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 مقدمه
  ۶۳۷۰زهرا سعادت در فضایی به مساحت زیر بنایی  بیمارستان آنکولوژی امیر توسط بانوی خیر سرکار خانم  
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گاه علوم پزشکی اهدا نموده است و پس از تکمیل و تجهیز    بیماران سرطانی بنا نهاده و پس از احداث به دانش
گاه علوم پزشکی این بیمارستان با تعهد به ، افتتاح و راه اندازی گردید 15/08/1388در ، شیراز توسط دانش

نظر خیر خواهانه بنیانگذار محترمه و تعهد سازمانی وظیفه دارد با رعایت کلیه ضوابط و طرح تکریم ارباب رجوع 

کانات و شرایط مناسب را جهت ارتقاء کمی و کیفی ارائه  اقدام به درمان و معالجه بیماران نموده و کلیه ام

کاران اساتید دانشجویان و ،  خدمات درمانی آموزشی و پژوهشی در یک محیط اسلامی و سرشار از احترام به هم
 .  پژوهشگران فراهم نماید
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کال آنکولوژی   رسالت پرسنل بخش هماتولوژی و مدی
   حفظ کرامت انسانی مددجویان و ارباب رجوع ➢

رعایت نزاکت و احترام به   - آراستگی ظاهری - تعهد پرسنل به رعایت نظم و انظباط اداری و شئونات اسلامی ➢

   وقت شناسی و رعایت نظم و ترتیب در ارائه امور – همکاران و بیماران 

مخلوق  تعهد پرسنل به خدمت صادقانه و جلب رضایت بیماران؛ چراکه معتقدیم رضایت خالق وابسته به رضایت   ➢

 . است

صمیمیت و خوشرویی توام با برخورد مسوولانه نسبت به مراجعین و پاسخگو بودن در مقابل    – داشتن صداقت   ➢

   عملکرد

   رعایت منشور حقوق بیمار ➢

سازی فضای مطلوب به منظور ارائه خدمت  ن و استفاده بهینه از آن و آماده های نویوری اتلاش یادگیری فن ➢

   مطلوب

های آموزش گروهی و  و برگزاری کلاس   face to faceمشارکت در امر آموزش به بیماران و همراهان به صورت   ➢

   ی آموزشیهاپمفلت ارائه 

ی ها دوره ی آموزشی ضمن خدمت به منظور بازآموزی هادوره  ی داخل بخشی وهاکنفرانس  ارائه و شرکت در  ➢

   شغلی پرسنل

   مشارکت در امر آموزش دانشجو   با همکاران جهت رفع مشکلات بخش ماهیانه ایدوره شرکت در جلسات  ➢

 بخش    تحقیقاتی و آموزشی مرتبط با  - ی پژوهشیهاطرح   اعتلای ارائه خدمات به بیماران از طریق مشارکت در ➢

  

  

  

  



 

 

 چارت سازمانی بیمارستان امیر  

 

 

  

  

  

 

 

 

 

  



  

 

 

  پرستاری تشکیلاتی چارت

 

 

  

  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیر پرستاری

 طوبی کوشکی

 درگردشسوپروایزر 

 اشرف شهابی

 سوپروایزر درگردش

 فرزانه توکلیان

 سوپروایزر درگردش

 شهرزاد رزمجویی

 سوپروایزر درگردش

 سمانه امیراحمدی

 سوپروایزر درگردش

 ماریه علیزاده

 سوپروایزر آموزشی

 مرضیه محبی

 سوپروایزر آموزش سلامت

 ساناز عبدالرضاپور

 کنترل عفونتسوپروایزر 

 سلمی مهرانگیز

 کارشناس ایمنی

 مریم کی منش

 فوریت ها

 مهرآورزهرا 

 بخش اتفاقات اطفال

 سرپرستار: بهناز ابوالوردی

 بخش  اطفال یک

 سرپرستار: لیلا ضمیری

 بخش اطفال دو

 سرپرستار: زهرا جعفری

 بخش  اطفال سه

 راضیه دوکوهکیسرپرستار: 

 اطفالبخش عفونی 

 سرپرستار: رقیه تابع بردبار

 بخش آی سی یو اطفال

 سرپرستار: زهرا کشتکار

 بخش اتفاقات بزرگسال

 سرپرستار: رازیتا روشن

 بخش بزرگسال یک

 لیلا عظیمیسرپرستار: 

 بخش بزرگسال دو

 سرپرستار: فاطمه یوسفی

 بخش بزرگسال سه

 نسرین قادریسرپرستار: 

 بخش پیوند

 سرپرستار: سمانه بساوند

 CSSDاتاق عمل و 

 سرپرستار: مریم عراقی زاده

 بخش پیوند آلوژن اطفال

 سرپرستار: مژگان طالب پور

 شیمی درمانی سرپایی:

 منصوره حسینیسرپرستار: 

 سوپروایزر درگردش

 محسن ضرغامی



 

 

   ی بیمارستانهابخش

 ردیف  طبقه  نام بخش  تعداد تخت 

 1 زمین  زیر سلف سرویس  -

 یک تخت یک یونیت 
و سی تی  واحد رادیولوژی 

 اسکن
 2 زیر زمین 

 3 همکف اتفاقات کودکان  بستری  9-تحت نظر  5

 4 همکف هافوریت  تخت  4

 5 همکف اتفاقات بزرگسال بستری  12- تحت نظر  6

 6 اول  اطفال یک  14

 4 اول  اطفال دو  14

 8 دوم  زنان  - بزرگسال یک 14

 9 دوم  مردان  - بزرگسال دو 14

 10 سوم اطفال سه  14

 11 سوم اتولوگ  مغزاستخوان پیوند  4

 12 چهارم بزرگسال سه  14

 

4 

3 

 cssd-اتاق عمل

 ریکاوری 

 آمادگی 

 چهارم

 
13 

 

 

 

 



  

 

 شیمی درمانی سرپایی ساختمان

 ردیف  واحد  نام بخش  تعداد تخت 

 1 اول  سرپایی کودکان درمانیشیمی 8

 2 دوم  بزرگسال سرپایی درمانیشیمی 10

 الحاقی  ساختمان

 ردیف  طبقه  نام بخش  تعداد تخت 

 1 اول  عفونی اطفال  4

5 ICU 2 دوم  اطفال 

 3 سوم پیوند آلوژن اطفال  4

  



 

 

  



  

 

  معرفی بخش 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :نام بخش

   14: تعداد تخت فعال  ضلع غربی  -ضلع شرقی   بیمارستان /. . . . . . . . .  طبقه : فیزیکیمکان 

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  رئیس بخش

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اساتید بخش

   آقای دکتر رضا وجدانی: معاون آموزشی

 . . . . . . .   خانم: سرپرستار

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تماس  شماره

   16:30لغایت    14:30: ساعت ملاقات

های دوشنبه و جمعه  ی بزرگسال و در روزهابخش فقط در ملاقات 

  :فضای فیزیکی بخش شامل

   عدد اتاق بیمار 7 ❖

   و تجهیزات بخش Treatmentاتاق  عدد 1 ❖

   اتاق پرستاری  1 ❖

   انبار 1 ❖

   درمانی شیمی اتاق هود  1 ❖



 

 

 عملکرد بخش 
به معنی توده و   (ὄγκος) نکوس اُ است؛ از دو واژه یونانی تشکیل شده: Oncology آنکولوژی یا شناسیسرطان

  و  اومورهت ای از رشته پزشکی است که در مورد شاخه شناسیسرطان. شناختن به معنی (λογία) لوژی  پسوند 

 . نامند می  آنکولوژیست  یا شناس سرطان  پزشک متخصص در این رشته را. کند می مطالعه  نرطاس 

  کلینیک خون و آنکولوژی

با بهره گیری از پزشکان متخصص و متبحر پاسخگوی تعداد   کلینیک خون و آنکولوژی بیمارستان آنکولوژی امیر

 . باشد می زیادی از مراجعین  

 خدمات بخش 

 درمانی  شیمی انجام  ✓

   مغزاستخوان بیوپسی  ✓

   ی خونیهافراورده ترانسفیوژن  ✓

   PBS انجام ✓

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86


  

 

تجهیزات بخش 
 

 ردیف  نام وسیله کد تجهیزات تعداد 

 1 سرنگ پمپ  

 2 اینفیوژن پمپ  

 3 الکتروشوک   

 4 مانیتور پرتابل   

 5 پالس اکسی متری انگشتی  

 6 ونتیلاتور   

 7 گلوکومتر   

 8 ساکشن  

 9 تشک مواج   

 10 مانومتر   

 11 لارنگوسکپ  

 12 اتوسکوپ -افتالموسکپ   

 13 درمانی شیمی هود   

 14 تخت احیاء – ترالی اورژانس    

 15 بزرگسال  -اطفال  –آمبو بگ در سایز های نوزاد    

   

 Assignment  / تقسیم کار پرسنل حاضر در شیفت
 Assignment محوله  وظیفه

 A1   نظارت کلی به وسایل بخش و تحویل کتبی و بالینی بیمار ،تحویل گرفتن دارو های ناکوتیک

از دستگاه   گرفتن استریپ کمد دارویی بیماران و جعبه اورژانس، چک دی سی شوک و چک 

 ساعته بیماران در حضور پرستار دوم  24دی سی شوک، ثبت داروهای 
A2 

ثبت درخواست خون و فراورده در دفتر مربوطه و چک درجه حرارت یخچال دارویی و رطوبت  

   اتاق دارویی
A3 

اکسیژن  ، ویلچر، واکر، ساکشن، گیج  CSSD  واحد   و وسایل مربوط به  چک کردن وسایل مصرفی 

 های ثابت و پرتابل و چک اتاق هود 
A4 



 

 

تعیین وظیفه هر یک از پرستاران حاضر در شیفت  . به معنی گماردن و واگذاری است Assignment: تعاریف 

 .  بخش است توسط مسئول 

 شرح اقدامات 
 درمانی  شیمیداروهای  (الف

 . شودمی انجام ، رستار مسئول بیماردر هر شیفت توسط پ هابخش در کلیه  درمانیشیمی های دارو درخواست ➢

 .  (طبق تعیین وظایف در برگه مربوطه) شودمی انجام  A2 توسط پرستار،  یل و دریافت داروها از داروخانهتحو ➢

 .  شودمی ثبت درخواست در سامانه توسط پرستار بیمار انجام  ،  ا مرجوع نمودندارو ی  2یا  1به   در صورت نیاز ➢

   (3  بند ) شودمی داروبر در شیفت صبح انجام   توسط ،  تحویل به بخش داروها از داروخانه و  دریافت ➢

 .  (3 بند )  شودمی انجام  بیماربر در شیفت عصر و شب توسط ،  تحویل به بخش و  روها از داروخانهدا  دریافت ➢

 .  شودمی انجام ،  یه موارد توسط پرستار مسئول شیفتکنترل مجدد در کل ➢

 درمانی  شیمی داروهای غیر  (ب

 .  شود می انجام  ،  هر شیفت توسط پرستار مسئول بیماردر    هابخش در کلیه    درمانی شیمیهای غیر  دارو  درخواست ➢

 .  شودمی بر در شیفت صبح انجام  دارو توسط ،  شتحویل به بخ و  داروها از داروخانه  دریافت ➢

 .  شودمی انجام  در شیفت عصر و شب بربیمار توسط ،  حویل به بخشت  و  داروها از داروخانه  دریافت ➢

 .  شودمی انجام ،  یه موارد توسط پرستار مسئول شیفتکنترل مجدد در کل ➢

 .  شودمی انجام ،  یه موارد توسط پرستار مسئول شیفتکنترل مجدد در کل ➢



  

 

   مقررات بخش

 ساعات کنترل علایم حیاتی  
چنانچه بیمار دستور خاصی در این مورد  . شودمی دستور پزشک و وضعیت بیمار کنترل  براساس علائم حیاتی 

 .  بار کنترل گردد 1نداشت؛ باید حداقل در هر شیفت 

در  . گرددمى یا پزشک معالج بیمار انجام  کنترل علائم حیاتی در بیماران نوتروپنیک طبق دستور پزشک عفونی 

و تغییر در علائم حیاتی را در فرم    پرستار موظف است نتیجه مداخلات خود ،  انجام مداخلات  صورت نیاز بیمار به

 . ثبت علائم حیاتی بیمار ثبت نماید 

 گزارش نویسی 

حقوقی و قضایی آن لازم است تا همکاران  با توجه به اهمیت گزارش پرستاری در فرایند درمان بیماران و ارزش 

 :  محترم در ثبت آن نهایت دقت را مبذول داشته و موارد ذیل را رعایت نمایید 

نام خانوادگی   اطلاعات در گزارش پرستاری و علائم حیاتی با زدن مهر نظام پرستاری نام و هرگونهپس از ثبت  ✓

 .  خود را وارد کنید  ء سمت و امضا –

 . گونه اشتباه گزارش را خوانا و مرتب بنویسید پیشگیری از هر برای  ✓

 .  بنویسید  24تا  1جهت ثبت دقیق اوقات شبانه روز ساعات را به طور کامل از اعداد  ✓

 . علائم حیاتی را علاوه بر ثبت در برگه کنترل علائم حیاتی در برگه چارت علائم رسم کنید  ✓

 .  ی پرونده یادداشت کنید هابرگه در تمامی   را حتما نام و نام خانوادگی بیمار ✓

 .  که یک یا چند مورد از دستور پزشک اجرا نشد حتما علت آن ذکر شوددر صورتی  ✓



 

 

راه تجویز  – دوز دارو  - این موارد شامل نام دارو) رد دستورات دارویی باید ثبت شودتمام اطلاعات ضروری در مو ✓

 .  (عوارض مربوطه هرگونهادن دارو و تاریخ و زمان د - دارو

 . در صورت ندادن دارو با کشیدن دایره دور ساعت تجویز آن حتما علت آن را ذکر کنید  ✓

  ، با پای خود) نحوه ورود  ،بیمار به بخش گزارش پذیرش بیمار کامل باید بسیار کامل نوشته و شامل ساعت ورود  ✓

 . باشد می وضعیت هوشیاری و علائم حیاتی و سایر موارد مهم  ، (. . . . کارد و ویلچیر و با همراه و بران

 . انواع اقدامات پاراکلینیکی را با ذکر تاریخ و ساعت ثبت کنید  ✓

 . میزان مایع دریافتی در شیفت خود را محاسبه و قید کنید  ✓

پروسیجر خاص با ذکر  گزارش پرستاری در انتهای شیفت نوشته شده و حتما پس از اجرای دستور دارویی یا  ✓

   . ساعت و تاریخ دقیق ثبت کنید نه قبل از آن

 .  عملیات احیای قلبی ریوی را به طور کامل با ذکر تمام مراحل در پرونده ثبت کنید  ✓

ط خطی روی آن  و فق از تصحیح عبارات اشتباه با لاک و یا سیاه کردن و پاک کردن آن اکیدا خودداری کنید  ✓

 .  را ذکر کرده مهر و امضا کنید  ه استبکشید و کلمه اشتبا

 .  لیست وسایل ایمنی مورد استفاده ذکر شود ✓

 .  هرگونه حوادث اتفاقیه بلافاصله به پزشک اطلاع و دقیق ثبت شود ✓

 .  هرگونه مشاهدات نوشته شده جای خالی گذاشته نشود ✓

 .  لازم است. . . .  ثبت علائم حیاتی قبل از ترانسفوزیون خون و ثبت نبض قبل از دیگوکسین و ✓

 .  در گزارش پرستاری ثبت کنید  علت امتناع بیمار از مصرف دارو را  ✓



  

 

در صورت نیاز به نقل قول از سوی بیمار  .  اید ثبت کنید مواردی را که خودتان انجام داده   در گزارش نویسی حتما ✓

 . ی او را ذکر کنید هاگفته عین 

 . ثبت کنید  دهید می مواردی را که خودتان به پزشک اطلاع  ✓

 ایمنی بیمار مطالب مهم در

استاندارد جدید تغییر یافت.   16تخانه به ر ابراساس ابلاغیه وز 99استاندارد الزامی بوده که در سال  20همیشه 

 .اند ی قبل در حال اجرا بوده هاسالتعدادی از این استانداردها از  

های شاخص: شوندگیری و پایش میاندازه هایی که درجهت ارتقای ایمنی بیمار های فرایندی و شاخصشاخص. 1

شوند و با ماه، فصل و سال گذشته  گیری و پایش می ها به صورت ماهیانه اندازهگانه هستند و این شاخص 28

تر پایش ها برخی با توجه به فعالیت تخصصی بیمارستان امیر به صورت ویژه شوند. از بین این شاخصمقایسه می 

گانه هستند اما با توجه به میزان مصرفی    28د اکستراوزیشن و عوارض خون که با اینکه جزو  شوند ماننو ارزیابی می 

 .شوند باشند و ماهیانه پایش می تر می ها در بیمارستان امیر پر رنگ بالاتر نسبت به سایر مراکز، این شاخص

رضایت بیمار باشد. به همین دلیل  ی با آگاهی و  بایست  میتمام پروسیجرهای جدید بویژه تهاج  رضایت آگاهانه: .  2

لیست پروسیجرهای تهاجمی در بیمارستان امیر تدوین شده است: چه پروسیجرهایی در بیمارستان امیر وجود  

 دارد که ممکن است موجب آسیب جدی به بیمار یا حتی مرگ وی شود. 

که بیمار را با بیمار دیگر اشتباه  مهمترین قدم در ایمنی بیمار شناسایی صحیح بیمار است. این: . شناسایی بیمار3

نگیریم. برای شناسایی بیمار روش اجرایی تدوین شده است و در این روش اجرایی تمامی حالاتی که ممکن است 

با آن شرایط بیمار بستری شود درنظر گرفته شده است )مجهول الهویه، کودک و نوزاد، دوقلو، پرخطر، آلرژی و  

 .عادی(



 

 

این دسته بیماران دستبند شناسایی سفید حاوی مشخصات فردی بیمار: نام، نام خانوادگی، نام  برای  :بیمار عادی

 .پدر و تاریخ تولد به روز، ماه و سال

که  شود. درصورتی به چیزی مانند غذا، دارو، چسب و ... حساسیت دارد. حساسیت فصلی شامل آن نمی : آلرژیک

شود و روی دستبند نوع حساسیت بیمار با  دستبند قرمز درخواست می بیمار سابقه حساسیت دارد برای بیمار 

 .گرددماژیک رنگ ثابت قید می 

و یا اینکه    12(، برادن زیر  11یا هامپی دامپی بالای    45برای بیماران درخطر سقوط بالا )مورس بالای    بیمار پرخطر:

شود. نوع خطر نیز  د زرد درخواست می هزار و تشنج دستبن 20درحال حاضر زخم فشاری دارد، پلاکت کمتر از 

بیماران دارای افکار خودکشی یا با سابقه خودکشی، بر   .گرددمجددا با ماژیک رنگ ثابت روی دستبند ذکر می 

 قید میگردد.  3روی دستبند زرد کد 

بیمار دستبند قرمز  برای .  ، چسب، ابزار و ...وتواند شامل هرچزی شود: غذا، دارانواع مختلف دارد. می  . آلرژی:4

 درخواست شود و روی آن نوع حساسیت نوشته شود. 

