
ميانسالانسلامت  يافتهبرنامه خدمات ادغام  آشنايي با

مروري برپيشگيري، تشخيص زودهنگام و غربالگري 
سرطان پستان و دهانه رحم  



اهميت پيشگيري ازسرطان ها

هزار نفر به سرطان در ايران   ٩٠ابتلا سالانه بيش از•

هزار نفر   ١٦٠شمسي به بيش از ١٤٠٩درصدي تا سا ل  ٨٠پيش بيني افزايش•

:مهم ترين دلايل افزايش بروز سرطان در ايران و جهان•

 نرابطه مستقيم بين بروز سرطان و س(افزايش تعداد سالمندان : افزايش اميد به زندگي(

  كيپركالري، استعمال دخانيات و كم تحرغذاهاي چرب و افزايش مصرف : تغيير شيوه زندگي

  افزايش مصرف سوخت هاي فسيلي: عوامل محيطي

  در ايران انجام تشخيص زودهنگام غربالگري سرطان هاي روده بزرگ، پستان و دهانه رحم•



از سرطان هاي زنان اهميت پيشگيري 
سلامت زنان : كشورمفاهيم زير بنايي توسعه  •

زنان نيمي از جمعيت جهان•

مسئوليت سلامت خود و خانواده•

سزاي سلامت زنان درسلامت فرزندان، خانواده و جامعه به  تاثير •

جامعه به سلامتي خانواده و زنان عامل آسيب ناديده گرفتن سلامت •

پستان سرطان : عامل نگران كننده در سلامت زنان•

سرطان پستان: دنياشايع ترين سرطان زنان در اكثر كشورهاي •

سرطان  پستانغربالگري واهميت انجام تشخيص زودهنگام 



سرطان هاي داراي ميزان بروز بالا در ايران
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مفهوم تشخيص زودهنگام و غربالگري

:غربالگري
 

ر اقدام براي تشخيص زودت
بيماري در افراد

بي علامت 

:تشخيص زودهنگام

اقدام براي تشخيص  
زودتر بيماري در 

علامتدارافراد 



آموزش اصول خودمراقبتي در سرطان پستان

:پيشگيريهاي راه آموزش •

 هادرصد سرطان  ٤٠از بيش (تصور عام  سرطان بر خلافبودن  پيشگيريقابل(

:ضرورت شناخت•

 پستانعلل ايجاد كننده سرطان

  پستاناز علل ايجاد كننده سرطان راه هاي دوري

 پستانسرطان كننده در برابر  عوامل محافظت



آموزش اصول خودمراقبتي در سرطان پستان
:هشداردهندهعلايم  شناخت•

سرطان به سرطاني پيش ضايعات تبديل از پيشگيري:

دهنده هشدار علايم شناخت 

سلامت پايگاه و بهداشت خانه به موقع به مراجعه

زودهنگام تشخيص و غربالگري هاي برنامه در مشاركت به زنان ترغيب•

  )SBE( پستان خودآزمايي آموزش•

سالم زندگي شيوه رعايت•

اي دوره معاينات انجام•

پرخطر افراد در ماموگرافي انجام•



پستاناصلاح سرطان عوامل خطر غير قابل 

بالاسن •

هاي ژنيسابقه خانوادگي و جهش•

سال ١١از قاعدگي كمتر سن •

سال  ٥٤سن يائسگي بالاي •

ي نژادي و قوميزمينه•

وضعيت اقتصادي و اجتماعي بهتر•

)بيش از حد سلول هارشد ( پستانسابقه هيپرپلازي در •



پستانسرطان اصلاح قابل عوامل خطر 

٣٠بالاي ) BMI(نمايه توده بدني •

مصرف الكل•

سن بالاي مادر در زمان اولين تولد •

مواجهه با اشعه •

هاي ضدبارداري خوراكيقرص•

پس از يائسگي HRTهورمون درماني جايگزين •

مصرف بالاي چربي هاي اشباع شده•



توصيه هاي خودمراقبتي بر اساس عوامل خطر سرطان

وزن متعادل•

از مصرف الكل و استعمال دخانياتپرهيز•

دقيقه فعاليت ورزشي روزانه  ٣٠حداقلداشتن •

)  هااكسيدان آنتي (ماهي ميوه، سبزيجات، غلات و گوشت بيشتر مصرف •

حاوي مواد نگهدارنده، ترشي و كنسرو    وكاهش مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ كرده، نمك زده •

خطرات و مزاياي مصرف قرصهاي ضد بارداري خوراكي و هورمونهاي جايگزين يائسگي  : مشاوره•

شيردهي از پستان در صورت داشتن فرزند شيرخوار•

توصيه هاي خودمراقبتي 



علايم سرطان پستان

زير بغلتوده پستان يا •   

پستانيا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل •

:پستانتغييرات پوستي •

پوست پرتغالي

 قرمزي پوست(اريتم(

زخم پوست

پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست

 فرورفتگي يا خراشيدگي(تغييرات نوك پستان(



علايم سرطان پستان
:پستانترشح نوك • 

 از يك پستان

 يك مجرا از

 خود به خودي و ادامه دار ترشح

 معاينههنگام ترشح در

 خونيسروزي يا



علائم هشدار دهنده سرطان پستان

توده در پستان•
يا زير بغل  



علائم هشداردهنده سرطان پستان

پرتغاليپوست : پستانتغييرات پوست •



سرطان پستانهشداردهندهعلائم 



پستان تغييرات نوك فرورفتگي يا خراشيدگي



 سرطان پستانزودهنگام اقدامات بهورز در تشخيص 
يكبارسال  ٢هر تشخيص زودهنگام برنامه سال براي شركت در ٣٠-٦٩زنان  فراخوان•

خانه بهداشت در صورت به مراجعه علايم هشداردهنده سرطان پستان و توصيه براي آموزش  •
)سال ٦٩سال يا بالاي  ٣٠افراد زيرحتي (بروز علائم هشداردهنده 

پستانارجاع به ماما جهت معاينه باليني •

پستان ماهانه خودآزمايي براي زنان به توصيه•

 سرطان از قوي خانوادگي سابقه داراي افراد در سلامت جامع خدمات مركز با مشاوره به توصيه•
  :از استفاده براي تخمدان يا پستان

 خاص غربالگري هاي گزينه

پيشگيرانه درمان يا ژنتيك تست هاي



معاينه پستان

ندراز كشيد•

حولهسر يا گذاشتن  دست راست زيرن گذاشت •

چپ با دست لمس پستان راست  •

يا گذاشتن حولهسر  زيرچپ دست ن گذاشت  •

راستدست با لمس پستان چپ  •

  به روش شعاعي،قسمت هاي پستان و زير بغل لمس تمام •

)  ترجيحا عمودي(يا عمودي دوراني 



انسرطان پستزودهنگام و غربالگري شيوه هاي تشخيص 

  توسط خود فرد پستان معاينه•

توسط ماما يا پزشك متخصص زنانباليني پستان معاينه •

  طبيعيمعاينه غير، )فردي يا خانوادگي مثبتسابقه (تشخيصي در افراد پرخطر روش : ماموگرافي•

پستان كيست  و مايع از توپر براي افتراق توده استفاده از سونوگرافي : سونوگرافي •

• MRI : پستاني توده  ماهيت تشخيص 

توده از سرطاني بودن اطمينان براي   :پستاننمونه برداري از •



ام تشخيص زودهنگ خلاصه مهمترين اقدامات اجرايي در برنامه 
 و غربالگري سرطان پستان

   يكبار سال ٢ هر )سال ٣٠-٦٩ زنان(برنامه هدف گروه مشاركت جلب و فراخوان ،ريزي برنامه•

آن اجراي و پسخوراند دريافت و باليني معاينه براي ماما به ارجاع و بهورز اوليه ارزيابي•

 سابقه( ٢ سطح به غيرطبيعي حال شرح يا معاينه داراي افراد ارجاع و ماما توسط معاينه و ارزيابي•

)سينه قفسه راديوتراپي يا پستان بيوپسي سابقه خانوادگي، يا فردي

  ي،بيوپس و ماموگرافي جراح، ويزيت ،خانوادگي سابقه داراي افراد در نامه شجره ترسيم : ٢سطح•

)سرطان قطب مراكز( ٣ سطح به ارجاع و بدخيم موارد تشخيص بدخيم، پيش ضايعات درمان



اهميت پيشگيري از سرطان دهانه رحم 
 

جهانچهارمين سرطان شايع زنان در  •

علت مرگ ناشي از سرطان در كشورهاي درحال توسعهمهمترين •

احتمال افزايش ميزان بروز ايران و بروز سرطان دهانه رحم در ميزان فعلي پايين بودن •

:پيشرفتهكشورهاي •

  اوليهتشخيص در مراحل موثرغربالگري، هاي برنامه

 درمان به موقع بيماران، كاهش مرگ ومير

:در حال توسعهكشورهاي •

 موقع و مناسب در مراحل بسيار پيشرفته، عدم درمان به تشخيص

 كوتاهي پس از تشخيص  مرگ مدت



سرطان دهانه رحمدر ايجادپاپيلوماي انساني نقش ويروس  

  (HPV)به عفونت ويروس پاپيلوماي انساني ابتلا  :سرطان دهانه رحم شدهعلت شناخته مهمترين •

شايع ترين انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم ويروس پاپيلوماي انساني  ١٨و  ١٦زيرگونه هاي •

)ونواكسيناسي( كنيهاي پيشگيري موثر براي ريشه روش و علت شناخته شده با  تنها سرطان•

  پيشگيري قابل و پايين نسبتا بروز :ايران در رحم دهانه سرطان•

  بروز افزايش آن تبع به و جامعه سطح در HPV عفونت افزايش•

آينده در رحم دهانه سرطان  



دهانه رحمآموزش اصول خودمراقبتي در سرطان 

:از سرطانهاي پيشگيري راه آموزش •

 تصور عام  بر خلاف رحمدهانه  سرطانبودن  پيشگيريقابل  

:ضرورت شناخت•

علل ايجاد كننده سرطان دهانه رحم

  رحمسرطان دهانه علل از  كردنراه هاي دوري

 رحمدر برابر سرطان دهانه كننده  عوامل محافظت



دهانه رحمآموزش اصول خودمراقبتي در سرطان 

:هشداردهندهعلايم  شناخت•

سرطان به سرطاني پيش ضايعات تبديل از پيشگيري:

دهنده هشدار علايم شناخت 

سلامت پايگاه و بهداشت خانه به موقع به مراجعه

زودهنگام تشخيص و غربالگري هاي برنامه در مشاركت به زنان ترغيب•

سالم زندگي شيوه رعايت•



سرطان دهانه رحم عوامل خطر 

)HIV(نقص ايمني انساني ويروس •

استفاده از داروهاي سركوب كننده ايمني•

عوامل تغذيه اي •

هاي ضد بارداري خوراكي قرص•

)HPV(ويروس زگيل انساني •

شروع فعاليت جنسي در سنين پايين•

سطح اجتماعي و اقتصادي پايين•

زايمان•

مصرف سيگار •

شركاي جنسي متعدد•



دهانه رحمسرطان پيشگيري راه هاي 

كاندوم از استفاده•

رحمي عفونت هاي درمان•

الكلي مشروبات از استفاده عدم•

سبزيجات و ميوه زياد مصرف•

منظم بدني فعاليت داشتن•

شريك جنسيفقط يك •

رسنين بالات درنزديكي جنسي نخستين •

جلوگيري از ابتلا به بيماري هاي آميزشي•

عدم استعمال سيگار و دخانيات•

رعايت بهداشت جنسي•



دهانه رحمسرطان علايم شايع 

:واژينال غيرطبيعي خونريزي•

گييائس از پس و قاعدگي فواصل در جنسي، نزديكي از پس

:واژينال بدبوي ترشحات•

 غيرطبيعي و ترشحات و ايجاد بزرگ عفونت تومورهاي

غيرطبيعي بروز خونريزي از ويژه قبل به بدبو 

جنسي نزديكي هنگام درد•



سرطان دهانه رحمغيرشايع علايم 

:علامت بدون•
   ًجنسي فعاليت بدون زنان( پيشرفت از قبل تا علامت بدون كاملا(  

:  دردهاي لگني•
 حم درگيري پارامترهاي رمجاور يا اثر فشار تومور به اندام هاي پيشرفته در موارد در 

  :فيستول علائم•
 تومورادرار يا مدفوع از واژن به سبب فيستول ناشي از رشد خروج



دهانه رحمشيوه هاي تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان 

پاپ اسمير•

پاپ اسميرو  HPVهمزمان تست •

)VIA(مشاهده مستقيم با رنگ آميزي استيك اسيد •

  :بهداشت جهاني سازمان توصيه•

همزمان تست HPV اسمير پاپ و   



)گام اول بهورز(تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

:  سال از نظر ٣٠-٥٩بررسي زنان   •

خونريزي غيرطبيعي واژينال

ترشحات بدبوي واژينال

درد هنگام نزديكي جنسي

حتي با يك علامتزودهنگام تشخيصي اقدامات به ماما براي ارجاع •

سال به ماما حتي با يك علامت ٥٩سال و بالاي  ٣٠ارجاع زنان زير•



)بهورزگام دوم (رحم تشخيص زودهنگام سرطان دهانه 

 :هشداردهنده علائم بدون
  جنسي تماس اولين از بعد سال ٣ ارزيابي و خودمراقبتي آموزش :سال ٣ زير جنسي تماس اولين•
:سال ٣ از بالاتر جنسي تماس اولين•

 ماما به غربالگري سابقه بدون افراد ارجاع 

كسالي بعدي ارزيابي و خودمراقبتي آموزش :گذشته يكسال از كمتر در اسمير پاپ با غربالگري  
اسمير پاپ آخرين از بعد

 غربالگري جهت ماما به ارجاع :پيش يكسال از بيش اسمير پاپ با غربالگري

تست با غربالگريHPV ارزيابي و خودمراقبتي آموزش :گذشته سال ده از كمتر در اسمير پاپ و  
غربالگري آخرين از بعد سال ٥ بعدي

 تست با غربالگري HPV غربالگري جهت ماما به ارجاع :گذشته سال ده از بيش در اسمير پاپ و
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 مقدمه

 در ایران ، سالانه  افراد بسیاري به دلیل بیماري سرطان به کام مرگ فرو می روند و در این رهگذر ، خانواده هاي زیادي 

 ی رود .داغدار می گردند و سرمایه هاي انسانی و مالی عظیمی به هدر م

 آنچه در این بین مهم است اینست در کشورمان به لطف خدا و ساختار نظام بهداشتی خیلی از بیماریها کنترل شده است. در 

 این بین حسن خدمات بهورزان بر هیچ کس پوشیده نیست. امروزه ، در مرحله گذر از بیماریهاي واگیر به بیماریهاي 

 بازان خط اول مبارزه در سطح اول خدمات بهداشتی درمانی کشور هستند. به امید غیرواگیر هستیم و بهورزان همچنان سر

 اینکه در این عرصه جدید بهورزان اطلاعات بیشتري درباره سرطان کسب کنند،  مجموعه حاضر تحت عنوان راهنماي 

 در راه مبارزه  با این بیماري که آموزشی سرطان )ویژه بهورزان( تهیه شده است امید است ، امیدواریم با مطالعه این کتاب، 

 % موارد آن با رعایت اصول ساده قابل پیشگیري است ، موفق و موید باشند. 40نزدیک به 

 اداره سرطان
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 فصل اول: سرطان وکلیات سرطانهاي شایع

 تعریف سرطان 

 نوع مختلف دارد.  200رشد بی رویه و خارج از کنترل تعدادي از سلول ها موجب بیماري سرطان می شود که حدود 

 سرطان بر اساس منشا و شکل ظاهري اش در زیر میکروسکوپ، طبقه بندي می گردد. انواع مختلـف سـرطان از نظـر

 سرعت رشد، راههاي گسترش و پاسخ به انواع مختلف درمان با هم تفاوت هایی دارند، به همین دلیل ، افراد به درمان

 رطان باشد.هایی نیاز دارند که ویژه نوع خاص س

 بیشتر سرطان ها در پنج گروه عمده قرارمی گیرند که درهرگروه زیر گروه هایی وجود دارد:

 از سلولهاي پوشاننده بدن ) پوست ( غدد )پستان و پروستات( و ارگان هـاي داخلـی )ریـه هـا ، معـده و: کارسینوم

 دارند.%سرطان ها در این گروه قرار  90تا  80روده ( منشا می گیرند .

 : ازبافت نرم استخوان ، که سازنده خون است منشا می گیرد .سارکوم

 : از سلولهاي سیستم ایمنی منشا می گیرد. بیماري هوچکین )لنفوم هـوچکین( و لنفـوم غیـر هـوچکینی در ایـنلنفوم

 گروه هستند .

 از سلول هاي خونی منشا می گیرد. لوسمی:

 خوان منشا می گیرد.از پلاسماسل هاي مغز است میلوم: 

 براي آگاهی بیشتر از سرطان بایـد سـلول را  شـناخت. سـلول کوچـک تـرین واحـد زنـده بـدن اسـت و بـدن انسـان

 ازمیلیاردها سلول ساخته شده است. این سلول ها در حالت عادي تا جایی که بدن به آنها نیاز دارد تقسیم می شوند و 

 قسیم سلولی براي ترمیم سلول هاي آسیب دیده و جایگزینی سلول هاي جدیـد بـه جـايهمانند سازي می کنند. این ت

 سلول هاي فرسوده است که تحت کنترل بدن بوده و سلامت انسان راتامین مـی کنـد .در سـرطان هـا، سـلول هـاي

 شـوند کـه ایـن ویژگـی قسمتی از بدن خارج از روال معمول شروع به رشد وتکثیر نموده و بطور غیرعادي زیاد مـی
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 درهمه سرطان ها مشترك است وقتی تعداد زیادي از سلول ها در جایی از بدن رشد و تکثیر می یابنـد ، تـوده اي بـه

 نام تومور بوجود می آورند. تومور بر دو نوع است: 

 در محل اولیه رشد می کنند تومور خوش خیم           توموري است که به دیگر قسمتهاي بدن انتشار نمی یابد و فقط 

 بنابراین فقط ممکن است سبب ایجاد علایم ناشی ازفشار براعضاي مجاور شود .

 تومور هاي بدخیم       در این تومور که سرطان نامیده می شود، سلول ها توانایی انتشار به قسمت هاي دیگر بدن را 

 خریب بافت هاي اطراف شوند. دارند واگر به حال خود رها شوند ممکن است سبب تهاجم  وت

 وقتی سلول ها به محل جدیدي راه می یابند به رشد خود ادامه داده و تومور جدیدي را بوجود می آورنـد کـه بـه آن

 تومور ثانویه یا متاستاز گفته می شود .

 وقتی سرطان در شخصی که درمان شده است مجددا ظهور می کند به نام عود نامیده می شود .

 ه عموم مردم درمورد سرطاندیدگا

 بسیاري از مبتلایان به سرطان ، نگرانی هایی دارند زیرا مطالب نادرستی درباره سرطان شنیده اند از جمله: 

 !»سرطان مسري است « 

 سرطان مسري نیست. زندگی درکنار افراد مبتلا به سرطان و داشتن تماس نزدیک با آنهـا ) اسـتفاده از ظـرف غـذاي

 وجب انتقال سرطان به فرد دیگري نمی شود.آنها( م

 »آیا ویروس ها عامل بعضی از انواع سرطان هستند ؟ « 

 بعضی ویروس هاي مشخص با ایجاد بعضی از انواع سرطان ارتباط دارند اما سرطان از فردي بـه فـرد دیگـر منتقـل

 نمی شود،بلکه ویروس از فردي به فرد دیگر منتقل می شود.

 »ن باعث ریزش موهاي تان می شود! درمان سرطا« 

 همه ي روش هاي درمان باعث ریزش مو نمی شود. پرتو درمانی ناحیه اي از پوست که پوشیده از مو باشد مثل سر

 یا زیر بغل ، ممکن است باعث ریزش مو درهمان قسمت شود. بعضی از انواع مشخص داروهاي شـیمی درمـانی هـم
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 موي سرشود.ممکن است باعث ریزش مو خصوصا 

 »سرطان غیر قابل درمان است! « 

 درحالی که بسیاري از انواع سرطانها اگر به موقع تشخیص داده شوند با موفقیت قابل درمان هستند.

 !»سرطان ، دردناك است « 

 اخیـر، فقط تعدادي از سرطانها دردناکند. اما بیشتر آنها حتی اگر درمراحل پیشرفته باشند، دردي ندارند. درسـالهاي 

 پزشکی درزمینه ي کنترل درد پیشرفت زیادي داشته و هیچ کس حتی در سرطان پیشرفته نباید از درد رنج ببرد.

 »فقط یک نوع سرطان داریم ! « 

 در حقیقت دویست نوع سرطان مختلف وجود دارد.

 »افتادن یا ضربه خوردن باعث سرطان می شود« 

 جاد نمی شود. اما سقوط یـا ضـربه ممکـن اسـت توجـه انسـان را بـه یـکسرطان به دلیل افتادن یا ضربه خوردن ای

 برآمدگی که قبلا در قسمتی از بدن رشد کرده جلب کند،مانند سرطان پستان.

 »معالجه ي سرطان انسان را دچار بیماریهاي دیگر می کند « 

 رنقـاطی از بـدن تـان مثـل روده ، قسـمتهمه ي روش هاي درمان شما را دچار ناراحتی یا حالت تهوع نمی کند. اگرد

 هاي انتهایی پشت یا مغزتان پرتو درمانی انجام شود ممکن است دچار حالت تهوع شوید. در بعضـی مواقـع ، امـا نـه

 همیشه ، شیمی درمانی باعث حالت تهوع می شود. در این صورت میتـوان از داروهـاي ضـد تهـوع بـراي پیشـگیري

 استفاده کرد.

 »عمل جراحی ، بیماري سرطان را گسترش می دهد « 

 انجام عمل جراحی باعث رشد سریع تر یک غده یا گسترش آن به اعضاي دیگر بدن نمی شود.

 اگر به شما گفته شـده دچارسـرطان هسـتید هرجابرویـد داسـتانهایی دربـاره ي سـرطان و درمـان آن مـی شـنوید.

 دانش تان می شنوید  بسیار مهم است که آن را با یک متخصص درمیان بگذارید تا اگردرباره سرطان چیزي برخلاف 



4 

 بتوانید اطلاعات درست کسب کنید. این فرد می تواند پرستار یا پزشکی باشد که در بیمارستانی که تحت نظر هسـتید

 کار می کند .

 »آیا سرطان ارثی است ؟ «

 ها جریان دارد. آنها گمان می کنند که اگریک عضو خانواده دچار این بسیاري از مردم معتقدند که سرطان درخانواده 

 بیماري شود سایر افراد نیز درخطر قرار میگیرند. بیشتر افراد مبتلا به سرطان ، بیماري را به ارث نبـرده انـد و آنهـا

 رطانها ثابـت شـده است:سـرطاننیز به فرزندان خـود بیمـاري رامنتقـل نمـی کننـد.اما انتقـال ارثـی در بعضـی از سـ

 کولورکتال وپستان.

