q) دبلن  یبازو دو  ای (p) کوتاه  یبازو دو  با کروموزوم

Measurable disease:  قابل  دقت   به  بعد  ک ی   حداقل   در  که   شده   یی شناسا  مشخص  عه یضا  ک ی   از   استفاده  

  پرتو  از   استفاده  با  ای   متر،یل یم  10  از  شتر یب  ی ن یبال  ی بررس  ا ی  CT ،  MRI  از   استفاده  با   آن   طول  و   باشد  یریگاندازه

 . باشد متریل یم 20 از  شتری ب ساده کسیا

Metaplasia:  برگشت   قابل   که   ، مداوم  ب یآس  دنبال   به  اغلب   گر،ید  نوع  با   افته ی  زیتما  سلول  نوع  کی   ینیگزیجا  

 .شود خود ه یاول تیوضع  به هاسلول بازگشت باعث تواندیم محرک حذف که  یاگونه به است،

Metastasis:  ق یطر  از   یسرطان  یهاسلول  انتقال  ای   مهاجرت   از   پس   بدن   از   دور   قسمت   ک ی   در   ر یتکث  ییتوانا  

 . یبدن یفضاها قیطر از  ای  لنف  ستمیس خون،

Neoadjuvant chemotherapy  :اجرا   ابتدا  یدرمان  یم یش  شده،  یزیربرنامه   1و یتورداکتیسا  روش  یاجرا  از  قبل  

  کاهش  توده،  حجم  کاهش  در  تیموفق  احتمال   ش یافزا  ،یجراح  به  ازین  کاهش  به  منجر  تواندیم  نیا.  شودیم

 .شود یادوره  حجم کاهش  ماریب از  قبل  مار ی ب یک یزیف ت یوضع بهبود و  مارستانیب در یبستر مدت

Neuropathic pain:  مواد   ،یزیخونر  ،یسکم یا  فشار،   دنبال   به  ی مرکز  ا ی   یط یمح   اعصاب   به   بیآس  از   که  ی درد  

  فیتوص   "شدن  سوزن  سوزن"   ای  زدن  ک، یشل  سوزش،   بصورت  یعصب  درد.  شودیم   یناش  برش  ای   ییای میش

 .شودیم

 
1 Cytoreductive 
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Non-measurable disease:  و  ی موضوع  صورت  به  شتری ب  هاآن  ی ابیارز   در  که  است  مار ی ب  از  یی هاجنبه  شامل  

 . شودیم لحاظ  هاوژنیاف  ای  تیآس حضور ، مارکر تومور سطح مانند  ی عوامل اساس بر

Optimal dose distribution:  یسازهیشب  یهاداده  از  ستیمتری دوز  ای   یپزشک  ک ی زیف   متخصص  ک ی  

  کندیم  ی سع که  ی حال در  کند، یم  استفاده  هدف  تومور حجم  سراسر در  نه یبه دز  عیتوز ن ییتع  یبرا یوتراپیراد

  شامل   دستگاه،   یها داده  از   ی کامل  مجموعه .  شود  داده   لیتحو  اطراف  ی عیطب   یها بافت  به  ممکن   دوز   ن یکمتر

  پرتوها  تعداد   تا   کندیم   کمک   ست یوتراپیراد  پزشک   به  نیا  و   شودیم  محاسبه   پرتو،  ل یاپروف   اطلاعات  و   دوز  عمق

  به   دوز  کردن  نهی کم   و  تومور  به  دوز  کردن   نهیش یب  هدف،.  کند  نییتع  را  ورود  یا یزوا  و(  چهار   تا  دو  معمولاً)

  پزشک  توسط  نهیبه  دوز   عیتوز  و   شود یم   دی تول  معمولاً  ی درمان  برنامه  ن یچند.  است  اطراف   یع یطب  یساختارها 

  ل،یدل  نیهم به. دارد ارتباط  پرتو یانرژ با  میمستق طور به شده جذب تابش دوز.  شودیم  انتخاب ستیوتراپیراد

 .است تیاهم حائز  ار یبس یوتراپیراد  درمان در  شده جذب  دوز  ق یدق  یریگاندازه

Overall survival rate  :از   پس  ی خاص  یزمان   مدت   یبرا  ی درمان  گروه  ای   مطالعه   ک ی   در  که  یمارانیب  درصد  

 .دنشویم  انی ب ساله  پنج ء بقا نرخ عنوان  به معمولاً اند، مانده زنده  سرطان  صیتشخ

Palliative chemotherapy:  هدف، .  شودیم  استفاده  متاستاز   ی دارا  ماران یب  درمان   یبرا  اصل  در  که  ی درمان  

 .است ماریب ءبقا  شیافزا و  یزندگ  ت یف یک  بهبود بر تمرکز  با  علائم بهبود

Parkinsonism:  رخ   دارو   مصرف  شروع  از  پس  هفته  نیچند   تا   روزها  در  که   است   دیمتوکلوپرام  از   یاعارضه  

 .کندیم  جادیا  را ی افسردگ و ی سفت و دهد یم

Partial remission: اندشده دیناپد سرطان ی هانشانه و علائم  از (همه  نه یول ) ی برخ آن در  که  ی تیوضع. 