یک از این وقایع خواسته نیست اما ممکن است پرسنلی  هرگز نباید اتفاق افتد. هیچ : گانه 28. وقایع ناخواسته 5

 .ام دهد به صورت خواسته انج

شود  شود اما شامل هر بخشی می ارزیابی می تر  های دارای اتاق عمل به صورت جدی در بیمارستان:  . جراحی ایمن6

 شود.که در آن پروسیجر انجام می 

  ط ماری است که در بخش بستری است و دچار شراییشامل ب : و پاسخگویی به وخامت حال بیماران. شناسایی 7

است   برای این منظور برای هر بخش لیست بیماران پرخطر و اورژانس درنظر گرفته شده  شود.حاد و اورژانس می 

و برای هریک مشخص گردیده است که پرستار و پزشک جهت رسیدگی به بیمار پرخطر و اورژانس چه مقدار  

 زمان دارد؟ 



  

 

اقدامات پیشگیرانه شامل عدم استفاده از دمپایی لغزنده، استفاده از زنگ احضار پرستار هنگام خروج از  : . سقوط8

 های آن، نور کافی اتاق و عدم راه رفتن در تاریکی. کناره تخت، قرار دادن پا در مرکز چهارپایه و نه در  

همگی داروهای پرخطر و هشدار بالا هستند که   : KCL. NaHCO3, NaCL. Mgها با غلظت بالا. الکترولیت9

تمامی مراحل از چک دستور پزشک، آماده سازی، تزریق و نهایتا ثبت در پرونده به صورت دبل چک دونفره و  

 گیرد. انجام می مستقلا 

برای کاهش احتمال تداخل دارویی است. در هر مرحله از انتقال )پذیرش، ترخیص، اعزام و  : . تلفیق دارویی10

شود و  شود و با داروهایی که قرار است برای بیمار تجویز شود بررسی می ارجاع( داروهای مصرفی بیمار لیست می 

 گردد. تداخل دارد حذف می شود. اگر موردی حداقل تداخل درنظر گرفته می

که در بیمارستان امیر چه داروهایی وجود دارد که صرفا در   پرسنل بایستی بدانند : های مختلف دارویی. غلظت 11

های متفاوتی دارند پرستار به  شود. از آنجایی که داروها غلظت های اطفال یا صرفا در بزرگسالان استفاده می بخش

که  شود. درصورتی مشخصصات دارو در نور کافی خوانده می  کند.نوع دارو توجه می های متفاوت یک وجود غلظت 

 گیریم. برایمان واضح نباشد یا نتوانیم بخوانیم از همکارمان کمک می 

دهند مانند سیستم  هرآنچه که به صورت خودکار یا غیرخودکار هشدار می :  های اوتوماتیک هشدار بالین. سیستم12

های بالا و پایین  مانیتورهای حیاتی همگی دارای محدوده   دهد.محض رسیدن دود به آن آلارم می اعلان حریق که  

 زنند.آنها آلارم می  هستند که به محض تجاوز از 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

فصل دوم
 

 های شایعیبیمار

  

  

  



  

 

لیست مخفف تشخیص انواع سرطان 
  (Cancer diagnosis abbreviation ) 

Acute Lymphoblastic Leukemia از انواع سرطان خون حاد ALL 

Acute Myeloid Leukemia از انواع سرطان خون حاد AML 

B-Cell Acute Lymphoblastic Leukemia از انواع سرطان خون حاد B-ALL 

Basal Cell Carcinoma از انواع سرطان پوست BCC 

Chronic Lymphocytic Leukemia  سرطان خون مزمناز انواع CLL 

Chronic Myeloid Leukemia از انواع سرطان خون مزمن CML 

Colorectal Carcinoma سرطان روده مقعد CRC 

Diffuse Large B-Cell Lymphoma لنفاوی از انواع سرطان غدد DLBCL 

Diffuse Large Cell Lymphoma لنفاوی از انواع سرطان غدد DLCL 

Germ Cell Tumor های مجاری تناسلیسرطان سلول  GCT 

Hepatocellular Carcinoma های کبدیسرطان سلول HCC 

Hairy Cell Leukemia از انواع سرطان خون HCL 

Hodgkin's Disease بیماری هوچکین HD 

Hodgkin's Lymphoma لینفوما هوچکین HL 

None Hodgkin's Lymphoma  لنفاویاز انواع سرطان غدد NHL 

Malignant Melanoma ملانومای بدخیم MM 

Multiple Myeloma مولتیپل میلوما MM 

Nasopharyngeal Carcinoma سرطان بینی حلق NPC 

None-Small Cell Lung Cancer  ی کوچک ریههاسلولسرطان NSCLC 

Pancreatic Endocrine Tumor تومور غدد مترشحه در پانکراس PET 

Primitive Neuro Ectodermal Tumor (context: CNS tumors) اکتودرم عصبی جنینی ءتومور با منشا PNET 

Primitive Neuro Ectodermal Tumor (context: Bone tumors) اکتودرم عصبی جنینی ءتومور با منشا PNET 

Renal Cell Carcinoma های کلیهسرطان سلول RCC 

Rhabdomyosarcoma های مخططسرطان ماهیچه RMC 

Squamous Cell Carcinoma های پایه لایه داخلی بافتسرطان سلول SCC 

Small Cell Lung Cancer  ی کوچک ریههاسلولسرطان SCLC 

Yolk Sac Tumor سرطان با منشا کیسه زرده جنینی YST 

Peripheral Nerve Sheet Tumor  اعصاب محیطیتومور غلاف PNST 

Cancer کانسر - سرطان Ca 

 



 

 

لیست مخفف آزمایشات / پروسیجرهای عمومی و تشخیصی
 (laboratory/ diagnostic procedure abbreviation ) 

Alpha-fetoprotein  بیضه و تخمدان، ی کبدهاسرطانآلفا فیتوپروتئین آزمایش تشخیصی FP 

Alanine Aminotransferase آنزیم کبدی ALT 

Absolute Neutrophil Count تعداد واقعی نوتروفیل ANC 

Calcium کلسیم Ca 

Carcino embryonic Antigen  وپانکراس ، معده،  ریه، سینه، ی رودههاسرطان از جمله آزمایشات تشخیصی . . . CEA 

Cytomegalo virus سایتومگالوویروس CMV 

Chest X-Ray عکس ساده قفسه سینه CXR 

Epstein-Barr Virus ویروس اپشتاین EBV 

Erythrocyte Sedimentation Rate سرعت رسوب گلبول قرمز ESR 

Fluorescence in situ Hybridizations های سلولیک تکنیک بررسی ملکول FISH 

Fine Needle Aspiration کشیدن نمونه بوسیله یک نیدل نازک FNA 

Hemoglobin هموگلوبین Hb 

Human Leukocyte Associated 

antigens 
 HLA آنتی ژن مرتبط با گلبول سفید انسان

Human Papilloma Virus عامل بیماری زگیل و مرتبط با سرطان دهانه رحم: ویروس پاپیلوما HPV 

Potassium پتاسیم K+ 

Lactic Dehydrogenase  آنزیمLDH یا لاکتیک دهیدروژناز LDH 

Lumbar Puncture 
وارد شدن به نواحی خاصی از ستون فقرات با استفاده از نیدل 

 جهت کشیدن مایع مغزی نخاعی و یا تزریق دارو )سوزن نخاعی(اسپاینال 
LP 

Magnetic Resonance Imaging ام آر آی MRI 

Magnesium منیزیم Mg 

Sodium سدیم Na+ 

Positron Emission Tomography  تر استمعمولی دقیقاسکن تیسیکه از اسکن تیسییک نوع PET 

Prostate-Specific Antigen  (بدخیم بزرگی خوش خیم/)تست تشخیصی مشکلات پروستات PSA 

Red Blood Cell گلبول قرمز RBC 

Serum Glutamic Oxalacetic 

Transaminase 
 SGOT آنزیم کبدی

Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase 
 SGPT آنزیم کبدی

Urine Analysis آزمایش تجزیه ادرار UA 

Vanillylmandelic Acid آزمایش ادرار جهت تشخیص نوروبلاستوما VMA 

White Blood Cell count گلبول سفید WBC 



  

 

لیست مخفف پیوند
  (Transplant abbreviation ) 

Autologous Bone Marrow Transplant  از خود فرد مغزاستخوانپیوند ABMT 

Peripheral Blood Stem Cell های بنیادی موجود در خون محیطیسلول PBSC 

Peripheral Blood Stem Cell Harvest های بنیادی از خون محیطیگرفتن سلول PBSCH 

Peripheral Blood Stem Cell Rescue  مغزاستخوانپیوند PBSCR 

Peripheral Blood Stem Cell Transplant  از خون محیطی مغزاستخوانپیوند PBSCT 

Graft Versus Host Disease بیماری پیوند علیه میزبان GVHD 

 

لیست مخفف دارویی
 (Medication abbreviation) 

5-Fluoracil 5 فلوئوراسیل-FU 

6-Mercaptopurine 6 مرکاپتوپورین-MP 

6-Thioguanine 6 تیوگوآنین-TG 

Cyclophosphamide سیکلوفوسفاماید CMP 

Cytoxan (Cyclophosphamide) سیکلوفوسفاماید CTX 

Methotrexate متوتروکسات MTX 

Etoposide اتوپوساید VP-16 

Vincristine وین کریستین VCR 

Dacarbazine داکاربازین DTIC 

Adverse Drug Reaction عوارض ناخواسته دارویی ADR 

Twice a day (Bis in Die) 2 بار در روز BID 

Three times a day (Ter in Die) سه بار در روز TDS/TID 

Four Times a Day (Quarter in Die) 4 بار در روز QID 

  



 

 

 ( Common abbreviation) های عمومیلیست مخفف 

Bone Marrow مغزاستخوان BM 

Blood Pressure فشار خون BP 

Absolute Neutrophil Count تعداد واقعی نوتروفیل ANC 

Body Surface Area سطح بدن BSA 

Biopsy نمونه برداری Bx 

Complaining of شکایت از C/O 

Cancer سرطان Ca 

Central Nerve System سیستم عصب مرکزی CNS 

Centimeter مترسانتی cm 

Cerebro Spinal Fluid مایع مغزی نخاعی CSF 

Central Venous Catheter کتتر مرکزی CVC 

Central Venous Pressure فشار ورید مرکزی CVP 

Discharge ترخیص D/C 

Deciliter لیتردسی DL 

Diagnosis تشخیص Dx 

Electrocardiogram نوار قلب ECG 

Electroencephalogram نوار مغز EEG 

Ear Nose Throat بینی، حلق، گوش ENT 

gram گرم g 

Granulocyte Colony Stimulating Factor محرک تولید گلبول سفید G-CSF 

Glomerular Filtration Rate میزان تصفیه گلومرولی GFR 

Gastrointestinal  (روده-معده)گوارش GI 

Bicarbonate بیکربنات HCO3 

Intensive Care Unite واحد مراقبتهای ویژه ICU 

Interleukin2 2 اینترلوکین IL2 

Intramuscular تزریق عضلانی IM 

International Units واحد بین المللی IU 

Intravenous وریدی IV 

Kilogram کیلوگرم Kg 

Liter لیتر L 



  

 

meter متر m 

milligram گرممیلی mg 

milliliter لیترمیلی ml 

millimeter مترمیلی mm 

Nausea and Vomiting تهوع/استفراغ N/V 

Natural Killer Cell (ی دفاعی بدنهاسلولاز انواع )های کشنده سلول NK 

Peripheral Nerve System  محیطیسیستم عصب PNS 

As required در صورت نیاز Prn 

Surface Area سطح بدن SA 

Subcutaneous زیر پوستی SC 

Tumor Necrosis Factor فاکتور نکروز کننده تومور TNF 

Total Parenteral Nutrition تغذیه وریدی TPN 

Upper Respiratory Tract Infection  تنفسیعفونت مجاری فوقانی سیستم URTI 

Urinary Tract Infection عفونت مجاری ادراری UTI 

  

 ALLحاد لنفوئیدی   (لوسمی)سرطان خون 
این  . سرطان آغاز شده است، شروع به تکثیر و رشد خارج از کنترل نمایند  هاسلولدر هر قسمت از بدن که 

،  ( لوسمى حاد لنفوبلاستیک )  لوسمى حاد لنفوئیدى. ند به هر جایی از بدن انتشار یابند توانمى ى سرطانى هاسلول

ى که سلول جدید  یجا) مغزاستخواندر   ( لنفوسیت)ى سفید هاگلبول  سرطانى است که در پیش سایزهای ابتدایی 

  ها اندامبسرعت خون را اشغال کرده و به سایر    معمولا ى لوسمى  هاسلول .  شودمى ظاهر    (شوند مى و تازه خون تولید  

  گسترش   سریع   ( در مردان)  هابیضه و    ( مغز و طناب نخاعى)سیستم اعصاب مرکزى  ،  طحال،  کبد ،  مانند غدد لنفاوى

لوسمى محسوب  ،  اما،  انتشار یابند   مغزاستخوان ند از این اعضا شروع شوند و به  توانمىنیز    هاسرطانسایر  .  یابند مى 

 .  گردند مىن

ماه   در طى چند ، به معناى آن است که لوسمى پیشرفت سریعى دارد و در صورت عدم شروع درمان "حاد"لغت 

یک نوع  ) باشد مى ها "لنفوسیت"ى نابالغ هانمونه به معناى پیدایش آن در ، "لنفوئیدى". شودمى منجر به مرگ 

 .  (گلبول سفید 



 

 

 هوچکین یاهاى غیرلنفوم ) شوند مى به نام لنفوم شناخته  شوند مىآغاز  هالنفوسیت یى که از هاسرطانسایر انواع 

به  ممکن استو  شوند مى عمدتاً از مغزاستخوان و خون شروع  هالوسمى در آن است که  تفاوت اصلى. (هوچکین

د به  توانمى و  شود می شروع  هااندام از غدد لنفاوى و سایر ، حال آن که لنفوم، گسترش یابند  هااندامسایر 

  مغزاستخوان هم در    در هنگام اولین تشخیص،  ى سرطانى شدههالنفوسیتگاهى اوقات  .  هم انتشار یابد   مغزاستخوان

دشوار   "لنفوم"یا  "لوسمى"که در آن صورت نامیدن این سرطان به  شوند مى و هم در غددلنفاوى توأماً یافت 

ى سرطانى جایگزین شده  هالنفوسیت استخوان به وسیله  مغزاستخوانى هاسلول درصد از  25اگر بیش از . است

البته اندازه غدد لنفاوى نیز فاکتور مهمى است و هر چه  ، باید لوسمى محسوب نمود معمولابیمارى را ، باشند 

 . باشد بیشتر است "لنفوم"،  احتمال این که بیمارى، تر باشد بزرگ 

 خون و بافت لنفاوی، مغزاستخوان
  مغزاستخوان را  هامهره لگن یا ، جناغ، دنده، کتف، از قبیل جمجمه هااستخوان ى نرم داخلى بعضى از هاقسمت

ى هاسلول ، ى خونساز بالغهاسلول و تعداد بیشترى  ى بنیادى خونسازهاسلول که از تعداد کمى  دهد مى تشکیل 

ى جدید  هاسلول ى بنیادى براى تولید هاسلول . تشکیل شده است "هاسلولرشد "چربى و بافت حمایت کننده 

 : شوند مى ى خون تبدیل  هاسلول به سه دسته اصلی    هاسلول،  که در طى این روند   نمایند مى فرآیندى را طى  ،  خون

حاصل از سوخت )ى بدن و برگرداندن گاز کربن دى اکسید  هاسلول به تمامى  ها  ریه حمل اکسیژن از    :گلبول قرمز

 .  ها را برعده داردبه ریه  (و ساز سلولى

تند  یى هسهاسلول خرده ، هاپلاکت . شودمى تولید  "مگاکاریوسیت"به نام  مغزاستخوانى هاسلول توسط  :پلاکت

 .  ها نقشى حیاتى دارند که در بندآورى خونریزى از رگ

و خود سه گروه    را بر عهده دارند   هاعفونت وظیفه مقابله با    : (مونوسیت،  گرانولوسیت،  شامل لنفوسیت)  گلبول سفید

 :  مختلف دارند 



  

 

که قسمت مهمى از سیستم ایمنى بدن   دهند مى ى بافت لنفاوى را تشکیل هاسلول عمده ، هاسلول این : لنفوسیت

شدن وظیفه مبارزه با عفونت را  یى به نام لنفوبلاست پدیدار شده و پس از بالغ هاسلولاز  هالنفوسیت. باشد مى 

 :  شوند مى عهده داشته و به دو دسته عمده تقسیم بر

  "بادىآنتى "ى پلاسما که تولید هاسلول با شکل گرفتن و تبدیل شدن به ، Bى لنفوسیتى هاسلول :"B"لنفوسیت 

، هاباکترى با چسبیدن به ، بادىآنتى . نمایند مى هاى مختلف مراقبت از بدن در مقابل تهاجم آلودگى  نمایند مى 

 . رسانند مى به سیستم ایمنى در نابود کردن این اجرام یارى  هاقارچ و  هاویروس 

بعضى قادر  . بر عهده دارند  اىویژه ف یکه هرکدام وظا، وجود دارد Tچندین نوع سلول لنفوسیت  :"T"لنفوسیت 

ى هافعالیت یى را در افزودن و یا کاستن از هانقش در حالى که بقیه ، هستند که اجرام را مستقیماً نابود سازند 

  "B"ى هاسلول ى اولیه هانمونه د در توانمى لوسمى حاد لنفوئیدى . نمایند مى ى دیگر سیستم ایمنى ایفا هاسلول

 . ز بنماید برو، هاآن در مراحل مختلف روند بالغ شدن    " T"و 

 فرآیند ايجاد لوسمی

هنگامى که این تغییر رخ  . شوند  مى ند تبدیل به سلول لوس توانمى  مغزاستخوان ى اولیه خونساز در هاسلول انواع 

به   و موقع نخواهند مردسریعاً تکثیر شده و به ، هاآن . شوند مى ى لوسمى دیگر بطور طبیعى بالغ نهاسلول ، دهد 

این  ،  با گذشت زمان.  آورند مى به وجود    مغزاستخوان خویش ادامه داده و تجمع عظیمى را در    "حیات"به    جاى آن 

را از کارکرد   هاسلول ند دیگر توانمى جایى که ، یابند مى گسترش   هااندام وارد جریان خون شده و به سایر  هاسلول

 :  چهار نوع لوسمى وجود دارد. طبیعى و عادى خود بازدارند 

•  (Acute myeloid (myelogenous) leukemia) AML  لوسمى حاد میلوئیدى 

•  (Chronic myeloid (myelogenous) leukemia) CML  لوسمى مزمن میلوئیدى 

•  (Acute lymphocytic (lymphoblastic) leukemia) ALL  لوسمى حاد لنفوئیدى 

•  CLL  (Chronic lymphocytic leukemia)   لوسمى مزمن لنفوئیدى 



 

 

 لوسمی حاد

ى لوسمى نابالغ به تولید انبوه و تجمع  هاسلول. شوند مىبه خوبى بالغ ن مغزاستخوانى هاسلول ، در لوسمى حاد

ى حاد به  هالوسمى بعضى از انواع . ردخواهند ماد مبتلا در مدت کوتاهى افر، بدون انجام درمان. دهند مى ادامه 

 .مناسبى ندارند  اندازچشمى حاد  هالوسمى اما غالباً ، یابند مى گاهى بیماران شفا ، دهند مى پاسخ مناسبى ها درمان 

 لوسمی مزمن

ى بالغ هستند اما عموماً قادر  هاسلول با آن که شبیه به    رسند مى به نحوى ناقص به بلوغ    هاسلول ،  در لوسمى مزمن

، مانند می مدت بیشترى زنده    هاسلول این  .  نیستند   (ى طبیعىهاگلبول همانند  )به طور مطلوب    هاعفونت به مبارزه با  