 افرادي که وابستگان نزدیکشان )فامیل درجه اول آنها( سرطانهاي خاصی دارند ، ممکن است درمعرض خطر آن نـوع

 %( ازافـراد دچـار سـرطان پسـتان، سـرطان 5خاص سرطان قرار بگیرند. امثال ایـن وضـعیت شـامل درصـد کمـی) 

 گ، سرطان پروستات ، سرطان تخمدان ، یک نوع سرطان بنام ملانوم ، تومور ویلمز )سرطان کلیـه خـاصروده بزر

 کودکان ( و رتینوبلاستوم )سرطان چشم کودکان ( میشود. در این شرایط ، خطر بوجود آمدن سـرطان ممکـن اسـت

 معـرض عوامـل سـرطان زا قرارگـر فـتن، توسط سایر عوامل مانند رژیم غذایی نامناسب ، تغییـرات هورمـونی و در 

 افزایش یابد. این عوامل به اضافه یک سابقه خانوادگی از ملانوم ، سرطان پستان یا روده بزرگ می تواند افـراد را در

 معرض خطر کمی بیشتر براي ابتلا به سرطان قراردهد.به هر صورت ، صرف اینکه یکـی از افـراد خـانواده مبـتلا بـه

 % زنـان بـا تشـخیص95ن شده بدین معنا نیست که فرد دیگري از خانواده دچار سرطان می شود. براي مثال ، سرطا

 سرطان پستان سابقه خانوادگی سرطان پستان ندارند.

 »چرا من؟ «

 ـد کـهبیشتر مردم نظرات وعقاید خاص خود را در مورد اینکه چرا مبتلا به سرطان شده اند ، دارند. برخی اعتقاد دارن

علت درگیري آنها بدلیل عملکردي است که درگذشته انجام داده اند یا به علت انجام ندادن آن دچار بیماري شـده 

انـد.برخی فکر می کنند که اگر درگذشته کاري را به گونه اي دیگر انجام داده بودند دچـار بیمـاري نمـی شـدند. 

 بسـیاري
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 وجود آمدن سرطان شده اند. تمامی این تفکـرات شـایع انـد ولـی سـرطانازمردم تصور می کنند که خودشان سبب ب

 % از سرطانها قابل پیشـگیري40تنبیهی )مجازاتی( براي اعمال گذشته نیست. هرچند با رعایت بعضی از اصول ساده 

 است .مهم این است که خودتان را براي پذیرش بیماري و کنترل آن آماده کنید.

 »آیا من می میرم ؟«

 بسیاري از مردم هنوز معتقدند که سرطان برابر مرگ است . ولی واقعیت این اسـت کـه بسـیاري از سـرطانها را مـی

توان درمان کرد. به خاطر داشته باشید که بیش ازنیمی ازافرادي که امروزه دچار سرطان می شوند نجات مـی 

ن نجات یافته اند وجود دارند، هر روز هم به تعداد این افراد میلیون نفرکه از سرطا 9یابنـد.امروزه در آمریکا تقریبا 

 افـزوده

 نفر فوت می شوند ولـی تعـداد زیـادي 000/30نفر به این بیماري مبتلا می شوندوبیش از/ 000/70می گردد. درسال /

 نجات می یابند.

 طریقه برخورد در مواجهه با سرطان: 

 عاطفی شدیدي پس از تشخیص سـرطان احسـاس کننـد. آنهـا ممکـن اسـتدر ابتدا بیشتر مردم ممکن است تغییرات 

 احساسات دردناکی همانند عدم باور ، شوك ، ترس و خشم را تجربه کنند. بسیار سـخت مـی تـوان تمـامی اطلاعـات

 مربوط به سرطان را با این همه احساسات درجریان، جذب کرد.

 بسیاري از نجات یافتگان از سرطان می گویند کـه تشـخیص سـرطان بـه پذیرش و فهم تشخیص ،نیاز به زمان دارد،

 آنها شانس نگرش جدید به زندگی و یافتن قدرت ها و توانـایی هـا کـه نمـی دانسـتند در اختیـار دارنـد را داده اسـت.

 را بهبود بخشیده است . بسیاري از افرادي که درمان شده اند،  می گویند که این تجربه در واقع کیفیت زندگی آنها

 افراد همانگونه که با مشکلات دیگر زندگی برخورد می کنند، با سرطان روبرو می شوند. در طول زمان بیشـتر مـردم

 به این نتیجه می رسند که باید با سرطان زندگی کنند . پس از شوك اولیه ناشی از تشخیص وشروع درمان، بسیاري 

 ند زندگی طبیعی خود را ادامه دهند آنها یاد می گیرند که چگونه خود را با شرایط تطبیق از مردم در می یابند که قادر
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 بدهند و کار ؛ تفریحات و روابط اجتماعی خود را ادامه دهند. البته زمانهایی هست کـه امکـان مقابلـه بـا ایـن بیمـاري

 براي برخورد بـا وضـعیت خـود احتیـاج بـهبسیار دشوار است و وضعیت غیرقابل تحمل به نظر میرسد. وقتی مردم 

 کمک پیدا می کنند منابع زیادي براي مراجعه وجود دارد.در حالیکه شما در تلاش براي یافتن راهی براي برخـورد بـا

 وضعیت خود هستید ، ممکن است برخی ازموارد ذیل جالب باشند : 

 :پایه اطلاعاتی خود را بسازید

 ه هر چه بیشتر در مورد تشخیص و درمان خود بدانند احساس کنترل بیشـتر بـر آنچـه رخبرخی افراد درمی یابند ک

 میدهد به آنها داده می شود. تیم درمانی می تواند بـه شـما اطلاعـات مـوثقی در مـورد سـرطان ارائـه کنـد و شـما را

 درارتباط با سایر منابع قرار دهد.

 احساسات خود را بیان کنید:

 ز بیماران می گویند که بیان احساسات به آنها امکان می دهد که احساس خوشایند و مثبتی در مورد درمان بسیاري ا

 داشته باشند.

 برخی حس میکنند بیان افسردگی ، ترس وخشم علامتی ازضعف است. در واقع ، اغلـب عکـس ایـن موضـوع صـحیح

 این است کـه آنهـا راپنهـان کنـیم. . همچنـین پنهـان کـردناست .بیان احساسات پیچیده و قدرتمند بسیارمشکل تر از 

 احساسات ، پیدا کردن راهی جهت برخورد با آنها را مشکل تر می سـازد . راه هـاي فراوانـی بـراي بیـان احساسـات

 اعتمـاد وجود دارد. راهی که براي شما آسان تر است پیدا کنید. شما ممکن است صحبت با آشنایان یا دوستان مورد

 خود را برگزینید، یادداشت شخصی داشته باشید یا احساسات خود را از طریق نقاشی یا طراحی بیان کنید.

 مراقبخود باشید:

 هر روز زمانی را براي انجام کاري که از آن لذت می برید اختصاص دهید. غذاي مورد علاقه خود را آماده کنیـد. بـا

 فیلمی تماشا کنید ، تمرکز کنید.به موسیقی مورد علاقه خـود گـوش کنیـد یـا یک دوست خوش مشرب زمان بگذرانید.

 هرکاري که برایتان جالب است انجام دهید.
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 ورزش کنید: 

 اگر احساس می کنید که توان دارید و پزشک شما بر این عقیده است که شما آمادگی این کار را داریـد برنامـه ورزش

 رفتن ،یوگا ، شنا یا حرکات کششی.  شما با ورزش می توانید احساس بهتري ازسـلامتی ملایم را آغاز کنید مانند راه

 خود داشته باشید.

 از دیگران کمک بخواهید: 

 گاهی اوقات احساس اینکه آیا قدرت برخورد با شرایط را دارید ، بسیار سخت است و شرایط خارج از تحمل به نظـر

 نمی توانید همه چیز را به طور مشخص انجام دهید . درصورت تمایـل بـهمی رسند شما ممکن است احساس کنید که 

 دوستان ، خانواده ، سازمانهاي حمایتی متوسل شوید.این افراد می توانند به شـما در یـادآوري ایـن موضـوع کـه در

 خص تان در هرقدم طول این سفر تنها نیستید کمک کنند. آنها براي شریک شدن در ترسها ، امیدها وخواسته هاي مش

 از راه همراه شما خواهند بود.تا به حال تحقیقی که نشان دهد خلقیات فرد نجات وي راتضمین می کنـد وجـود نـدارد.

 البته یک خلق مثبت مسلما کیفیت زندگی شما را متاثر می سازد. چون افرادي که احسـاس مثبتـی دارنـد و امیدوارنـد ،

 رند. ولی احساس مثبت داشتن بدین معنا نیست که شما و افراد موردعلاقه تان هرگز نبایـدنسبت به افراد ناامید شادت

 غمگین ، نگران یا نامطمئن باشید. چیزي که بیشتر کمک می کنند، این است که شما احساسات دردناك را پذیرفته و با 

 مک کنندگی،  مثبـت بـودن و داشـتنآنها روبرو شوید. در واقع پنهان کردن احساسات جلوي شما را براي احساس ک

 کنترل بیشتر به زندگی می گیرد.درعین حال افرادي که بر این عقیده اند که خلق مثبت عامل کلیـدي بـراي نجـات آنهـا

 است ، ممکن است خود را در صورت بازگشت بیماري سرزنش کنند. سرطان بیماري پیچیده اي است و خلقیات افراد 

 یا درمان آن نمی شود.افراد دچار سرطان ، گرفتار افسردگی ناامیدانه نمی شوند بلکـه دوره اي ازباعث بوجود آمدن 

 ناراحتی را طی می کنند. آنها این سوگ را به مناسبت از دست رفتن خود به عنوان یک فرد سالم و نیز از دست رفـتن

 فسردگی باشد ، ولی افسردگی نیست. این دوره اطمینان به زندگی خود انجام می دهند. این وضعیت ممکن است شبیه ا

 ناراحتی مثل افسردگی بالینی نیست. معمولا این وضعیت به سرعت خاتمه می یابد و راهی طبیعی براي واکنش نشـان 

 دادن دربرابر آگاهی یافتن در مورد وضعیت جدي سلامتی است. اما وقتی که ناراحتی روحی فرد هفته هـا طـول مـی
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 درزندگی روزمره اختلال ایجاد می کند این افراد ممکن است افسردگی بالینی داشته باشند. در حدود یک نفر کشد و یا 

 نفر دچار سرطان ، ممکن است دچار افسردگی بالینی شوند که باعث ترس بیشـتر وتوانـایی کمتـر فعالیـت و 4از هر 

 دگی با پزشک خود صـحبت کنیـد.درمان افسـردگی، پیگیري رژیم درمانی می گردد. درصورت نگرانی در مورد افسر

در افراد دچار سرطان شامل داروها ، مشاوره ها ، ترکیبی از هر دو مورد وگاهی درمانهاي مخصـوص دیگـر 

اسـت.درمان افسردگی علاوه برکمک به احساس بهتر نسبت به زندگی ، در بدست آوردن احساس کنترل بر شـرایط و 

 امیـد

 ید است.به آینده مف

 سرطان بعد از تشخیص 

 درد و سرطان  -1

 یکی ازعواملی که مـردم را از سـرطان هراسـان مـی کنـد درد اسـت. داشـتن سـرطان بـه معنـی داشـتن درد نیسـت.

پیشرفتهاي زیادي درمورد کنترل درد به وجود آمده است برخی ازسرطانها اصولا دردهـاي بـدنی ایجـاد نمـی 

د دچار سرطانهاي پیشرفته همیشه دچار درد نمی شوند. اگر هم دردي بوجود بیاید براي کنتـرلش راه کننـد.حتی افرا

 هـاي

 زیادي وجود دارد. علاوه بر روش هاي دارویی راه هاي دیگري نیز براي غلبه بر درد وجود دارند ، همانند روش هاي 

 )دیستراکشـن( جراحـی و بلـوك  Distraction، )ریلکسیشـن( Relaxation)بیوفیدبک(  ،  Biofeed backذهنی ، 

 عصبی که باید از ترکیبی از راه هاي کنترل درد استفاده شود.بسیاري افراد از مصرف داروي ضد درد به دلیل تـرس

 ازاعتیاد اجتناب می کنند. تحقیقات نشان داده که افراد دچار سرطان در صورت رعایت دسـتورات مـی تواننـد از ایـن

 ها به صورت طولانی مدت بدون ترس از اعتیاد استفاده کنند. همچنـین افـراد از ایـن مـی ترسـند کـه درصـورتدارو

 مصرف داروبدنشان نسبت به آن دوز دارو مقاوم شده و نیاز به دوز بیشتري پیدا شود تـا جـایی کـه هـیچ دوزي از

 ایش دوز به معناي افزایش تاثیر است.دارو موثرتر نیفتد. در واقع ، در بسیاري از داروها افز
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 سرطان و کار  -2

 کارهایی که می توانید و نمی توانید انجام دهید بسته به احساسی است که دارید. برخـی از افـراد دچـار سـرطان مـی

 سـاستوانند سرکار بروند واز اوقات فراغت خود لذت ببرند و در عین حال به درمان نیز ادامه دهند. برخـی دیگـر اح

 می کنند که بیش از معمول نیاز به استراحت دارند و بنابراین کار چندانی نمی توانند انجام دهنـد. پزشـک شـما ممکـن

 است توصیه کند که برخی از فعالیتهاي خود را محدود کنید.ممکن است بسیاري در حین درمـان بـه کـار خـود ادامـه

 ان برنامه ریزي کنید که شب هنگام یا درانتهاي هفته انجام شود تا بـا کـاردهند. ممکن است بتوانید درمان خود را چن

شما حداقل تداخل راداشته باشد. اگر درمان شما را خیلی خسته می کند، درمورد نیازها و خواسته هاي خود در زمان 

 بتوانید بخشی از کار خـود حاضر گفتگو کنید. ممکن است بتوانید براي یک برنامه پاره وقت به توافق برسید، یا شاید

 را در منزل انجام دهید. درایران هم قوانینی وجود دارد که در این زمینه تسهیلاتی را براي بیماران به وجود می آورد.

 سرطان و ورزش: -3

 امکان ورزش کردن براي شما بستگی به وضعیت بدنی شما شامل نوع و مرحلـه سـرطان، نـوع درمـانی کـه دریافـت

 نید، عوارض جانبی ناشی از درمان و وضعیت سلامتی شما قبل ازتشخیص دارد. ورزشی که دربین آن فواصـلیمیک

 از استراحت قرار داده شده باشد به چندین دلیل برایتان خوب است. باعث افزایش سطح توانـایی ، کـاهش اسـترس و

 توانید به تنهایی یا به همـراه دوسـتان خـود اضطراب و افسردگی می شود و اشتهاي شما را تحریک می کند.شما می

 ورزش کنید. به ویژه اگر شما قبل از تشخیص از ورزش کردن لذت می بردید. انجام ورزش به شـما احسـاس ایـن را

 می دهد که هنوز زندگیتان دربعضی از زمینه ها طبیعی است. اگر جراحی بخشی ازدرمان شماست حرکت کردن پـس

 گستره حرکتی عضلات و مفاصل شما و نیزجلوگیري ازعوارض ، مهم است .حتما بـا پزشـک خـود  ازعمل براي حفظ

 درباره نوع فعالیت ها وبرنامه ریزي مناسب ، هماهنگی هاي لازم را به عمل آورید.

 سرطان و روابط جنسی: -4

 ـی در بیمـاري نیـز صـحیحاحساسات و رفتارهاي جنسی در شرایط عادي میان مردم فرق می کند. این موضـوع حت

 است. برخی از افراد هیچ تغییري در خواسته ها وانرژي جنسی احساس نمی کنند.سـایرین احساسـات جنسـی شـان 
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 کاهش یافته که می تواند به علت استرس هاي روحی و جسمی ناشی از سرطان و درمان باشد. این استرس ها شامل 

 لامتی ، خانواده ، وضعیت اقتصادي ، یا عوارض جانبی ، شامل : خسـتگی وترس ازتغییر شکل ، اضطراب درمورد س

 تغییرات هورمونی خواهد بود. اگر چه برخی احساس قرابت بیشتري با همسر خود و افزایش میل براي فعالیت جنسی 

 جنسـی اهمیـتش می کنند.در آغوش گرفتن ، لمس کردن ، نوازش کردن اهمیت بیشتري پیدا می کند، در حالیکه ارتباط

 کاهش می یابد شما و همسرتان به تشریک مساعی براي خوشـحال کـردن و احسـاس رضـایت ازیکـدیگر ادامـه مـی

 دهید.یک زندگی جنسی سالم بستگی به عوامل مختلفی دارد. برخی مبتلایان به سرطان نیاز بـه برخـورد بـا تغییـرات

حالی که برخی دیگر نیازمند کار بر روي افکار منفی یا افسردگی هستند ظاهري یا عوارض جانبی درمان ها دارند در

 .مسایل مختلفی را باید در نظر گرفت. مهم ترین بخش ادامه فعالیت جنسی با همسرخود، ارتباط مناسب است. مسـایل

 ـود داشـته باشـندیا ترس هاي همسر نیز می تواند ارتباط جنسی راتحت تاثیر قرار دهد. اینکه ترس ها یا مسایلی وج

 طبیعی است و بهتر است درمورد آنها آشکارا و واضح بحث کرد. برخی از این می ترسـند کـه ارتبـاط جنسـی باعـث

 آسیب به فرد دچار سرطان شود. برخی دیگر از مبتلا شدن به سـرطان یـا تحـت تـاثیر تشعشـع یـا شـیمی درمـانی

 ی تواند بسیاري از این سوء تفاهم ها را از بین ببرد . قرارگرفتن ، می ترسند . صحبت کردن م

 سرطان و باروري:-5

 در خانم ها چرخه هاي قاعدگی پس از شیمی درمانی یا اشعه درمانی متوقف شده و یا نامنظم می شوند. این 

 درمـانبه معناي عدم توانایی حاملگی نیست بنابراین کنترل حاملگی همچنان طی درمان نیاز است در مردان 

 سبب کاهش و آسیب دیدن اسپرم ها می شود . در بسیاري از موارد پس از تکمیل درمان ، باروري باز مـی

 گردد.چه مرد باشید و چه زن گفتگو در مورد این موضوع به شما براي انتخاب بهتردرمان کمک خواهد کرد.

 در چه مواردي باید به وجود سرطان شک نمایید؟

 تی دارند که مربوط به محل ضایعه است . بطور کلی باید درمواردي کـه بـا علائـم هشـداردهندهسرطانها علائم متفاو

 زیر در یک فرد مواجه می شود به وجود سرطان مشکوك شده و فرد را براي بررسی بیشتر به پزشک ارجاع نمود.
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 6یلویی در طی مدت ک 60% وزن بدن در طی شش ماه مثلا یک فرد 10بیش از  کاهش وزن غیر قابل توجیه -1

 کیلوگرم برسد.  54کیلوگرم از وزن بدن را از دست بدهد و وزن او به کمتر از  6ماه بیش از 

 درصد سانتی گـراد طـول کشـیده و بررسـی هـاي 3/38یعنی افزایش دماي بدن بیش از  تب غیرقابل توجیه -2

 معمول وجود عفونت یا دلایل دیگر را نشان نداده اند .

 در افراد مسن و یا وجود خون مخفی در مدفوع  نی مدت )بیش از سه هفته( در اجابت مزاجتغییر طولا -3

 40از واژن درزنـان خصوصـا بعـد از )به غیر از خونریزي ماهیانه (  خونریزي و ترشح غیر طبیعی -4

 سالگی و بعد از یائسگی 

 ده اي در پستان که بزرگتر پوست پستان و یا وجود تو، فرورفتگی خونریزي یا فرو رفتگی نوك پستان -5

 شده و یا در طی دو دوره پیاپی عادت ماهیانه ثابت باقی بماند .

 که می توانند هفته(  2)به مدت بیش از  وجود غده هاي زیر جلدي بدون درد و در حال بزرگ شدن -6

 نشانه اي از لنفوم )سرطان غدد لنفاوي ( باشند.

 ا در نواحی در معرض نور آفتاب یـا در محـل عفونتهـايخصوص زخمی که بهبود نیابد )در طی سه ماه( -7

 طولانی مدت یا درمحل سوختگی قدیمی. 

 هر گونه تغییر در اندازه ، شکل ، رنگ و... در خالهاي پوستی  -8

 که همراه با کاهش وزن می باشد. سرفه هاي طولانی مدت با یا بدون خلط خونی-9

 زن سیري زود رس و کاهش اشتها به همراه کاهش و -10

 خشونت صدا -11

 مـوارد قابـل 3/1این نکته قابل توجه است که اگر سرطان ها در مراحـل اولیـه و زود هنگـام تشـخیص داده شـود در 
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 معالجه ودرمان هستند .

 عواملی که خطر ابتلا به سرطان را افزایش می دهند 

 عنی نیست که شما حتما به سرطان دچـاریک عامل خطر به معنی شانس بیشتر ابتلا به سرطان می باشد اما به این م

 می شوید.بعضی از افراد به علت دارا بودن یک یاچند عامل خطر ساز ، امکان بیشتري براي ابتلا به یک سرطان خاص 

 دارند. پزشکان در تلاش اند تا به نقش این عوامل در سرطان هاي مختلف پی ببرنـد. بعضـی از ایـن عوامـل ، احتمـال

 د به سرطان افزایش می دهند اما دربقیه موارد این عوامل را نباید خیلی جدي گرفت .این عوامل را مـی تـوانابتلاي فر

 به چهار گروه عمده تقسیم کرد که شامل موارد زیر می باشد: 

 عوامل خطر ساز مربوط به رفتار یا روش زندگی  (1

 عوامل خطر ساز ژنتیکی  (2

 عوامل خطر ساز محیطی  (3

 پزشکی عوامل خطر ساز  (4

 پولیپ هاي روده بزرگ -

 سابقه سرطان درگذشته  -

 علل شایع سرطانهاو چگونگی پیشگیري از بروز آنها

 آنهـا 3/1بخش بزرگی از علل سرطان ها شناخته شده نیستند ولی بـا رعایـت چنـد نکتـه مـی تـوان از بـروز حـداقل 

 جلوگیري نمود : 

 عدم استعمال دخانیات  -1

 کلی عدم مصرف مشروبات ال -2

 رژیم غذایی مناسب یعنی مصرف سبزیجات و میوه جات )روزانه و به مقدار کافی (، استفاده کم از غذا هاي چربی  -3

 با منشا حیوانی ، عدم مصرف مواد غذایی داراي مـاده نگهدارنـده نیتریـت مثـل سوسـیس و کالبـاس ، عـدم مصـرف

 غذاهاي کپک زده ، شور ، دود اندود ونمک سود.
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 اشتن وزن در حد طبیعی نگهد -4

 انجام فعالیتهاي ورزشی منظم  -5

 عدم مواجهه شغلی خطر زا  -6

 جلوگیري از مواجهه طولانی با نور آفتاب  -7

 پیگیري موارد ژنتیک و موارد بروز  -8

 رعایت بهداشت جنسی و پیشگیري از بیماري هاي مقاربتی  -9

 :ي تغذیه مناسب عوامل پیشگیري کننده از سرطان در مواد غذایی و توصیه هایی برا

 ایجاد سرطان ، حاصل تجمع طولانی مدت آسیب هاي متعدد در سطوح مختلف بیولوژیک وشـامل تغییـرات ژنتیـک و

 بیوشیمیایی درسلول ها است. در هریک از این سطوح امکاناتی وجود دارد که از تبدیل سلول هاي سرطانی جلوگیري 

 یی است. بسیاري از خوراکی هاي طبیعی از جملـه میـوه هـا و سـبزیجاتشود. یکی ازاین امکانات تغییر در رژیم غذا

 حاوي ملکول هایی هستند که می توانند از سرطان پیشگیري کنند. این ترکیبات شامل ویتامین هـا ، عناصـر معـدنی و 

 آنتی اکسیدان ها هستند .

 ات و غـلات و چـاي سـبز مـی توانـد خطـر بـروزبه طور کلی رژیم غنی از مواد گیاهی ، میوه ها ، سبزیجات ، حبوبـ

 سرطان را کاهش دهد.آنتی اکسیدان هاي غذایی مثل اسید اسکوربیک ، رتینول، بتاکـاروتن ، الفـاتوکوفرول  وعناصـر

 دیگر در پیشگیري از سرطان اثر کمکی دارند .