Percentage depth dose:   محاسبه   و   یریگاندازه  قابل  شود، یم   جذب  هدف بافت  توسط   که   ی افتی در  تابش   دز  

  کاهش   پوست  دز  و  شیافزا  پرتو  ینفوذ  توان  ،یانرژ  شیافزا  با.  دهد  لیتشک  را  دز  عمق  درصد  یمنحن  ک ی  تا  است

 .ابدییم

Pleurectomy: و پلورال  ی فضا  بردن ن یب از به  منجر نیا. است جنب پرده  از ی بخش  برداشتن شامل که   یروش  

 .شودیم  نیریز ی هابافت با ی چسبندگ

Pleurodesis:  یچسبندگ   باعث  که   کننده ک ی تحر  ماده  کی  قی تزر  توسط   پلورال  یفضا   آن   در  که  است  یروش  

 . رودیم نیب  از  معمولاً شود،یم  پلورا  هیلا دو

Pleuroperitoneal shunt:   شودیم   وارد  یشکم   حفره  و   پلورال  یفضا  ن یب  یجراح   با  که   ی الوله  ساختار  ک ی  .

 .دهد کاهش   را پلورال  عی ما شیافزا علائم  تا شودیم  شکم به پلورال  عیما هیتخل  لیتسه باعث نیا

Polyploidy: یهاکروموزوم هیپا  تعداد  در چندگانه ضرب  با کامل  کروموزوم مجموعه ک ی  از شی ب با سلول ک ی  

 .باشد رهیغ و  92 ،69 تواندیم انسان در . شودیم  مشخص گونه

Port films: یهایانرژ با یخط دهندهشتاب توسط ریتصاو یهفتگ  ،یوتراپیراد درمان   تیف یک   از نانیاطم یبرا  

  درمان  هر  یبرا  هابلوک   و  پرتوها  که  کنندیم  حاصل  نان یاطم  ریتصاو  نیا.  شوندیم   دیتول  ولت  مگاالکترون  6-20

 .اندشده داده  قرار  ی درست به و  مداوم طور به

Radiotherapy:   کس یا  ی پرتوها  از   استفاده   ق یطر  از   تواندیم   که  ی درمان  کاربرد  یبرا  زهیونی  تابش  از   استفاده  

 .باشد کنندیم منتشر را  بتا  ای  گاما پرتو که   ییهازوتوپیوایراد  ای  یخارج
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Remission rate: ستی ن صیتشخ قابل  گرید سرطان  که رسند یم ی تی وضع به که  یمارانیب درصد. 

Residual disease:  نشان  ، وجود  صورت  در .  ماندیم  ی باق  درمان   برنامه  ان ی پا  در   که   ص یتشخ  قابل  ی ماریب  

  است   ممکن  موارد  یبرخ  در.  است  یمنف  یآگهشی پ  عامل  ک ی  رو  نیا  از  و  است  درمان  برابر  در  مقاومت  دهنده

  یجراح  عمل   از  پس  که  یمارانیب  در  ژهیو  به  باشد،  داشته  وجود  یع یطب  بافت  از  ماندهیباق  ی ماری ب  زیتما  در   یمشکل 

 .دارند یپساعمل  رات ییتغ  یلگن  ای  یشکم 

Response:  ی ارهایمع  به  توجه  با   معمولاً  خاص،  درمان  کی   ی اثربخش  از   هدفمند   ی ابیارز  RECIST 1.1   با  و  

 . شودیم انجام  هدفمند  ریغ  و هدفمند  عات یضا به مربوط درمان  از شیپ  مستندات

Somatic pain:  به  معمولاً   و   شودیم   فیتوص   یضربان  و   کننده  پاره  دهنده،   فشار   صورت   به   معمولاً  که   ی درد  

  شود یم  متقاطع نخاع سطح در که ابدی یم انتقال ک ی نوتالامیاسپ ریمس قیطر از درد نیا. شودیم یابیجا یخوب

 . دهدیم  ارائه را  هامحرک یینمامکان و شدت  و شودیم  منتقل قشر به تالاموس قیطر از و

Stage:  ستمیس  مانند   مشخص  ی بنددسته  ک ی   از   استفاده   با   معمولاً   را   سرطان  گسترش   زانیم TNM ن ییتع  

 .است تومور یاصل  محل به وابسته  که  کندیم

Systemic chemotherapy: وارد یخوراک  ا ی ی دی ور قیتزر از  پس  و  شود یم ز یتجو ماریب به  که  یی دارو  درمان  

 .شودیم  خون گردش

Tardive dyskinesia:  برگشت   رقابلیغ  اغلب  که  زبان،   و  دهان  اطراف  در  ژهیو  به  ،یرارادیغ  یتکرار  حرکات  

 .است

Translocation: ولوگرهمیغ یهاکروموزوم  از ییانتها یها بخش متقابل  تبادل  جهینت. 

Treatment plan (radiotherapy):  زمان  مانند   دهد، یم   انجام  را   درمان  به  مربوط  محاسبات   یزیربرنامه   انهیرا  

  به   که  دهد یم  لی تشک  را  مار یب  یبرا  درمان   برنامه  ها داده  مجموعه  نیا  و  ها،گوه  و  هابلوک  تابش،  یایزوا  تابش،

 و   یاندازراه  یبرا  اطلاعات  نیا  از   کند،یم   درمان  را  ماری ب  واقع  در   که  پرتوپزشک .  شودیم  صادر  درمان  دستگاه

 . کرد  خواهد استفاده روزانه بصورت مار ی ب قیدق  و مداوم  درمان 

Visceral pain:  ییایم یش  ک یتحر  توسط   و   بوده  یریردگ   رقابلیغ  و  پراکنده   که   کند یم  جاد ی ا  ی ایناراحت،  

 .شودیم  ک ی تحر اعضا تورم ا ی فشار  ، التهاب ، یسکم یا