از لوسمى  ،  سرعت گسترش و تکثیر این بیمارى.  گیرند مىرا    مغزاستخوانى طبیعى  هاسلولو جاى    یابند مى   تجمع

  معمولا یافتن لوسمى مزمن  اما شفا ، دهند مى حاد کمتر است و افراد مبتلا به آن چند سالى به زندگى ادامه 

 . باشد مى تر از لوسمى حاد دشوار

 ALL انواع لوسمی حاد لنفوئیدی
 ALL لوسمی حاد لنفوئیدی بندیدسته نحوه 

 : ایمونوفنوتیپ براساس ALLطبقه بندى 

 .  ى لوسمىهاسلول منشأ  ( Tیا  Bسلول  )نوع سلول لنفوسیتى  •

 . ى لوسمى هاسلول میزان بلوغ  •



  

 

 ALLحاد لنفوئیدی  (لوسمی)علایم سرطان خون 
در تمامى انواع این   هاآن ى مختلفى داشته باشد که بسیارى از هانشانه د علایم و توان مى لوسمى حاد لنفوئیدى 

 .  شیوع بیشترى دارند ، ی این لوسمىهاگروه در بعضى از زیر ، اما برخى علایم، شودمى لوسمى دیده 

کلات ناشی از کاهش   ی خون هاگلبولمش
که علت این کمبود تجمع   باشد مى ى نرمال در خون هاسلول نتیجه کمبود ، اغلب علایم لوسمى حاد لنفوئیدى

این .  باشد مى ى سازنده طبیعی خون  هاسلول و اشغال فضاى حیاتى    مغزاستخوانى لوسمى در  هاسلولبیش از حد  

تنگى  ، سرگیجه و منگى، ضعف، علایم دیگر مانند احساس خستگى. شودمى کاهش در آزمایش خون مشخص 

یا   گاهگاه و یا خونریزی   هالثه خونریزى  ، کبودشدگى سریع پوست،  ى مقاوم به درمان و دائمىهاعفونت ، تب، نفس

د شامل از دست دادن  توانمى ، علایم عمومى و شایع. ى آن تلقى شود هانشانهد از توانمى ، مدام و شدید از بینى

،  این علایمهر چند باید بدانیم که بسیارى از  )خستگى شدید و نداشتن اشتها باشد  ،  تعرق شبانه،  تب ،  دلیل وزنبى

  (.نمایند مى بروز   هابیمارى غالبا به دلیل سایر 

 تورم شکم  
تورم  ،  ى شکمد احساس پرتوانمى ى آن هانشانه که ، ى لوسمى در کبد و طحال انباشته شوند هاسلول  ممکن است

را  هااندام این  معمولاهاى پایینى هرچند دنده. یا سیری زودرس بعد از خوردن غذایى اندک باشد ، موضعی

 .  د این تغییر اندازه را در معاینه لمس نماید توانمى پزشک ، اما هنگامى که بزرگ شده باشند ، پوشانند مى 

 بزرگی غدد لنفاوی
 

 منتشر شده باشد   یا زیر بغل ،  کشاله ران ،  اگر لوسمى حاد لنفوئیدى به غدد لنفاوى سطحی همچون طرفین گردن

غدد لنفاوى داخل قفسه سینه و شکم   ممکن است اگر چه . گیردمى بعنوان برجستگى زیر پوست مورد توجه قرار 

 . باشد مى پذیر  مکانا  CTscan-یا  MRIاما تشخیص آن فقط با آزمایشات تصویرى همچون  هم متورم شوند 



 

 

 درد استخوان و مفاصل  

یا داخل مفاصل موجب درد استخوان یا مفصل   هااستخوان ى لوسمى با تجمع نزدیک سطح هاسلول برخى اوقات 

 . شوند مى 

  هااندامانتشار به سایر 

،  و موجب سردرد یى نظیر مغز یا طناب نخاعى انتشار یابد هااندام د به توانمى لوسمى حاد لنفوئیدى ، در مواردى

چنانچه در قفسه سینه  . شود. . .  و تارى دید ، ى صورتحسبى ، دشوارى در حفظ تعادل، استفراغ، غش، ضعف

،  در موارد نادر انتشار به پوست. و تنگی نفس شودها ریه د موجب تجمع مایعات در اطراف توانمى ، منتشر شود

 . ی دیگر هم دیده شده استهااندامیا بعضى ، کلیه ،  بیضه، چشم

 ALLریسک فاکتورهای لوسمی حاد لنفوئیدی 
شناخته شده  ،  بر احتمال ابتلا به لوسمى حاد لنفوئیدى بیافزاید   ممکن استفقط تعداد اندکى ریسک فاکتور که  

 :است

 .  ى حاد میلوئیدى و لنفوئیدى بیافزاید هالوسمىد بر احتمال ابتلا به توانمى ز بالای تشعشعات دو: مواجهه با اشعه

 ( (EBVبار  -ویروس اپشتن ، HTLV)– (T"1"لنفوم سلول  ویروس لوسمى/ :هاى ويروسىآلودگى

 :  هاى ژنتیکى ارثىسندرم

•  Down syndrome  سندروم داون 

•   Klinefelter syndrome  سندروم کلاین فلتر 

•  Fanconi anemia فانکونى  خونىکم 



  

 

•  Bloom syndrome سندروم بلوم  

• telangiectasia-Ataxia تِلانژاکتازیا -آتاکسیا 

• Neurofibromatosis  نوروفیبروماتوز 

 ALL دلايل پیدایش لوسمی حاد لنفوئیدی
موجب    DNAى مشخص  هاجهش که چگونه بعضى    اند دریافته ،  محققین با اکتشافات شگرف،  در طى سالیان اخیر

ى نرمال عمدتاً  هاسلولعملکرد و رشد  .  لوسمى تبدیل شوند ى  هاسلول به    مغزاستخوانى طبیعى  هاسلول   شودمى 

. (اند ساخته شده  DNAى بلند هامولکول از ، هاکروموزوم ) قرار دارد ، هاسلول بر پایه اطلاعات موجود در کروموزوم 

DNA ى مشخص  هاژن بعضى . باشند مى  ( ى چگونگى کارکرد سلولهادستورالعمل)هاى ما تشکیل دهنده ژن ، ها

بعضى  . شودمى آنکوژن اطلاق  هاآن که به باشند مى هاسلول حامل دستوراتى در مورد زمان بندى رشد و تقسیم 

سرکوبگرهاى    هاآن که به  باشند  مى   هاسلول این سرعت رشد و تقسیم را کنترل نموده و عامل مرگ به موقع  ،  دیگر

یش هاکروموزوم   DNAاز  (کپى )باید یک نسخه جدید ، شود مى گاه سلولى آماده تقسیم شدن هر . گویند مى تومور  

را تحت   هاکروموزوم ى هاژنکه  نماید مى در آن بروز  "اشتباهاتى "گاهى این فرآیند ناقص است و . را تهیه نماید 

ى  هاژن یا عدم فعالیت ، ى آنکوژنهاژن به وسیله فعال کردن بیش از حد )هاى ایجاد شده قرار داده و جهش تأثیر 

 .  شودمى منجر به بروز سرطان  ( سرکوبگر تومور

یش هاسلول انسان در تمامى  .  گرددمی که موجب بروز لوسمى  ،  باشد مى   DNAنوع تغییر در    ترینشایع  "جابجایى"

یک کروموزوم جدا شده و به کروموزوم    DNAجابجایى به این معنى است که قسمتى از  .  جفت کروموزوم دارد  23

ند موجب فعال  توانمى  مثلا و  تاثیر قرار گرفته  تحت هاژن ، در نقطه این انفصال و اتصال. گرددمی دیگرى متصل 

. نمایند مى کمک  هاسلولیى بشوند که در حالت نرمال به بلوغ  هاژن و یا عدم فعالیت  هاژن شدن بیش از حد آنکو

بعنوان کروموزوم فیلادلفیا شناخته  ، شودمى بیشترین جابجایى که در بالغین منجر به بروز لوسمى حاد لنفوئیدى  

بزرگسالان از هر  در  ((t 9 ; 22 شودمى  22و  9بین دو کروموزوم  DNAیى از هاقسمتشده و شامل جابجایى 

ى هاکروموزوم بین    معمولاى کمتر شایع  ها)جابجایى   چهار مورد لوسمى حاد لنفوئیدى یک نفر این جهش را دارد



 

 

از دست رفتن  ) "حذف" مانند می ى کروموزوهاجهشسایر . افتد مى اتفاق  t 14);8) 14و  8و یا  t 11);4) 11و  4

د در  توانمى هم  ( در قسمتى از کروموزوم DNAوارونه شدن ترتیب اجزا ) "وارونگی"و یا  (قسمتى از کروموزوم 

   (. اگر چه احتمال کمى دارند )موثر باشند  ALLایجاد 

 آزمایشات تشخیصی

 آزمایش شیمی خون و تست انعقاد خون

این آزمایشات براى  . پردازدمى ها به جستجو و محاسبه مقدار بعضى مواد شیمیایى خاص در خون این آزمایش 

براى یافتن اثرات سوء انتشار بیمارى  ، تشخیص نیستند و در بیمارانى که وجود لوسمى در ایشان به اثبات رسیده

براى درمان و تصحیح سطح سرمی برخی  ، بعلاوه. شوند مى و کبد انجام  هاکلیه بر  درمانىشیمى یا اثرات جانبى 

آزمایش انعقاد خون هم براى اطمینان از روند طبیعى انعقاد خون  .  نیازمند نتایج این آزمایشات هستیم،  مواد معدنى

 .  پذیردمى انجام 

 مغزاستخوان بردارینمونهآسپیراسیون و 

گرفته  ، (گاهى جناغ قفسه سینه)لگن  مغزاستخوان از بافت  اىنمونه ، با استفاده از یک سرنگ و سوزن باریک

و براى    شودمی   بردارىنمونه از قسمت کوچکى از استخوان و مغز آن  ،  توخالى   تربزرگ سپس با یک سوزن  ،  شودمى 

 .  گرددمی تعیین پاسخ به درمان لوسمى نیز انجام    این آزمایش براى .  شودمى تشخیص لوسمى به آزمایشگاه فرستاده  

 بررسی میکروسکوپی

  بندى دسته و پزشکان به منظور  شودمی در آزمایشگاه پاتولوژى بررسى  مغزاستخوانى برداشته شده از هانمونه 

  هاسلول  بندىدسته مهمترین عامل در  .  نمایند مى ى سفید دقت  هاگلبول شکل و سایر خصوصیات  ،  لوسمی به اندازه

  ( ى تشکیل دهنده خون نرمال هستند هاسلول یعنى شبیه به  )  ظاهر بلوغ یافته دارند   هاسلول این است که ببینیم آیا  

. شوند مى بلاست نامیده ، هاسلول ترین نابالغ  ( خصوصیات عادى سلول طبیعى را ندارند ) رسند مى یا نابالغ به نظر 



  

 

  30تا  20است و چنانچه حداقل  مغزاستخوانى بلاست در نمونه هاسلول معیار تشخیص تخمین دقیق میزان 

ى  هاسلولدر شرایط عادى . باشد مى قطعى  ALLتشخیص ، راتشکیل دهد  مغزاستخوانى بافت هاسلولدرصد 

ى دیگر  هاتست گاهى لازم است قطعیت تشخیص با . نخواهند بود هاسلول درصد کل  5بلاست هرگز بیشتر از 

 .  آزمایشگاهی به اثبات برسد 

 سیتوشیمی

  دهند مى ى شیمیایى ویژه قرار  هارنگ را در معرض    هاآنرا بر یک اسلاید قرار داده و    هاسلول نمونه  ،  در این آزمایش

و در نتیجه   دهند مى واکنش ، ى مختلف قرار دارند هاسلولکه هرکدام با یک ماده خاص که در درون و یا سطح 

که در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده بوده و هر تغییر رنگى نشان دهنده   شودمى ى مختلفى ایجاد هارنگ تغییر 

، نماید مى ى لوسمى حاد میلوئیدى را سیاه  هاسلول ماده شیمیایى مخصوصى که رنگ    مثلا.  باشد مى یک نوع سلول  

 .  کند می ى لوسمى حاد لنفوئیدى را رنگ نهاسلول اصلا 

 ایمونوهیستوشیمیفلوسیتومتری و 

و روشى بسیار   نماید مى  بندىدسته را  هاآن ، هاسلول اساس نوع پروتئین درون و یا روى سطح این آزمایشات بر

ى هاسلول براى تشخیص لوسمى اغلب این آزمایشات بر روى . کمک کننده براى تعیین دقیق نوع لوسمى است

  مکان غدد لنفاوى و سایر مایعات بدن هم ا، ى خونهاسلولروی  هاآن هرچند انجام ، شوند مى انجام  مغزاستخوان 

ى خاصى  هاپروتئین یى که به هابادى آنتى را با  هاسلولیى از هانمونه ، براى انجام این آزمایشات. باشد مى پذیر 

یى به چه  هابادىآنتى که چه  کند مى یک دستگاه ویژه تعیین ، در فلوسیتومترى. نمایند مى آغشته  چسبند مى 

این آزمایشات .  شودمى این کار در زیر میکروسکوپ انجام  ،  اما در ایمونوهیستوشیمى،  اند شده یى متصل  هاپروتئین 

،  ى آن هامجموعه در تشخیص لوسمى و لنفوم کاربرد دارند و براى لوسمى حاد لنفوئید و تعیین نوع دقیق زیر 

 .  کاربرد زیادى دارد



 

 

 ی کروموزومیهاتست

در برخى از موارد لوسمى این  ،  (DNAتشکیل شده از مولکول  ) جفت کروموزوم دارند    23ى طبیعى انسان  هاسلول

  "حذف "و گاهى قطعه اى از یک کروموزوم از دست رفته است که به آن    اند شده  (جهش)دچار تغییر    هاکروموزوم 

 نمایند مى خود را با یکدیگر تعویض  DNAقسمتى از  هاکروموزوم دو عدد از ، ALLدر اغلب موارد . گویند مى 

رخ   22و  9ى هاکروموزوم جابجایی در بزرگسالان بین  ترین شایع . و همانطور که پیشتر توضیح دادیم "جابجایى"

از هر چهار مورد لوسمى یک مورد  . شودمی  (کروموزوم فیلادلفیا) 22که موجب کوتاهى کروموزوم ، دهد می 

این اطلاعات  . است "هدف گیرى"دارد زیرا با بعضى از داروها قابل  اىویژه اهمیت ، این جابجایى. جابجایى دارد

ى کروموزومى  هاتست به همین دلیل . مفید است، و پاسخ به درمان ( آگهىپیش )حیات آتى  اندازچشم در تخمین 

 .  یک قسمت استاندارد از فرآیند تشخیص و درمان لوسمى حاد لنفوئیدى هستند 

 سیتوژنتیک

یا خون را در   مغزاستخوانى هاسلول ، در روند انجام آن . دو تا سه هفته زمان دارد آزمایش نیاز بهانجام این 

در زیر میکروسکوپ قابل   هاکروموزوم شدن نمایند و در نتیجه  شروع به تقسیم هاسلول آزمایشگاه رشد داده تا 

شاهده بوده و پزشک نیاز ندارد که  قابل م هاکروموزوم یک مزیت این روش این است که تمامى . مشاهده باشند 

در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده نیستند   هاجهشالبته تمامى ) بپردازد  خواهد مى بداند به جستجوى چه چیزى 

   (.ى دیگرى نیاز استهاتست به  هاجهش و براى کشف این 

 "FISH" فیش

یى خاص یا هاژن ى ویژه فلورسنت که به هارنگ در آن از . باشد مى  هاژن روش دیگرى براى مشاهده کروموزوم و 

ى کروموزومى  هاجهش ،  با آزمایش فیش.  نمایند مى استفاده  ،  شودمى ى متصل  هاکروموزوم یى مشخص از  هاقسمت

  توان مى که به خاطر کوچکى بیش از حد در آزمایشات سیتوژنتیک قابل دیدن نیستند را در زیر میکروسکوپ 

آزمایش   توانمی .  را با آن دید  هاجابجاییتغییرات بزرگ مانند  توانمی همچنین مانند سیتوژنتیک  . مشاهده نمود



  

 

 هاسلول به کار گرفت و از آن جا که نیازى نیست  مغزاستخوانى معمولى و متعارف خون و هانمونه فیش را براى 

نتایج طى دو  .  مانند غدد لنفاوى نیز بهره گرفت  هابافتى دیگر  هاسلول براى مشاهده    توانمى از آن  ،  تقسیم شوند 

ى ژنتیکى مشخص  هاجهشچون آزمایش فیش فقط براى . و بسیار دقیق خواهد بود آید می سه روز به دست 

 .  بهترین کاربرد آن در برای تغییرات مهم لوسمى است، (و براى مشاهده کروموزوم نیست)کاربرى دارد 

 " PCR" پی سی آر
ى ژنتیکى بسیار کوچکى را که قابل دیده شدن  هاجهشکه حتى  باشد مى  DNAاین یک آزمایش فوق حساس 

البته باید دانست  . (ى لوسمى اندکى در نمونه وجود داشته باشند هاسلول حتى اگر )  سازدمى آشکار ، هم نیستند 

 هاکروموزوم ى معینى کاربرد دارد و اصلاً براى مشاهده  هاجهش براى یافتن    که این آزمایش همانند آزمایش فیش

اگر سلول  . شودمى از این تست جهت یافتن ژن محصول کروموزوم فیلادلفیا استفاده ، ALLدر . باشد مىمناسب ن

براى یافتن ردّى    توان مى از این آزمایش پس از درمان  ،  (و یا کروموزوم) لوسمى جهش ژنتیکى خاصى داشته باشد  

بهره   توانمى  (در زیر میکروسکوپ قابل دیدن نباشند  ممکن است که )ى اندک باقى مانده از لوسمى هاسلول از 

 .  برد

 (LP) نمونه گیری مایع مغزی نخاعی
براى کشف و ردیابى این  ، چون لوسمى حاد لنفوئیدى قابلیت انتشار به نواحى اطراف مغز و طناب نخاعى را دارد

از این عمل  . گیرند مى ى پایین کمر بیمار هاقسمترا از  (CSF)از مایع مغزى نخاعى اىنمونه پزشکان ، گسترش 

برای پیشگیرى از متاستاز یا درمان انتشار لوسمى  )به داخل مایع مغزى نخاعى    درمانىشیمى براى تزریق داروهاى  

 .  بهره برد توان مىنیز  (به مغز و طناب نخاعى



 

 

 از غدد لنفاوی بردارینمونه

و به ندرت براى تشخیص   شودمى خارج  یک غده لنفاوى یا قسمتى از آن هالنفوم غالباً براى کمک به تشخیص 

انجام   مغزاستخوانى هاسلولبا مشاهده  معمولازیرا تشخیص ، شودمى لوسمى حاد لنفوئیدى از آن استفاده 

اگر گره لنفاوى  .  نماید مى تمامى یا قسمتى از یک گره لنفاوى را خارج  ،  در این روش جراح با برش پوست.  پذیردمى 

با بیهوشى عمومى خارج  ،  موضعى و اگر گره داخل شکم یا قفسه سینه باشد   حسىبىبا  ،  نزدیک سطح پوست باشد 

گره خارج  اگر فقط قسمتى از و  "اکسِیژنال" گیرینمونه به آن  شودمی زمانى که کل غده لنفاوى خارج . شودمی 

 .  گرددمی اطلاق   "اینسیژنال" گیرینمونه به آن ، سازى شود

 ALLحاد لنفوئیدی  (لوسمی)سرطان خون  آگهیپیش
 سن
نسبت به  ، سال 50افراد زیر  معمولاو  بهترى برخوردارند  اندازچشم ها از ترلاً بیماران جوان تر نسبت به مسناصو

ها به درمان پاسخ ساله  60بهتر از بالاى ، هاه سال 60همانگونه که . دهند می سال پاسخ بهترى  50افراد بالاى 

 . دهند می 

 خونی سفید هاگلبولتعداد اولیه 

  Tى سفید هاگلبول و  000/30کمتر از  Bى سفید هاگلبول ALLافرادى که در هنگام تشخیص  رسد مى به نظر 

 .  ى برخور دارند ترمناسب  آگهىپیش و  اندازچشماز ،  اند داشته  100/ 000کمتر از  

 ALLع نو

بسیار بهترى برخوردارند و سایر   اندازچشماز  )لوسمى بورکیت(بالغ  Bسلول  ALLنسبت به ، Tسلول  ALLکلاً 

ALL   های سلولB   کند مى تمام موارد صدق نباید دانست که این موضوع در . گیرند مى در بین این دو قرار . 