 ت و میوه ها به خصوص سبزیجاتی کـه بـرگبهتر است از رژیم غذایی متعادل از منابع متنوع استفاده شود. سبزیجا

 پهن دارند به طور صحیح در رژیم روزانه استفاده شود )دقت در شستشو و بدون کپک بودن( چاقی با افزایش خطـر

 سرطان آندومتر و پستان در خانمها و سرطان روده در آقایان همراه است بنابراین رژیم حاوي مقادیر کم چربی )به 

 حیوانی ( و فعالیت فیزیکی مناسب در برنامه روزانه توصیه می شود به طوریکه وزن بدن درحد خصوص چربی هاي 
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متناسب حفظ شود. مصرف مقدار کم میوه و سبزیجات بـا افـزایش خطـر سـرطان دراعضـاء مختلـف همـراه اسـت. 

 ند باعث کاهش بروز سـرطان رودهاستفاده از مواد غذایی که حجم مدفوع را افزایش می دهند مانند سبزیجات می توا

 درصـد شـود. عـلاوه بـراین سـبزیجات ، حـاوي عوامـل حفـاظتی متعـددي از قبیـل آنتـی اکسـیدان هـا، 15تا میزان 

 فلاونوئیدها ، ترکیبات سولفوره و فولات هستند  که خود از عوامل مهم پیشگیري کننده از سرطان مـی باشـند. البتـه

 صحیح از سبزیجات خود می تواند راه ورود عوامل کارسینوژن مانند آفلاتوکسین یا سموم دفـع آفـاتعدم استفاده 

 نباتی باشد .

 33مصرف چربی زیاد خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزایش می دهد. توصیه شـده مصـرف چربـی در حـدود 

 ابتلا به سرطان ، خطر بیماري هاي قلبی عروقی نیز درصد انرژي مورد نیاز باشد به این ترتیب علاوه برکاهش خطر 

 کاهش می یابد. مصرف زیاد گوشت قرمز و گوشت هایی نظیر سوسیس و کالباس نیز همراه با افزایش خطر ابتلا بـه

 سرطان روده، معده، پستان و پروستات می باشد. 

 بد ، پستان را افزایش می دهد و اگر توام بـامصرف الکل احتمال ابتلا به سرطان هاي دهان ، حلق ، حنجره ، مري ، ک

 مصرف سیگار باشد خطر آن چندین برابر می شود ، به خصوص افرادي که سابقه فامیلی سرطان دارند باید در ایـن

 زمینه دقت بیشتري کنند.

 ابطه خطـر نـوردر مجموع براي پیشگیري از سرطان باید تا حد امکان از عوامل مساعد کننده اجتناب کرد و در این ر

 آفتاب ، دود سیگار و کپک هاي غذایی را نیز باید در نظر گرفت. ازطـرف دیگـر بعضـی مـواد غـذایی در پیشـگیري از

 سرطان موثرمی باشند و بهتر است تا حد امکان در رژیم غذایی گنجانده شود، این عوامـل حفاظـت کننـده عبارتنـد از

 فیبر ، چاي و ویتامین ها . 

 برفی

 رژیم هاي غذایی غنی از فیبر در پیشگیري از سرطان روده بزرگ، رکتـوم ، پسـتان و تخمـدان نقـش قابـل تـوجهی

 دارند. در این زمینه مصرف سبزیجات خام اثر بهتري دارد. عموما میوه هـا و سـبزیجات منـابع خـوبی بـراي تـامین

 ژي کمـی تولیـد مـی کننـد در اکثـر رژیـم هـا قابـل اسـتفاده هسـتند.ویتامین هـا ، امـلاح و فیبـر هسـتند وچـون انـر
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 میوه ها و سبزیجات 

 میوه ؛ سبزیجات ، نوشیدنی هاي متداول ) چاي ( و گیاهان منبع غنی و خوبی درایـن زمینـه هسـتند . نحـوه تغذیـه و

 طان ومرگ و میر  ناشـی از آنهـا نقـش دارد.زندگی مردم در نقاط مختلف دنیا بر بروز بیماریهاي قلبی عروقی و سر

 که باعث وقفه عمل اوستئوکلاست ها درانسان و حیوانات می شود و  genisteinسویا حاوي ایزوفلاونی است به نام 

و   LDLبنابراین می توانددر درمان اوستئوپوروز مؤثر باشد . بعلاوه باعـث کـاهش کلسـترول و بهبـودي

یـک ضـد سـرطان   genisteinچسبندگی پلاکت ها و بهبودي الاستیسیته شـریانها میشـود.و کاهش  HDLافـزایش

 پرقـدرت

 است. از راه تاثیر گذاري روي تیروزین، پروتئین کیناز ، وقفه تولید بعضی سایتوکاین ها  ، پرولیفراسیون بسیارزیاد 

 می توانـد روي تومورهـاي genisteinمی دهد .رده هاي سلولهاي آندوتلیال که به متاستاز منجر می شود را کاهش 

 اثروقفه دهنده  داشته باشدو از آسیب هاي ناشی از نـور آ فتـاب پیشـگیري کنـد وایـن مـاده میتوانـد UVBناشی از 

 موجـود در نورآفتـاب باعـث آفتـاب ( UV) کاربرد وسیعی  در  )درماتولوژي( داشـته باشـد . اشـعه مـاوراء بـنفش

 می شود ، علاوه برآن  DNAختگی ، پیري زودرس و سرطان پوست می شود. ماوراء بنفش باعث موتاسیون در سو

 به علت وقفه سیستم ایمنی ، خاصیت کارسینوژنی دارد . اگر علاوه براستفاده از ضد آفتاب ، سیستم ایمنی را تقویـت

ز پلی  ساکاریدهاي گیاهان حاصل می شود. میوه هـا کنیم، آسیب  بافتی کاهش  پیدا می کند. این اثر با استفاده ا

اثـرحفاظتی خوبی در برابر سرطان مري ، دهان و حنجره دارند شواهد قوي مبنـی بـر اثـر حفـاظتی میـوه و 

 سـبزیجات

 د. دربرابرسرطان هاي پانکراس ، معده ، روده بـزرگ ، رکتـوم ، مثانـه ، سـرویکس ، تخمـدان و آنـدومتر وجـود دار

 درافرادیکه به سرطان مبتلا شده اند مصرف موادغذایی زیر بسیارناچیز بوده است: سبزیجات تازه خام ، کاهو ، کلم ، 

 هویج و میوه هاي تازه خام، از طرف دیگر مصرف غذاهاي غنی از استروژن هاي گیاهی به خصوص سویا ، غلات و 

 ی در برابر سرطان هاي وابسته به هورمونهاي جنسـی  دارنـدحبوبات و سبزیجاتی که ساقه سخت دارند ، اثر حفاظت

 وطبق بررسی هاي متعدد در ژاپن مشخص شده که مصرف سویا باعث کاهش بروز سرطان پستان و پروستات مـی
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 شود.درمیوه ها و سبزیجات و حبوبات عوامل  ضد سرطان زایی متعددي وجود دارد 

 : مکانیسم اثر این عوامل از این قرار است

 فعال کردن آنزیم هاي سم زدا •

 وقفه تولید نیتروزامین •

 تولید عوامل ضد سرطان •

 رقیق کردن و دفع سرطان زاها ازلوله گوارش •

 تاثیر بر متابولیسم هورمونها و آثار آنتی اکسیدان •

د از: وج البت ه ، زي اده  روي و مص رف ب یش از ح د س بزیجات و می وه ه ا خطره ایی بهم راه دارد ك ه عبارتن 

 ود  

 آفلاتوکسین ، حشره کش ها و سمومی که براي دفع آفات نباتی به کار می روند ، نیترات ها که خود از عوامل سرطان

 زا هستند. بنابراین شست و شوي دقیق و کافی میوه ها و سبزیجات براي از بین بردن حشره کش ها وسموم سطحی 

 کبد نقش دارد از کپک میوه ها وسبزیجات حاصل میشود کـه ممکـن ضروري است. آفلاتوکسین که در ایجاد سرطان

 است  انسان به طور مستقیم با خوردن چنین میوه ها وسبزیجاتی در معرض آن قرار گیرد و یا غیر مستقیم به انسان 

 عـث از بـین بـردناز شیر گاوهایی  که با مواد کپک زده تغذیه شـده انـد.  البتـه ، تـا حـدودي حـرارت با "برسد مثلا

 آفلاتوکسین می شود ولی در نهایت حداکثر میزان مجازي دارد که باید مراعات شود، بنابراین مصرف صـحیح مـواد

 غذایی اهمیت  زیادي دارد . بدین معنا که هرچند مصرف میوه و سبزیجات در پیشگیري از سرطان نقش اساسی دارد 

ن است به طور دقیق از راه مصرف این مواد ، عوامل سرطانزا بـه ولی در صورت رعایت نکردن نکات فوق ممک

بـدنبرسد.بیشتر سبزیجات پخته شده اثر آنتی موتاژنی دارند که چندین برابر این اثر درسبزیجات خام است  و بنظر 

 مـی

 نیـک اسـت ورسد حرارت قدرت سم زدایی فیبرهاي موجود درغذا را افزایش می دهد. هویج حاوي مواد آنتی موتـا ژ

 دارد. بعلاوه کاروتن موجود درآن غیر از اینکه  از سرطان پیشگیري می کند از  B1اثر حفاظتی دربرابر آفلاتوکسین  
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 حوادث قلبی و عروقی جلوگیري می کند.

 عصاره شاه توت و توت فرنگی اثر وقفه اي بر تبدیل بدخیم سلولها دارد.

 برنج

 آن وجود دارد . فنل خاصیت حفاظـت در برابـر سـرطان روده بـزرگ و حاوي فنل است که به خصوص درسبوس 

 پستان دارد .فنل  در برنج کامل به مقدار بسیارزیادتراز برنج سفید وجود دارد . بنابراین  مصـرف سـبوس بـرنج یـا

 وره مثل سـیر وبرنج کامل می تواند در پیشگیري از سرطان نقش داشته  باشد.سبزیجات حاوي ترکیبات ارگانوسولف

 پیاز از سرطانزایی در معده ، مري ، روده بزرگ ،پستان و ریه جلـوگیري مـی کننـد . فلاونـول هـا و گلیکوزیـد هـاي

 موجود در پیاز ) که در پودر آن هم هست ( اثر حفاظتی در برابر سرطان دارد. سیر علاوه  بر پیشـگیري از سـرطان

 نیز می شود جوانه گندم ازسرطان روده بزرگ جلوگیري می کند.باعث کاهش فشار خون و کلسترول 

 سویا

 داراي ایزوفلاون است که اثر استروژنی ضعیف دارد و درپیشگیري از بیمایهاي قلبی اثر مفیدي دارد به علاوه آنتـی

 هورمون ) مثـل  اکسیدان ، وقفه دهنده تومور و ممانعت کننده از ایجاد عوامل سرطانزا است ودرسرطانهاي وابسته به

 سرطان پستان و پروستات ( نقش پیشگیري کننده دارد. مواد شیمیایی موجـود در سـبزیجات خاصـیت ضـد اکسـید

 شوندگی، ضد سرطانزایی، ضد میکروب، کاهش دهنده کلسترول خون و فعالیت ضد انعقادي دارند.

 اکلیل کوهی  و مریم گلی

 یده شده که عصاره الکلی این دو ادویه خاصیت پیشـگیري از سـرطان دارد. دراز ادویه هاي رایج در غذاها هستند . د

 فلاونوئیـد Silyraminطب سنتی خاورمیانه از مریم گلی براي درمانهاي شکمی وسرما خوردگی استفاده می شود .

 وي بـه عنـوان آنتـیموجود درگیاهی به نام خاربن اسـت کـه در اروپـا وآسـیا بـه دلیـل خاصـیت آنتـی اکسـیدان قـ

 هپاتوتوکسیک  در کلینیک مصرف می شود و اثر حفاظتی بالا دربرابر ایجاد تومور دارد . 

 . لیموترش وقفه دهنده تومور است
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 شیر و لبنیات●

 به دلیل داشتن لاکتوباسیل و لاکتوفرین ، ژنوتوکسین هارا در روده خنثی کرده و اثر حفاظتی دربرابر سرطان روده 

 , Probioticsو سایر سرطان ها دارد. موجودات زنده مثل لاکتوباسیل که خاصـیت ضـد سـرطانزایی دارنـد)بزرگ 

Prebiotics )از راه مواد غذایی وارد  بدن شده در روده عوامل سرطان زا را از بین می برند 

 چاي و قهوه ●

رصد کل چاي مصرفی را تشکیل می دهد . د 80بعد از آب ، چاي پرمصرف ترین نوشیدنی  درجهان است . چاي سیاه 

 چاي سبز وسیاه از یک گیاه تولید می شوند . بررسی هاي متعدد روي چاي و قهوه ارتباط معنی داري بین مصرف 

 چاي و قهوه و افزایش خطر سرطان درهیچ عضوي از بدن را نشان نداده است . در واقع مصرف چـاي سـبز باعـث

 . پلی فنل هاي  موجود در چاي سبز و سیاه می توانند درپیشگیري از سرطان هاي  کاهش خطر سرطان معده میشود

 پوست مفید باشند . عصاره چاي سبز حاوي آنتی اکسیدانهاي پلی فنلیک است و باعث وقفه رشد سـلولهاي ملانـومی

 پوسـت و پیشـگیري ازدرکشت می شود . این آنتی اکسیدانهادرکاهش آسیب هاي ناشـی از اشـعه مـاوراء بـنفش در 

 سرطانهاي پوست نقش مؤثري  دارند . نکته قابل توجه اینکه استفاده از ضد آفتاب ها نمی توانـد باعـث پیشـگیري از

 ملانوم )سرطان پوست( شود . ولی مصرف چاي به علت اثر حفاظتی این آنتی اکسیدانها میتواند  نقش بسزایی  دراین 

( TFS) سال روي چاي سبز و ســیاه و مشتـــقات آن بـه نـام  15هایی که به مدت  زمینه داشته باشد.با مطالعه

Thearubigins( TRS) heaflavin  انجام شده  ، ثابت شده سرطان زایی ناشی ازUVB رشد  تومورها ئی که ازقبل ،

 عـث جلـب توجـهدرپوست ایجاد شده اند را کاهش می دهد. اثر حفاظتی پلی فنل هاي موجـود درچـاي سـبز با

 محققین به تهیه محصولاتی شده که در صورت همراهی با ضد آفتاب از عوارض سرطان زایی اشعه ماوراي بنفش به 

 روي پوست  جلوگیري می کند . سرطان پوست از شایعترین انواع سرطانهاست ، به طوري که فقط  UVBخصوص  

 گزارش می شود و نکته حائز اهمیت ایـن اسـت کـه ایـن نـوع B.C.Cو  S.C.Cمیلیون مورد    3/1درامریکا سالیانه 
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) Photo chemopreventionسرطانها قابل پیشگیري ترین و درمان شدنی ترین سرطانها هستند. بنـابراین بعنـوان 

 انپیشگیري  از آثار مضر اشعه توام با مواد شـیمیایی ( از عـوارض آنتـی آکسـیدان بـراي پیشـگیري از فتوسـرط

 زایی)سرطان زایی به وسیله نور آفتاب( استفاده می شود. 

 چاي سبز که غنی از آنتی اکسیدانهاي پلی فنلیک است در تهیه محصولات بهداشتی  پوستی مورد توجه زیـادي قـرار

 در  گرفته است . طبق تحقیقات متعددي ثابت شده پلی فنل هاي موجود در چاي سبز  و سیاه  می توانند باعث حفاظت

ناشـی  DNAشوند  و از رشد تومورهاي پوست جلوگیري کنند . چاي در کاهش تخریب  UVBبرابر سرطانزایی 

 و نیز پیشگیري ازتغییرات التهابی پوست مؤثر است  بنابراین می تواند در پیشـگیري از سـرطان PUVAو  UVBاز

 سلولهاي ملانومی دیـده شـده کـه  عصـارهپوست بعنوان مصرف معمولی روزانه مؤثر باشد.درتحقیقات روي کشت 

 چاي سبزحاوي آنتی اکسیدانهاي پلی فنلیک است که باعث وقفه رشد سلولهاي ملانومی می شود . با توجه بـه اینکـه

 ضد آفتاب ها نمی توانند از بروز ملانوم پیشگیري کنند، اثر حفـاظتی درایـن زمینـه اهمیـت زیـادي پیـدا مـی کنـد. در

 سی هاي متعدد روي موش نتیجه گرفته شده که چاي سبز ، چاي معمولی و کافئین ضخامت چربی درم را کاهش برر

 می دهد و باعث وقفه سرطان زایی می شود و می تواند عامل مؤثري در پیشگیري از سرطان پوست باشد.

 حبوبات و غلات کامل ) با پوست( 

 ات کامل دارند ، سرطان به میزان کمتري دیده    می شود ) بـرنج، درکشورهاي شرقی که رژیم غنی از غلات و حبوب

 (  به رژیم غـذایی مبتلایـان بـه سـرطانZnلوبیا و ..... (دربررسی هاي متعدد ثابت شده که افزودن سلنیوم و روي) 

به سـل نیوم  گوارشی باعث بهبود سیر و حال عمومی مبتلایان به سرطان روده میشود . حداقل نیاز یک شخص بالغ

 میکروگرم در روز است که بتواند نیازآنزیمهاي وابسته به سلنیوم را تامین کند . افزایش  سـل نیوم غـذا تـا میـزان 40

 میکروگرم در روز خطر ایجاد سرطان را کاهش می دهد . اگر از رژیم بدون سلنیوم استفاده شود حفاظت آنتـی 300

 رژي بهم می خورد و تشکیل آنزیمهاي وابسته به سلنیوم دچار مشکل می شود.اکسیدان مختل شده تنظیم تولید ان
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 سیر

 Aمنبع خوبی از سلنیوم است و اثر ضد سرطانی سیر مربوط به اسیدهاي چرب اختصاصـی ، سـلنیوم و ویتـامین 

 ري می کننـد. موجود  درآن است. عصاره سیرکهنه محتوي عوامل آنتی اکسیدان است که از تخریب اکسیداتیو جلوگی

 )چربی خوب خون( اثر کرده درنتیجه سلولهاي آندوتلیال را از آسیب سلولهاي اکسیده حفاظت  LDLبراکسیداسیون 

 می کند وبه این ترتیب از آترواسکلروز پیشگیري می شود. سایر آثار مفیدآن عبارتند از : جلـوگیري ازتولیـد اتـروم، 

، پیــري مغــز و از دســت رفــتن حافظــه ، حفاظــت دربرابــر U.Vبــه  ســرطان ، ایمونوساپرشــن وابســته

 ســمیت

 دوگزوروبیسین )  داروي ضد سرطان ( و سمیت کبدي استامینوفن .بنابرعصـاره سـیرکهنه باعـث حفاظـت دربرابـر

 ي قلبـی عروقـی ، سـکته، بیماریهاي ناشی از اکسیداسیون ، تشعشع و عوامل شیمیایی سمی می شـود . از بیماریهـا

 سرطان ، پیري ، ، تخریب سلولهاي مغز از جمله آلزایمر جلوگیري می کند. 

 ویتامین ها●

 در پیشگیري از سرطان به اثبات رسـیده اسـت . صـرف D.C.E.Aدربررسی هاي متعدد اثر حفاظتی ویتامین هاي  

 ارنـد کـه بـا مصـرف متعـادل انهـا ، نیازهـاي بـدن تـامیننظر از اشکال دارویی ، ویتامین ها  درمواد غذایی وجود د

 می شود.

 Aویتامین 

مثل ایزوترتینوئین ،  Aو مشتقات آن  از عوامل پیشگیري کننده از سرطان هستند . از مشتقات ویتامین   Aویتامین 

 نتایج بهتري نسبت  شی()سرطان سلولهاي سنگفرS.C.Cعوارض کمتري دارند . از لحاظ درمانی ایزوترتینوئین در 

 داشته، ولی اکثر موارد نیاز به درمان قاطع تري وجود دارد. )سرطان سلولهاي پایه( B.C.Cبه 

 Aمنابع غذایی ویتامین 

 در مواد  غذایی زیر ) بترتیب بیشترین مقدار (وجوددارد  جگر ،  هویج ، اسـفناج ، کـدو ، زردآلـو ، شـیر،  Aویتامین 
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 پنیر ، کره، مارگارین ، پرتقال ،  سیبزرده تخم مرغ ، 

 می تواند ارزش زیادي در پیشگیري ازسرطان داشته باشد. Aرژیم غذایی غنی از ویتامین 

 Eویتامین 

 یک آنتی اکسیدان قوي است و چون تخریب اکسیداتیو در آسیب هاي ناشی از نور و فتوسرطان زاییمؤثر  Eویتامین 

 توآم با بتـا کـاروتن Eپیشگیري کننده خوبی داشته باشد و دیده شده که ویتامین می تواند نقش  Eاست ، ویتامین 

  DNA( از تخریـب اکسـید اتیـوE( .آلفاتوکوفرول   ) ویتامین    Photoprotectiveاثر حفاظتی دربرابر نور دارد) 

 Eمنابع غذایی ویتامین  جلوگیري می کند.

 واد زیر یافت میشود . روغن جوانه گندم ، روغن آفتابگردان، روغن بـادام ، ) بترتیب بیشترین مقدار (در م Eویتامین 

 روغن ذرت ،سویا ، روغن آووکا دو، روغن زیتون ، لوبیا ، نخود ، ماهی سالمون. 

 Cویتامین 

 به صورت موضعی یا سیستمیک ،التهاب و تولیدرادیکالهاي آزاد توسط اشعه ماوراء بنفش راکـاهش مـی Cویتامین 

 موضعی می تواند  باعث کاهش قرمزي پوست و تقویت اثرضد آفتاب ها شود. ولی به مـدت طـولانی Cهد. ویتامین د

 از پیـري Cباعث تحریک وافزایش قرمزي پوست می شود . بنابراین مصرف مداوم آن توصیه نمی شود . ویتـامین 

 ء بنفش برسیستم ایمنی دارد.بـراي پیشـگیري ازپوست جلوگیري می کند و اثرحفاظتی در برابر آسیبهاي اشعه ماورا

 عوارض فوق الذکر بهتر است به صورت متناوب ودر دوره هاي کوتاه مدت مصرف شود. در بررسی روي حیوانات ، 

 موضعی و سیستمیک باعث کاهش سرطان هاي پوستی شده است. Cتجویز ویتامین 

C منابع غذایی ویتامین 

 دار (در مواد غذایی زیر وجود دارد: بروکلی، مرکبات ، کیوي ، توت فرنگـی ، گوجـه) بترتیب بیشترین مق Cویتامین

 فرنگی ، کلم ، فلفل ، سیب زمینی ، خربزه ، اسفناج. 

 Dویتامین
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 ) دلتانوئیدها ( باعث وقفه تولید تومور در پوست میشوند . تمـام انـواع دلتانوئیـد، از تشـکیل Dآنا لوگ هاي ویتامین

 آنهـاداده شـود اثـر نـاچیزي برکلسـیم ادراري مـی  Aلو گیري می کنند. به خصوص اگر تغییري در حلقـهپاپیلوم ج

 گذارند ودر پیشگیري ازسرطان ها مؤثر و بی خطر هستند. 

D -منابع غذایی ویتامین 

 ،  زرده تخـم مـرغ، به ترتیب بیشترین مقدار در مواد غذایی زیر وجود دارد : روغن کبد ماهی ،کره، خامه   Dویتامین

 جگر ، ماهی سالمون. 