  

 

 های کروموزومییناهنجار

نه چندان مناسب را به همراه   اندازچشم خبر از یک ، ى لوسمىهاسلول در  11و  4وجود جابجایى بین کروموزوم 

وجود  . خوبى ندارند  اندازچشم، از دست رفته هم  7و یک کروموزوم  8 شمارههمچنین یک کروموزوم اضافه ، دارد

اکنون با داروهاى مدرن  ، بدى داشت اندازچشم  قبلا ، ( 22و  9ى هاکروموزوم جابجایى بین )کروموزوم فیلادلفیا 

 .  بهتر و مناسب شده است اندازچشم این ، هدف درمانى 

 درمانیشیمیچگونگی پاسخ به 

  رود می بیماریشان تقلیل یافته و به خاموشى ، هفته پس از شروع درمان 5تا  4بیمارانى که طى  رسد مى به نظر 

 رسند می به این بهبودی  ترطولانى که در مدتی نسبت به افرادی  (شودمی مشاهده ن مغزاستخوان هیچ لوسمى در )

،  کلاً. مناسبى برخوردار نیستند  اندازچشم دیده نشود هم از  هاآن کسانى که این تقلیل در  . بهترى دارند  اندازچشم

 .  بقایاى بیمارى هنوز تحت مطالعه و تحقیق قرار دارد آگهىپیشارزش 

 بعد از درمان (ALL) وضعیت لوسمی حاد لنفوئیدی

 .  تأثیر مستقیم دارد تر بیمارر شانس بهبودى و بقاى طولانى مدت به درمان ب ALLنحوه پاسخ 

  Remission    خاموشی یا بهبودی
ی  هاسلول درصد از  5یعنى کمتر از ، شودمى دیده ن بعد از درمان هیچ شواهدی از وجود لوسمى :بهبودى کامل

از بیمارى دیده    اىنشانههیچ  ،  ى خونى در محدوده نرمال قرار داردهاگلبول   شمارش بوده و    "بلاست"  مغزاستخوان

 .  شودمىن



 

 

شواهدی از   مغزاستخوانهم در  "پی سی آر "حتی با آزمایشات بسیار حساس مانند  :ملکولیبهبودى کامل 

اما وجود همه این مدارک به معناى  . گرددمی هم بهبودى کامل مولکولى تأیید . شودمی ی لوسمی دیده نهاسلول

 . باشد مى شفای بیماری ن

 ((MRDهای باقیمانده از بیماری حداقل
نتواند هیچ سلول  ، آزمایشات استاندارد و مشاهده میکروسکوپی، که بعد از درمان  رودمی این اصطلاح زمانی بکار 

  توان مى یا فلوسیتومترى    PCRبا آزمایشات حساس و فوق دقیق مانند    اما .  یابى نماید رد ،  مغزاستخوانلوسمى را در  

وجود دارد و نسبت    (پس از درمان)براى این بیماران احتمال بازگشت بیمارى  .  باقیمانده اندکى از بیماری را یافت

 .  تری دارند ضعیف  آگهىپیش ، به بیمارانى که کامل بهبود یافته اند 

ALL فعال 
چه  و    چه در حین درمان )لوسمى هنوز    دهند مى بیمارى فعال به معناى آن است که مدارکى وجود دارد که نشان  

ى  هاسلول درصد  5هرگاه پس از درمان بیش از . داشته است (عود)وجود دارد یا بازگشت  (پس از درمان

 .  بیماری همچنان فعال است، مغزاستخوان بلاست باشند 

 ALLحاد لنفوئیدی  (لوسمی)مان سرطان خون در

بدیهى  و  باشد مى ى مختلف هابیمارى بلکه گروهى از ، در واقع یک بیمارى نیست، بیمارى لوسمى حاد لنفوئیدى

هاى اندازچشم و    نشان بدهند ،  هادرمان ى مختلفى به  هاپاسخ،  ى متعدد آنهامجموعه است که بیماران با ابتلا به زیر  

هاى آگهى پیش نوع خاص لوسمى و    براساس ،  ى درمانى هر بیمارهاگزینه ،  در نتیجه .  متفاوتى را انتظار داشته باشیم

 : باشد مى به شرح زیر  ALL ى اصلى درمان هاروش . باشند مى ، خاص آن

   درمانىشیمى •

 هدف درمانى   •



  

 

 ى بنیادى  هاسلول پیوند  •

به   اىویژه شاید در شرایط . . .  و ى مونوکلونالهابادى آنتى، پرتودرمانى، همچون جراحى، ى درمانىهاگزینه سایر 

باشند مى انجامند و غالباً شدید و متمرکز به مدت دو سال به طول مى  معمولاها درمان این . کار گرفته شوند 

تخصصی و با تجربه کافى انجام  بنابراین نیاز است که درمان در مراکز و  (در چند ماه اولیه شروع درمان  خصوصا)

 .شود

 درمان متداول لوسمی حاد لنفوئیدی
پزشکان از ، در چند سال اخیر. باشد مىبلند مدت  درمانىشیمى معمولا، درمان اصلى در بزرگسالان 

ها درمان ى بهتر و بیشتر به هاپاسخکه منجر به ، نمایند مى فشرده و کامل استفاده ، هاى متمرکز درمانى شیمى

  شمارش به احتمال قوى منجر به عوارض جانبى متعدد همچون ، یىهادرمان اما مبادرت به چنین ، گردیده است

تجویز شده به وسیله پزشک فوق تخصص خون  )ى سفید خواهد شد و بیمار باید با داروهاى دیگر هاگلبول پایین 

 .  به کاهش یا معالجه نسبى این عوارض بپردازد، (آنکولوژىو مدیکال 

 : شوند مى در سه فاز انجام  هادرمان 

 شیمى درمانى القایى یا اولیه   •

 شیمى درمانى تحکیمى   •

 درمان نگهدارنده   •

یعنى درمان نگه دارنده تشکیل داده و  ، دوسال به طول مى انجامد که بیشتر این مدت را فاز سوم  معمولا درمان 

 .  دارد  آگهىپیش شدت درمان بسته به نوع لوسمى و فاکتورهاى 

ALL   قابلیت انتشار به نواحى اطراف مغز و طناب نخاعى را دارد و گاهى در هنگام اولین تشخیص این گسترش

. باشد مى از مایع مغزى نخاعى در زیر میکروسکوپ امکان پذیر  اىنمونه آن با مشاهده  صورت گرفته و کشف 

احتمال دارد که تعداد  ، ى لوسمى در مایع مغزى نخاعى یافت نشوند هاسلول چنانچه حتى در هنگام تشخیص 



 

 

ند بعدها  توانمى هاسلولاین و  ببرند  هاآن پى به وجود  اندتوانسته ى مختلف نهاتستآنقدر اندک بوده که  هاآن

،  ALLبه همین دلیل است که یک قسمت مهم از درمان . رشد و نمو نمایند  روى سطح مغز و طناب نخاعى

است تا مطمئن شویم که بیمارى به نواحى اطراف مغز و طناب   "سیستم اعصاب مرکزى"پیشگیرى از بیمارى 

 .  نخاعى انتشار نیافته است

 (Induction)شیمی درمانی اولیه 
ى لوسمى در  هاسلول یعنى  ،  باشد مى دستیابى به بهبودى و خاموشى بیمارى  ،  (اولیه )القایى    درمانى شیمى هدف از  

کامل    شمارش دوباره تشکیل شده و    مغزاستخوانبافت طبیعى  ،  شوند مى بیمار دیگر یافت ن  مغزاستخوانى  هانمونه 

لزوماً به   "خاموشى بیمارى"بدیهى است که یک  اما . محدوده سالم و عادى قرار دارددر  ،  ى مختلف خونهاگلبول 

این جا است . شده باشند  "پنهان"یى از بدن هااندام در  ممکن استى لوسمى هاسلولزیرا ، نیست "شفا"معناى 

هر چند ترکیبات  .  شودمىیا اندکى بیشتر به کار گرفته    و ،  براى حدوداً یک ماه،  شدید و متمرکز  درمانىشیمى که  

 :  اما به طور معمول شامل، شوند مى به کار برده  درمانىشیمى مختلفى از داروهاى 

 وین کریستین   •

   پردنیزولون  دگزامتازون یا  •

 . باشند مى  "آنتراسیکلین"یا یک داروى مشابه  (آدریامیسین)دوکسوروبیسین ، دانوروبیسین •

 :  بعضى ترکیبات شامل داروهاى،  بیمار آگهىپیشفاکتورهاى  براساس ، بعلاوه 

   (سیتوکسان)سیکلوفسفامید  •

 آسپارژیناز  -ال •

 اتوپوزاید   •

 دوز بالای سیتارابین یا متوترکسات  •

 .  رودمی اولیه به کار   درمانى شیمىبه عنوان قسمتى از فاز 



  

 

یک داروى هدف درمانى همانند  ، که داراى کروموزوم فیلادلفیا هستند  یبراى بیماران لوسمى حاد لنفوئید 

 . شود مى نیز به ترکیبات قبلى اضافه ، (Gleevec) ایماتینیب

ممکن زیرا . پزشکى باشد کاملا سنگین بوده و احتیاج است که بیمار بطور دایم تحت مراقبت ، اولین ماه درمان

مانند ،  هر چند با معالجات جدید حمایتى)هر شوند و زندگى بیمار را تهدید نماید  اى جدى ظهاعفونت برخى    است

کمتر از    هاپیچیدگى تهدید این مسائل و کلاً  . . . ،    هاپلاکت  انتقال خون و ،  فاکتورهاى رشد ،  هابیوتیک آنتى ،  تغذیه

اما به دلیل  . رودمى اولیه بهبود یافته و رو به خاموشى  درمانىشیمى در اغلب مواقع لوسمى با . (سابق شده است

 .  باید درمان ادامه یابد ، ى لوسمى ممکن است هنوز وجود داشته باشند هاسلول آن که 

 ری یا درمان سیستم اعصاب مرکزیپیشگی 

از  هاسلول ى لوسمى به سیستم اعصاب مرکزى همانند زمانى است که این هاسلولروش پیشگیرى از گسترش 

در طول سایر فازهاى  و  اولیه شروع شده  درمانى شیمىقبل به آن جا گسترش یافته باشند و اغلب همزمان با 

 : که شامل یک یا چند روش زیر است، یابد مى درمان نیز ادامه 

کال)داخل نخاعی  درمانیشیمی ❖  (اینترات

و گاهى   گرددمی استفاده شده و مستقیماً به داخل مایع مغزى تزریق  "متوترکسات"در این روش غالباً از داروى 

که این تزریق در هنگام    شودمى نیز استفاده    "نلودنیزوپر "داروى استروئیدى دیگر مانند  یا یک    "سیتارابین"نیز از  

LP قابل انجام است  . 



 

 

 یا "سیتارابين"  تزريق وریدی دوزهای بالا و شدید "متوترکسات" ❖

 یا تابش اشعه به مغز و طناب نخاعی  پرتودرمانی ❖

 :(Consolidation; Intensification) درمان تحکیمی

.  است   با داروهایى مشابه فاز قبلى  درمانى شیمىفاز بعدى درمان دوره نسبتاً کوتاه  ،  اگر لوسمى رو به خاموشى برود

همچنین درمان  ، شودمى درمان متمرکز و نسبتاً شدید محسوب ، شودمى هاى بالا استفاده چون از دوز معمولا

  ( ى لوسمى خود هاسلول در  )سیستم اعصاب مرکزى نیز به همان ترتیب قبل ادامه خواهد یافت و براى بیمارانى که  

 .  ادامه خواهد یافت، داروها  تفاده از هدف داروها در ترکیب کلاس ، حامل کروموزوم فیلادلفیا هستند 

،  در دوره خاموشى، آگهىپیش یا دارای فاکتورهاى نامناسب ، لنفوئیدىبیماران مبتلا به انواع خاص لوسمى حاد 

را پیشنهاد   "آلوژن"ى بنیادى به روش هاسلول بعضى پزشکان پیوند ، در این بیماران. احتمال بالاى عود دارند 

هم   "اتولوگ"پیوند . باشند  مغزاستخواناهداکننده دارای برادر یا خواهر  کهافرادی در  خصوصا. SCT)) دهند مى 

  کاملا بایستى تمامى مضار و منافع آن  ،  البته باید توجه داشت که براى تصمیم به پیوند .  گیردمى گاهى مد نظر قرار  

به هر حال پیوندها باید در یک مرکز فوق تخصصى و بعنوان قسمتى از  ، )شرایط بیمار براساس (سنجیده شود 

 .  ى بالینى انجام شودهادرمان مطالعات و 

 (Maintenance)  درمان نگهدارنده
 :  ترکیبى با دو داروى درمانىشیمى تحت  (نگهدارنده)در فاز سوم   معمولابیمار ،  پس از درمان تحکیمى

 متوترکسات  •

   (MP-6) مرکاپتوپورین -6 •

 . شوند مى نیز ترکیب  "پردنیزولون"و   "وین کریستین"داروها با  این ، در بعضى موارد.  گیردمی 



  

 

به   معمولا  "ایماتینیب"روى هدف درمانى همچون ى قبلى براى حاملین کروموزوم فیلادلفیا یک داهادرمان مانند 

پیشگیرى از انتشار لوسمى  و    دو سال به طول خواهد انجامید   معمولا ،  نگهدارندهدوره درمان  .  شودمى ترکیب افزوده  

 .  به مایع مغزى نخاعى نیز باید در این مدت انجام شود

ى  هاسلول مثل لوسمى حاد لنفوئیدى  ،  هالوسمى بعضى از پزشکان معتقدند که دوره درمان نگهدارنده براى بعضى از  

"T"  یاALL  سلول"B"  لازم نیست ت(بورکیلوسمى ) بالغ . 

میزان پاسخ 
ALL به درمان 

ى  هاسلول یعنی دیگر  روند می  "خاموشى کامل "به ، درصد بالغین در روند درمان 90تا  80در مجموع حدود 

،  و رویهم رفته   نماید مى بیمارى عود  ،  در نیمى از این افراد،  اما.  شودمى ایشان دیده ن  مغزاستخوان لوسمى در نمونه  

ها بستگى زیادى به نوع لوسمى و سایر فاکتورهاى  این نسبت)درصد نیست  40بیش از ، نسبت شفا یافتگان

 . ترها کمتر استتر بالاتر و در مسندر بیماران جوان ، هااین نسبت مثلا (. دارند  آگهىپیش

 مقاوم به درمان یا عود کرده  ALLدرمان 
درصد    20تا    10رو به خاموشى نرود در حدود  ها  درمان یعنى با اولین  )  و یا دیر علاج باشد   العلاج اگر لوسمى صعب  

هر چند احتمال  )تر استفاده نمود از داروهاى جدید و دوزهاى شدید  توانمى ، (افتد مى بیماران این قضیه اتفاق 

 :  مونوکلونال نظیرى هابادى آنتى  (.باشد مى نیز کم  هاآن گذارى  اثر

• )Blinotumumab( بلینوتوموماب 

•  Bespansa) Inotuzumab ozogamicin( اینوتوزوماب اوزوگومایسین 

 . باشند مى  "B"سلول  ALLیى براى درمان بیماران هاگزینه 

 (باشد لوسمى رو به خاموشى گذارده که درصورتى )د یک گزینه باشد توانمى هم  مغزاستخوان ى هاسلولپیوند 

 .  مدّ نظر قرار داد توانمى ى جدید را نیز هاروش ى بالینى با هادرمان 



 

 

این بازگشت در اغلب موارد در  ، اما دوباره عود نماید ، ى اولیه رو به خاموشى رودهادرمان اگر لوسمى با انجام 

در این موارد  . نخاعى استمغز و طناب ، ى نیز محل اولین بروز مجدد گاهگاه ، و خون خواهد بود مغزاستخوان 

چندان   اما این خاموشی، لوسمى را دوباره به خاموشى برد ، درمانىشیمى با تشدید درمان و افزایش دوز  توانمى 

اگر این بازگشت در بلند مدت  .  انتخاب نوع درمان بستگى دارد که عود با چه سرعتى رخ داده باشد .  آورددوام نمی 

اما چنانچه  ، براى تلاش در خاموشى مجدد لوسمى کافى خواهد بود، ى درمانی قبلىهاروش همان داروها و ، بوده

 .  تر با داروهاى متفاوتی انجام شودشدید  درمانىشیمىباید ، عود در مدت زمان کوتاهى پدیدار شده

ى مونوکلونال نظیر  هابادى آنتى شاید داروهاى ساخته شده از ، همانطور که در بالا هم اشاره شده •

 .  سودمند واقع شوند  "B"ى سلول هالوسمىبراى   "ابینتوزوماب اوزوگامیسین"و  "بلیناتوموماب"

 .  باید با هدف داروى دیگرى تحت درمان قرار گیرند  حاملین کروموزوم فیلادلفیا •

اگر  . کمک کننده باشد  )Arranon) nelarabineداروى ، "T"سلول  ALLبراى بیماران مبتلا به  ممکن است •

.  اى مناسب محسوب شود بنیادى نیز گزینه  ىهاسلولشاید پیوند ، در روند سرطان خاموشی دومى حاصل شد 

  ى بنیادى نیز ممکن نباشد هاسلول پیوند و  در عود مجدد چندان کارساز نباشند ، هادرمانى شیمى  ممکن است

 . شرکت نمایند  هاآن براى آزمایش داروهاى جدید بر روى ،  بخواهد در مطالعات بالینىبیمار و 

 ALLدرمان تسكینی  

باید تمرکز درمان بر کنترل و  و  دیگر منجر به شفا نخواهد شد ، که ادامه درمان  شودمى در بعضى مواقع مشخص 

  مثلا . شودمى ى تسکینی و حمایتى گفته هادرمان که به آن ، باشد  مى کاستن از علایم و مشکلات ناشی از لوس 

  مغزاستخوان با رشد لوسمى در  .  نماید مى فقط سعى در کنترل سرعت رشد آن  ،  ترخفیف ی  هادرمانى شیمىپزشک با  

هاى  مسکنچنانچه  .  تابش اشعه و مسکن است،  ى مناسب در کاستن از این دردهاهادرمان و    درد ظاهر خواهد شد 

در تسکین    احتمالا،  تر نظیر مورفین و مشتقات آنداروهاى مخدر قوى ،  اثر نداشته باشد   نظیر آسپیرین و ایبوپروفن

 .  ها موثر خواهند بوداین درد



  

 

در صورت لزوم با تزریق خون به بیمار   توان مى ى خون را هاگلبول پایین  شمارش احساس خستگى و کوفتگى و 

کالرى جبران نمود و براى   با داروهاى ویژه یا غذاهاى پر توان مى احساس تهوع و کم اشتهایى را . تخفیف بخشید 

 .  ى مناسب بهره مند شد هابیوتیک آنتى کنترل عفونت از 

 ( ALL) ی بنیادی برای لوسمی حاد لنفوئیدی هاسلولز بالا و پیوند  با دو درمانیشیمی
همیشه قادر به کنترل و احیاناً شفا بخشیدن به لوسمى حاد لنفوئیدى  ، هادرمانىشیمى هاى استاندارد دوز

ممکن تاثیر بیشترى داشته  ، ى متمرکز و شدید هادرمانىشیمى اگر چه دوزهاى بسیار بالاى داروهاى . باشند مىن

زیرا منجر به آسیب شدید و تخریب بلند مدت بافت  ، از آنها استفاده نمود  توانمىموارد ناما در اغلب ، باشد 

 باشد مى  مغزاستخوان ، ى مختلف جدید براى خونهاسلولاز آنجا که محل ساخت و تولید . شودمى  مغزاستخوان 

ى هاگلبول پایین  شمارش خونریزى زیاد و مشکلاتى در رابطه با ، ى مرگبارهاعفونت د منجر به توانمى این آسیب 

ى  هادرمانىشیمى با  دهد مىاى است که به پزشکان اجازه گزینه ، ( SCT) ى بنیادىهاسلول پیوند . خونى شود

ى بنیادى  هاسلول بیمار با دریافت    هاآن ى سرطانى را از بین ببرند و پس از پایان  هاسلول،  شدید توأم با پرتودرمانى

یا   شوند مى که براى پیوند استفاده ى بنیادى هاسلول . خود را بازیابى نماید  مغزاستخوان، ى خونهاگلبول سازنده 

 شوند مى گرفته  مغزاستخوانیا از  ( PBSCTى بنیادى خون محیطى یا هاسلولپیوند ) شوند مى از خون گرفته 

 .  (CBTپیوند خون بند ناف ) شوند مى یا از خون بند ناف به دست آورده  (BMTیا  مغزاستخوان پیوند )

 :ى بنیادى وجود داردهاسلولدو نوع عمده پیوند 

 پیوند آلوژن  
لازم  ،  براى پیوند آلوژن  (.ارجحیت دارد  ALLاین روش در درمان  )  شودمى ى بنیادى از فرد دیگرى گرفته  هاسلول

تا از  ، داشته باشد  "خوانىهم"ممکن با نوع بافت فردگیرنده  تا حد ، (HLA Type)اهداکننده است نوع بافت فرد 

برادر یا خواهر فرد بیمار   معمولا، کنندهاهدااین افراد . پیشگیرى شود "پس زدن پیوند "مشکلات عمده همچون 



 

 

را باید از فرد دیگر داوطلب    هاسلول،  اگر برادر و خواهرى در کار نباشد ،  (خوانى کاملالبته در صورت هم )باشند  مى 

 .  شودمى ژنتیک مطلوب پیدا ن خوانىهم کننده با اهدا، در بسیارى مواقع. دریافت نمود (HLA خوانىهم با )

تر یا کسانى که از دیگر  هایى دارد که از تحمل بیماران مسنمحدودیت ، به دلیل عوارض جانبى، این نوع پیوند 

 .  خارج خواهد بود، برند مى مشکلات سلامتى رنج  

 ژن کوچک  یا پیوند آلو (RIC) پیوند با شدت کمتر 

قادر به پیوند آلوژن نیستند این  ، دلیل سن زیاد یا سایر مشکلات سلامتىیک گزینه دیگر براى بیمارانى که به 

.  را بطور کامل تخریب نکنند  مغزاستخوان بافت  ، ترپایینبا دوز  رادیوتراپىو  ترملایم ى هادرمانى شیمى است که با 

ى سفید سالم موجود در  هاگلبول ى لوسمى بر عهده هاسلول پیوند در ایشان بر این اساس است که از بین بردن 

 . باشد مى  (و پرتودرمانى درمانى شیمىبه جاى )استخوان پیوندى  نمونه مغز

 پیوند اتولوگ 

دهنده  "د براى بیمارانى که توانمی ، گاهى پیوند اتولوگ. شودمى به وى پیوند زده ، خود بیمار مغزاستخوان از 

سرطان  ،  مشکل این نوع پیوند این است که بیمارى لوسمى.  به عنوان یک گزینه در نظر گرفته شود،  ندارد  "مناسب

.  مبتلا به لوسمى نماییم است و این خطر وجود دارد که دوباره بیمار را مغزاستخوانى  هاسلول ى خون و هاگلبول 

،  شودمى روى نمونه پیوندى در آزمایشگاه ویژه انجام  (purging)به همین دلیل فرآیندى به نام تصفیه و پالایش 

 . ى لوسمى را از نمونه جداسازى نمود و از خطر بازگشت بیمارى کاستهاسلول تا شاید بتوان 

کات کاربردی در درمان  ن
ALL 

یک روش درمانى پیچیده و دشوار است که در جاى   SCTیا خون محیطى  مغزاستخوانى بنیادى هاسلولپیوند 

که نوعى پیوند براى بیمار سودمند    کند مى چنانچه پزشک تصور  .  د موجب عوارض جانبى مرگبارى باشد توانمى خود  



  

 

عوارض چقدر  ، عوارض جانبى احتمالى آن چیست و بهبودى، بیمار باید در مورد نوع پیوند پرس و جو کند ، است

داراى  و  با کارکنان با تجربه، ى بنیادى باید در بیمارستان فوق تخصصى این کارهاسلولپیوند . کشد طول می 

احتیاج به تخصص و تجربه  ،  نامناسب  "خوانىهم "های با  با اهداکننده ،  انجام پیوند   خصوصا)  تجهیزات مناسب باشد 

   (. دارد اىویژه 

   T-lymphoblastic Precursorسازپیش  T لنفوم سلول  لوسمی/ درمان 
  مغزاستخوان اینکه چقدر از  براساس  د توانمی و هم در بزرگسالان رخ دهد و  هابچه د هم در توانمی این بیماری 

جدا   (. بیشتری دارد مغزاستخوان لوسمی درگیری )  تلقی شود (ALL) درگیر شده است یک نوع لنفوم یا لوسمی

  درمانی شیمیاز اینکه بر چسب لنفوم یا لوسمی بخورد این یک بیماری با رشد سریع است که اگر امکانش باشد با  

،  سیکلوفسفامید : اینها عبارتند از. شده است ترکیب خیلی از داروها استفاده . شودمی سنگین درمان 

بدلیل خطر انتشار  . و گاهی سیتارابین پردنیزولون ، متوترکسات، آسپارژیناز-ال، وین کریستین، دوکسوروبیسین

برخی  . شودمی مانند متوترکسات نیز بدرون مایع نخاعی تزریق  درمانیشیمی یک داروی ، به مغز و طناب نخاعی

.  تا ریسک عود کاهش یابد ،  کنند می   (سال پس از درمان اولیه  2برای  )پزشکان توصیه به دریافت درمان نگهدارنده  

درمان بطور معمول ابتدا در بیمارستان  . گزینه دیگری است مغزاستخوان با دوز بالا و سپس پیوند  درمانیشیمی

بنابراین مقدار زیادی مایعات و داروهایی مانند  ، در این زمان بیمار در ریسک سندرم لیز تومور است.  شودمی داده 

انتشار نیافته   مغزاستخوان اگر زمان تشخیص به  ستا اگرچه سرعت رشد این لنفوما بالا. شودمی آلوپورینول داده 

 .  شودمی شفا سخت تر   مغزاستخوان اما با انتشار به   کاملا خوب است درمانیشیمیشانس شفا با ، باشد 

 AMLحاد میلوئیدی  (لوسمی)سرطان خون 
ى مختلف خون تبدیل  هاسلول که در شرایط طبیعى به  آیند مى یى به وجود هاسلولى لوسمى در هاسرطان 

 . شوند مى 



 

 

Acute  و در طى مدت کوتاهى    شودمى به سختى درمان  ،  نماید مى بوده و به سرعت پیشرفت  ،  وخیم،  به معناى حاد

و در اغلب    شودمى شروع    هاآن مى از  یى دارد که لوس هاسلول اشاره به    Myeloid.  بردمى بیمار را از بین    ( چند ماه)

.  گرددمیآغاز  شوند مى (هالنفوسیت به غیر از )ى سفید خون هاگلبول یى که تبدیل به هاسلول از  (AML) موارد

ى نرم  هاقسمت ( مغزاستخواناز ، AML. کند می ى تشکیل دهنده خون بروز هاسلولدر برخى موارد هم در دیگر 

اما در اغلب  . شودمى آغاز  (شوندمى ى جدید خون در آنجا ساخته هاسلول که  ى مشخصهااستخوان داخل بعضی 

،  کبد ،  خارج شده و با جریان خون به سایر نقاط بدن مانند غدد لنفاوى  مغزاستخوان سریعاً از  ،  قریب به اتفاق موارد

ند در این  توانمى بعضى انواع سرطان ) یابد مى گسترش  هابیضه و  ( مغزو نخاع) ى سیستم اعصاب مرکز ، طحال

 . (شوند مى لوسمى محسوب ن هاسرطاناما این ، گسترش یابند  مغزاستخوانتشکیل و بعد به  هااندام

ى هاسلول نوعى )ها "میلوبلاست"مبارزه کرده و از  هاعفونت ى بالغى هستند که با هاسلول :گرانولوسیت

هستند که به صورت نقطه    "گرانول"داراى  ،  هاگرانولوسیت .  آیند مى به وجود    (مغزاستخواندهنده خون در  تشکیل

 ها باکترى ند توانمى و یا سایر موادى هستند که  هاآنزیم ها حاوى گرانول . شودمى نقطه در زیر میکروسکوپ دیده 

که با اندازه و رنگ  ) اوزینوفیل و بازوفیل، نوترفیل: سه نوع گرانولوسیت وجود دارد. را نابود سازند  هاویروس و 

  (.شوند مى گرانول خود از یکدیگر تفکیک و شناخته 

مرتبط با  و  آیند مى هاى تشکیل دهنده خون در مغزاستخوان به وجود "مونوبلاست"از  هاسلولاین  :مونوسیت

تا تبدیل   ى بدن شدههابافتها وارد مونوسیت ، بعد از یک روز چرخیدن در جریان خون. باشند مى هاگرانولوسیت 

  کنند مى ماکروفاژها همچنین کمک . ها را محاصره و نابود نمایند که قادرند اجرام و میکروب  شوند  "ماکروفاژ"به 

تولید   بادىآنتى هاآن ها و سایر اجرام میکروسکوپى را شناسایى نموده و براى نابودى نیز میکروب  هالنفوسیتکه 

 . نماید 

ند به سلول لوسمى  توانمى مغزاستخوان دهنده خون در تشکیل  "لنفوئید " یاو  "میلوئید "ى هاسلول هرکدام از 

این  . شوند مى دیگر در یک فرایند طبیعى بالغ ن، ى لوسمىهاسلول ، زمانى که این تغییر اتفاق افتاد . تبدیل شوند 

در زمان مناسبی که باید    هاآن مشکل اصلى در این است که  ،  اما در اغلب موارد،  سریعاً تولید مثل نموده  هاسلول

وارد جریان خون شده و  ،  با گذشت زمان.  گردند مى انباشته    مغزاستخوان و در    مانند می زنده  ،  "میرند نمى "  بمیرند 



  

 

حیاتى خود  کرد طبیعى و  را از کار  هاسلول ند دیگر  توانمى  هاآن یى که  هامکان،  یابند مى گسترش    هااندامبه سایر  

 .  باز دارند 

 مقایسه لوسمی حاد با لوسمی مزمن
ى سفید بالغ هستند  هاگلبولى غیر طبیعى شبیه  هاسلوللوسمى این است که بدانیم آیا    بندى دسته اولین عمل در  

 .  هستند  ( غیربالغ)ى بنیادى  هاسلول یا بیشتر شبیه 

 لوسمی حاد
ى هاسلول این لوسمى بدلیل آنکه  .  ى سفید نابالغ هستند هاگلبول نامیده شده و    "بلاست"  هاسلول در این لوسمی  

بیش از  ، ى لوسمىهاسلول . شوند مى سریع الرشد محسوب ، بالایى دارند  ( تقسیم)بلاست طبیعى سرعت رشد 

ى بلاست عمل  هاسلول تقسیم شدن را در هنگامى که  هاآن فقط ، شوند مى ى طبیعى بلاست تقسیم نهاسلول

.  میرند بیماران مبتلا در دوره کوتاهى مى اغلب  ،  بدون درمان.  دهند مى هم ادامه    باز  اند د را متوقف ساخته تقسیم خو

مناسبى    اندازچشم اما بسیارى از انواع  ،  یابند مى بعضى بیماران شفا  و    دهند مى برخى انواع آن به درمان پاسخ خوبى  

 .  ندارد

 لوسمی مزمن
مقابله    ( ى سفید عادىهاگلبولبرخلاف  )  هاعفونت و عموماً با  باشند  مى طبیعى ن  کاملااغلب بالغ هستند اما    هاسلول

به در   میدان ى طبیعى را از هاسلول و  شود مى ى زنده مانده و تعدادشان بسیار زیاد ترطولانى به مدت . نمایند مىن

این نوع  .  نمایند مى ها زندگى  کمتر بوده و اغلب بیماران با آن سال  "حاد"سرعت رشد این لوسمى از نوع  .  کنند مى 

 . باشد مى و معالجه آن دشوار  دهد مى پاسخ خوبى نها درمان لوسمى به 



 

 

 مقایسه لوسمی میلوئیدی با لوسمی لنفوسیتی 
 لوسمی میلوئیدی 

 هاپلاکت  ى سازندههاسلول  یاو    ى قرمزهاگلبول ، (غیرلنفوسیت)ى سفید هاگلبول ، ى میلوئید هاسلول در نوع بالغ 

یا  ،  میلوژن ،  میلوسیتیک:  از قبیل  شودمى هاى دیگرى هم شناخته  همچنین به نام ،  شودمى شروع  ،  (مگاکاریوسیت)

 لوسمی غیرلنفوسیتیک  

 لوسمی لنفوسیتی
لنفوئید یا لوسمی  : ى دیگر آن عبارتند ازهانام و  شودمى ى سفید لنفوسیت آغاز هاگلبول ى نابالغ هاسلول در 

ى  هاسلول اما لوسمى لنفوسیتى از  (شودمى یى هستند که از لنفوسیت آغاز هاسرطاننیز  هالنفوم ) لنفوبلاستیک 

 . شوند مى آغاز  هااندامیى در غدد لنفاوى و یا سایر هاسلول از  هالنفوم در حالى که ،  شودمى آغاز  مغزاستخوان

 :شودمی به چهار دسته عمده تقسیم ، میلوئیدى و یا لنفوسیتى بودن  با توجه به حاد یا مزمن بودن لوسمى و نیز

 Acute myeloid or myelogenous leukemia :AML  لوسمى حاد میلوئیدى 

 Chronic myeloid or myelogenous leukemia :CML  لوسمى مزمن میلوئیدى 

 Acute lymphocytic or lymphoblastic leukemia :ALL  لوسمى حاد لنفوسیتى 

Chronic lymphocytic leukemia :CLL  لنفوسیتى لوسمى مزمن 



  

 

 ( AML) طبقه بندی لوسمی میلوئیدی حاد
 WHO. و دیگرى روش سازمان جهانى بهداشتاست  "FAB" یکى روش : دو نوع کلى طبقه بندى وجود دارد

  FAB روش
لوسمى میلوئیدى حاد را به چندین طبقه تقسیم  ،  امریکا و انگلیس،  متخصصین لوسمى در فرانسه،  1970در سال  

نوع سلولى که لوسمى از آن آغاز شده و شروع به رشد نموده   براساس )  "7M "تا "0M "را از هاآن بندى نمودند و  

ى لوسمى در زیر میکروسکوپ پس از رنگ  هاسلول چگونگى دیده شدن ، همچنینو  هاآن بلوغ  نیز میزانو  است

 :  نمودند  بندىدسته  (شدن

leukemia = Undifferentiated acute myeloblastic 0M  

= Acute myeloblastic leukemia with minimal maturation 1M  

= Acute myeloblastic leukemia with maturation 2M  

= (APL) Acute promyelocytic leukemia  3M  

= Acute myelomonocytic leukemia 4M  

= Acute myelomonocytic leukemia with eosinophilia  eos4M  

= Acute monocytic leukemia 5M  

= Acute erythroid leukemia 6M  

= Acute megakarioblastic leukemia  7M  

در  ام    6نوع  .  نماید یر بالغ آغاز و شروع به تکثیر مى ى سفید غهاگلبول ى از صفر تا پنج در انواع  هامجموعه این زیر  

را تولید   هاپلاکت  ى نابالغى که هاسلول در ام  7نهایتاً  و  نماید مى بالغ آغاز و شروع به تکثیر  کاملا ى قرمز هاگلبول 

 . نماید مى آغاز و شروع به رشد ، نمایند مى 



 

 

   WHOطبقه بندی سازمان بهداشت جهانی 
اما بعضى فاکتورهای شناخته شده که بر  ، کاربردى و مفید است ( که در بالا ذکر شد )  FAB بندىدسته هرچند 

سازمان جهانى بهداشت یک روش جدیدتر را ابداع نموده  . ادامه حیات تاثیر مستقیم دارند را نادیده گرفته است

،  ابتدا این سیستم. گیردمىبه کار  تردقیق بهتر و  بندىدسته است که بسیارى از این ریسک فاکتورها را براى 

AML  نماید مى را به چند دسته خاص تقسیم : 

1- AML  شامل ى ژنتیکى مشخصهاناهنجارى با:  

   21و   8  شمارهى هاکروموزوم با جابجایى بین  •

• AML ، 16 شمارهبا جابجایى یا برعکس قرارگیرى در کروموزوم   

• AML ،  11و  9 شمارهى هاکروموزوم با جابجایى بین   

• AML M3) APL( ،  17و   15  شمارهى هاکروموزوم با جابجایى بین   

• AML  9و    6  شمارهى هاکروموزوم با جابه جایى بین   

• AML 3 شمارهگیرى در کروموزوم با جابجایى یا برعکس قرار   

• AML (مگاکاریوبلاستیک )  22و  1 شمارهى هاکروموزوم یى بین  هاجابجایىبا   

  "میلودیسپلازی"لوسمى میلوئیدى حاد با تغییرات مرتبط با  -2

  قبلى  (رادیوتراپى) یا پرتودرمانى  و درمانىشیمى لوسمى میلوئیدى حاد مرتبط با انجام  -3

 قرار نگرفته و  شامل مواردى که در بالا ) باشدمىمشخص نبوده و نامعین  دقیقالوسمى میلوئیدى حاد که  -4

   :به شرح زير (باشدمى  "FAB "بندىدستهشبیه به  هاآنبندى طبقه



  

 

 ( 0M( لوئیدى حاد با حداقل فرق و تمایزلوسمى می •

   ( 1M(  میلوئیدى حاد بدون بلوغ سلولىلوسمى  •

   )2M( لوسمى میلوئیدى حاد با بلوغ سلولى  •

   )4M(  لوسمى میلومونوسیتیک حاد  •

   )5M( اد لوسمى مونوسیتیک ح •

   )6M( لوسمى اریتروئید حاد •

   )7M( لوسمى مگاکاریوبلاستیک حاد •

   لوسمى بازوفیلیک حاد  •

 پانمیلوز توام با فیبروز حاد   •

 .  (شودمى سارکوم گرانولوسیتیک هم شناخته  یا "کلروما"با ) یلوئید سارکومام -5

   (با تکثیر شدید  "داون"لوسمى مرتبط با سندروم ) مایلوئید پرولیفریشن -6

  میلوئید را توام دارد لوسمى اى که خصوصیات لنفوسیت و  ،  یعنى)حاد    "باى فنوتیپیک"قابل تفکیک  لوسمى غیر  -7