 منجر به افزایش سرطان زایی می شود. 2Bکمبود  ویتامین  

 چند توصیه تغذیه اي ساده براي پیشگیري از سرطان

 روش تهیه مواد غذایی حائز اهمیت زیادي است به دلیـلغذاها را به شکل سالم تهیه و نگهداري نمایید :  -1

 و یـاسرخ کردن غـذا رد شدن سرطانزاها به غذا شود. این عوامل سمی به خصوص درهنگام اینکه می تواند باعث وا

 و یا استفاده از زغال ایجاد میشود. در بررسی هاي اپیدمیولوژیک افزایش خطر سـرطان معـده و دودي کردن گوشت

 با افزایش خطر ابتلا به  مري در اثر مصرف زیاد غذاهاي سرخ شده و دودي دیده شده است. مصرف نمک زیاد همراه

 سرطان معده است ، ولی مصرف میوه ها و سبزیجات اثر حفاظت کننده دارد .

 غذاهاي فاسد شدنی را در یخچال نگهداري نمایید . -2

 غذاي نیم سوخته و سوخته را مصرف نکنید )کباب سوخته ، جوجه کباب سوخته ، نان سوخته ، ته دیگ سوخته ،  -

 خته و حلواي سوخته و زیاد حرارت دیده و( .... سیب زمینی سرخ کرده سو

 از مصرف غذاي طبخ شده اي که به مدت زیاد مانده باشد تا حد امکان خودداري کنید. -

 براي حفظ خواص ویتامینی ، میوه ها و سبزي ها را در یخچال نگهداري نمایید. -
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 انواع گوشت را به طور کامل ) مغز پخت( طبخ و یا بخار پز نمایید. -

 روش هاي صحیح پخت: بخار پز ، آب پز ، پختن ملایم به جاي سرخ کردن با حرارات بالا،  پرهیز از  سوزاندن واز -

 پخت زیاد مواد غذایی با استفاده از حرارت هاي شدید استفاده کنید.

 از مصرف چاي وسایر مایعات با درجه حرارت بالا و بسیار داغ پرهیز کنید. -

 ک میل کنید : غذاهاي کم چربی و کم نم -3

 از انواع لبنیات کم چرب و کم نمک استفاده نمایید )شیر ، ماست و پنیر کم چرب و دوغ کم نمک(  -

 گرم درروز محدود کنید و گوشت سفید مثل مرغ و ماهی را جایگزین آن  80مصرف گوشت قرمز را به کمتر از  -

 ان روده ، پستان ، پانکراس ، پروستات و کلیه نمایید ) رژیم غذایی غنی از گوشت قرمز در افزایش خطر بروز سرط

 موثر است(

 را کاهش داده و آنها را با  6 –) در روغن هاي گیاهی ( و مارگارین هاي غنی از امگا PUFAمصرف چربی هاي  -

 در ماهی و غذاهاي دریایی ، مغزها و  3-مثل روغن زیتون ، کانولا ، بادام زمینی و امگا ( MUFA)منابع تک اشباع 

 دانه ها و غلات کامل جایگزین کنید.

 از روغن هاي گیاهی در حد محدود و کنترل شده استفاده کنید. -

 مصرف غذاهاي پرنمک و نمک سفره را محدود کنید و مقدار نمک را در تهیه غذا کاهش دهید. درعوض می توانید  -

 ازانواع چاشنی ها براي طعم دار کردن غذاها استفاده کنید.

 هاي گیاهی را در برنامه غذایی روزانه خود جاي دهید : انواع غذا -4

 انواع میوه ، آب میوه و سبزي تازه را در برنامه غذایی روزانه خود بگنجانید. -

 از مغزها و حبوبات بیشتر استفاده کنید . مصرف فیبر در کاهش خطر سرطان روده ، پانکراس و پستان موثر است. -

 ده را کاهش دهید: مصرف غذاهاي صنعتی و فرآوري ش -5
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 خرما ویا توت خشک استفاده شود. -مصرف قند و شکرتصفیه شده را کاهش دهیدوبجاي آن از کشمش -

 ازمصرف زیاد شیرین کننده هاي رژیمی مصنوعی مانند آسپارتام پرهیز کنید. -

 مصرف غذاهاي آماده و کنسرو شده را کاهش دهید. -

 منظم داشته باشید. وزن خود را ثابت نگهدارید و فعالیت بدنی  -6

 یک ساعت پیاده روي سبک درروز می تواند درپیشگیري ازسرطان هاي روده ، پستان و ریه موثر باشد . -

 از اضافه وزن و لاغري مفرط پرهیز کنید . -

 وضعیت سرطان در ایران: 

 تگاه گوارش ، پستان مطابق با آمار منتشر شده از بیماران مبتلا به سرطان در سالهاي اخیر ، سرطانهاي پوست ، دس

 وپروستات ومثانه از جمله سرطانهاي شایع می باشند و در سالهاي آینده کنترل این سرطانها از جمله اهداف مرکز 

 مدیریت بیماریها و سایر ارگانهاي ذیربط می باشد. جهت آشنایی بیشتر خلاصه اي از نکات مهم در مورد هریک از 

 این سرطانها ارائه میشود.

 سرطانهاي شایعکلیات 

 

 سرطان پستان

 

 موارد افزایش خطر :  *

 سن بالا  ●

 بلوغ در سن پایین  ●

 سال و یا عدم حاملگی و زایمان ترم35اولین زایمان در سن بالاي  ●
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 شرح حال سرطان پستان یا بیماري پستان خوش خیم )غیر سرطانی( ●

 داشتن مادر یا خواهري با سرطان پستان  ●

 یه پستان اشعه یا پرتودرمانی درناح ●

 وجود نسج متراکم پستان در ماموگرافی  ●

 مصرف هورمونهایی مثل استروژن و پروژسترون  ●

 مصرف نوشیدنیهاي الکلی  ●

 سفیدپوست بودن  ●

 علائم بالینی : * 

 هر گونه حالت غیرطبیعی پستان با توجه به شکل و اندازه و ارتباط آن به پوست و عضلات قفسه سینه ●

 و پوست پستان هر گونه تغییري در نوك ●

 گره هاي لنفی زیر قله بازو )آگزیلاري(، زیر بغل و بالاي کلاویکول )فوق ترقوه( ، )بزرگی و کاهش نرمـی ●

 گره هاي لنفی که ممکن است به علت انتشار سلولهاي سرطانی پستان باشد(

 ترشح خونی●

 وجود توده پستان●

 توجه:سرطان پستان درد ندارد.

 تال(سرطان روده بزرگ )کولورک

 موارد افزایش خطر : 

 سن ●
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 سابقه فامیلی داشتن سرطان کولورکتال ●

 سابقه داشتن پولیپ وسابقه داشتن بیماري روده  ●

 سندرم هاي فامیلی خاص  ●

 رژیم غذائی  ●

 کم ورزش کردن  ●

 وزن زیاد  ●

 سیگار کشیدن والکل ●

 فاکتورهایی که کمتر به عنوان فاکتور خطرمطرح هستند :  -

 کشیکهاي شبانه ●                              نژاد              ●

 سرطانهاي دیگر و درمانهاي آنها  ●دیابت                                      ●

 علائم بالینی: 

 تغییر درعادات روده اي مثل اسهال ، یبوست یا کاهش قطر مدفوع که بیش از چند روز طول بکشد . ●

 ار هم برطرف نشود .احساس دفع مدفوع که با انجام این ک ●

 خونریزي از مقعد یا وجود خون در مدفوع  ●

 درد شکم ممتد یا متناوب  ●

 ضعف و خستگی  ●
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 سرطان تخمدان

 موارد افزایش خطر : 

 افزایش سن  ●

 ناباروري  ●

 سابقه خانوادگی سرطان تخمدان  ●

 زنانی که مبتلا به سرطان پستان هستند . ●

 علائم بالینی : 

 طان تخمدان ، اختلالات مبهم و پایدار گوارشی مثل نفخ معده و تجمـع گـاز درروده هـاممکن است اولین علامت سر●

 باشد.

 

 هش می دهد.
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 فصل چهارم سرطان پستان

 پستان چیست

 قسمت به نام لوب تشکیل شده که هر لوب قسمتهاي  20تا  15پستان از لوبها ومجاري تشکیل شده است هر پستان از 

شود. لوبها ، لوبولها و بولبها کوچکتري به نام لوبول دارد. لوبولها به بولبهاي کوچکی که شیر تولید می کنند ختم می 

 توسط راههاي کوچکی به نام مجرا به هم ارتباط دارند. هر پستان همچنین عروق خونی و عروق لنفاوي دارد. عـروق

لنفاوي مایع بی رنگی به نام لنف را حمل می کنند. عروق لنفاوي به اعضایی به نام گره هاي لنفاوي هدایت می 

تار لوبیا شکلی دارند که درسراسر بدن یافت می شوند. اینها مواد را در لنف تصفیه می شـوند.گره هاي لنفاوي ساخ

 کننـد و

 به از بین بردن و مبارزه با عفونت و بیماري کمک می کنند. مجموعه اي از گره هاي لنفاوي نزدیک پستان در زیر بغل 

 ، بالاي استخوان گردنی و در سینه وجود دارد .

 سرطان پستان

 پستان دومین سرطان بعد از سرطان ریه و علت اول مرگ ناشی از سرطان در میان زنـان د ر ایـالات متحـده سرطان

 می باشد. سرطان پستان در مردان نیز اتفاق می افتد ولی تعداد نمونه هاي جدید ابـتلا کـم مـی باشـد. تشـخیص زود

 می میرند کاهش می دهد،  همچنین  روشـهاي جدیـد پـیشهنگام و درمان موثر، تعداد زنانی را که از سرطان پستان 

 گیري در دست مطالعه است .

 سرطان پستان بیماري است که سلولهاي بدخیم )سرطانی( در بافت پستان تشکیل می شود .

 سن وشرح حال سلامتی می توانند در خطر ظهور سرطان پستان تاثیر داشته باشند .

 ژنهاي جهش یافته به ارث رسیده می باشد. سرطان پستان بعضی اوقات ناشی از

 آزمایشهاي  معاینه پستان جهت یافتن و تشخیص معاینه پستان به کار می رود .
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 . عوامل خاصی بر پیش آگهی )شانس بهبود( و اقدامات درمانی تاثیر دارد

 اري شروع می شود .شایع ترین نوع سرطان پستان سرطان مجاري )کارسینوم داکتال( می باشد که در سلولهاي مج

 سرطانی که در لوبها و لوبو لها شروع می شود ، لوبولار کارسینوما خوانده می شود و نسبت به انواع دیگر سـرطان

 پستان اغلب در هر دو پستان یافت میشود. سرطان پستان التهابی، فرم ناشایعی از سـرطان پسـتان اسـت کـه در آن

 .پستان گرم ، قرمز ومتورم می شود 

 توده یا تومور پستان 

 % موارد توسط بیمار بصورت اتفاقی یـا75که در حدود  توده بدون درد شایعترین علامت سرطان پستان می باشد

 درمعاینه کشف می شود. گاهی یک احساس نامطلوب مبهم در محل توده باعـث توجـه بیمـار و کشـف آن میشـود.با

 وش خیم و هم دربیماریهاي بدخیم پستان می تواند دیـده شـود، بهتـر اسـتتوجه به این که توده هم دربیماریهاي خ

 درصورت لمس هر توده اي در پستان جهت بررسی آن به پزشک مراجعه کنید. دربعضی موارد سـرطان پسـتان بـه

 ت یـاصورت توده هاي متعدد بروز می کند. خصوصیات توده هاي مشکوك به سرطان در لمس عبارتند از : قوام سف

 سخت ، غیر متحرك و با چسبندگی به بافت اطراف . همان گونه که ذکر شد اغلـب ایـن تـوده هـا منفـرد و بـدون درد

 هستند.

 ترشح ازنوك پستان 

 ترشح از نوك پستان معمولا به دنبال بیماري هاي خوش خیم پستان ایجاد می شود با وجود این که وجود ترشـحات

 ارد همراه با سرطان پستان نیست ، ولی به علت احتمـال وجـود سـرطان در همراهـی بـا ایـننوك پستان در اغلب مو

 علامت بررسی دقیق آن ضروري است. وجود ترشح از هر دو پستان و ازمجاري متعدد به طور معمول ناشـی ازیـک

 ررسی هورمونی بیمار ، گرفتن اختلال هورمونی ، مصرف دارو و یا تغییرات فیبروکیستیک منتشراست.در این موارد ب

 شرح حال ، مصرف داروها و استفاده از روش هاي تشخیصی مختلف با توجه بـه شـرح حـال ومعاینـه کمـک کننـده

 خواهدبود.این مساله باید مورد توجه باشد که درخانم هاي چندزا ، وجود ترشح مختصر شیري رنـگ بـه مـدت چنـد

 پستان وجود داشته باشد.ترشحی خونی که  خودبه خودي بوده و ازیک پسـتان سال بدون وجود بیماري خاصی در
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و از یک مجرا خارج شود احتمال بیشتري براي همراهی با سرطان پستان دارد و شک به سرطان را افزایش می 

سـرطان درصد از بیماران ترشح خونی یکطرفه پستان می تواند به دنبـال  5-20دهـد.طبق مطالعات انجام شده در 

 پسـتان

 باشد و دربقیه موارد می تواند نشانی از وجود یک یا چند ضایعه کوچک خوش خیم در مجاري پستان )پاپیلوما( و یا 

 تغییرات فیبروکیستیک و یا اتساع مجاري پستان باشد. ترشحات پستان می تواند به رنگهاي مختلـف مشـاهده شـود)

 ز ، سبز ویا بدون رنگ(.ترشح ناشی از سرطان پستان معمولا خون واضـح وسفید ، قهوه اي ، آبی ، خاکستري ، قرم

یا خونابه اي می باشد. آزمایش بررسی سلولی ازترشحات پستان کـه معمـولا انجـام مـی شـود بـراي اثبـات 

ن را بالا وجـودسرطان قابل اعتماد نیست.سن بالا و وجود هر گونه توده همراه با ترشحات پستان شک به وجود سرطا

 مـی

 برد. محل مجرایی که از آن ترشحات مشکوك خارج میشود معمولا با جایگاه ضایعه اولیه مرتبط است و اغلب فشـار

 برهمان ربع پستان باعث خروج ترشح می شود.

 ترشحاتی که شک به وجود سرطان را بر می انگیزند : 

 ترشحات خونی یا آبکی  -1

 خارج می شوند.ترشحاتی که خودبخودي و بدون فشار  -2

 ترشحاتی که از یک پستان و از یک مجراي نوك پستان خارج می شوند. -3

 ترشحاتی که همراه با توده باشند -4

 ترشحات پس از یائسگی  -5

 تغییرات پوست پستان 

 ناشی از سرطان ایجـاد مـی شـود. تومـور سـرطانی،  به دنبال فرورفتگی و یا کشیدگی پوست پستاناین تغییرات 

 ه بافتهاي اطراف خودش را درگیر می کند باعث کوتاه شدن رباطهاي نگهدارنده پستان )لیگامان هاي کویر( همچنان ک

 می شود واین تغییر ، به نوبه خود فرورفتگی هایی درپوست ایجاد می کند.فرورفتگی پوست پسـتان ممکـن اسـت بـه
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 اینه پستان دیـده شـود. کشـیدگی پوسـت یـکطور ثابت و مشخص وجود داشته باشد و یا در حالتهاي خاصی از مع

 یافته قطعی دال بر سرطان نیست و گـاهی بـه دنبـال بیماریهـاي خـوش خـیم نیـز یافـت میشـود.در بعضـی مـوارد، 

 چسبندگی بافت سرطان به قسمت زیر پوست ، باعث تغییر فرم پستان می شود. تغییر فرم هاله اطـراف نـوك پسـتان

 اند دلیل بروجود بافت سرطانی در زیر آن قسمت باشد.تهاجم بافت سرطانی به پوسـت ممکـن اسـت باعـثنیز می تو

 ایجاد زخم در پوست شود.وجود عروق زیر جلدي برجسته و واضح دریـک قسـمت نیـز مـی توانـد شـک بـه وجـود

 بالا ایجـاد میشـود. وجـود ضـایعات سرطان را مطرح کند.درموارد پیشرفته، کشیدگی و متراکم شدن پستان به سمت

 وتغییرات مشخص پوستی متعدد ناشی از تهاجم سرطان نیز نشانه مرحله پیشرفته بیماري است.تورم پوست پستان 

است و تورم همراه با قرمزي ، گرمی و درد شدید ممکن اسـت  پوست پرتقالی در پستان نشانه وخامت بیماري

 اشد.این نوع سرطان می تواند علائم عفونت و آبسه پستان را تقلید کنـد و باعـث اشـتباهبـهعلت سرطان التهابی پستان ب

 بیمار و پزشک شود وبیمار مدتها تحت درمانهاي ضد میکروبی قرارگیرد. گاهی اوقات همراه با این حالت التهابی توده 

 الت توده واضحی لمس نمی شود. با اي نیز لمس میشود ولی به طور معمول پستان متورم و سخت میشود. در این ح

 وجود درد و قرمزي و گرمی در پستان مبتلا ، بیمار علائم عمومی عفونت ، مثل تب و لـرز را نـدارد. تهـاجم بـه غـدد

 لنفاوي زیر بغل درمراحل اولیه بیماري اتفاق می افتد .

 تغییرات نوك پستان 

 2سانتیمتري نوك پستان واقع شـده انـد و یـا انـدازه بـیش از  5/2درگیري نوك پستان بیشتر در تورمورهایی که در

 سانتی متر دارند مشاهده می شود. از نظر بالینی دو نوع علامت ممکن است بروز کند: 

 فرورفتگی نوك پستان  -1

 بیماري پاژه نوك پستان  -2

 و بدون نشانه خاصی ایجـاددربعضی افراد فرورفتگی نوك پستان ممکن است متعاقب شیردهی یا پس از دوران بلوغ 

 شود که قابل برگشت است ولی در سرطان ، این فرورفتگی حالت ثابت دارد و بـا معاینـه دقیـق پسـتان ممکـن اسـت

 وجود توده اي درزیر نوك پستان مشخص شود. بیماري پاژه نوك پستان نوعی ازسـرطان پسـتان اسـت کـه در آن
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 ایعات اگزمایی مرطوب یا خشک همراه با ضخامت و قرمزي و خراش هـاییتغییرات پوستی نوك پستان بصورت ض

 در نوك پستان دیده می شود. علائم شامل خارش ، سوزش ، قرمزي ، سفتی و پوسته پوسته شدن نوك پسـتان مـی

 ایـن باشد.به تدریج و درصورت عدم درمان ، بیماري به هاله اطراف نوك پستان و پوست گسـترش مـی یابـد. گـاهی

 بیماران با تشخیص اشتباه اگزما و بیماریهاي پوستی مدتها تحت درمان با پماد هاي موضعی قرار میگیرنـد و همـین

 مساله درمان بیمار را به تاخیر می اندازد.

 بزرگی غدد لنفاوي زیر بغل 

 ین محل تهاجم سرطانهاي درصد لنف پستان از طریق سیستم لنفاوي زیربغل تخلیه میشود، بنابراین شایعتر 70حدود 

 پستان به غدد لنفاوي زیر بغل می باشد. گاهی بزرگی غدد لنفاوي  همراه با لمس توده اي واضـح در پسـتان اسـت و

 گاهی توده مشخصی لمس نمی شود.البته تهاجم به غدد لنفاوي زیر بغل در سرطان سایر اعضاي بدن مثل ریـه هـا، 

 ه و ... نیز می تواند ایجاد شود. ولی سرطان پستان شایعترین علت براي تهـاجم بـه ایـنتخمدان ها ، کبد ، کلیه و معد

 غدد است. در این موارد انجام ماموگرافی براي تشخیص کمک کننده است ولی یک ماموگرافی طبیعی، رد کننده وجود 

 رمان مناسب قرارگیرد. بزرگی سرطان در پستان نمی باشد و باید بیمار تحت انجام روش هاي تشخیصی تکمیلی و د

 غدد لنفاوي زیر بغل ممکن است تنها نشانه یک سرطان مشخص در پستان باشد.

 تغییر اندازه در پستان 

 

 گاهی اوقات به علت بزرگی بیش ازحد تومور در یک پستان ، پستانها از حالت متقارن خارج شده و به طـور واضـحی

 میشود.البته اندازه دو پستان درافراد سالم نیز کاملا مشابه نیست ولی بزرگی پستان یک طرف بزرگتر از طرف مقابل 

 یک پستان نسبت به طرف دیگر که به تازگی ایجاد شده باید مورد توجه قرارگیرد و بـا انجـام معاینـه از عـدم وجـود

 ز باعث این عدم تقارن توده وسلامت پستان اطمینان حاصل شود. گاهی توده هاي خوش خیم و کیست هاي بزرگ نی

 می شود که با معاینه و استفاده از روش هاي تشخیصی ، می توان آنها را تشخیص داد.
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 تورم یک طرفه بازو و اندام فوقانی 

 

 به علت تهاجم سلولهاي سرطانی به عروق لنفاوي زیر بغل وانسداد مسیر لنف ، تخلیه مایع لنف انـدام فوقـانی دریـک

 باعث تورم آن اندام می شود .بیمار با احساس تورم و سنگینی یک طرفه اندام مراجعه می نمایدکه طرف مختل شده و 

 می تواند دردناك و یا بدون درد باشد.با معاینه دقیق از بیماري میتوان وجود یک توده سرطانی را مسجل کرد. بروز 

 ن بیماري اسـت . گـاهی ممکـن اسـت برخـی ازایـناین علامت به عنوان علائم اولیه، نادر بوده و نشانه پیشرفته بود

 بیماران به اشتباه با تشخیص روماتیسم و ... تحت درمانهاي نامناسب قرار گیرند .

 تهاجم به اعضاي دیگر )متاستاز(

 گاهی سرطان پستان بدون علامت خاصی در پستان علائمی در اعضاي دیگر نشان می دهد که ممکن است به صورت 

 انی دریک محل خاص ، علائم تنفسی به دنبال درگیري ریه ، زردي و سـایر علائـم ناشـی از بزرگـی کبـد، درداستخو

بزرگی غدد لنفاوي شکم ، علائم عصبی ناشی ازوجود توده در مغز و ... باشد. در ایـن مـوارد معاینـه دقیـق بیمـار 

 ص نماید.گاهی نیز کانون اصلی بیمـاري مشـخصوبررسی هاي تشخیصی می تواند وجود بیماري را در پستان مشخ

 نمی شود و تنها با ارزیابی مشخص اندام علامت دار، تهاجم سرطان به آن قسمت تایید میشود. این موارد نیز درمـان

 خاص خود را ایجاب میکند.

 عوامل افزایش خطردرابتلابه سرطان پستان

 فاکتورهاي خطر براي سرطان پستان عبارت است از : 

 سن بالا  ●

 بلوغ در سن پایین  ●

 اولین زایمان در سن بالا و یا عدم حاملگی و زایمان  ●

 شرح حال سرطان پستان یا بیماري پستان خوش خیم )غیر سرطانی( ●
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 داشتن مادر یا خواهري با سرطان پستان  ●

 اشعه یا پرتودرمانی درناحیه پستان  ●

 وجود نسج متراکم پستان در ماموگرافی  ●

 مثل استروژن و پروژسترون  مصرف هورمونهایی ●

 مصرف نوشیدنیهاي الکلی  ●

 سفیدپوست بودن  ●

 سرطان پستان بعضی اوقات توسط ژنهاي جهش یافته به ارث رسیده ایجاد می شود. این ژنها حامل اطلاعات وراثتی 

 هاي پسـتان رادرصـد از کـل سـرطان 10تـا  5هستند که از والدین فرد دریافت شده است. سرطان پستان ارثی تقریبا 

 تشکیل می دهد. بعضی ژنهاي تغییر یافته در سرطان پستان در نژادهاي خاصی شایع تر می باشند. زنانی که ژنهاي 

 تغییر یافته مسبب سرطان پستان را دارند و نیز سابقه سرطان پستان در یکی از پستانها را دارنـد، در معـرض خطـر

 ر پستان دیگر می باشند. همچنین در این زنان خطر ابتلا به سرطان تخمدان هم افزایش یافته ابتلا به سرطان پستان د

افزایش یافته است و همچنین ممکن است خطر ظهور سایر سرطانها نیز افزایش یافته باشد. مردانی که ژن تغییر یافته 

 مونهایی جهت پیدا کردن ژنهـايمسبب سرطان پستان را دارند نیز خطر افزایش یافته ابتلا به این بیماري را دارند. آز

 تغییر یافته به وجود آمده است. این آزمونهاي ژنتیکی گاهی براي اعضاي خانواده اي که خطر بالاي ابتلا به سـرطان

 را دارند انجام می شود.