  "لوسمى با فنوتیپ ترکیبی حاد" گاهی (با مارکرهاى لنفوئید ، AMLهاى میلوئید و یا با مارکر، ALLگاهى و 

 .  شودمى خوانده 



 

 

 AMLحاد میلوئیدی   (لوسمی)علایم سرطان خون 
 AMLعلایم عمومی لوسمی حاد میلوئیدی  

 از دست دادن بى دلیل وزن   •

 خستگى و کوفتگى   •

 تب   •

 تعرق شبانه   •

 از دست دادن اشتها  •

 .  شودمى ى دیگر هم دیده هابیمارى دانیم که این علائم در بسیارى البته همه می 

 ( AMLبسیاری از علایم  ) ی خونهاگلبولعلایم ناشی از افت 
 خستگى و کوفتگى   •

 ضعف   •

 احساس لرزو سرما   •

 احساس گیجى   •

 سردرد   •

 تنگى نفس   •

هاى طبیعى  و یا کمبود نوتروفیل  (لوکوپنی )ى سالم گلبول سفید هاسلول به علت کمبود ، هاعفونت پدیدارى  •

تب اغلب همراه اصلى این  . ضرورت دارند  هاباکترى ها براى مقابله با نوتروفیل . افتد مى دائماً اتفاق  (نوتروپنی)

ى سفید در این  هاگلبول شده  شمارش تعداد ، در واقع. یابد مى عفونت به ندرت بهبود و  خواهد بود هاعفونت 



  

 

،  هاعفونت در فرآیند مبارزه با  ،  هاگلبول این تعداد عظیم به علت لوسمى است و این  ،  بیماران بسیار بالا است اما

 .  قادر به فعالیت و محافظت نیستند ، کنند مى ى سالم عمل هاسلول آن گونه که 

 خونریزى زیاد و توام با کبودى   •

 خونریزى مکرر بینى   •

 خونریزى لثه   •

    در خون AMLی  هابلاستعلایم ناشی از فزونی 
بزرگتر  ی سفید نرمال هاگلبول از  معمولا. گویند مى  "بلاست "، ى سرطانى در لوسمى میلوئیدى حادهاسلول به 

،  بسیار زیاد شود  هاآن اگر تعداد  .  کنند مى هاى بسیار کوچک ایجاد مشکل  در نتیجه براى عبور از مویرگ و    هستند 

ای کمیاب  هرچند پدیده "لوکوستاز"سازند ى بدن را مسدود مى هاسلول مسیر دسترسی اکسیژن به بسیارى از 

 : شامل باشد مى بعضى از علائم آن شبیه به سکته مغزى  ، لازم است که سریعاً درمان شود، است

 سردرد   •

 ضعف یک طرف بدن   •

 دشوارى در صحبت کردن   •

 گیج بودن   •

 خواب آلودگى   •

بیمار دچارمشکلات تنفسى  ، قرار بگیرد هابلاستتحت تاثیر تعداد بسیار فراوان ها ریه زمانى که عروق خونى  •

 .  شودمی عروق خونى چشم هم دچار انسداد و گاه کورى . شودمی و تنگى نفس 

کلات خونريزی و لخته شدن خ   ون مش
با خونریزى و اختلال در توقف   ممکن است، هستند  APLبه نام  AMLبیمارانى که مبتلا به یک نوع خاصى از 

  ممکن است.  (شودمى خونریزى مدام از بینى و یا یک بریدگى که متوقف ن  مثلا )خونریزی به پزشک مراجعه نمایند  



 

 

در اثر لخته شدن  ، یا درد پشت و تنگى نفسو  (DVT)  با تورم ماهیچه ساق پا در اثر لخته شدن خون در ورید 

 .  مراجعه کند  (آمبولى ریوى )ها خون در ریه 

 درد استخوانی و مفاصل 
 .  و مفاصل پدیدار گردد هااستخوان درد ، ى لوسمىهاسلول به علت تجمع بسیار زیاد  ممکن است

 تورم شکم 
این پدیده ممکن است  . شوند مى هاآن ى لوسمى گاهى در طحال و کبد تجمع نموده و باعث بزرگ شدن هاسلول

 . را لمس نماید  هاآن د با معاینه توانمی پزشک . نماید جلب توجه ، با ایجاد تورم شکم

 درگیری پوست 
روى پوست شوند که   اىبرجسته هاى ند موجب توده توانمى ، ى لوسمى به پوست گسترش یابند هاسلول اگر 

در زیر پوست هستند و به   AMLى هاسلول که تجمع شبه تومور از  شباهت زیادى به کهیرهاى پوستى دارند 

بسیار بندرت  . شوند مى هم شناخته  "میلوئید سارکوما"یا  "گرانولوسیتیک سارکوما"، "کلروما": یى همانند هانام

 . شودمی ى لوسمى در مغزاستخوان ظاهر هاسلولپیش از ظهور  "کلروما"

 هالثه درگیری  
 .  گرددمی   هالثه درد و خونریزى  ،  گسترش یافته و باعث تورم  هالثه به  ،  برخى از انواع لوسمى میلوئیدى حاد



  

 

 و اعضاء  هابافتدرگیری سایر 
 :  مانند  کند می ایجاد علایمى ، متاستاز به مغز و نخاع. یابند مى گسترش  هااندامى لوسمى به سایر هاسلول گاهى 

 سردرد   •

 ضعف   •

 حمله صرع   •

 استفراغ   •

 دشوارى در تعادل   •

 صورت   حسیبی •

 تارى دید   •

 .  دور از ذهن نیست هااندام کلیه و سایر ، بیضه، متاستاز به چشم، در موارد نادر

 م غدد لنفاوی بزرگ و متور  

هاى لوبیا شکل از  تجمع خوشه ) به غدد لنفاوى هجوم برده ، ى لوسمى میلوئیدى حادهاسلول ، در موارد نادری 

،  غدد لنفاوى متورم در گردن . شوند مى  هاآن باعث بزرگ شدن و تورم و  ( ى ایمنى در همه نقاط بدنهاسلول

اگر چه بسیارى  .  باشند مى قابل لمس  ،  بصورت توده زیر پوست  تقریبا،  زیربغل یا بالاى استخوان ترقوه،  کشاله ران 

،  AMLدر  ،  بردهى نام  هانشانه   معمولا هر چند  )همین علایم را داشته باشند    ممکن استی دیگر نیز  هابیمارى از  

سریعاً به پزشک متخصص مراجعه  ، روبرو شدید  هانشانهتان با هر یک از این یا اطرافیان بیماراگر . (شوند مى دیده 

   .  تا در صورت لزوم بطور مناسب درمان شوید  نمایید 



 

 

 AMLریسک فاکتورهای لوسمی حاد میلوئیدی 
 سیگار کشیدن   •

این  . به مدت طولانى یک ریسک فاکتور عمده است "بنزن"معرضقرار گرفتن در  مثلا :مواد شیمیایى خاص •

هاى فسیلى  صنایع مرتبط با انواع سوختو    صنایع کفش ،  پتروشیمى،  هاپالایشگاه،  در صنایع پلاستیک،  حلال

بعضى  .  نیز وجود دارد،  هارنگها و  پاک کننده ،  مواد شوینده،  هابعضى چسب ،  مصرف داشته و در دود خودروها

همه   اما اند شناخته بالا قرار داشتن در محیط کار را یک ریسک فاکتور  "فرمالدئید " مطالعات هم در معرض 

 . اند مطالعات آن را تایید ننموده 

 :شیمى درمانى با داروهاى معین •

   ( کربوپلاتین، سیسپلاتین)ها خانواده پلاتین  -1

،  بوسولفان، ملفالان، کلرامبوسیل، پروکاربازین، مکلوراتامین، سیکلوفسفامید ( هان خانواده آلکیلا -2

 ن( کارموستی

   (اتوپوزاید ، تنی پوزاید ، میتوکسانترون، اپیروبیسین، دوکسوروبیسین)خانواده مهارکننده توپوایزومراز  -3

 مواجهه با اشعه  •

،  ترومبوسیتمی اولیه، پلی سیتمی ورا) اختلالات میلوپرولیفراتیو مزمن : شامل اختلالات خونى مشخص •

   (میلوفیبروز اولیه

،  آتاکسی تلانژکتازی، سندرم بلوم، خونی دیامون بلاکفانکم ، خونی فانکونیکم :مانند  ى ژنتیکىهاسندرم •

بعضى مشکلات   (.سندرم کاستمن)نوتروپنی شدید مادرزادی ، سندرم شواخمن دیاموند ، سندرم لیفرامنی

  شماره به دنیا آمدن با یک کروموزوم  )  سندروم داون:  انند مکروموزومى که در هنگام تولد وجود داشته باشند  

   (. اضافه 8 شمارهبه دنیا آمدن با یک کروموزوم )  8تریزومى    (،اضافه  21

 سابقه خانوادگى •



  

 

 سن بالا •

و دلیل آن هنوز   شودمى لوسمى میلوئیدى حاد در مردان و پسر ها بیش از زنان و دخترها پدیدار  :جنسیت •

 .  مشخص نشده است

ى کار آلوده به دود گازوییل و  هامکان ، زندگى در نزدیکى خطوط برق فشار قوى : فاکتورهاى خطر اثبات نشده

  ها قرار داشتنا در معرض سموم کشاورزى و آفت کش ها و یحلال بنزین و یا مواد شیمیایى و 

 ( AML)  دلیل پیدایش لوسمی میلوئیدی حاد
ریسک  هیچ  ،  گیر لوسمى میلوئدى حاداما اغلب افراد در ،  از یک یا چند ریسک فاکتور برخوردارند ،  برخى افراد مبتلا

سالم و طبیعى   مغزاستخواند سلول توانمى "DNA"اند که تغییرات معینى در محققین پى برده . فاکتورى ندارند 

دستورالعمل و اطلاعات موجود در   براساس ى طبیعى در انسان هاسلول. نماید مىى لوس هاسلول را تبدیل به 

یى ساخته شده است که  هاژناز  DNAو  نمایند مى عمل ، هستند  "DNA"هاى بلندى از که رشته ، هاکروموزوم 

تاثیر    هاسلول که در فرآیند تقسیم و رشد    هاژن بعضى  .  نمایند مى ى متفاوت را کنترل  هاسلول هاى مختلف  عملکرد

هاى  گرسرکوب "،  گذار هستند تاثیر  هاسلول بعضى دیگر که در کنترل سرعت رشد و مرگ به موقع  و    "آنکوژن"دارند  

 .  دارند نام   "تومور

موجود در   "DNA"ابتدا باید یک کپى جدید از ، شودمى هر زمانى که سلولى آماده تقسیم شدن به دو سلول 

به   سرطان. شودمى  هاژن که موجب تاثیراتى در  این فرایند گاه دچار اشتباهاتى شده. کروموزوم خود تهیه نماید 

،  شود مى ى تومور گرهاسرکوب و یا عدم فعالیت  هاژن آنکو "بیش فعالى"که باعث  (تغییرات) هاجهش علت همین 

 :  یى که اینجا نام برده شدههاژنتغییر   مثلا. گرددمیپدیدار 

RAS ،C-KIT ،FLT3  در پدیدارىAML  قابل کنترل  قبیل تغییرات موجب رشد سلولى غیر نقش داشته و این

 :  مثل شودمى در یک یا دو کروموزوم تغییرات بزرگى دیده   "AML "در بعضى موارد . شودمى 



 

 

 (Translocation) جابجایی
یعنى قسمتى از یک  ، شودمى  AMLئیدى که منجر به لوسمى میلو  باشد مى  DNAتغییر در چرخه  ترینشایع

ى اطراف تحت تاثیر قرار  هاژن ، در نقطه جداشدگى. شودمى کروموزوم جدا شده و به کروموزوم دیگرى وصل 

 .  ى خون بالغ شوند هاسلول که  کنند مى کمک   که معمولا  RUNX1 ،RARa:یى همانند هاژن  مثلا  گیرند مى 

  (Deletions)  حذف
ى کنترل کننده  هاژن د منجر به آن شود که یک سلول توانمى که  کروموزومعنى از دست رفتن قسمتى از یک ی

 .  سرعت رشد را از دست بدهد 

 ( Inversions) وارونگی
د منجر  توانمى که  گیرد مىقرار  "بالعکس"در ترکیب و  "چرخیده "زمانى است که یک قسمت از یک کروموزوم 

استفاده   هاآن د از دستورات توانمى خوردن ترتیب دیگر سلول نزیرا بعلت به هم ، بشود  هاژن به از دست رفتن 

 (. ثل خواندن یک کتاب از آخربه اولم) بنماید 

Additional duplication 

 ها ژن د منجر به وجود بیش از نیاز تعداد توانمى این . به معناى وجود یک کروموزوم اضافه یا قسمتى از آن است

نتیجه  . مسئله پیچیده و دشوار خواهد شد  آنکوژن باشند ، ى اضافههاژن اگر چند عدد از این و  در سلول شده 

 .  هرچند بعضى از تغییرات شیوع بیشترى دارند ، خواهد بود AMLموارد متفاوتى از ، تغییرات کروموزومى مختلف



  

 

 شرح حال و معاینه
همچنین در مورد ریسک  ، کند مى در مورد طول مدتى که از پدیدارى علایم گذشته سوال  بیمارابتدا پزشک از 

،  غدد لنفاوى ،  پوست،  دهان،  بیمارن  بیمارپزشک چ،  در هنگام معاینه بدنى.  نماید مى فاکتورهاى احتمالى پرس و جو  

ى احتمالى خونریزى  هامکانهمچنین به جستجوى  .  دهد می را مورد بررسى قرار    بیمارطحال و سیستم عصبى  ،  کبد 

طبیعى خون را بیابد  ى غیرهاسلول ی دال بر وجود هانشانه اگر . پردازدمى  هاعفونت ویا علایمى از ، یا خون مردگى

  "ى خونهاسلول کامل  شمارش "را براى انجام آزمایش  بیمار، ( خونریزى، کبودى ، هاعفونت ، خونىکم همانند )

ى هابیمارى فوق تخصص  "نتیجه آزمایش را به نزد پزشک هماتولوژیست و مدیکال آنکولوژیست    احتمالافرستاده و  

 . فرستد مى   "خون و سرطان

 ها در لوسمی حاد میلوئیدآزمایش
ى خون و  هانمونه آزمایش ، باشد مى حاکى از احتمال وجود لوس ، هانشانه اگر نتایج آزمایشات و بررسى علائم و 

نیز آزمایشات سلولى دیگر جهت تعیین درمان و هدایت  و    در جهت ایجاد اطمینان از وجود سرطان،  مغزاستخوان

 :  انجام خواهد شد  آن

کشیدن مایع  : الف: پذیردمى به دو روش متفاوت اما هم زمان انجام  معمولا :مغزاستخواننمونه گیرى  •

   ( بیوپسی) مغزاستخواناز   بردارى نمونه : ب  ( آسپیراسیون)  مغزاستخوان

 مایع مغزی نخاعى  •

  شمارش ى مختلف خون را  هاسلول تمام  ،  در این آزمایش  :ى خون و اسمیر خونى محیطیهاسلولکامل    شمارش •

  بندى دسته و    شمارش ،  ی سفید مختلف خون را نیز بر حسب نوع هاگلبول تمامى    مثلا )  نمایند مى   بندىدسته و  



 

 

تا تغییرات احتمالى در تعداد و  ، نمایند مى از خون را نیز در زیر میکروسکوپ مشاهده  اىنمونه. (نمایند مى 

 . نماید مى زیرا به تشخیص لوسمى کمک  ى خون را بررسى نمایند هاسلول شکل ظاهرى 

 آزمایشات شیمی خون و تست انعقاد •

 :  مشاهدات میکروسکوپى

 :  سیتوشیمی •

  مثلا .  نمایند مى ى لوسمى  هاسلول سعى در تشخیص    (نوعى رنگ)در این آزمایش با استفاده از مواد شیمیایى ویژه  

ى  هانقطه در زیر میکروسکوپ به رنگ و شکل  AMLى لوسمى هاسلول  "گرانول"که  شودمى این رنگ موجب 

 .  دهند مى تغییر رنگ ن "ALL "ى لوسمى لیمفوئیدى حادهاسلول در حالى که  سیاه در بیایند 

 :  (IHC) و ايمونوسیتوشیمى فلوسیتومترى •

با تشخیص ماده آلى موجود در  و  این آزمایشات براى تعیین دقیق نوع لوسمى بسیار مهم و کمک کننده است

آغشته   (ساخت دست بشر) بادىآنتى را با  هاسلول از  اىنمونه . نمایند مى تعیین و مشخص را آن  نوع، سطح سلول

سپس این . چسبد مى  هاآنبه  بادىآنتى ، نموده و چنانچه نوعى از مواد خاص در سطح سلول وجود داشته باشد 

از  هاسلول این ، چسبیده باشد  هاآن به  بادىآنتى اگر و  دهند مى را از مقابل یک شعاع نورى لیزرى عبور  هاسلول

  بندى دسته به این وسیله    هاسلول و این فرآیند توسط کامپیوتر آنالیز شده و    نمایند مى خود نور جذب شده را ساطع  

ترکیب   اىویژه  بادىآنتى را با   مغزاستخوان ى خون و هاسلول ، در روش ایمونوسیتوشیمی هم. شوند مى  شمارش و 

 هاسلول این ، در زیر میکروسکوپ هاآن با مشاهده تغییرات رنگ ، کامپیوتراما به جاى استفاده از لیزر و ، کرده 

 . شوند مى  بندىدسته 

 ها آن موجود در سطح  ژنآنتى براساس ى لوسمى هاسلول  بندىدسته این آزمایشات در واقع براى 

میزان بلوغ  و    اند گرفته ى لوسمى از چه نوع سلول خونی منشا  هاسلولاینکه    براساس .  باشد مى   (ایمونوفیتوتایپینگ)

انواع لوسمى میلوئیدى    توانمى این اطلاعات    آورى جمعبا  .  باشند می ى متفاوتى  هاژنآنتى حامل  ،  چقدر است  هاآن

 .  حاد را تشخیص داد و طبقه بندى نمود



  

 

 : سیتوژنتیك •

به نام کروموزوم سلول را در زیر میکروسکوپ   "هاژن حامل  DNAیک طول بلند از چرخه "براى این آزمایش 

در  . جفت کروموزوم دارد که هرکدام رنگ خاص و اندازه معینى دارند  23سلول نرمال انسانى . نمایند مى مشاهده 

. باشند مى داراى تغییرات کروموزومى هستند که در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده    هاسلول ،  AMLبرخى از موارد  

در نتیجه قسمتى از یک کروموزوم  ،  را با یکدیگر ردو بدل نمایند   "DNA"مقدارى از    ممکن استدو کروموزوم  ،  مثلا

تغییرات دیگرى هم  ،  موارددر دیگر  .  (مکانتبادل  )  گویند مى   "ترنس لوکیشن"که به آن    شودمى به دیگری متصل  

زیرا  ، تشخیص این موارد به دو تا سه هفته زمان نیاز دارد  معمولا) که در این جا گفته خواهند شد  شودمى دیده 

  (.قابل دیدن باشد  هاآن ى لوسمى باید در آزمایشگاه کشت شوند تا کروموزوم هاسلول

یعنى قسمتى از کروموزوم    t)  21؛8(:  شودمى که چنین نوشته  ،  ترنس لوکیشن:  ((transcloaction t 8;21جابجايی

 .  قرار دارد  21 شمارهروى کروموزوم  8 شماره

اما هنوز به  ، به حالت بالعکس قرارگرفته 16 شمارهیعنى قسمتى از کروموزوم : inversion (inv) 16وارونگی 

 .  کروموزوم وصل است

 .  از بین رفته و یا گم شده است 7 شمارهیعنى قسمتى از کروموزوم  :) deletion del-(7حذف شدن  

شده و تعداد زیادى از   (کپى ) مضاعف  8 شمارهیعنى قسمتى از کروموزوم : addition add (+8)اضافه شدن 

 .  هاى آن در سلول وجود دارند نسخه 

 .  آزمایشات دیگرى نیز لازم استتمامى تغییرات کروموزومى در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده نیستند و 

  Fluorescent in situ hybridization (FISH)"شفی"آزمايش 

ى مشخص  هاکروموزوم یى از  هاقسمت و یا    هاژن که فقط به بعضى از  )ى ویژه فلوروسنت  هارنگ در این آزمایش از  

  روش . قابل شناسایى هستند با این روش تعدادى از تغییرات بسیار کوچک هم . گرددمی استفاده  (چسبد مى 

قابل استفاده است و چون احتیاجى  ،  هاکروموزوم یى از  هاقسمتیی خاص و یا  هاژن براى مشاهده تغییرات    "فیش"

نتایج حاصله زود و سریع به دست  ، و خون را در آزمایشگاه رشد بدهند  مغزاستخوانى سلولى هانمونه نیست که 



 

 

پزشکان باید از قبل از انجام آزمایش بدانند که به  و    کاربرد براى تمامى تغییرات استعدم  ،  تنها اشکال آن .  آید مى 

 .  دنبال بررسی چه چیزی و رسیدن به چه جوابى هستند 

  "PCR" (Polymerase chain reaction)پى سى آر

یى است که در زیر میکروسکوپ  هاکروموزوم این یک تست بسیار حساس براى مشاهده تغییرات بسیار کوچک در  

کاربرد بسیار خوبى  ، برای پیدا کردن تغییرات ژنى که فقط در چند سلول اتفاق افتاده باشد . قابل مشاهده نیستند 

   (. بعد از درمان، و یا خون مغزاستخوان پیدا کردن فقط چند عدد سلول با ژن تغییر یافته در  ، مثلا )دارد  

 AML حاد میلوئیدی (لوسمی )درمان سرطان خون 
است و بیماران با   هابیماریگروهی از  AML حقیقتا. یک بیماری منفرد نیست AMLهمانطور که پیشتر گفتیم 

 .  ی متفاوتی به درمان داشته باشند هاپاسخها و اندازچشمند توانمی  AMLانواع مختلف 

 زدرمان لوکوستا
د در گردش خون  توانمی ی لوسمی دارند که هاسلول زمان تشخیص در خون تعداد زیادی  AMLبرخی بیماران 

  ممکن است . شودمی توضیح داده  AMLو در بخش علایم  گویند می به آن لوکوستاز . طبیعی ایجاد اشکال نماید 

  ممکن است در همین زمان  .  ی لوسمی در خون را پایین بیاوردهاسلول تعداد    درمانیشیمی چند روز طول بکشد تا  

 .  به کار رود  درمانیشیمی لوکوفرز قبل از 

را برداشت   (ی لوسمیهاسلولشامل )ی سفید هاگلبول که  شودمیدر لوکوفرز خون بیمار وارد ماشین خاصی 

وارد دستگاه    شودمی خون از یک رگ خارج  ،  رگ خونی نیاز است  2به  .  گرداند می و بقیه خون را به بیمار بر    کند می 

ی هر دو بازو از  هارگ گاهی بجای استفاده از . شودمی گردانده جام از طریق رگ دیگر به بیمار برو سران شودمی 

گویند  این رگ مرکزی می . شود می کار انجام  این (زیر استخوان جناق)طریق یک رگ بزرگ مرکزی در گردن 



  

 

این تاثیر تنها برای کوتاه  . آید می ی خونی سریع پایین هاسلول با این درمان . کند میرگ محیطی کار  2بجای 

 . موثر باشد  شودمی شروع  درمانی شیمیتاثیر   کهزمانید تا توانمی مدت است ولی 

   3M ))بجز AMLدرمان 
 :  شودمی تقسیم   درمانیشیمی فاز   2ها معمولا به  AMLدرمان اغلب 

  )Induction( رمیشن ءالقا •

   (Consolidationتحکیمی یا )درمان پس از رمیشن  •

یاز است نوع  گاهی ن. د سریع پیشرفت نماید توانمی  AMLدرمان باید پس از تشخیص سریع شروع شود زیرا 

 .  تجویز گردد، شروع شود درمانی شیمیبل از اینکه تاثیر قدیگری از درمان حتی 

 (Induction) درمان القایی
شدت این  . شودمی انجام  (تا جای ممکن)ی لوسمی هاسلول این بخش اول درمان با هدف رهایی از بسیاری از 

  درمانی شیمیسال شدیدترین    60پزشکان اغلب به بیماران زیر  .  درمان بستگی به سن و سلامت عمومی بیمار دارد

تر  ی مشابه یا کم شدتهادرمان از  ممکن است که در سلامت خوبی هستند تر مسن برخی از بیماران . دهند می را 

  که زمانی . شدید را تحمل نمایند  درمانی شیمینتوانند  ممکن استتر یا در شرایط بدتر افراد مسن. سود ببرند 

همچنین پزشکان .  سایر فاکتورها واضحا اهمیت دارند و    سلامت عمومی ،  گیریم سنی درمان را مد نظر میهاگزینه 

و از  باشد می یی خاص یا تغییرات کروموزومی خاص هاژن تا مشخص کنند که آیا بیمار دارای  کنند می تلاش 

 .  یا نه بردمی ی شدیدتر سود  هادرمان 

سیتارابین و داروی  ، شودمی درمانی شیمی داروی  2اغلب القا شامل ، (سال 60مثلا زیر )تر در بیماران جوان 

. شودمی نیز داده  (CDA)-2گاهی یک داروی سوم بنام کلادریبین . (دانوروبیسین یا ایداروبیسین) آنتراسیکلین 

 .  و حدود یک هفته طول می کشد  شودمی معمولا در بیمارستان داده  درمانیشیمی



 

 

درمان هدفمند میدوستاورین با   ممکن استدارد  FLT3ی لوسمی آنها موتاسیون ژن هاسلول برای بیمارانی که 

 . شودمی دو بار در روز داده ،  این دارو بصورت قرص. داده شود  درمانیشیمی

با داروی   ممکن استبنابراین ، ها درمان شوند ند با آنتراسیکلینتوانمی بیماران با عملکرد قلبی ضعیف ن

 . دیگر مانند فلودارابین یا توپوتکان درمان شوند   درمانیشیمی

درون مایع  ه ب درمانی شیمی ممکن است، در موارد نادری که لوسمی به مغز یا طناب نخاعی انتشار یافته است

 .  پرتودرمانی نیز استفاده شود ممکن است. مغزی نخاعی نیز تزریق گردد 

 . نماید مى ی لوسمی را تخریب هاسلول و   مغزاستخوانی طبیعی هاسلولالقایی اغلب  درمانیشیمی

. خیلی بدحال باشند   ممکن استو    شوند مى ی خونی  هاسلول در این زمان اغلب بیماران دچار افت خطرناک سطح  

ی  ها گلبول داروهای افزایش دهنده  ممکن است. های خونی دارند بیوتیک تزریق فراورده از به آنتی اغلب بیماران نی

معمولا بیمار در طول  . ی خونی تمایل دارد تا برای چند هفته پایین بماند هاسلول  شمارش . سفید نیز بکار برود

 . ماند می این دوره در بیمارستان 

در این نمونه  . کند می را چک  ( بیوپسی) مغزاستخوان پزشک نمونه درمانی، شیمی هفته پس از انجام  1-2حدود 

اگر بیوپسی  . و درصد بلاست نیز پایین باشد  (هیپوسلولار مغزاستخوان)اندک باشد  مغزاستخوانی هاسلولباید 

گاهی در  . بیشتری داده شود درمانیشیمی ممکن استباشدف  مغزاستخوانی لوسمی در هاسلول دال بر وجود 

مشخص نیست که آیا هنوز   مغزاستخواناگر از روی نمونه . شودمی  مغزاستخواناین مرحله توصیه به پیوند 

 .  دیگری به فاصله یک هفته گرفته شود مغزاستخواننمونه   ممکن است، ی لوسمی وجود دارند یا نههاسلول

ی خونی  هاسلولبه ساخت  کنند می و شروع  گردند مىبر مغزاستخوانی طبیعی هاسلول ، طی چند هفته بعدی 

ی  هاسلول بازسازی  که زمانی. را در این دوره چک نماید  مغزاستخوان ی هانمونه سایر  ممکن استپزشک . جدید 

تا ببیند آیا لوسمی به رمیشن   کند می چک  مغزاستخوانرا در نمونه  هاسلولپزشک مجددا  خونی انجام شد 

 .  (را تشکیل داده باشند  مغزاستخوانی هاسلولاز  %5باید کمتر از   هابلاست)  یا نهرفته است  (خفتگی)



  

 

بدون درمان    .مانند می باقی    هاسلول و تعداد کمی از    نماید مى ی لوسمی را تخریب نهاسلول القا رمیشن معمولا تمام  

 .  گرددمى احتمالا لوسمی طی چند ماه بر  ( Consolidation)  تحکیمی

  (Consolidation)درمان تحکیمی
سپس برای تخریب هرگونه سلول لوسمی  . اگر درمان القایی منجر به رمیشن شود درمان موفقیت آمیز بوده است

که به آن درمان تحکیمی یا درمان پس   شودمی ی بیشتری داده هادرمان باقی مانده و کمک به پیشگیری از عود 

 .  گویند می از رمیشن 

القایی از این نظر تفاوت دارد که در این روش تنها از سیتارابین استفاده   درمانیشیمیتحکیمی با  درمانیشیمی

،  شود می هفته تکرار  4این درمان هر . شودمی روز و با دوزهای خیلی بالا داده  5دارو بطور معمول طی . شودمی 

بطور معمول حین درمان تحکیمی  ،  حین القا داروی هدفمند میدوستاورین گرفتند   کهافرادی برای  .  نوبت  3-4برای  

 . یابد می نیز ادامه  

از یک  ) مغزاستخوان و سپس پیوند آلوژن  درمانی شیمیبرخورد دیگر پس از درمان القایی موفق دادن دوز بالای 

استاندارد   درمانیشیمی بیشتر از  مغزاستخوانپیوند . است (از خود بیمار) مغزاستخوانیا پیوند اتولوگ  (دهنده

اما همچنین احتمال عوارض جدی و ریسک مرگ ناشی از درمان نیز   شودمی موجب کاهش ریسک عود لوسمی 

 . بالاتر است

پزشکان . هر کدام فواید و عوارض خود را دارد. همیشه معلوم نیست که بهترین گزینه درمان تحکیمی چیست

 :  که شامل موارد زیر است. درمان به چندین فاکتور مختلف می نگرند زمان تعیین نوع  

چند دوره شیمی درمانی لازم بوده تا بیمار به رمیشن برود؟ اگر بیش از یک دوره نیاز بوده برخی پزشکان   •

 .  هم بشود مغزاستخوانست شامل پیوند ا بیمار یک برنامه درمانی شدیدتر بگیرد که ممکن کنند می توصیه 

ی  هاتست ی لوسمی از بیمار چقدر است؟ اگر هاسلول فاقد  مغزاستخوانی هاسلول  آوری جمعاحتمال  •

ی بنیادی  هاسلول   آوریجمع   ممکن استرفته است    (خاموشی )آزمایشگاهی نشان دهد که بیماری به رمیشن  



 

 

  شود می شده از بیمار پاکسازی  آوری جمع ی بنیادی هاسلول . بیمار یک گزینه باشد  مغزاستخواناز خون یا 

 .  تا شانس عود را پایین بیاورد (گونه سلول لوسمییشگاه برای خارج سازی یا کشتن هر در آزما)

خیلی بالای گلبول   شمارش ، تغییرات کروموزومی ی خاص یاهاژن: مانند  وجود فاکتورهای پیش آگهی بد  •

انتشار به سیستم عصبی  ، ثانویه به یک اختلال خونی قبلی یا بدنبال درمان یک سرطان دیگر AML، سفید 

را   مغزاستخوانتری مانند پیوند ی تهاجمی هادرماناین فاکتورها موجب شود پزشک  ممکن است. مرکزی

خوب مانند تغییرات ژن یا کروموزومی   آگهیپیشاز طرف دیگر برای افراد با فاکتورهای . درخواست نماید 

 .  پزشک توصیه نماید پیوند تنها درصورت عود بیماری انجام شود ممکن استمطلوب  

یا پیوند   درمانیشیمیتر نتوانند برخی عوارض جدی دوز بالای بیماران مسن ممکن است :سن بیمار •

 .  را تحمل نمایند  مغزاستخوان

یک  . های زیادی در مورد کیفیت زندگی وجود دارد که باید در مورد آن بحث کردمقوله  : های بیمارخواسته •

 .  است مغزاستخوانیا پیوند  درمانیشیمی هنگام ناشی از دوز بالای  مقوله مهم شانس بالاتر مرگ زود

و گزینه اقدامات حمایتی را بر   کنند می و سایر داروها مقاومت  درمانی شیمیبرخی بیماران در برابر استفاده از 

و حفظ راحتی بیمار تا   شودمی که ایجاد  ایعارضهعلامت یا  هرگونه این روش متمرکز است بر درمان . گزینند می 

 .  حد امکان

  (3M: APL(درمان لوسمی پرومیلوسیتیک  
ند دچار مشکلات جدی انعقاد خون یا  توانمی  APLمهم است زیرا بیماران  APL تشخیص و درمان زودهنگام

سایر    ممکن است.  این مشکل کمتر مطرح است  ATRA  امروزه با وجود داروهای بالغ کننده مانند .  خونریزی شوند 

 .  تزریق پلاکت یا سایر محصولات خونی شوددرمانی، شیمیشامل ها درمان 



  

 

  (Induction) درمان القایی
درمان ابتدایی شامل داروی غیر  . متفاوت است AMLی متداول هادرمان با سایر  APLدرمان اغلب موارد 

آنتراسیکلین بنام دانوروبیسین یا ایداروبیسین    درمانی شیمیکه اغلب موارد با یک  ،  شودمی   ATRAدرمانی  شیمی

با داروی بالغ کننده دیگر    ATRAگزینه دیگر دادن  .  شودمی سیتارابین ترکیب    درمانیشیمیو نیز گاهی با داروی  

،  ند آنتراسیکلین را تحمل نمایند توانمی که ن  شودمی این اغلب در بیمارانی استفاده  .  بنام تری اکسید آرسنیک است

 .  اما این برای سایر بیماران نیز یک گزینه است

   (Consolidation) درمان تحکیمی
اینکه از چه دارویی  . کنند می سپس درمان پس از القا را دریافت  APLبیماران ، AMLی هاگروه مانند سایر زیر

 :  عبارتند از هاگزینه برخی از این  . استفاده شود بستگی دارد به اینکه ابتدا چه دارویی داده شده است

های دیگر از آنتراسیکلین دیگری  گاهی در سیکل )برای چند سیکل  ATRAیک آنتراسیکلین همراه با  •

   (.شودمی استفاده  

 . سیکل  2یک آنتراسیکلین همراه با سیتارابین برای حداقل  •

 .  دوره 2بعلاوه یک آنتراسیکلین برای    ATRA سپس، ( ماه ونیم  2حدود )دوره  2آرسنیک برای  •

• ATRA بعلاوه آرسنیک برای چند دوره  . 

   (Maintenance) درمان نگهدارنده
.  بیاید   ATRAبرای حداقل یک سال درمان نگه دارنده با  ،  پس از درمان تحکیمی  ممکن است،  برای برخی بیماران

 .  شودمی و متوترکسات نیز داده  6MPبا  درمانیشیمی گاهی دوزهای پایین 



 

 

میزان پاسخ به درمان 
AML   

به رمیشن    گیردمی که درمان القایی استاندارد با دانوروبیسین و سیتارابین    AMLمورد بیمار    3مورد از هر    2حدود  

ی خونی  هاسلول درصد بلاست دارد و    5کمتر از    مغزاستخواناین معمولا به این معنی است که  .  رودمی   (خفتگی)

شانس حقیقی رمیشن به میزان زیادی بستگی  . در محدوده نرمال هستند و هیچ علایمی از بیماری وجود ندارد

 .  خاص مانند سن یا وجود ژن خاص یا تغییرات کروموزومی آگهیپیش دارد به فاکتورهای 

تا نیمی    (.درمان تحکیمی)های بیشتری نیز دریافت نماید درمانی شیمیبیمار  ممکن استاگر رمیشن بدست آید 

اما این تعداد  . (شفا یابند  ممکن استو ) روند می به رمیشن طولانی مدت  گیرند می از بیمارانی که این درمان را 

با  . گیردمی ها یا تغییرات کروموزومی خاص قرار مانند سن داشتن ژن  آگهی پیش همچنین تحت تاثیر فاکتورهای 

اما این برخورد همچنین  ، رودمی بعنوان درمان تحکیمی میزان موفقیت بالاتر  مغزاستخوانانجام پیوند آلوژن 

 .  شودمیموجب ریسک بالاتر مرگ  

ی سنگین مشکل  هادرمان اینها اغلب برای تحمل . دهند میها جواب نساله  60عموما بخوبی زیر تر مسن بیماران

 .  تری دارند ضعیف اندازچشم ی لوسمی تغییرات کروموزومی دارند که هاسلول دارند و اغلب در 

 . روند می حدود نیمی از این بیماران پس از درمان اولیه به رمیشن  

 :  (APL)میزان پاسخ به درمان لوسمی پرومیلوسیتیك حاد 

دارنده حدود  با درمان تحکیمی و نگه. روند می با درمان القایی استاندارد به رمیشن  APL بیماران %90بیش از 

 . شوند مى بطور موفق برای طولانی مدت درمان  APLبیماران  90-70%

 برای مغزاستخوانپیوند 
AML  : 

ی  ها سلول گاهی نیز از  .  گرفته شود  مغزاستخوان د از خون یا  توانمی ی بنیادی خونساز بکار رفته برای پیوند  هاسلول

 .  شودمیبنیادی ناف جنین استفاده 



  

 

 :  مغزاستخوانانواع پیوند 

 .  کنند می ی بنیادی بکار رفته تفاوت هاسلول  براساس ی بنیادی وجود دارد که هاسلول نوع اصلی پیوند  2

 :  مغزاستخوانپیوند آلوژن  •

ی بنیادی از  هاسلول ، در پیوند آلوژن. است AMLاستفاده شده در درمان  مغزاستخواننوع پیوند  ترینشایعاین 

 .  شودمی فرد دیگر خانواده گرفته  

 :  AMLی بنیادی در هاسلولپیوند اتولوگ  •

که پس از درمان اولیه به رمیشن رسیده است و دهنده سازگار   AMLپیوند اتولوگ گاهی برای درمان بیمار 

 .  رودمی مناسب برای پیوند آلوژن ندارد به کار 

 : Palliative درمان تسکینی

تا تلاش بر شفا دادن   باشد  می ست تمرکز درمان بر کنترل علایم لوس ا ممکن ، درمان بیشتر نباشد امکان اگر 

پزشک توصیه به   ممکن استبرای مثال . گویند می به این روش درمان پالیتیو یا تسکینی یا حمایتی . لوسمی

با رشد  . به سمت کند نمودن رشد لوسمی برود، تر نماید تا بجای تلاش برای شفای بیماریی کم شدتهادرمان 

 . این مهم است که بیمار تا حد امکان راحت باشد . درد ایجاد شود ممکن است  مغزاستخوانلوسمی در 

اگر داروهایی چون  . کمک کننده باشد عبارتند از پرتودرمانی و داروهای مسکن ممکن استکه  هاییدرمان 

 .  مانند مورفین احتمالا کمک کننده استتر قوی داروهای اوپیوئیدی ، آسپیرین و بروفن به درد بیمار کمک نکند 

اما خیلی از  . ترسند تر می قوی م یا معتاد شدن از گرفتن داروهای ئاد به دلیل احساس خواب آلودگی دابرخی افر

های خود را به گروه  مهم است که دردخیلی . رسند می افراد با این داروها بدون عوارض جدی به کنترل کافی درد  

 .  درمان نمایند را آن  درمان سرطان خود اطلاع دهید تا



 

 

برای کمک به اصلاح این   ممکن است. ی خونی و خستگی استهاسلولپایین  شمارش سایر علایم شایع لوسمی 

کالری  های غذایی پر مکمل د با داروها و توانمی اشتهایی بیتهوع و . مشکلات به داروها یا تزریقات خون نیاز باشد 

 .  درمان شوند ها بیوتیک آنتی با  هاعفونت . درمان شود

 ( ALCL) لنفوم سلول بزرگ آناپلاستیک
نیز تر  مسند بزرگسالان  توانمی اما  ،  (هابچه شامل  )است    ترشایع در افراد جوان  .  کل لنفوما ها از این نوع است  20%

 . یابند می اما بسیاری از افراد شفا ، این نوع لنفوم تمایل به رشد سریع دارد. مبتلا شوند 

   (ALCL) آناپلاستیک انواع لنفوم سلول بزرگ 
ALCL کند می تنها پوست را درگیر  :با درگیری اولیه پوست . 