 اطلاعات عمومی در مورد سرطان پستان مردان 

 سنی ممکن است مبتلا به سرطان پستان شوند ولـی سرطان پستان ممکن است در مردان نیز اتفاق افتد. مردان در هر

 سال یافت می شود. سرطانهاي پسـتانی کـه در مـردان یافـت مـی 70تا  60معمولا این بیماري درمردانی در سن بین 

 شود عبارتند از : 

 طان در سرطانی که وراي سلولهاي پوشاننده مجاري پستان گسترش می یابد. این نوع سر سرطان نفوذي مجاري:  *
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 میان مردان شایع تر است. 

 سلولهاي غیر طبیعی که در سلولهاي پوشاننده مجاري یافت می شـوند و بـه ایـن سـرطان، سرطان مجاري درجا:  *

 سرطان داخل مجاري هم گفته می شود .

 نوعی از سرطان پستان که در آن پستان قرمز و متورم و گرم می باشد .  سرطان التهابی پستان:  *

 توموري که رشدش از مجاري زیر نوك پستان شروع شده و به سطح نوك پستان مـی ماري پاژه نوك پستان: *بی

 رسد .

 )سلولهاي غیرطبیعی در یکی از لوبها یا قسمتهاي پستان دیده می شود( که این سـرطان در *سرطان لوبولار در جا:

 ت. در معرض اشعه بودن ، سـطح بـالاي اسـتروژن وزنان اتفاق می افتد و هنوز در مردان موردي مشاهده نشده اس

 شرح حال فامیلی از سرطان پستان می توانند روي خطر ابتلاي مردان به سرطان پستان تاثیر گذارند.

 عوامل خطرزاي سرطان پستان درمردان موارد زیر است :  -

 رویاروئی با اشعه  ●

 بالائی می رسد مثل سیروز )بیماري کبدي( یا سندرم کلاین ابتلا به بیماري که در آن میزان استروژن بدن به سطح  ●

 فلتر )اختلال ژنتیکی(

 داشتن بستگان زن متعدد که مبتلا به سرطان پستان بوده اند. سرطان پستان مـردان گـاهی اوقـات توسـط ژنهـاي ●

 اگر تغییري در پستانها  جهش یافته به ارث رسیده ایجاد می شوند .آزمونهایی که جهت بررسی پستان بکار می روند.

 مشاهده شد باید به پزشک مراجعه شود . به طور معمول ، مردانی که سرطان پستان دارند توده قابـل لمـس دارنـد و

 نمونه برداري جهت بررسی وجود سرطان انجام می شود.موارد ذیر روشهاي مختلف نمونه برداري می باشند .

 قسمتی از توده ، بافت مشکوك یا مایع، توسط سوزن نـازك . ایـن روش راخارج سازي  نمونه برداري سوزنی:  -1

 نمونه برداري و کشیدن مایع با سوزن ظریف هم می گویند .

 نمونه برداري و خارج سازي قسمتی از توده یا بافت مشکوك با بکارگیري سوزن ضخیم -2
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 خارج سازي کل توده یا نسج مشکوك  -3

 آن مرحله تشخیص داده شده مشابه باشد میزان بقادر مردان باسـرطان پسـتان مشـابه اگر مرحله اي که سرطان در

 بقاء در زنان مبتلا به سرطان پستان می باشـد. هـر چنـد سـرطان پسـتان درمـردان اغلـب در مرحلـه هـاي دیرتـري

 د دارد.عوامـل خاصـی بـرتشخیص داده می شود. سرطانی که در مرحله تاخیري یافت شود شانس کمتـري در بهبـو

 پیش آگهی )شانس بهبودي( و اقدامات درمانی تاثیر دارند .

 پیش آگهی )شانس بهبودي ( و اقدامات درمانی بستگی به موارد زیر دارند .

 مرحله سرطان )اینکه آیا سرطان فقط در پستان است یا به جاهاي دیگر بدن گسترش یافته است( *

 نوع سرطان پستان  *

 خاص سلولهاي سرطانی  ویژگی هاي *

 اینکه آیا سرطان در پستان دیگر هم یافت شده است یا خیر *

 سن بیمار و وضعیت سلامت عمومی *

 مراحل ، شامل میزان انتشار سرطان در پستان ، بافت هاي مجاور و سایر اعضا می باشد. پزشکان، این مـورد را بـا

 آزمایش هاي تشخیصی مثل آزمـایش هـاي خـون ، اسـکنجمع آوري اطلاعات در مورد سرطان از طریق معاینات و 

استخوان و رادیو گرافی تعیین می کنند.مرحله بندي سرطان یکی از مهمترین عوامـل در انتخـاب نـوع درمـان بـوده 

 عوعامل مهمی در تعیین پیش آگهی بیماري است )ولی تنها عامل نمی باشد( پیش بینی درمورد هر بیمار ، بسته بـه نـو

 مرحله سرطان، درمان خاص وي و وضعیت سلامت عمـومی او متفـاوت اسـت . در مـورد پـیش آگهـی، خودتـان بـا

 پزشکتان صحبت کنید.

 علائم و نشانه هاي سرطان پستان

 هر گونه حالت غیرطبیعی پستان با توجه به شکل و اندازه و ارتباط آن به پوست و عضلات قفسه سینه ●

 نوك و پوست پستان  هر گونه تغییري در ●

 گره هاي لنفی زیر قله بازو زیر بغل )آگزیلاري(  و بالاي کلاویکول )فوق ترقوه( ، بزرگی و کاهش نرمی گره هـاي ●
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 لنفی که ممکن است به علت انتشار سلولهاي سرطانی پستان باشد.

 بررسی ارگانهاي دیگر ازنظر انتشار سرطان پستان براي ارزیابی وضعیت سلامتی   ●

 ههاي پیشگیري از سرطان پستانرا

 سرطان پستان گاهی اوقات با عوامل خطر شناخته شده همراهی داشته است. تعدادي ازعوامل خطر قابـل تعـدیل مـی

 باشند هر چند که همه آنها قابل جلوگیري نیستند .

 داروهـایی هسـتند کـهاین مواد  تنظیم کننده هاي انتخابی گیرنده استروژن براي جلوگیري از سرطان پستان:  ●

 عملکردي مثل استروژن بر بعضی بافتهاي بدن مثل استخوانها دارند ولی اثر استروژن را بر بافتهاي دیگر مهـار مـی

 کنند. تاموکسیفن از این دسته داروها است که اثر استروژن بر سلولهاي سرطان پسـتان را مهـار مـی کنـد. مطالعـات

 که تاموکسیفن خطر ابتلا به سرطان پستان را در زنانی که خطر بالاي ابـتلا بـه سـرطانگسترده اي نشان داده است 

 پستان دارند کاهش می دهد. با این حال، تاموکسیفن خطر ابتلا به سرطان اندومتر)لایه داخلـی دیـواره رحـم( ، سـکته

 ان این قضیه هستند که خطر ظهور سـرطانمغزي و ایجاد لخته در وریدها و در ریه را افزایش می دهد. زنانی که نگر

 جهـت جلـوگیري از سـرطان مشـورت تاموکسیفنپستان در آنها بالا می باشد باید با پزشک خود در مورد مصرف 

 داروي دیگري از این گروه اسـت رالوکسیفنکنند. در نظر داشتن منافع و مضرات مصرف تاموکسیفن مهم می باشد.

که جهت جلوگیري از سرطان پستان تحت مطالعه می باشد. مطالعه زنان یائسه با پوکی استخوان نشان داده است که 

 رالوکسیفن خطر ابتلا به سرطان پستان را درزنانی که چه خطر بالاو چه خطر پـایین ابـتلا بـه ایـن بیمـاري را دارنـد

پوکی استخوان ندارند از چنین روشی سـود خواهنـد بـرد یـا نـه. کاهش می دهد. هنوز معلوم نشده که آیا زنانی که 

 همچون تاموکسیفن ، رالوکسیفن هم خطر ایجاد لخته خون در وریدها و در ریه ها را افزایش می دهد اما به نظر نمـی

 رسد که این دارو خطر ابتلا به سرطان اندومتر را افزایش دهد .

 ورمونهایی که توسط تخمدانها تولید می شوند می توانند باعث افـزایش خطـربه نظر می رسد ه عوامل هورمونی: ●

 ابتلا به سرطان پستان در خانمها شوند. برداشتن یک یا هر دو تخمدان این خطر راکاهش می دهد. مصرف داروهـایی
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 –درمان استروژن  که تولید استروژن رامهار می کند ممکن است از رشد سلول توموري جلوگیري کند. در استفاده از

پروژستین هنوز معلوم نشده است که آیا رژیم کم چرب از ابتلا بـه سـرطان پسـتان پـیش گیـري مـی کنـد یـا 

خیـر.مطالعات نشان می دهند که ویتامینهاي خاصی ممکن است خطر ابتلا به سرطان پستان زنان را کاهش دهـد بـه 

 ویـژه

 یائسگی می باشند. زنانی با خطر بالا که در سن قبل از

 به ویژه در زنان جوان باعث کاهش سطح هورمون ومتعاقب آن کاهش خطر ابتلا بـه سـرطان پسـتان مـی ورزش: ●

 شود. استفاده از شیرمادر براي تغذیه شیرخوار نیز خطر ابتلا به سرطان پستان را درزنان شیرده کاهش می دهد.

الکل با افزایش مختصر خطر ابتلا به سرطان پستان همراه بوده است مطالعات نشان داده که مصرف  مصرف الکل: ●

 سالگی ،  60.افزایش وزن بعد از یائسگی خصوصا اگر یائسگی به طور طبیعی صورت گرفته باشد و یا یائسگی بعد از 

 ممکن است منجر به افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان شود .

 ث برده اند در معرض خطر بیشتري در ابـتلا بـه سـرطان پسـتان هسـتند.زنانی که ژنهاي خاصی را به ار ژنتیک: ●

 تحقیقاتی جهت کشف روشهاي شناسایی ژنهاي پرخطر دردست اجرا است.

 رژیم غذایی در سرطان پستان

 ارتبـاط مثبـت شـدیدي بـین سـرطان پسـتان و میـزان چربـی رژیـم غـذایی وجـود دارد. در بررسـی روي حیوان ات

 زمایشگاهی نیز دیده شده است که در حیواناتی که در معرض سرطانزاها قرار می گیرند، اگر حجم کم چربی دریافت آ

کنند، تومورهاي کمتري ایجاد می شود.در مطالعه هاي متعددي ثابت شده که رژیم غذایی حـاوي مقـادیر بسـیار 

در آغازبلوغ مؤثراست،  به طـور مثـال مصـرف  کـمچربی می تواند خطر سرطان پستان را کاهش دهد.رژیم غذایی

 زیـاد

 مواد انرژي زا وچاقی باعث بلوغ زودرس میشود.همچنین مصرف زیاد فیبر، غلات وحبوبات وگوشت کـم باعـث  بـه

 تاخیرافتادن سن بلوغ ،کاهش گنادوتروپین و استرادیول پلاسماي خون می شـود . در مطالعـه هـاي کنتـرل شـده بـه 

 ات رسیده است که عوامل مذکور در کاهش خطر سرطان بعد از یائسـگی نیزمؤثرنـد.عوامل دیگـري نیـز در بـروزاثب
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 سرطان پستان مؤثرند. در مطالعه هاي  اپیدمیولوژیک دیده شده در جوامعی که گوشت زیاد مصرف می کنند سرطان 

 ( 1997WCRFپستان بیشتر دیده می شود )  .

یی گیاهی ، موادي شبیه استروژن دارند .دو گروه اصـلی  ایـن اسـتروژنهاي گیـاهی عبارتنـد سویاو سایرمواد غذا

 و ایزوفلاون ها .  ایزوفلاون ها درانسان به صورت بیولوژیک فعال می باشند وقبل از یائسگی به صـورت  Lignansاز

 طولانی شدن دوره قاعدگی به خصوص  استروژن ضعیف عمل می کنند ، بدین معنی که باعث وقفه گنادوتروپین ها و

 پایین  سرطان پستان در خاور دور توجیـه مـی شـود. چـون "مرحله فولیکولی می شوند . به این ترتیب میزان نسبتا

 Lignansدراین جوامع غذاهاي حاوي سویا بیشتر مصرف می شود و سیکل ماهانه طولانی تراز جوامع غربی است. 

 ون برسیکل ماهانـه دارد و درغـذاهاي گیـاهی متعـددي مثـل غـلات  و حبوبـات بـا پوسـت  ونیز آثار مشابه ایزوفلا

 سبزیجات وجود دارد. دانه برزك یا بذرکتان غنی ترین منبع آن است . اثر حفاظتی استروژن ها بر سرطان پستان  در 

 سـتان عبارتنـد از  بلـوغ زود رس، دست مطالعه هاي وسیعی است . به طور خلاصه عوامل مؤثر دربروز سـرطان پ

 اولین حاملگی درسن بالا ، یائسگی دیررس ، استروژن بالا و چاقی درسنین یائسگی ، مصرف گوشت و چربی و الکل  

 زیاد، مصرف کم سبزیجات و غذاهاي گیاهی. 

 

 روده بزرگ چیست ؟

 به طور نسبی تجزیـه شـده و بـه روده کوچـک بعد از آنکه غذا جویده و بلعیده شد به سمت معده می رود و در آنجا

 فرستاده می شود.کلمه کوچک به علت قطر کم روده کوچک به کار مـی رود. روده کوچـک حقیقتـاً طـویلترین قسـمت

 فوت طول دارد . 20سیستم گوارشی می باشد که حدود 
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ی دهــد و بیشــتر مــواد ریــز مغــذي را روده کوچــک بــه شکســتن و خــرد کــردن مــواد غــذائی ادامــه مــ

 جــذب

 فـوت طـول قسـمت اول روده 5می کند. روده کوچک به روده بزرگ متصل می شود ، یـک لولـه عضـلانی در حـدود 

 بزرگ روده بزرگ نامیده می شود که آب ومواد مغذي از این منطقه جذب می شوند و نیز این محل به عنـوان انبـاري

 ایـنچ 6ور مواد زائد می باشد. این مواد زائد از روده بزرگ به سمت رکتوم )راست روده( می روند. رکتـوم براي حض

 نهائی روده بزرگ میباشد و از آنجا طی حرکات روده، مواد زائد از مقعد خارج می شوند.

 سرطان کولورکتال 

 اسـت . سـرطانهاي روده بـزرگ و رکتـالسرطان کولورکتال سرطانی است که در روده بزرگ یارکتوم شروع شـده 

 قسمت دارد. سرطان میتواند در هریک از این قسمتها یـا در رکتـوم 4دردستگاه گوارش شروع می شود .روده بزرگ 

 شروع شود. دیواره هر یک از این قسمتها )رکتوم( از لایه هاي متعدد بافتی تشکیل شده است . سرطان از داخلی ترین 

 ه و شروع به رشد و گسترش به بعضی یا همه لایه هاي دیگر می کند . دانستن مختصر در مـورد ایـنلایه شروع شد

 لایه می تواند مفید باشد چرا که مرحله )میزان گسترش( سرطان تا حد زیادي به این بستگی دارد که کدام یـک از ایـن

 طق مختلف شروع به رشد کند علائم مختلفی هم مـیلایه ها تحت تاثیر قرار گرفته باشد. سرطانی که می تواند در منا

 تواند داشته باشد . در بیشتر موارد ، سرطان روده بزرگ ورکتوم با سرعت بسیار کم و به آرامی در طـول سـالهاي

 متعدد ظاهر می شود.ما می دانیم که بیشتر این سرطانها به صورت پولیپ شروع می شـوند. پولیـپ رشـد بـافتی بـه

 مرکز رکتوم یا روده بزرگ می باشد. نوعی از پولیپ به نام آدنوما می تواند سرطانی شود. برداشت زود هنگام داخل 

 % از سرطانهاي روده بزرگ و رکتوم ، آدنوکارسـینوم مـی95سرطان می تواند مانع از شروع سرطان شود. بیش از 

رگ و رکتـوم مـی باشـند. انـواع دیگـر سـرطان روده باشد. این نوع سرطان ها در سلولهاي پوشاننده داخل روده بـز

 بزرگ و رکتوم که نادرتر هستند، وجود دارند ولی آدنوکارسینوما بیشتر مورد توجه می باشد. سرطان روده بـزرگ 

 و رکتوم وجه مشترك زیادي دارند به همین دلیل اغلب با هم تحت عنوان سرطانهاي کولورکتال نامیده می شوند.
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 افزایش خطردرابتلابه سرطان کولورکتال: عوامل 

 نفـر مبـتلا بـه سـرطان 10نفـر از  9سالگی افزایش مـی یابـد. بـیش از  50شانس ابتلا به سرطان بعد از سن سن :  ●

 سال دارند . 50کولورکتال سن بالاتر از 

 می دهد خصوصا ً اگر پولیها  : بعضی انواع پولیپ خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را افزایشسابقه داشتن پولیپ ●

 بزرگ بوده یا تعداد آنها زیاد باشد .

 دو بیماري به نام کولیـت اولسـرو و کـرون خطـر ابـتلا بـه سـرطان روده بـزرگ را  سابقه داشتن بیماري روده:  ●

 داد آن زخـم هـمافزایش می دهد . در این بیماریها روده بزرگ براي مدت زیادي ملتهب می باشد و ممکن است در امت

 وجود داشته باشد. اگر شما هر یک از این دو را دارید بایداز همـان سـن جـوانی آزمـایش هـاي لازم را انجـام دهیـد

 ومکرر هم تکرار کنید.

 اگر شما اقوام نزدیکی دارید که این سرطان را داشته است احتمال ابـتلاء شـما سابقه فامیلی سرطان کولورکتال:  ●

 سالگی شروع شده است بیشتر صدق می کنـد. 60می یابد. این مطلب زمانیکه سرطان در آن افراد قبل از سن افزایش 

 افرادي با چنین سابقه فامیلی باید با پزشک در مورد اینکه هر چند وقت تست غربالگري انجام دهند صحبت کنند .

 اي مثـال ، دربعضـی خـانواده هـا بعضـی ازسندرم مجموعه اي از علائم می باشد. برسندرم هاي فامیلی خاص :  ●

 اعضاي خانواده مبتلا به نوعی سندرم هستند و داراي پولیپ در روده بزرگ و رکتوم می باشند. سرطان اغلب در یک 

 یا بیشتر از این پولیپها شروع می شود. اگر پزشک شما بگوید که شما یا یکی ازاعضـا خـانواده تـان داراي شـرایطی

 که مستعد ابتلا به سرطان کولورکتال هستید ممکن است لازم باشد که از  سنین جوانی آزمونهـاي تشخیصـیهستید 

 سرطان روده بزرگ را انجام دهید. یا اینکه مشاوره ژنتیک انجـام دهیـد. پـیش زمینـه نـژادي دریهودیهـاي اشـکنازي

 احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ را بیشتر می کند.

 رژیم پرچربی خصوصاً چربی حیوانی خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را افزایش می دهد .غذائی : رژیم  ●
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 : افرادي که فعالیت بدنی چندانی ندارند خطر بالاتري براي ابتلا به سرطان کولورکتال دارند .کم تحرکی ●

 چاق بودن زیاد خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را افزایش می دهد.  وزن زیاد: ●

 بیشتر افراد می دانند که سیگار کشیدن باعث سرطان ریه می شود ولی مطالعات اخیـر نشـان دادهسیگار کشیدن:  ●

 درصد بیشتر از غیرسیگاریها از سرطان کولورکتال فوت می کنند.  همچنین سیگار خطر ابـتلا 40تا  30که سیگاریها 

 به سرطانهاي دیگر را هم افزایش می دهد.

 سیار زیاد الکل با سرطان کولورکتال همراه است. مصرف ب الکل:  ●

 فاکتورهایی که کمتر به عنوان فاکتور خطرمطرح هستند :  -

 نژاد آمریکایی و آفریقایی ها بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند و بیشتر هـم دچـار مـرگ ناشـی از آن مـی نژاد:  ●

 شوند ولی علت آن چندان مشخص نیست .

 درصد بیشتر دچار سرطان کولورکتال می شوند. همچنین مرگ ناشی از ایـن سـرطان 40تا  30دیابتی ها دیابت :  ●

 هم در میان آنها شایع است .

 سـال 15شب در ماه بـراي مـدت  3مطالعات نشان داده که کار در شیفت شبانه به میزان حداقل  کشیکهاي شبانه:  ●

 ی دهد .خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را درزنان افزایش م

 : گزارش اخیر در مورد نجات یافتگان سرطان بیضه نشان داده که این مردان به سرطانهاي دیگر و درمانهاي آنها ●

 احتمال بیشتري دچار سرطان کولورکتال می شوند. مردانی که براي درمان سرطان پروستات اشعه درمانی شده انـد

 دارند .نیز خطر زیادي براي ابتلا به سرطان کولورکتال را 

 علائم و نشانه هاي سرطان کولورکتال

 

 تغییر درعادات روده اي مثل اسهال ، یبوست یا کاهش قطر مدفوع که بیش از چند روز طول بکشد. ●
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 احساس دفع مدفوع که با انجام این کار هم برطرف نشود . ●

 خونریزي از رکتوم یا وجود خون در مدفوع  ●

 درد ممتد یا متناوب معده ●

 گی ضعف و خست ●

 وجود این علائم به طور قطع دلیل ابتلا به سرطان کولورکتال نیست و ممکن است کسی مبـتلا باشـد و هـیچ علامتـی

 نداشته باشد .

 راههاي پیشگیري از سرطا ن کولو رکتال

 

 ن خطـرهر چند ما نمی دانیم چه چیزهائی دقیقاً منجر به سرطان کولورکتال می شود راههایی وجود دارد که می توا

 ابتلا به این سرطان را کاهش داد: 

 زمانیکه با آزمونهاي غربالگري، سرطان کولورکتال به طور زودرس تشخیص داده شد و بـا آزمونهاي غربالگري: ●

 درمان به موقع اغلب می توان بیماري را کاملا بهبودي بخشید. همچنین با آزمونهاي غربالگري می توان پی به وجـود

 برد که برداشت آنها به پیشگیري از سرطان کمک می کند .پولیپها هم 

 جامعه سرطان امریکا پیشنهاد می کند که عمده مواد غذائی موجـود در هـر وعـده از منـابع رژیم غذائی و ورزش: ●

 وعده میوه و سبزي خورده شود و در ضمن از خوردن غذاهاي پرچربـی خـودداري 5گیاهی باشد و هر روز حداقل 

 . بعضی مطالعات نشان می دهد که مصرف روزانه مولتی ویتامین حاوي اسیدفولیک یا فـولات مـی توانـد خطـرشود

 ابتلا به سرطان کولورکتال راکاهش دهد. مطالعات دیگر مبین آن است که مصرف بیشتر هم کمک کننده است . ورزش 

 روز یا بیشـتر 5دقیقه فعالیت بدنی براي  30اقل کردن هم مفید می باشد.جامعه سرطان امریکا توصیه می کند که حد

 در هفته کمک کننده و حائز اهمیت است.
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 آسپرین و داروهاي دیگر : ●

 به نظر میرسد که مصرف آسپرین می تواند از رشد پولیها جلوگیري کنـد. همچنـین مصـرف داروي دیگـري بـه نـام

 ی استعداد ابتلا به پولیپ دارند باعث کاهش بـروز پولیـپ شـود،سلبرکس می تواند در کسانی که به دلیل سابقه فامیل

 ولی این داروها می توانند عوارض جانبی داشته باشند. به همین دلیل مصرف آن براي همه توصیه نمی شود.

 ز از افرادي که سابقه فامیلی سرطان کولورکتال را دارند از آزمونهاي غربالگري دردوران جوانی و نی عوامل دیگر: ●

 تکرار مکرر آن، بیشتر از آنهائی که عوامل خطر ندارند سود می برند.

 رژیم غذایی در سرطا ن کولورکتال

 

 سـال 75در صـد از افـراد بـالاتر از  6در بعضی جوامع سرطان کولورکتال دومین  سرطان شایع است که در حـدود 

 در بـروز آن دارد واسـتفاده از مـــــواد نشاسـته اي ودیده مـی شود.مصـرف چربـی وگوشـت اثـر بسـیار زیـادي 

 سبزیجات با عث حفاظت در برابر آن می شود. گیاهخواران، یعنی افرادي که فقط میوه  و سبزیجات مصرف می کنند 

 متـريکمترین خطر ابتلابه  این عارضه را دارند، درحالی کـه افـرادي کـه گوشـت ، پـروتئین و چربـی زیـادترو فیبرک

 مصرف می کنند در معرض بیشترین ابتلا به این سرطان قرار می گیرند.حاصل مطالعه درجوامع مختلف این است که 

 مصرف گوشت قرمز به مقدار زیاد ) شامل مرغ و ماهی نمی شود ( همراه چربی ، خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را 

 حفاظتی در برابرآن دارد.اضافه وزن از دیگرعوامـل افـزایش افزایش می دهد در حالیکه مصرف سبزیجات و فیبر اثر

 خطر است ،در حالی که  وزرش و مصرف نشاسته اثـر پیشـگیري کننـده و  حفـاظتی  دارد. در رژیـم غـذایی عوامـل

 ت  غـذامتعددي وجود دارد که در ایجاد ، پیشرفت و نیز حفاظت دربرابر این نوع سرطان مؤثرند.  بسته به نحـوه پخـ

 مقدار قابل تـوجهی نشاسـته هضـم نشـده از روده کوچـک بـه روده بـزرگ مـی رسـد و تخمیـر مـی شـود . تخمیـر

 کربوهیدرات ها اثر حفاظتی در برابر سرطان روده بزرگ دارد. غذاهایی که باعث مدفوع حجیم می شوند و به سرعت 

 اهش می دهند ، برعکس مدفوع کم حجم به یبوسـت منجـر میشـوداز روده عبور می کنند خطر بروز این سرطان را ک
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 که همانند مصرف ملین ها یک عامل خطر براي سرطان کولورکتال است .بوتیرات یک اسید چـرب بـا زنجیـره کوتـاه

 مورد توجه زیاد است ازاین نظر که یک عامل ضد پیشرفت سرطان شـناخته شـده اسـت کـه رشـد سـلول را متوقـف

 نموده باعث تمایز رده هاي سلول می شود . بعلاوه باعث مرگ مـنظم سـلولی و کـاهش پیشـرفت رشـد سـلولها مـی

 شود.سبوس اثر حفاظتی در برابر سرطانزاهاي شیمیایی دارد ولی فیبرهاي محلول باعث افزایش تولیـد سـرطان مـی

 در روده بزرگ منجر می شوند که توسط باکتریهاي شوند.رژیم  هاي  پرچربی به افزایش غلظت اسید هاي صفراوي 

تبدیل  می شود کـه یـک سـرطانزاي شـناخته شـده روده بـزرگ  deoxycolicacidساکن در روده بزرگ به 

اسـت.روغن ماهی حاوي اسید هاي چرب با زنجیره بلند اثر حفاظتی در برابر سرطان روده بزرگ دارد و چـون 

 جلـوگیري

 لولی است باعث کاهش تقسیم سلول در  مخاط روده بزرگ می شود.ارتباط بین مصـرف گوشـت  وکننده از رشد س

 (در گوشت پخته است . رژیم حـاوي گوشـت زیـاد HAAسرطان کولورکتال به علت تشکیل آمین هاي هترولیتیک ) 

 ریب اکسیداتیو می شود که باعث افزایش آمونیاك مدفوع می شود که در جوندگان سرطانزا است . آهن آزاد باعث تخ

 و DNAاسیدفیتیک، اثر بازدارنده برآن را دارد.سبزیجات  حاوي موادي از قبیل گلوکزینولات هستند که باعث تـرمیم 

 رشد و تمایز  Dگرم (اثر وقفه دهنده براسیدهاي چرب آزاددارد و ویتامین  2تیمیدین می شود . کلسیم زیاد ) روزانه  

 کند.به طورخلاصه عوامل غذایی مؤثردر ایجاد سرطان روده بزرگ عبارتند از : مدفوع کـم حجـمسلولی را کنترل می 

 ناشی از مصرف کم سبزیجات و پلی سارکاریدها، مصرف گوشت وآهن زیادوعوامل حفاظتی دربرابر آن عبارتند از:  

 غیـر اسـتروئیدي( ،همچنـین ها)داروهاي ضـد التهـابی  NSAID، مصرف فیبرها ، آسپرین وDکلسیم و ویتامین 

 ساعت در روزهاي اول کمک کننده است. یک رژیم غذائی خوب تغییرات و فوائـد چنـان 2-3مصرف حجم کم غذا هر 

 وعـده سـبزي  و میـوه را در رژیـم غـذائی خـود 5چشم گیري دارد که شاید باور کردنی نباشد. سعی کنیـد روزانـه 

 اي شما به جاي آرد سفید و شـکر از آرد سـبوس دار اسـتفاده شـود. مصـرف گوشـتبگنجانید. سعی کنید در غذاه

 بـار 2یـا  1وچربی را محدود کنید. از استفاده از گوشتهاي دودي خودداري کنید مصرف الکل را قطع و یابه حـداکثر 

 ش مـی توانـد منجـر بـهدر روز کاهش دهید . درضمن ورزش روزانه فراموش نشود. تلفیق رژیم غذائی خوب و ورز
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 احساس خوب وپر انرژي بودن و نیز حفظ یا رسیدن به وزن مطلوب شود . اثرات مثبت ورزش را می توان بـه طـور

 خلاصه اینگونه بیان کرد:

 بهبود وضعیت قلبی عروقی  -

 تقویت عضلات  -

 کاهش خستگی  -

 کاهش اضطراب و افسردگی -

 احساس شادتري پیدا کنید . -

 بت به خودتان داشته باشید .احساس بهتري نس -

 روز هفتـه یـا بیشـتر بـراي بزرگسـالان و در مـورد بچـه هـا و 5دقیقه یـا بیشـتر در  30یک دوره فعالیت فیزیکی  -

 روز هفته یا بیشتر توصیه میشود . 5دقیقه در روز براي  60نوجوانان فعالیت فیزیکی حداقل 
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 فصل هفتم : سرطان مري

 

 مري چیست ؟

 

 مري لوله اي عضلانی است که دهان را به معده وصل می کند. این لوله غذا ومایعات را به معده هدایت می کنـد. طـول

 د. دیواره مري چندین اینچ می رس 1اینچ است و درکوچکترین منطقه پهناي این لوله به کمتر از  10-13این لوله حدود 

 لایه دارد. سرطان مري در داخلی ترین لایه شروع شده و به لایه هاي خارجی تر گسترش می یابد. دربـالاترین نقطـه

 مري عضله خاصی وجود دارد که براي عبور غذا ومایعات شل می شود. به این عضله اسفنکتر گفته می شـود. پـایین

 شود. عضله دیگري در این منطقه وجود دارد که به غذا اجازه ورود بـه معـده را ترین قسمت مري به معده متصل می

 می دهد. این عضله همچنین از ورود اسید ومایعات معده به مري جلوگیري می کند زمانیکـه مایعـات معـده بـه مـري

 فلاکس گفتـه مـیدست پیدا می کنند ما احساس سوزش سردل خواهیم داشت که درعلم پزشکی به سوزش سردل ری

 شود .

 سرطان مري

 

 ریفلاکس طولانی مدت اسید معده به داخل مري، منجر به ایجاد مشکل خاصی می شود و می تواند سـلولهاي موجـود

 در انتهاي تحتانی مري را تغییر دهد. و این سلولها بیشتر شبیه سلولهاي پوشاننده معده میشوند. این سلولهاي تغییـر

 می شود. سلولهاي تغییـر یافتـه مسـتعد تبـدیل بـه سـرطان هسـتند "مري بارت"اد وضعیتی به نام یافته مسبب ایج

 بنابراین باید به دقت توسط پزشک بررسـی شـوند. دو نـوع اصـلی سـرطان مـري وجـود دارد یـک نـوع آن در بـین
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 سلولهاي اسکواموس)سنگفرشی( گفته می شود   سلولهایی که لایه بالایی مري را می پوشانند ایجاد میشود که به آنها

 و به سرطان برخاسته از آن سرطان سلول سنگفرشی گفته میشود. سرطان سلول سنگفرشی در هرجایی از مري می 

 تواند ایجاد شود و حدود نیمی از سرطانهاي مري را شامل می شود.نوع دیگر سرطان مـري در محـل اتصـال آن بـه

 و به آن آدنوکارسینوما گفته میشود. این نـوع سـرطان ایجـاد نمـی شـود مگـر اینکـه سـلولهاي معده منشا می گیرد.

 سنگفرشی به وسیله ریفلاکس اسید، تغییر پیدا کرده باشند .

 عوامل افزایش خطردرابتلابه سرطان مري: 

 

 خطرزا وجود دارند که احتمال ابـتلادر حالیکه ما علت دقیق سرطان مري را نمی دانیم ولی می دانیم که بعضی عوامل 

به این بیماري را افزایش می دهند. عامل خطر چیزي است که شانس فـرد را در ابـتلا بـه سـرطان افـزایش مـی 

دهـد.بعضی فاکتورهاي خطر مثل سیگار کشیدن قابل کنترل می باشند. ولی بعضی دیگر مثل سن و نژاد افراد قابـل 

 تغییـر

 نیستند .

 سال دیده می شود . 40خطر این سرطان با افزایش سن بیشتر می شود این بیماري به ندرت در افراد زیر  سن:  ●

 برابر زنان به این بیماري مبتلا می شوند. 3مردان  جنس:  ●

 این اختلال به دلیل ریفلاکس طولانی مدت مایع از معده به قسمت تحتانی مري ایجاد می شود. بعضی افراد به نژاد :  ●

 ل ریفلاکس احساس سوزش سردل می کنند و بعضی اینطـور نیسـتند. بـه مـرور زمـان ایـن ریفلاکـس مـی توانـددلی

 سلولهاي انتهاي مري را تغییر دهد. این امر، خطرآدنوکارسینوما را در مري افزایش می دهد ولی اینطور هم نیست که 

 یرد .هر کس که به مري بارت مبتلا شد حتما آدنوکارسینوما بگ

 سوزش سردل طولانی مدت خطر سرطان را افزایش می دهد. حتی اگر این مطلـب منجـر بـه مـريسوزش سردل : ●

 بارت نشده باشد.
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 استفاده از هر نوع از تنباکو خطر این سرطان را افزایش می دهد. هر چه مـدت اسـتفاده طـولانی تـر باشـد تنباکو: ●

 نیمی از همه سرطانهاي سلول سنگفرشی مري مـرتبط بـا کشـیدن سـیگار مـی احتمال خطر بیشتر می شود. بیش از

 باشد.

 مصرف زیاد الکل براي مدت طولانی یک عامل اصلی خطر سرطان مري مـی باشـد در کسـانی کـه هـم زیـادالکل : ●

 ر خواهد بود .سیگار می کشند و هم مقدار زیادي الکل مصرف می کنند خطر ابتلا به این سرطان بسیار بیشت

 در افرادي که اضافه وزن دارند و یا بسیار چاق هستند احتمال این سرطان بیشتر خواهد شد.وزن زیاد : ●

 رژیم هاي غذائی حاوي مقدار کافی میوه جات و سبزیجات و نیز املاح و ویتامین هاي خـاص، خطـر رژیم غذائی: ●

 منجر به افزایش وزن می شود نیز خطر این سرطان را بـالا مـیابتلا به سرطان مري را کاهش می دهد . پرخوري که 

 برد .

 نوشیدن مقدار زیادي از نوشیدنیهاي داغ احتمال ابتلا به این سرطان را افزایش می دهد. نوشیدنیهاي بسیار داغ: ●

 ـرطان را بسـیارکارکردن با موادشیمیایی به کاربرده شده در خشک شوئی احتمال ابتلا به ایـن س مواد شیمیایی: ●

 بالا می برد. کارگران این مناطق به نسبت بیشتري مبتلا به سرطان مري می شوند. 

 این مواد در شوینده هاي بسیار قوي وجود دارد . که می تواند سلولها را سوزانده و تخریب کند. اگـر مواد قلیایی: ●

 ه پوشـاننده مـري خواهـد شـد. چنـین کـودکی خطـرکودکی به طور اتفاقی از این مواد بنوشد منجر به زخم شدن لای

 بیشتري در ابتلا به سرطان سلول سنگفرشی به هنگام بزرگسالی دارد.

 در این بیماري، عضله موجود در انتهاي مري باز نمـی شـود تـا غـذا وارد معـده شـود بنـابراین قسـمت آشالازي: ●

 ي ورود به معده در این منطقه تجمع می یابند. و این امر خطر ابتلا به تحتانی مري متسع می شود و مواد غذائی به جا

 سرطان سلول سنگفرشی را افزایش می دهد .

 بیماري نادري است که ارثی می باشد که، در آن پوست اضافی در کف دست وکـف پـا رشـد مـی کنـد تیلوزیس: ●

 اشند و باید به طور منظم توسط پزشک ویزیت شوند .چنین افرادي در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان مري می ب
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 اینها قطعات بافتی غیر طبیعی هستند که به مري گسترش می یابند و باعـث مـی شـوند عمـل بلـع بـه چینهاي مري:●

 سختی انجام شود. کسانی که چنین مشکلی دارند معمولا علائم دیگـري هـم دارنـد. ایـن افـراد ممکـن اسـت در زبـان

 نفري که بـه ایـن بیمـاري مبـتلا اسـت 10نفر از  1وناخنها ، طحال و اعضاي دیگر هم مشکلاتی داشته باشند . حدود 

 دچار سرطان مري خواهد شد .

 علائم و نشانه هاي سرطان مري

 

 شایع ترین علائم این سرطان عبارتند از : 

 ن معنا که احساس می شود که غذا در قفسـه سـینه گیـرشایع ترین علامت سرطان مري می باشد؛ بدا اختلال بلع: ●

 کرده است. در این زمان، سرطان تقریبا نیمی از درون مري یا قطر آن را پرکرده است . 

 به ندرت، درد میانه قفسه سینه یا احساس فشار یا سوزش می توانـد نشـانه سـرطان باشـد ولـی ایـن علائـم درد: ●

 اند ایجاد شود. درد موقع بلع معمولا از آخرین علائم یک سرطان بزرگ می باشد .توسط ریفلاکس هم می تو

 حدود نیمی از بیماران مبتلا به سرطان مري بدون هیچ اقدام خاصی دچار کاهش وزن می شوند و این  کاهش وزن: ●

 کاهش اشتها هـم ممکـن اسـتبه خاطر این است که به علت اختلال بلع آنها به اندازه کافی غذا مصرف نمی کنند البته 

 پیش بیاید.

 خشونت صدا ، سکسکه ، پنومونی و نیز میزان بالاي کلسیم بدن از علائم سرطان پیشرفته مـی باشـد علائم دیگر: ●

 البته این علائم توسط بیماریهاي دیگر هم ایجاد می شود .

 راههاي پیشگیري از سرطا ن مري

 

 پیشگیري از سرطان مري وجود ندارد. ولی با خـودداري از مصـرف سـیگار در حال حاضر هیچ روش مطمئنی براي

 ونیز خودداري از مصرف مقدار زیاد الکل می توان خطر آن را کاهش داد. افرادي که مري بـارت دارنـد و یـا بـه هـر
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 ي جسـتجوي وجـودعلتی در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان مري قرار دارند باید یکسري آزمونهـا ي خـاص بـرا

 سرطان مري انجام دهند. در صورت مشاهده سلولهاي غیرطبیعی خاص مثل تغییر سـلولها ممکـن اسـت جراحـی یـا

 روشهاي دیگر توصیه شود. در بیشتر مواقع این نوع سرطان متعاقب علائمی که ایجاد می کند کشف مـی شـود ولـی

 ظاهر می شوند که آن زمان فرصت خوبی براي درمـان نخواهـد بـود. متاسفانه این علائم در مراحل پیشرفته بیماري

 اگر سرطان درمراحل اولیه تشخیص داده شود نتیجه آزمونهایی است که به دلایل دیگر انجام شده است .

 رژیم غذایی در سرطا ن مري

 

 یـات اسـت . شـایعترین نـوعدر جوامعی که تغذیه  خوبی دارند ، عمده ترین عامل سرطان مري ، مصرف الکل و دخان

 سرطان مري در کشورهاي غربی سرطان سلول سنگفرشی و نادرترین آن آدنوکارسینوما اسـت کـه درافـراد چـاق، 

 از راه  بازگشت غذا  از معده به مري  است. "الکلی و سیگاري بیشتر دیده  می شود . تاثیر چاقی احتمالا

برخی مواد غذایی مثل  ذرت که به صورت صحیح نگهداري نشده و قارچهایی مثل سایر  عوامل مؤثرعبارتند از آلودگی 

مثل  گوشت یا ماهی دودي. مصرف میوه وسبزیجات در  "دودي   "فوزاریوم در آن ایجاد سم می کنند ، غذاهاي  

ود. هرچندکه برابر این سرطان اثر حفاظتی دارد . این سرطان در نواحی شمالی ایران به میزان زیادي دیده می ش

مصرف سیگار و الکل دراین نواحی زیادنیست. ولی محدودیتهاي غذایی به خصوص مصرف کم میوه وسبزیجات می 

 تواند توجیه کننده شیوع زیاد این عارضه باشد.به طور خلاصه عوامل مساعد کننده بروز سرطان مري  عبارتند از  :  

کل ؛ کم مصرف کردن میوه و سبزیجات ، توکسین هاي فوزاریوم و دخانیات و تریاك ، مصرف آشامیدنی هاي داغ ، ال

 چاقی. 
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 فصل هشتم : سرطان پروستات

 

 پروستات چیست ؟

 پروستات غده اي است که فقط درمردان وجود دارد. این غده دقیقا زیر مثانه و جلوي راست روده قرار دارد. لولـه اي

 ن پروستات عبور میکند. پروستات داراي سـلول هـائی اسـت کـه مقـداريکه ادرار از آن عبور می کند )حالب ( از میا

 ازمایع منی را می سازد. این مایع از اسپرم محافظت می کند و آن را تغذیه مـی کنـد. هورمونهـاي مردانـه باعـث مـی

 گر میـزان هورمـونشوند غده پروستات در دوره جنینی رشد کند. با رشد و بلوغ پسر، پروستات هم رشد می کند وا

 مردانه کم باشد آنگاه پروستات رشد نخواهد کرد .

 سرطان پروستات

 BPHدرمردان مسن قسمتی از پروستات که اطراف حالب قرار دارد به رشد خود ادامه می دهـد. ایـن امـر منجـر بـه

 شـود. هـر چنـد کـه انـواع)بزرگ شدن خوش خیم پروستات( می شود و می تواند منجر به اشکالاتی در ادرار کردن 

 مختلف سلول در پروستات وجود دارد تقریبا همه سرطان هاي پروستات در سلول هاي غده اي شروع می شـود کـه

 به این نوع سرطان آدنوکارسینوما گفته می شود. بیشتر اوقات سرطان پروستات به آهستگی رشد می کند. مطالعـات

 که مردان مسنی که از بیماري دیگر فوت می کنند مبتلا به سرطان پروستات هم  کالبد شکافی )اتوپسی( نشان می دهد

 هستند که متوجه آن نشده بودند .

 عوامل افزایش خطردرابتلابه سرطان پروستات

 دقیقا معلوم نیست چه عواملی منجر به سرطان پروستات می شوند ولی عوامل خطر خاصی با پیدایش این بیماري در 

 که عبارتند از: ارتباط هستند

 65مورد سـرطان پ روسـتات درمـردان بـالاي  3تا از هر  2شانس ابتلا با افزایش سن افزایش می یابد حدود  سن:  ●

 سال دیده می شود .
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 آمریکایی بیش از سفید پوستان مبتلا به سرطان پروسـتات مـی –به دلایل ناشناخته مردان با نژاد آفریقایی  نژاد:  ●

 زان مرگ ومیر ناشی از ایـن سـرطان در میـان ایـن نـژاد دو برابـر افـراد دیگـر خواهـد بـود. سـرطانشوند و نیز می

 پروستات در میان آسیایی ها کمتر از سفید پوستان اتفاق می افتد .

 ا وسرطان پروستات در امریکاي شمالی و اروپـاي شـمال غربـی شـایع تـر اسـت ونیـز در آسـیا و آفریقـ ملیت:  ●

 امریکاي مرکزي وجنوبی کمتر دیده میشود .

 مردانی که اقوام نزدیکشان مثل پدر یا برادر مبـتلا بـه سـرطان پروسـتات هسـتند بیشـتر در تاریخچه خانوادگی: ●

 معرض ابتلا به این بیماري هستند به ویژه اگر در سنین جوانی مبتلا به سرطان پروستات شده باشند .

 ردانی که روزانه مقدارزیادي گوشت قرمز یا چربی مصرف می کنند و نیـز سـبزي و میـوه کمتـريم رژیم غذایی: ●

 وعده یا بیشتر  5استفاده می کنند شانس ابتلاي بیشتري به این بیماري را دارند. بهترین نصیحت این است که روزانه 

 اد پرچـرب اسـتفاده شـود .درصـد کمـی ازاز میوه وسبزیجات استفاده شود و نیز میزان کمتري گوشت قرمز یا مـو

 فـرد مـی باشـد و نیـز وجـود ایـن DNAدرصد( مربوط به تغییرات ایجاد شده در  10تا  5سرطان پروستات )حدود 

 بیماري می تواند با سطوح بالاي هورمونهاي خاصی همراه باشـد کـه درمیـان ایـن هورمونهـا، افـزایش هورمونهـاي

Iوژنها( و نیز مردانه )آندر
-

IGF. می توانند منجر به سرطان پروستات شوند ، 

 علائم و نشانه هاي سرطان پروستات

 یا معاینه داخل مقعد پی به  PSAسرطان پروستات در مراحل زودرس اغلب هیچ علامتی ندارد. و ممکن است از طریق 

 یشـود ولـی اغلـب ایـن مشـکلات ادراري بـاوجود آن برده شود. مشکلات ادراري در مراحل پیشرفته بیماري ایجاد م

 ( ایجاد می شوند . BPHبیماري خوش خیم تر دیگر به نام بزرگ شدن خوش خیم پروستات) 

 :علائم سرطان پروستات درمراحل پیشرفته شامل موارد زیر میتواند باشد 

 خون در ادرار  -2اختلال جنسی )ناتوانی جنسی                     (  -1
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 کمر ، لگن ، دنده واستخوانهاي دیگر  درد -3

 کاهش کنترل ادرار و مدفوع  -5ضعف و بی حسی پاها یا کف پاها                -4

 البته شایان ذکر است که بیماریهاي دیگر هم می توانند چنین علائمی ایجاد کنند و این علائم مختص سرطان پروستات 

 طور قطع وجود یا عدم وجود سرطان پروستات را اعلام می کندنیست . بیوپسی پروستات تنها راهی است که به 

 راههاي پیشگیري از سرطا ن پروستات

 از آنجا که علت دقیق این بیماري مشخص نیست، جلوگیري از آن تقریبا در بیشتر موارد ممکن نیست . یک عامل خطر 

 مصـرف بیشترسـبزیجات و میـوه جـاتکه قابل تغییر است رژیم غذائی می باشد. با خوردن کمترگوشت وچربـی و 

 وعده از سبزیجات و میوه جات باید  5ودانه ها می توان خطر سرطان پروستات را کاهش داد. به طورمتوسط روزانه 

استفاده شود گوجه فرنگی ، گریب فروت صورتی و نیز هندوانه به طور غنی داراي مـوادي هسـتند کـه از آسـیب 

 درکاهش خطر سرطان پروستات کمک کننـده هسـتند. بعضـی مطالعـات نشـان میدهنـد کـهجلوگیري کرده و  DNAبـه

 خطر سرطان پروستات را ممکن است کاهش دهد. ولی مطالعاتی هـم وجـود دارد مبنـی بـر اینکـه Eمصرف ویتامین 

 عضـی ازانـواع بیماریهـاينه تنها خطر سرطان پروستات را کاهش نمی دهد بلکه احتمال ابتلا به ب Eمصرف ویتامین 

 قلبی را هم افزایش می دهد.سلنیوم به عنوان یک ماده معدنی نیز ممکن اسـت احتمـال ابـتلا بـه سـرطان پروسـتات را

 می توانند خطر ابتلا بـه سـرطان پروسـتات را افـزایش دهنـد. ولـی Aکاهش دهد . از طرف دیگر مکمل هاي ویتامین 

 وجود دارد که مردانی که به هنگام مصرف این دارو دچار سرطان پروسـتات مـی شـوند بیشـترظاهراً این مطلب هم 

 دچار نوع پخش شونده این بیماري می شوند و در نهایت اینکه تائید مصرف فیناسـت راید و فوائـد و ضـررهاي آن در

 حال حاضر چندان روشن نیست . 
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 رژیم غذایی در سرطا ن پروستات

 )نان وغلات ، روغنهاي مایع و چربیها ( و پر پروتئین )نان وغلات ، گوشت ، حبوبات ، تخـم مواد پرکالري ●

 % بـیش از30مرغ و انواع لبنیات ( دربرنامه غذایی بیمار افزایش یابد زیرا انرژي پایه مورد نیاز این بیمـاران 

 افراد سالم است .

 مصرف غذا در حجم کمتر و دفعات بیشتر توصیه می شود. ●

 بـالا اسـت، در مصـرف انـواع Cو   Aبا توجه به اینکه نیاز به املاح و ویتامین ها خصوصا ویتامین هـاي ●

 میوه ها ، سبزي ها و حبوبات )نخود ، لوبیا و .... ( تاکید شود.

 به علت اینکه اشتهاي بیمار کاهش مـی یابـد و مسـتعد سـوء تغذیـه ، ضـعف وکـاهش وزن مـی شـود تهیـه

 رف غذاهاي متنوع و جدید را درشکلهاي مختلف ومتنوع به همراهـان بیمـار توصـیه کنیـد. اسـتفاده ازومص

 انواع ادویه و آب لیمو نیز در تحریک اشتها موثر است .
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 فصل نهم : سرطان خون

 سلول خونی چیست؟

 مغز استخوان و خون و بافت لنفاوي 

 ا مانند جمجمه ، شانه ، دنده ها ، لگن و استخوان هـاي پشـت مـیمغز استخوان قسمت داخلی نرم بعضی ازاستخوانه

 باشد که ا زسلول هاي هماتوپویتیک )تشکیل دهنده خون( ، سلولهاي چربی وبافت هاي حمایتی که به رشد سـلولهاي

 Hematopoietic Stem) هماتوپویتیک کمک می کنند تشکیل مـی شـود کـه شـامل سـلولهاي اصـلی هماتوپوئتیـک

Cells.می باشد که به طور مرتب سلولهاي جدید را ایجاد می کنند ) 

 بـاقی بماننـد تـا زمـانی کـه بقیـه سـلولها (Stem) می شود بعضی از این سلولهاي جدید به عنوان سـلولهاي اصـلی

 مـی شـود و دستخوش یک سري تغییرات شوند. به هنگام این مراحل، سازندگی سلولهاي اصلی هماتوپوئتیک متوقف

 سرانجام یکی از سه نوع سلولهاي اصلی هماتوپوئتیک متوقف می شود و سرانجام یکـی از سـه نـوع سـلول خـونی، 

 سلولهاي قرمز خون ، سلولهاي سفید خون یا پلاکتها را ایجاد می کنند.سلولهاي قرمز خون حاوي هموگلوبین هسـتند

دن حمل می کنند و دي اکسید کربن را به ریه ها برمی گردانند. کم که اکسیژن را از ریه ها به بافت هاي دیگرب

خـونی)کاهش تعداد سلول هاي قرمز خون ( به طور مشخص باعث ضعف ، خستگی و کوتاهی نفس می شود.معمولا 

 پلاکتها 

 وان بـه نـامبه عنوان نوعی سلول خونی طبقه بندي می شوند اما در واقع پلاکتها تکه هایی از نوعی سلول مغز اسـتخ

 مگاکاریوسیت هستند. پلاکتها در ترمیم نواحی آسیب دیده رگهاي خونی به علـت بریـدگی یـا کبـودي بـا اهمیـت مـی

 باشند. کاهش تعداد پلاکتها راترومبوسیتوپنی می نامند که در صورت صدمه رگهاي خونی موجب افزایش خـونریزي

 ده می شوند در دفاع بدن در مقابل ویـروس و بـاکتري هـا بـا اهمیـتمی شود.سلولهاي سفید خونی که لکوسیت نامی

 هستند. دو نوع اصلی سلولهاي سفید لنفوسیتها و گرانولوسیت ها هستند . در گرانولوسیتها چندین نوع متفاوت سلول 

 یل هستند. سلول دیگر وجود دارند که به عنوان گروه میلوئید نامیده می شوند و شامل نوتروفیل ، ائوزینوفیل و بازوف
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 منوسیت میباشد که تقریبا مشابه با انواع دیگر است.گرانولوسیتها گروهی از سلولهاي سفید خونی هستند کـه وظیفـه

 اصلی آنها انهدام باکتري هاست. با توجه به رنگ و اندازه گرانول ها)رنگدانه ها( ، سه نـوع گرانولوسـیت نوتروفیـل، 

را می توان تشخیص داد. )گرانول ها نقاطی در داخل سلولها هستند که زیر میکروسـکوپ دیـدهمی  بازوفیل و ائوزینوفیل

شوند(. این گرانول ها حاوي آنزیم ها ودیگر موادي هستند که موجب تخریب باکتریهاي مولد عفونـت مـی 

ها را از میلوبلاست نابالغ تبدیل به شـوند.گرانولوسیتها در حین دوره تکامل چندین تغییر را می گذرانند که در واقع آن

 سـلول

 هاي بالغ مهاجم دربرابر عفونت، می کند. منوسیتها هم در محافظت بدن درمقابل باکتري ها نقـش مهمـی را بـه عهـده

 دارند. در ابتدا آنها در مغز استخوان به صورت منوبلاست نابالغ می باشند و بعـد از بلـوغ منوسـیتها را تشـکیل مـی

 دهند. درطول یک روز گردش خون در بدن منوسیتها داخل بافتها میشوند تا ماکروفاژها را ایجـاد کننـد. آنهـا بعضـی

 ازباکتري ها را با احاطه کردن و بلعیدن از بین می برند. ماکروفاژها به لنفوسیتها در تشخیص میکروبها و تولید آنتی 

 . بافت لنفوئیدي که بافت لنفاتیک هـم نامیـده مـی شـوند قسـمت اصـلیبادي جهت مقابله با میکروب ها کمک می کنند

 سیستم ایمنی است که از چندین نوع متفاوت سلولی که با عفونتها مقابله می کنند تشـکیل مـی شـوند. همچنـین بافـت

 موس ، طحال ، لـوزه هـا، لنفوئید نقش دفاعی در برابر بعضی از انواع سرطان دارد. این بافت در گره هاي لنفاوي ، تی

 مغز استخوان و به صورت پراکنده در دستگاه گـوارش و تـنفس وجـود دارد. سـلول اصـلی بافـت لنفوئیـد لنفوسـیت

 با تغییر به پلاسما سلها ازتهاجم باکتري ها به  Bمی باشد. سلول هاي  Tو سلول  Bهاهستند که شامل دو نوع سلول 

 تی بادي ها )پادتن ها( را تولید میکنند این پادتن ها به میکروب هاي مهاجم می چسـبند. دربدن جلوگیري می کنند وآن

 سلولهاي عفونی  Tنتیجه گرانولوسیتها و ماکروفاژها قادر به شناسایی میکروب ها و انهدام آنها می شوند. سلولهاي 

 ا کمـک مـی کنـد. هـر سـلول لنفوئیـد یـاشده توسط ویروس ها را تشخیص داده در انهـدام آنهـا توسـط ماکروفاژهـ

 هماتوپوئتیک که در مغز استخوان تشکیل می شود می تواند به سلول سرطانی ) لوسمیک( تبدیل شود. اگر ایـن اتفـاق

 روي دهد اولین سلول سرطانی تقسیم می شود و تعداد زیادي سلول سرطانی ایجاد می کند وسـرانجام ایـن سـلولها

 ستخوان را می پوشانند و به داخل گردش خون  نفوذ کرده در اعضاء دیگر بدن پخش می شوند.سراسر مغز ا
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 سرطان خون

 لوسمی سرطانی است که در مغز استخوان )قسمت داخلی نرم استخوان ها ( شروع می شود وسریعا به داخـل خـون

 طحـال ، سیسـتم عصـبی مرکزي)مغـز وطنـابمی رود و می تواند به نقاط دیگر بدن مانند گره هـاي لنفـاوي ، کبـد ، 

نخاعی( و بیضه ها گسترش یابد. انواع دیگر سرطان، در این اعضا شروع می شود و به مغز اسـتخوان گسـترش 

 بدین معنی است که لوسمی، سریعاً گسترش می یابد و اگردرمان نیابد در طـی چنـد مـاه احتمـال مـرگ» حاد .« مـییابد 

 وجود دارد.

 انواع لوسمی ●

 همه لوسمی ها مثل هم نیستند. لوسمی ها به چهار گروه اصلی با زیر گروه هاي متفاوت تقسیم مـی شـوند تـا پـیش

 بینی و پیش آگهی هر بیمار آسان تر صورت گیرد و به پزشک در تقسیم بهترین درمان براي هر بیمار کمک شود.

 لوسمی حاد: -

 یمار لوسمیک این است که مشخص شود سلولهاي غیرطبیعی بالغ هستند )مشـابهاولین عامل براي تقسیم بندي یک ب

 لوسمی حاد ، سلولهاي مغز استخوان بلوغ مناسـبی ندارنـد.در سلولهاي سفید خون درگردش خون طبیعی( یا نابالغ. 

 درصورت عدم درمان ، سلولهاي لوسمیک نابالغ که اغلب بلاست نامیده می شوند به تولید مثل و تجمع ادامه می دهند.

 اکثر بیماران مبتلا به لوسمی حاد درکمتر از چند ماه می میرند. بعضی از زیر گروه هاي لوسمی حاد به درمان پاسخ 

 خوبی میدهند و بیشتر بیماران معالجه میشوند. درصورتی که انواعی دیگر از لوسمی حاد نتیجـه مطلـوبی از درمـان

 نمیگیرند.

 : لوسمی مزمن -

 ی سرطان است که درسلولهاي تشکیل دهنده خون در مغز استخوان شروع و سپس درتمـام بـدن از جملـه گـرهنوع

 هاي لنفاوي ، طحال ، کبد ، پوست و مغز گسترش می یابد . انواع دیگر سرطان که از اعضاي دیگر مثل ریه ها ، روده 

 می یابند لوسمی نیستند.درلوسمی مزمن سـلولهابزرگ و یا پستان شروع می شوند و بعد به مغز استخوان گسترش 
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 بالغ می شوند. هر چند سلول هاي لوسمی مزمن به نظر بالغ هسـتند امـا کـاملا طبیعـی نیسـتند و نمـی تواننـد ماننـد

 کلگلبولهاي سفید خون با عفونتها مقابله کنند. تولید مثل زیادسلولها در لوسمی مزمن اختلال اصلی نیسـت بلکـه مشـ

 این است که سلول هاي لوسمی مزمن بیش از گلبولهاي طبیعی سفید خون طـول عمـر دارنـد درنتیجـه لنفوسـیتها یـا

 گرانولوسیتهاي بالغ زیادي تجمع می یابند.

 لوسمی میلوژن دربرابر لوسمی لنفوسیتیک :  -

 استخوان است. اگر گرانولوسـیتهاعامل دومی که در طبقه بندي لوسمی ها درنظرگرفته می شود نوع سلول هاي مغز 

 نامیـده مـی شود.اگرسـرطان لنفوسـیتهاي مغزاسـتخوان را درگیـر کنـد "میلـوژن "یا منوسیتها در گیرباشند لوسمی 

 نامیده می شود. لنفوم بدخیم نوعی سرطان لنفوسیتیک است اما برخلاف لوسمی لنفوسیتیک که  "لنفوسیتیک"لوسمی 

 یر می کند لنفوم لنفوسیتهاي گره هاي لنفی و اعضاي بدن را درگیر می کند.مغز استخوان را درگ

 چهار نوع اصلی لوسمی:●

 با درنظر گرفتن حاد یا مزمن بودن و میلوژن یا لنفوسیتیک بودن، لوسمی به چهار گروه تقسیم می شود:

 (AML)لوسمی حاد میلوژن  *

 (CML)لوسمی مزمن میلوژن  *

 (ALL)لوسمی حاد لنفوستیک  *

 (CLL)لوسمی مزمن لنفوستیک  *

 علائم و نشانه هاي لوسمی: 

 لوسمی حاد: -1

 لوسمی حاد علایم ونشانه هاي متفاوتی دارد که غالبا درهمه انواع لوسمی حاد اتفاق می افتد اما بعضی از ایـن علایـم
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 ارنـد کـه شـامل کـاهشدرزیرگروه هاي خاصی شایع هستند.بیماران مبتلا به لوسمی حاد غالبا چندین علامت کلـی د

 وزن ، تب واز دست دادن اشتها است. البته این علایم براي لوسمی حاد اختصاصی نیستند و درانواع دیگـر سـرطانها

 هم دیده می شوند، .غالب علایم و نشانه هاي لوسمی حاد به علت کاهش تعدادگلبولهاي خـونی نرمـال و همچنـین بـه

 سلولهاي خونی درمغز استخوان ایجاد میشوند، درنتیجه فرد از عملکرد مناسب گلبـولعلت کاهش تراکم سازنده هاي 

 هاي قرمز خون ، گلبول هاي سفید و پلاکتها برخوردار نیست.آنمی یا کاهش گلبول هاي قرمز خـون موجـب کوتـاهی

ی( بـه ویـژه تنفس ، خستگی زودرس و رنگ پریدگی پوست می شود.کاهش تعداد گلبولهاي سفید خون )لکوپن

کـاهشگرانولوسیت هـاي بـالغ )نـوتروپنی یـا گرانولوسـیتوپنی( خطـر ابـتلا بـه عفونـت را افـزایش مـی دهـد. هـر چنـد 

 کـه

 لوسمی، سرطان گلبولهاي سفید خون می باشد ودر بیماران مبتلا تعداد گلبول هاي سفید خون افـزایش مـی یابـد امـا

 نمی توانند دربرابر عفونت مقابله کنند. ترومبوسیتوپنی )کاهش تعداد پلاکتهـاي خـون کـه سلولهاي سفید لوسمی حاد

 براي فرآیند انعقاد خون دررگهاي آسیب دیده لازم است( موجب کبودي ، خونریزي ، خونریزي بینی مکرر و شدید و 

 خوان )گسـترش اکسـترامدولاري(، خونریزي از لثه ها می شود.با گسترش سلولهاي لوسمی بـه خـارج از مغـز اسـت

 سیستم عصبی مرکزي )مغز ونخاع( ، بیضه ها ، تخمدان ها ، کلیه ها ودیگـر اعضـاء بـدن درگیـر مـی شـوند. علائـم

 سیستم عصبی مرکزي لوسمی عبارتند از : سردرد ، ضعف ، تشـنج ، تهـوع ، اخـتلالات تعـادل و تـاري دیـد. بعضـی

 استخوانی یادرد مفاصل به پزشک مراجعه می کنند که در ایـن گـروه بیمـاري بـه علـت گسـترش بیماران با دردهاي

 سلولهاي لوسمی در استخوان یا به داخل مفاصل است .غالبا در نتیجه لوسمی، کبد و طحال که در دو طرف راسـت و

رآمدگی در حفره شکم می چپ شکم قرار دارند بزرگ می شوند. بزرگی این دو عضو منجربه احساس پري و ب

شـود.این اعضا معمولا زیر دنده هاي تحتانی قرار دارند اما به هنگام بزرگ شدن پزشکان می توانند درمعاینه آنها را 

 لمـس

کنند.لوسمی، گره هاي لنفی را هم درگیر می کند درصورتی که گره هاي لنفی سطحی بدن مانند )گره هاي لنفی گـردن، 

 غل و بالاي ترقوه ( درگیر شوند بیمار یا مراقبین بهداشتی متوجه تورم و برآمدگی در این نـواحیکشاله ران ، زیر ب
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اسـکن   CTمی شوند. تورم گره هاي لنفی داخل قفسه سینه یا شکم هم ممکن است ایجاد شود امـا فقـط بـا انجـام

 قابل تشخیص است. MRIیـا

 لوسمی مزمن:-2

 

 وسمی مزمن درزمان تشخیص ، هیچ علامتی ندارند و سرطان آنهـا بـا انجـام آزمایشـاتحداقل یک پنجم بیماران با ل

 خونی که در ارزیابی وضعیت سلامتی آنها در بیماریهاي غیرمرتبط با سرطان تشخیص داده می شود. علایم لوسمی ،

 ، کـاهش وزن ، تـب ، درد مبهم و غیراختصاصی می باشـند و عبارتنـد از ضـعف ، خسـتگی ، کـاهش قـدرت فعالیـت

 استخوانی ویا احساس پري درشکم )خصوصا پس ازیک وعده غذایی کم حجم( این علایم را می تـوان در سـرطانهاي

دیگر و یا بیماري غیرسرطانی هم مشاهده کرد.بسیاري از علایم ونشانه هاي لوسمی مزمن زمانی بروز می کنند 

بیعی مغز استخوان شده باشند. در نتیجه گلبوهاي قرمـز ، سـفید و کـهسلولهاي لوسمیک جایگزین سلولهاي ط

 پلاکتهـاي

 بیمار فعالیت مناسبی نخواهند داشت.کم خونی ) کم شدن گلبول هاي قرمز ( موجب خستگی بیش از حد، رنگ پریدگی 

 ی( و خصوصـا کـاهشپوست و درموارد شدید، کوتـاهی نفـس مـی شـود. تعـداد ناکـافی گلبـول هـاي سـفید )لکـوپن

 گرنولوسیتهاي بالغ )نوتروپنی یا گرانولوسیتوپنی ( احتمال عفونت را افزایش میدهد. شایع ترین عبارت در این مـورد

 نوتروپنی می باشد که اشاره به مقدار کم نوتروفیل )که نوعی گرانولوسیت است ( مـی باشـد. هـر چنـد کـه لوسـمی،

 ی باشد وبیماران لوسمیک تعداد بسیار زیادي گلبول هاي سفید خون دارنـد امـا ایـنسرطان گلبول هاي سفید خون م

 سلول لوسمیک مانندگلبول هاي سفید طبیعی خون قادر بـه مقابلـه دربرابـر عفونـت نیست.ترومبوسـیتوپنی )نداشـتن

 خـونریزي ، خـون دمـاغ هـايمقدار کافی پلاکتها براي چسبیدن به مناطق آسیب دیده عروق خونی( موجب کبـودي ، 

 مکرر یا شدید و خونریزي از لثه می شود.

  CMLترومبوسیتوز وضعیتی است که درآن تعداد پلاکتهـا بسـیار افـزایش مـی یابـد. در بعضـی بیمـاران مبـتلا بـه

 خـونریزي و کبـودي بـهترومبوسیتوز وجود دارد اما این پلاکتها عملکرد مناسبی ندارند و گاهی اوقـات بیمـاران بـا 
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 پزشک مراجعه می کنند.گاهی اوقات سلولهاي لوسمیک در مغز وطنـاب نخـاعی ، بیضـه هـا ، تخمـدان هـا ، کلیـه هـا

 واعضاء دیگر بدن پخش می شوند. گاهی درگیري بعضی از اعضا، علایمی ایجاد نمی کند اما گسترش لوسمی به مغز 

 شنج ، استفراغ ، اختلال تعادل یا اختلال دید شود. گاهی اوقـات بیمـار بـه علـتممکن است موجب سردرد ، ضعف ، ت

 گسترش سلولهاي لوسمیک از حفرات مغز استخوان به سطوح استخوان یا داخل مفاصل دچار دردهاي اسـتخوانی یـا

 لاي شکم قـرارمفصلی میشوند.لوسمی غالبا موجب بزرگ شدگی کبد وطحال ) اعضایی که در قسمت چپ و راست با

 دارند ( می شود. بزرگی این اعضاء با احساس پري و یا حتی برآمدگی شکم خود را نشان می دهد. معمولا این اعضاء 

 توسط دنده هاي تحتانی پوشیده می شوند اما در موارد بزرگ شدگی غیر طبیعی توسط پزشک لمس می شوند. ممکن 

 این صورت اگر درگیري مربوط به غدد لنفاوي سطحی بدن )مانند غدد  است لوسمی، غدد لنفاوي را هم درگیر کند در

 لنفی ناحیه گردن ، کشاله ران ، زیر بغل و بالاي ترقوه ( باشد به صورت برآمدگی در این مناطق لمس میشود. بـزرگ

آن را  MRIکن یا اس CTشدن غددلنفاوي داخل قفسه سینه یا شکم هم گاهی اتفاق می افتد اما تنها می توان با انجام 

 یـا CMLاتفاق می افتد اما به ندرت در میان بیماران مبتلا به  CLLمشخص کرد . بزرگ شدگی غدد لنفاوي غالبا در 

HCL . هم دیده می شود 

 راههاي پیشگیري از لوسمی 

 لوسمی حاد -1

 پیشگیري است اما راه و روش  اگر چه انواع بسیاري از سرطانها با تغییر در نحوه زندگی ودوري از عوامل خطر قابل

 شناخته شده اي براي پیشگیري از اکثرموارد لوسمی وجود ندارد. چرا کـه عامـل خطـر شـناخته شـده اي را بـرایش

 مشخص نکرده اند.درحال حاضر روشی براي پیشگیري از این بیماري شناخته شده است . بدین صورت که افـراد بـا

 راي ابتلا به لوسمی درتمام طول زندگی باید تحت نظر پزشک باشند. خطر لوسمی دراین قابلیت وراثتی شناخته شده ب

 % از مـوارد لوسـمی حـاد20بیماران اگر چه بیش از جمعیت معمول جامعه است امـا هنـوز بسـیار نـادر اسـت.حدود 

 سـال دو 60اد را در بالغین بالايبزرگسالان با مصرف تنباکو درارتباط است . سیگار خطر ابتلا به لوسمی میلوئید ح
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 برابر میکند و  با توجه به این که عامل قابل کنترل است، بهترین فرصت را براي پیشگیري از لوسمی در اختیـار قـرار

 می دهد. البته می دانیم که غیر سیگاري ها در برابر انواع دیگر بیماریها مانند بیماري هاي قلبی یا شوك هاي قلبـی از

 ت بیشتري برخوردارند.به دنبال درمان انواع دیگر سرطانها با شیمی درمـانی و رادیـوتراپی هـم ممکـن اسـتمصونی

 لوسمی ثانویه )بعد از درمان ( به وجودبیاید. پزشکان به دنبال یافتن راه هایی هسـتند کـه احتمـال ابـتلا بـه لوسـمی

 ن  را امکان پذیر سـازند. امـا فوایـد درمـان سـرطانها  بـا شـیمیثانویه را به حداقل برساند و درنتیجه درمان سرطا

 درمانی و رادیوتراپی باید در مقابل احتمال ابتلا به لوسمی در سالهاي پـس از درمـان را بـا هـم مقایسـه کرد.عوامـل

 یده اند که موادشیمیایی شیمیایی دیگري مانند بنزن ، هم میتواند موجب لوسمی حاد شود اما بیشتر کارشناسان هم عق

 که در محیط کارو یا محیط بیرون وجود دارد به میزان بسیار کمی در ابتلا به لوسمی دخالت دارند.

 لوسمی مزمن-2

 اگر چه بسیاري از سرطانها با تغییر درنحوه زندگی و اجتناب از ایجاد کننده هاي سرطان قابل پیشگیري هسـتن د امـا

از لوسمی وجودندارد. از آنجایی که در اکثر موارد لوسـمی عامـل ایجـ اد کننـده روش قطعی براي پیشگیري 

شـناختهشده اي ندارد، روش قطعی براي جلوگیري از بروز آن وجود ندارد.سیگار کشیدن شـاخص تـرین عامـل خطـر 

 قابـل

 قلبی ، سکته قلبی و غیـره قـرار اجتناب می باشد. البته افراد سیگاري در معرض خطر بیماریهاي دیگري مانند بیماري

 دارند.اکثر کارشناسان معتقدند که تماس در محیط یا به واسطه شغل با تشعشات یا مواد شـیمیایی در مـوارد انـدکی

 موجب لوسمی می شوند و غالبا هم با لوسمی حاد در ارتباط هستند تا مزمن.

 رژیم غذایی در لوسمی

 ن بیماري عبارت است از : هدف از توصیه هاي تغذیه اي در ای

 جلوگیري از یبوست ، بهبود بی اشتهایی ، تهوع یا استفراغ  -

 جلوگیري از کاهش وزن و یا اصلاح آن در صورت نیاز  -

 جلوگیري از خونریزي و عفونت  -
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 ارائه توصیه هاي غذایی مناسب براي بهبود عوارض ناشی از شیمی درمانی و پرتو درمانی  -

 راین بیماري عبارت است از : توصیه هاي تغذیه اي د

 غذا در حجم کم و وعده هاي بیشتر صرف شود و به طور کلی مواد غذائی بیشتري مصرف کند. -

 دربرخی ازبیماران غذاي سرد بهتر تحمل میشود. اگربیمار اشتها ندارد غذا سرد مصرف شود. -

 ، نان و غلات ، روغنهاي مایع و چربیها( و  پرکالري )گوشت ، حبوبات ، تخم مرغ و انواع لبنیات –غذاهاي پرپروتئین  -

 حاوي ویتامین و املاح زیاد ) انواع میوه و سبزي ( مصرف شود .

 درصورت ایجاد تب ، مایعات بیشتري باید مصرف شود . -

 یک رژیم غذایی متعادل نقش اساسی دربهبود وضعیت بیمار دارد. بـه بیمـار مصـرف غـذاهاي متنـوع وبـه مقـادیر -

 ه توصیه شود .دلخوا

 بیمار باید در طول روز مایعات فراوان مصرف کند. درصورت استفاده از اینترفرون در درمان بیمار استفاده بیشتر  -

 از مایعات به طرز چشمگیري باعث کاهش تهوع می شود .

 طبیعی صورت گیرد و از کاهش وزن جلوگیري شود. BMIکنترل وزن درمحدوده  -

 اويفصل دهم : سرطان غدد لنف

 دستگاه لنفاوي 

 لنفوسیت 

 نوع اصلی سلول که در بافت لنفاوي وجود دارد ، نوعی گلبولهاي سفید هستند که لنفوسیت نامیده می شوند . دو نـوع

 هستند که هرکـدام وظـایف خـاص خـود را دارنـد .بیشـتر Tو لنفوسیتهاي نوع Bاصلی لنفوسیتها ، لنفوسیتهاي نوع 

 آغاز می شوند.  Bلنفومها از سلولهاي 

 اعضاي تشکیل دهنده بافت لنفاوي 

 : این اعضاي لوبیایی شکل درون بدن هستند و اغلب از لنفوستها تشکیل شده و با یک سـري رگهـاگره هاي لنفاوي
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 پوشیده شده اند .این رگها شبیه سیاهرگ هستند ولی به جاي خون درون آنها لنف وجود دارد.  سایر اعضاي تشکیل 

 بافت لنفاوي طحال، غده تیموس ، آدنوئید هـاو لـوزه هـا مجـراي گوارشـی و مغـز اسـتخوان هسـتند .بیمـاري دهنده

 هوچکین دردستگاه لنفاوي ایجاد میشود. دستگاه لنفاوي از شبکه عروقی کوچکی که به آنها عروق لنفاتیک می گویند ،

 و شامل گره هاي لنفاوي و بافتهاي دیگر میباشند، تشکیل شده  به همراه بافتهاي لنفاوي که محل تجمع لنفوسیتها بوده

 است . عروق لنفاتیک مسئول بازگرداندن مایعات میان بافتی به گردش خون سیستمیک هستند . دستگاه لنفاوي جزئی 

 کبـد ، مغـزاز سیستم دفاعی بدن در مقابل عفونتها است. بافتهاي لنفاوي در بیشـتر اعضـاي بـدن بـه ویـژه طحـال ، 

 استخوان و روده یافت می شوند.در طی مسیر عروق لنفاوي ، تجمع هاي دانه اي شکل کوچکی از لنفوسیت هـا یافـت

می شود که به آنها گره لنفاوي می گویند. عمل این گره ها، حذف ناخالصی ها و باکتري هاي موجود در لنـف 

د. در گردن ، زیر بغل و کشاله ران براحتی یافت و لمس مـی شـوند. اسـت.گره هاي لنفاوي در همه نقاط بدن پراکنده ان

 ایـن

 غدد معمولا از دانه تسبیح بزرگتر نیستند ولی در صورت ایجاد عفونت یا بیماریهاي دیگر بزرگ می شوند. با مشاهده 

 رد.یک گره لنفاوي بدون درد بزرگ شده که بیشتر از یک ماه باقی بماند باید به پزشک مراجعه ک

 انواع سرطان دستگاه لنفاوي

 به طور مشخص دو لنفوم وجود دارد : لنفوم هوجکین یا بیماري هوجکین ) که به نام دکتر هوجکین شرح دهنـده ایـن

 نامگذاري شده ( و لنفومهاي غیر هـوجکین سـلولهاي ایـن نـوع لنفـوم ، در زیـر میکروسـکوپ 1832بیماري در سال 

 .متفاوت دیده می شوند

 سرطان دستگاه لنفاوي هوچکین -1

 هوچکین یک نوع خاص از لنفوم با رشد غیرطبیعی سلولها در دستگاه لنفاوي اسـت. پیشـرفت هـاي جدیـد در زمینـه

 تشخیص و درمان این بیماري باعث شده است که تعداد زیادي از بیماران بهبود یابند. در ایـن بیمـاران بـا تشـخیص

 سب میزان بهبود افزایش خواهد یافت.زودرس و درمان منا

سـالگی  50تـا  20گرچه بیماري هوچکین ممکن است درتمامی سنین دیده شود ، شایعترین سن شیوع آن بـین 

میلادي آقاي توماس هوچکین براي اولین بار یک نـوع بیمـاري را شـرح داد کـه بـه بیمـاري  1832اسـت.درسال 

 هـوچکین
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 در دسته لنفوم که سرطان دستگاه لنفاوي هستند ، تقسیم بندي می شـود. بیمـاري هـوچکین معروف شد. این بیماري

 دریک منطقه دستگاه لنفاوي و معمولا درگره لنفی ایجاد میشود. اگر این بیماري به موقع کشف ودرمان نشود، ممکـن

 اعضـاي داخـل شـکم و اسـتخوانها است در تمام دستگاه لنفاوي پخش گردد. هوچکین می تواند باعث درگیري ریـه ،

 شود. با گسترش بیماري ، گویچه هاي سفید طبیعی  کاهش یافته ، در مقابله باعفونتها اختلال ایجـاد میشـود.بنابراین

 بیماران مبتلا به هوچکین ممکن است مستعد ابتلا به عفونت هاي گوناگون گردند.

 بیماري هوچکین 

 ي ایجاد میشود. دستگاه لنفاوي از شبکه عروقی کوچکی که به آنها عروق لنفاتیک می بیماري هوچکین دردستگاه لنفاو

 گویند، به همراه بافتهاي لنفاوي که محل تجمع لنفوسیتها بوده و شامل گره هـاي لنفـاوي و بافتهـاي دیگـر میباشـند،

 ش خون سیستمیک هستند . دسـتگاهتشکیل شده است . عروق لنفاتیک مسئول بازگرداندن مایعات میان بافتی به گرد

لنفاوي جزئی از سیستم دفاعی بدن در مقابل عفونتها است. بافتهاي لنفاوي در بیشتر بافتهاي بدن به ویژه طحال ، کبد ، 

 مغز استخوان و روده یافت می شوند.در طی مسیر عروق لنفاوي ، تجمع هاي دانه اي شکل کوچکی از لنفوسیت هـا

 آنها غدد لنفاوي می گویند. عمل این غدد ، حذف ناخالصی هـا و بـاکتري هـاي موجـود در لنـف یافت می شود که به

است. گره هاي لنفاوي در همه نقاط بدن پراکنده اند. در گردن ، زیر بغل و کشاله ران براحتی یافت و لمس می 

ونت یا بیماریهاي دیگـر بـزرگ مـی شـوند.این غدد معمولا از دانه تسبیح بزرگتر نیستند ولی در صورت ایجاد عف

 شـوند. بـا

 مشاهده یک گره لنفاوي بدون درد بزرگ شده که بیشتر از یک ماه باقی بماند باید به پزشک مراجعه کرد.

 سرطان غدد لنفاوي غیر هوچکینی-2

 لنفاوي آغاز می  یا تنها با اسم لنفوم هم شناخته می شود، سرطانی است که در بافت NHLلنفوم غیر هوجکین که با 

 شود . هنگامی که عفونت به وجود می آید ، گره هاي لنفاوي بزرگتر می شوند. 

 یک گره لنفاوي بزرگ شده یا متورم شده معمولاً دلیل نگرانی نیست اما شایعترین علامت لنفوم ، گره لنفـاوي بـزرگ
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 شده و متورم است. 

 انواع لنفومهاي غیر هوجکینی 

 

 لنفوم ها را شامل می شود که در آن سلولها بـزرگ 3/1این نوع لنفوم ، حدود زرگ منتشر: بBلنفوم سلول -

 می شود و اغلب سریع رشد می کنند.

 لنفومها را در ایالات متحد شامل شـده و در آن سـلولها تمایـل بـه رشـددر الگـوي 4/1حدود لنفوم فولیکولار: -

 لنفوم خیلی کند رشد می کند و در افراد مسن و خیلـی کـم در افـراد جـوان حلقوي در گره هاي لنفاوي دارند .این نوع

 یافت می شود .درمانهاي استاندارد ، اینگونه لنفوم را درمان نمی کنند ولـی برخـی افـراد ممکـن اسـت بـا وجـود ایـن

 سرطان براي مدت طولانی زندگی کنند.

 يعوامل افزایش خطردرابتلابه سرطا ن غدد لنفاو

 سن بالا ●

 در معرض برخی مواد شیمیایی مثل بنزن، سموم آفت کش و حشره کش قرار گرفتن ●

 برخی داروهاي شیمی درمانی  ●

 قرار گرفتن در معرض تابش پرتو)رادیاسیون( ●

 شرایط سیستم ایمنی ضعیف مثل ایدز، بیماریهاي خودایمنی  ●

 برخی عفونتهاي خاص  ●

 علائم و نشانه هاي سرطا ن غدد لنفاوي

 نفومهاي غیر هوچکینی بسته به محلی که در آن به وجود می آیند علایم مختلفی دارندو گاهی اوقات تا هنگام بـزرگل

 شدن کامل گره لنفاوي، علامتی بروز نمی دهند .
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 لنفوم غیر هوجکینی می تواند گره هاي لنفاوي نزدیک پوست در نواحی مثل گـردن، کشـاله ران، زیـر بـازو و نزدیـک

 خوان ترقوه را در گیر کند که به صورت برجستگی هاي گرد در زیر پوست احساس یادیده می شـوند. البتـه گـرهاست

 هاي لنفاوي، اغلب به دلیل عفونت بزرگ می شوند تـا در اثـر سـرطان . در صـورت گرفتـاري شـکم، شـکم دردنـاك،

 جمع مایع باشد.تهوع یا استفراغ و کاهش اشتها هـمحساس و متورم می شود که ممکن است ناشی از خود تومور یا ت

 ممکن است دیده شود.در صورت گرفتاري سینه، علایم شامل سرفه یا تنگـی تـنفس )تـنفس سـخت( خواهـد بـود. در

 صورت گرفتاري مغز، علایم شامل سردرد، اختلال تفکر یا اختلال حرکت بخشـی از بـدن، تغییـر شخصـیت و گـاهی

 د بود و در صورت گرفتاري پوست علایم شامل خارش زیاد، قرمز یا ارغوانی شدن پوسـت و گرهکهـايتشنج خواه

 زیر پوستی است.

 گاه علائم دیگري نیز در بیمار مبتلا به هوچکین دیده می شود که عبارتند از:

 تب طول کشیده اي که علت آن مشخص نیست. -

 بیمارمجبور به تعویض ملحفه می گردد. عرق شبانه توجیه ناپذیرگاه آن قدر زیاد است که -

 خارش بدن -

 دردهاي غیر طبیعی پشت یا شکم -

 کاهش وزن غیر طبیعی -

 این علائم در غیر از هوچکین نیز شایع است ودر صورت بروز این علائم براي از دست ندادن شـانس تشـخیص زود

 هنگام این بیماري، باید به پزشک مراجعه کرد.

 رمان سرطا ن غدد لنفاويانواع راههاي تشخیص و د

 چون علت این سرطان نامعلوم است، در حال حاضر پیشگیري از آن امکان پذیر نیسـت ولـی تشـخیص زود هنگـام و
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درمان مناسب نتایج خوبی به همراه دارد.معمولاً اولین علامت ، پیدا شدن یک غده لنفاوي بزرگ و بدون درد است 

بغل یا کشاله ران دیده می شود.این غدد لنفاوي گاه در هنگام استحمام یا اصلاح کـهمعمولاً در گردن و گاه در زیر 

 کردن 

 موهاي بدن کشف می شوند. غدد لنفاوي ممکن است در اثر عفونت ها یا بیماري هاي دیگر غیـر از بیمـاري هـوچکین

 نباشد باید توسط پزشک معاینه  نیز بزرگ شوند ولی غده لنفاوي که بیش از یک ماه بزرگ بماند چه دردناك باشد چه

 گردد. غده لنفاوي عفونی معمولاً دردناك است.پس از مراجعه به پزشک، وي تاریخچه کاملی از وضعیت پزشکی فـرد

 تهیه می کند آنگاه معاینه پزشکی به عمل خواهد آمد. اگر حالت غیر طبیعـی در گـره لنفـاوي مشـاهده نمایـد. آن گـره

 ی شود و در زیر میکروسکوپ مطالعه می گردد. این آزمایش مشخص خواهد کرد که ضایعه خوش لنفاوي برداشته م

 خیم یا بد خیم است.اگر نتیجه نمونه برداري مشخص کند بیماري هوچکین است، آزمایشهاي تکمیلی زیـر انجـام مـی

 شود:

 پرتونگاري قفسه سینه -

 آزمایش خون -

 ب به داخل سیستم لنفاوي و سپس تهیه رادیوگرافی از آن که نشان دهنـدهلنفانژیوگرافی: به معنی تزریق ماده حاج -

 وضعیت سیستم لنفاوي و میزان گسترش بیماري در آن است.

 سی تی اسکن شکم -

 آزمایش مغز استخوان -

 نمونه برداري از اعضاي داخل شکم براي نشان دادن گسترش بیماري به این اعضا -

 يراههاي پیشگیري از سرطا ن غدد لنفاو

 جلوگیري از چاقی●

 HIVپیشگیري از ابتلا به ایدز وعفونت ●

 جلوگیري از قرار گرفتن در معرض پرتوتابی ●
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 افزایش مصرف سبزیجات و میوه ها در رژیم غذایی ●

 داشتن ورزش منظم نیز به بیماران توصیه می شود. ●

 رژیم غذایی در سرطا ن غدد لنفاوي

 ه در روز مصرف کنند و مصـرف گوشـت پرچربـی را محـدودوعده سبزیجات و میو 5توصیه می شود که حداقل  -

 کنند.

 از خوردن گوشتهاي فرآورده شده مثل هات داگ  ... خودداري کنند .-

 از خوردن الکل و کشیدن سیگار پرهیز کنند. -
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 فصل سیز دهم : سرطان تخمدان

 تخمدان چیست ؟

 تخمدانها عضوي از اعضاي تولید مثل در زنان هستند که تولید کننده و آزاد کننده تخمـک در هرچرخـه قاعـدگی مـی

 مـدانها دریـکباشند. تخمدانها تقریبا به شکل و اندازه دو بادام بزرگ هستند که در لگن قرار گرفته اند. هر کـدام از تخ

طرف رحم ، درقسمت پشت و پایین لوله هاي رحمی قرار دارند.در طی یک قاعدگی ، تخمدان تخمک را آزاد می کند که از 

 طریق لوله هاي رحمی به رحم می رسد. اگـر ایـن تخمـک توسـط اسـپرم بـارور شـود ، جنـین را تشـکیل خواهـد

 ون استروژن ترشح می کند. استروژن مسئول صفات ثانوي زنانه اسـت وداد.تخمدان در طی دوره هاي ماهانه هورم

 همچنین باعث رشد رحم و مهبل می شود . با رسیدن به سن یائسگی کـه معـادل زمـان قطـع قاعـدگی اسـت، تخمـک

 گذاري و ترشح استروژن نیز از تخمدانها قطع میشود.

 سرطان تخمدان

 

 سگی دیده می شود. این نوع سرطان علائم اولیه مشخصی نـدارد . بـه ایـن علـتسرطان تخمدان درزنان پیش  از یائ

 % امکـان بهبـود 80زنان باید به طور منظم توسط پزشک معاینه شوند. اگر این بیماري قبل از گسترش کشف شود تا 

 لهاي پوششـی ، سـرطانخواهند داشت. سه نوع عمـده سـرطان تخمـدان وجـود دارد کـه عبارتنـد از : سـرطان سـلو

 % سـرطانهاي تخمـدان را سـرطان سـلولهاي پوششـی کـه از 90سلولهاي زایا و سرطان سلولهاي بینـابینی .تقریبـاً 

 سلولهاي پوشاننده سطح تخمدانها منشامی گیرند، تشیکل مـی دهنـد. سـرطانهاي تخمـدان ممکـن اسـت از سـلولهاي

 نابینی تخمدان نیز منشا بگیرند . تشخیص نوع سرطان تخمدان براي مشخص کردن نـوع ژرمینال )زایا( یا سلولهاي بی

 درمان و پیش آگهی بیمار ضروري است . سرطانهاي اپی تلیالی )پوششی( تخمدان ممکن است به تخمدان مقابل ، لگن 

 لولهاي سرطانی ممکن اسـتو شکم گسترش پیدا کنند ولی معمولا این سرطانها محدود به شکم باقی می مانند. این س

 بر روي قسمت درونی شکم کاشته شوند و به داخل حفره شکم رشد پیدا کنند.این نوع سرطان تخمدان تمایل به ایجاد 
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 مایع درون شکم داشته و همچنین می تواند باعث چسبندگی روده ها  گردد. نوعی از سرطان تخمدان که از سـلولهاي

 ان شایعتر بوده و به درمان پاسخ مناسب می دهد.سرطان تخمدان ناشـی از سـلولهايزایا منشا می گیرد درزنان جو

 بینابینی نادراست. این نوع سرطان در تمام سنین دیده می شود و به درمان نیز به خوبی سـرطانهاي سـلولهاي زایـا

 پاسخ نمی دهد .

 عوامل افزایش خطر در سرطان تخمدان

 

 افزایش سن ●

 قه خانوادگی سرطان تخمدان و زنانی که مبتلا بـه سـرطان پسـتان هسـتند،از عوامـل افـزایش خطـرناباروري ،ساب●

 سرطان تخمدان محسوب می شوند. علت شناخته شده اي براي سرطان تخمدان وجود ندارد زنانی که سـابقه فـامیلی

 شده اند، در معرض خطر افزایش احتمال  سرطان تخمدان ، پستان یا روده بزرگ دارند و همچنین زنانی که زود یائسه

 ابتلا به سرطان تخمدان هستند. زنانی که قرصهاي جلوگیري از بارداري مصرف می کنند ، احتمال کمتري براي ابـتلا

 به سرطان تخمدان دارند . میزان مرگ و میر ناشی از سرطان تخمدان بیش از دیگر سرطانهاي شایع زنان می باشـد.

 ه علائم سرطان تخمدان غیر اختصاصی و درمراحل اولیه ناپیدا هستند.علت این است ک

 علائم و نشانه هاي سرطان تخمدان

 ممکن است اولین علامت سرطان تخمدان، اختلالات مبهم و پایدار گوارشی مثل نفـخ معـده و تجمـع گـاز درروده هـا

 ر این علائم ادامه یافت بهتـر اسـت بـا پزشـک مشـورتباشد. در بیشتر موارد این علامتها نباید باعث نگرانی شود. اگ

 گردد. هر چه بیماري زودتر کشف شود ، احتمال درمان موفق بیشتر خواهد بود.

 راههاي پیشگیري از سرطان تخمدان: 

 با دکترخانوادگی تان براي معاینه زنانگی و آزمایش دهانه رحم )آزمایش پاپ اسمیر( تماس منظم و مستمر داشـته ●

 باشید.
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 در مورد هر خونریزي غیر عادي از رحم ، ترشـح ، برآمـدگی یـا تـورم و درد از هرنـوع و یـا تغییـرات در اعمـال ●

 روز مره بدن ماننداسهال یا یبوست دراز مدت با دکترتان مشورت کنید.

 سالگی  40وص بعد از از دارو درمانی هاي خانگی براي درمان سوء هاضمه مداوم استفاده نکنید. این علامت بخص ●

 بسیار مهم است و شما در صورت بروز آن حتما با دکترتـان مشـورت کنیـد.انجام مـنظم و دوره اي معاینـه لگنـی و

 از خطر سرطان تخمدان می کاهند. متأسفانه هیچ آزمون کلینیکـی و یـا آزمایشـگاهی بـراي تشـخیص OCPمصرف 

 قطعی وجود ندارد.

 ا ن تخمدانرژیم غذایی در سرط

 .همواره سعی کنید غذاهاي سالم بخورید •

 

 سعی کنید کمتر از شگر استفاده کنید. •

 گوشت هاي پر چرب را از رژیم غذایی خود حذف کنید. •

 گوشت هاي فرآوري شده مثل سوسیس و کالباس را مصرف نکنید. •

 .نوبت یا بیشتر میوه و سبزیجات در روز استفاده نمایید 5 •