ALCL شودمی غدد لنفاوی و سایر اعضا شامل پوست درگیر  :سیستمیك .ALCL   سیستمیک بسته به اینکه آیا

  ALK-  است و نسبت به نوع   ترشایع در جوانان    ALK+ ALCL.  زیرگروه دارد  2وجود دارد یا نه؟    ALKتغییر ژن  

 .  بهتری دارد آگهیپیش

  (ALCL)  بزرگ آناپلاستیک Tدرمان لنفوم سلول  
  CHOPمانند  درمانیشیمیی هارژیم و با  کند می این لنفوم با رشد سریع اساسا غدد لنفاوی را درگیر 

،  دوکسوروبیسین، سیکلوفسفامید ) CHOEPیا  (پردنیزولون  ، وین کریستین، دوکسوروبیسین، سیکلوفسفامید )

پزشکان نیز برای برخی بیماران توصیه به   ممکن است. شودمی درمان  ( پردنیزولون ، اتوپوزاید ، وین کریستین

 .  کنند   درمانیشیمی



  

 

مونوکلونال برنتوکسیماب ودوتین   بادی آنتی  دهند میهایی که دیگر به درمان اولیه پاسخ نگزینه دیگر برای لنفوما

 . است

یی که همراه با پروتزهای سینه هستند افراد صاحب نظر بطور معمول توصیه به خارج سازی پروتز و  هالنفوم برای 

و گاهی   درمانیشیمی درمان اضافه شامل  ممکن است. کنند می  (که حاوی لنفوم است) کپسول اطراف آن 

اخیرا مشخص شده در بیماران لنفوم غیرهوکین پس از درمان نسبت به افراد عادی جامعه ریسک  .  پرتودرمانی باشد 

بنابراین پس از خاتمه درمان نیز تحت نظر پزشک خود بمانید و غربالگری  . ی ثانویه بالاتر استهاسرطان ابتلا به 

 .  نظر داشته باشید ریه را در ، بخصوص سرطان پوست هاسرطانسایر 

لنفوم سلول  
T  محیطی دسته بندی نشده (PTCL-NOS)  

   هوچكينلنفوم غیر
  مانده   باقی  ٪15و    B  سلول  منشا  دارای  موارد  ٪85گروه بزرگی از تومورهای کلونال لنفوئیدی بوده که    هالنفوم این  

و   شوند مى با یک الگوی انتشار نامنظم مشخص  هالنفوم این گروه از . باشند می  (سلول کشنده) NKیا  T نوع از

 .  دهند می درگیری خارج از گره لنفاوی را بروز ، درصد قابل توجهی از بیماران 

اغلب این  . اند شده اند و خود تبدیل به یک گروه قرار نگرفته  Tی سلول هالنفوم این لنفوماها در هیچ گروهی از 

دستگاه گوارش را نیز  ،  کبد ،  طحال،  مغزاستخواناما پوست    کنند می اغلب غدد لنفاوی را درگیر  .  ند هاسال   60افراد  

پاسخ  درمانی شیمی برخی بیماران به . این لنفوما ها تمایل دارند گسترده شده و سریع رشد کنند . کنند می درگیر 

 .  تر شوند اما به مرور زمان درمان آنها سخت  دهند می خوبی 

 علل 
 :  دهند می اما عوامل زیر احتمال بروز آن را افزایش . واقعی آن هنوز ناشناخته باقی مانده استعلت 



 

 

 ضعف و اختلال در دستگاه ایمنی   *

 . شوند مى داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی که بعد از پیوند تجویز  *

 ها ها و حلال سابقه تماس با آفت کش  *

 ی ویروسی مثل ایدز  هاعفونت بعضی  *

 .  کدام از عوامل فوق وجود ندارند در بعضی موارد هیچ  *

 علائم 

. باشد می خارش و کاهش وزن ناخواسته ، عرق شبانه، لرز ، ناحیه گردن که بدون درد و همراه با تب لنفادنوپاتی

ی درگیر شده مثل قفسه سینه و دستگاه گوارش متفاوت خواهند بود  هااندام سایر علائم بسته به محل تومور و 

و در دستگاه ادراری اختلالات ادراری  اشتهایی  بی در دستگاه گوارش تهوع و  ،  در قفسه سینه تنگی نفس   که بطوری 

 .  را بدنبال خواهد داشت

 تشخیص

 معاینه غدد لنفاوی توسط پرشک  -

 .  شودمی نوع سلول بدخیم مشخص  برداری  نمونه در ، از غدد لنفاوی برداری  نمونه  -

.  ی بیشتر انجام شود تا مرحله بیماری تعیین شود هاآزمایشبه نفع هوچکین بود باید برداری  نمونه که  درصورتی  -

 : باشند میشامل موارد زیر  هاآزمایشاین   اند شدهدرگیر ، هااندامکدام  در واقع باید مشخص شود 

   رادیولوژیعکس  -



  

 

   PET واسکن تیسی  -

- MRI  

 اسکن مغزاستخوان   -

   مغزاستخواناز برداری  نمونه  -

 درمان 

وین  ،  دوکسوروبیسین،  سیکلوفسفامید )  CHOPبا    درمانی. شیمیشوند مى درمان    DLBL  عموما مانند   هالنفوم این  

.  پرتودرمانی نیز افزوده شود  ممکن استدر مراحل اولیه . شودمی یا سایر داروها استفاده   (پردنیزولون ، کریستسن

داروهای  ، دیگر موثر نباشند ها درماناگر سایر . نیز پیشنهاد شود مغزاستخوان پیوند  ممکن است در صورت امکان 

بلینوستات یا رومیدپسین یا  ، بورتزومیببداروهای هدفمند مانند ، مانند پرالاترکسیت درمانی شیمیتر جدید 

 .  دنیلوکین دیفتیتوکس امتحان شوند و    داروهای ایمونوتراپی مانند آلمتوزوماب

کین پس از درمان نسبت به افراد عادی جامعه ریسک ابتلا به  چمشخص شده در بیماران لنفوم غیرهواخیرا 

بنابراین پس از خاتمه درمان نیز تحت نظر پزشک خود بمانید و غربالگری سایر  . ی ثانویه بالاتر استهاسرطان

 . ریه را در نظر داشته باشید ، بخصوص سرطان پوست هاسرطان



 

 

لنفوم سلول  
B   بزرگ منتشرDLBL 

 غیرهوچكين  لنفوم  
  مانده   باقی  %15و    B  سلول  منشا  دارای  موارد  %85گروه بزرگی از تومورهای کلونال لنفوئیدی بوده که    هالنفوم این  

و   شوند مى با یک الگوی انتشار نامنظم مشخص  هالنفوم این گروه از . باشند می  (سلول کشنده) NKیا  T نوع از

ی  ها لنفوم علت شناسی در اکثر . دهند می درگیری خارج از گره لنفاوی را بروز ، درصد قابل توجهی از بیماران

ی خاص بیماری به  هانوع نامشخص بوده هر چند عوامل عفونی یک علت مهم در برخی زیر  ،  (NHL)غیرهوچکین  

 .  روند می ر بیمار

  Bلنفوم سلول . دهند می را بروز  CD20و  CD19 مثل Bی اصلی سلول هاژنآنتی بالغ  Bاین تومورهای سلول 

زیر  .  است  DLBLمورد لنفوم یک مورد    3هوچکین است از هر  نوع لنفوم غیر  ترینشایع ،  (DLBL)  بزرگ و منتشر

 . رسندمی نظر ه ی لنفوم بسیار بزرگ ب هاسلول میکروسکوپ 

DLBL   معمولا بصورت توده سریع رشد کننده در  .  است  ترشایعولی در بالغین مسن  شود  می   در تمام سنین دیده

یک غده لنفاوی عمقی مثلا در شکم یا قفسه سینه یا بصورت توده سطحی قابل لمس مثلا در گردن یا زیر بغل  

.  نیز شروع شودها یا حتی مغز و نخاع ها یا استخواند در سایر مناطق مانند روده توانمی همچنین . شودمی شروع 

DLBL  بعد از درمان از هر  . دهد می اما اغلب به درمان خوب پاسخ ، (تهاجمی است) تمایل دارد سریع رشد کند

 . شفا یابند  ممکن استو  رود می شان از بین مئنفر علا 3نفر  4



  

 

 انواع لنفوم سلول
B

   DLBLبزرگ منتشر  

لنفوم سلول 
B   بزرگ منتشر همراهEBV   

و   ( کنندگان پیوند مثلا در دریافت ) سرکوب ایمنی ایاتروژنیک ، (ایدز)این سندرم در زمینه نقص ایمنی اکتسابی 

که   شودمی آغاز  EBVمشتق از  Bاین لنفوم اغلب بصورت تکثیر چند دودمانی سلول . شودمی افراد مسن ایجاد 

تغییر شکل به لنفوم  ، در غیر این صورت. در صورت بازگشت عملکرد سیستم ایمنی پسرفت کند  ممکن است

 .  شودمی ها دیده ها تا ماه بزرگ بعد از هفته  Bکلونال سلول 

  (PEL)لنفوم افیوژن اولیه
لنفوم نادری  با  ،  شودمی نیز نامیده    (HHV-8)  8که ویروس هرپس انسانی نوع  ،  (KSHV)  ویروس سارکوم کاپوسی

یا پرده    ( پریکارد)غشا دور قلب  ،  (پلورا)ها  ریه در پرده اطراف    ممکن است که  ،  لنفوم افیوژن اولیه همراه بوده  به نام 

محدود به میزبانان  و    اند شدهآلوده    KSHVبصورت نهفته با    هالنفوم این  .  ایجاد شود  (پریتوئن)پوشاننده درون شکم  

در بیماران مبتلا به ایدز با سارکوم کاپوسی نیز همراهی   KSHV قابل توجه اینکه. دچار سرکوب ایمنی هستند 

 .  دارد

لنفوم اولیه سلول 
B مدیاستن (MBL) 

میانه قفسه سینه پشت استخوان  )ی جوان رخ داده و از مدیاستن  هاخانم است که اغلب در    DLBLیک نوع شایع  

د بسیار بزرگ شود و مشکلات تنفسی ایجاد نماید زیرا اغلب به نای فشار  توانمی این توده . شودمی شروع  (جناق

این سیاهرگ خون را از سر و بازوها به قلب باز  )د ورید اجوف فوقانی را نیز مسدود نماید  توانمی همچنین  .  آوردمی 

سیستم عصبی   این لنفوم تمایل به گسترش به احشا شکمی و. و موجب تورم بازوها و صورت شود (گرداند می 

 .  دهد می این یک لنفوم با رشد سریع است اما معمولا پاسخ خوبی به درمان . مرکزی دارد



 

 

 درمان
DLBL  دارویی بنام  4معمولا با رژیم ، است درمانیشیمیدرمان اغلب . تمایل دارد سریع رشد نمایدCHOP  

این  . مونوکلونال ریتوکسیماب بادی آنتی بعلاوه  ( پردنیزولون  ، وین کریستین، دوکسوروبیسین، سیکلوفسفامید )

چون این رژیم حاوی داروی دوکسوروبیسین  . شودمی معروف است هر سه هفته داده  R-CHOPرژیم که به 

 ممکن است بنابراین  ،  برای افراد با بیماری قلبی مناسب نباشد   ممکن استد به قلب آسیب بزند  توانمی که    باشد می 

 .  بجایش استفاده شوند   درمانیشیمیی هارژیم سایر 

  IIیا  Iدرمان مرحله 
عضله نازکی که قفسه سینه  )با درگیری تنها یک یا دو گروه از غدد لنفاوی در یک سمت دیافراگم  DLBLبرای 

  درمانی شیمی پس از پایان  ممکن است. شودمی دوره داده  3-6برای  R-CHOPاغلب ، (را از شکم جدا می سازد

 .  به نواحی غدد لنفاوی درگیر پرتو نیز داده شود

   IV یاIII درمان مرحله
با تصویربرداری  ،  پس از چند دوره   ممکن است.  دهند می را بعنوان خط اول درمان    R-CHOPدوره    6اغلب پزشکان  

PET/CT  ریسک بالاتر عود در ناحیه اطراف مغز و کانال    کهافرادی   ممکن است.  میزان پاسخ به درمان بررسی شود

گزینه دیگر دادن  . درمان شوند  ( اینتراتکال درمانی شیمی)به مایع نخاعی  درمانی شیمینخاعی را دارند با تزریق 

   (. د وارد مایع مغزی نخاعی شودتوانمی این دارو )دوز بالای متوترکسات بصورت تزریق وریدی است 

و سپس   درمانیشیمیدوز بالای  ممکن است (IPI براساس )برای بسیاری از جوانان با ریسک بالاتر عود لنفوما 

اما هنوز روشن نیست که آیا پیوند بهترین درمان خط اول است؟ اغلب  .  یک گزینه درمان باشد   مغزاستخوان پیوند  



  

 

اگر قرار است پیوند بعنوان بخشی از درمان خط اول انجام شود بهتر است در غالب یک    کنند میپزشکان احساس  

 .  کارآزمایی بالینی باشد 

 مقاوم یا عود کرده  DLBLدرمان لنفوم  
درمانی دیگری  د نماید پزشکان معمولا رژیم شیمی اگر لنفوما با درمان به طور کامل پاک نشود یا پس از درمان عو

اگر  . شامل ریتوکسیماب باشد یا نباشد  ممکن است چندین رژیم دیگر قابل استفاده است و . کنند می را توصیه 

انجام داد زیرا این بهترین شانس   مغزاستخوان در صورت امکان پیوند  توان می لنفوما با این درمان کوچک شود 

متاسفانه  . پاسخ دهد  درمانیشیمی در صورتی موفقند که لنفوما به  مغزاستخوانهای پیوند . شفای لنفوما را دارد

 .  مناسب نیستند  مغزاستخوانهمه بیماران برای پیوند 

 ITPوپاتیک  ي پورپورای ترومبوسیتوپنیک اید
 یا  هاپلاکت وقتی تعداد . باشند می پلاکتی ، یک جزء مهم در اولین قدم هموستاز یعنی تشکیل پلاک  هاپلاکت

پورپورای  .  افتد می خونریزی بیشتر در پوست و مخاط اتفاق  .  د باعث خونریزی شودتوانمی ،  عملکرد آنها مختل شود

  . گردد مى  ی جریان خون هاپلاکت ترومبوسیتوپنی ایدیوپاتیک بیماری اتوایمیون است که منجر به کاهش تعداد 

کاهش یافته که ممکن است همراه با کاهش در تولید و کاهش طول عمر آنها همراه   هاپلاکت در این بیماران 

  و یا  هاپلاکت منجر به وقفه تکامل و تبدیل آنها به  استممکن ها ها به مگاکاریوسیتبادی آنتی اتصال اتو، باشد 

 .  ها شودمنجر به نابودی مگاکاریوسیت



 

 

   ITPانواع 

 حاد
طبیعی   ماه پس از تشخیص به حالت 6تا  هاپلاکت تعداد . شودمی علایم ترومبوسیتوپنی از ابتدا در کودک دیده 

 . عود مجدد ندارد . گرددمى باز 

 مزمن
کمتر از حد    هاپلاکت تعداد  .  شروع آن گول زننده است.  ماه بعد از تشخیص باقی بماند   6ترومبوسیتوپنی بیشتر از  

 .  پیونددع عموما در بزرگسالان به وقوع می این نو . نرمال است

 راجعه
 .  های مکرر استدارای عود. شودمی از ابتدا علایم ترومبوسیتوپنی در کودک دیده 

  بالینیتظاهرات 
 خستگی  •

 تب   •

 درد شکم •

 ی بر روی پوستهای خود به خودپتشی و اکیموز •

 کبودی پوست  •

 تاکسیاپیس •

 هماچوری •

 های داخل دهان خونریزی  •

   ملنا •



  

 

   ITPمعیارهای تشخیصی 
  دیگری مانند بزرگی طحال و کبد و لنفادنوپاتی معمولا دیده غیرطبیعی نکته ، در معاینه فیزیکی به جز پورپورا

ی قرمز  هاگلبول و معمولا کاهش  شودمی دیده  هاپلاکت ی خونی فقط کاهش رده هاسلول  شمارش در . شودمین

  ها طبیعی یا افزایش یافته هستند مگاکاریوسیت  مغزاستخواندر آسپیراسیون ، شودمی های سفید دیده نو گلبول 

 .  شود باید رد  س پلاکت مانند لوپوس اریتماتوهای میلوئید و اریتروئید طبیعی هستند و علل ثانویه کاهش رده و 

 درمان
تاکنون اثرات درمانی  . ستهاپلاکت کاهش تخریب پلاکت و افزایش تعداد ، بادی آنتیهدف از درمان کاهش تولید 

داروهای تضعیف کننده سیستم  . به اثبات رسیده است Dایمنوگلوبین ، ایمنوگلوبین وریدی ، داروی استروئید  3

  ITPهمچنین اگر . ممکن است در موارد شدید بیماری استفاده شوند  ( سیکلوفوسفامید ، وین کریستین) ایمنی 

 .  ممکن است اسپلنکتومی انجام شود، سال باشد  5بیش از یک سال ادامه داشته باشد و سن کودک بیش از  

  D  ایمنوگلوبین  دهند میپاسخ ن  IVIGاستروئید و استفاده تک دوز  که به درمان با    Rh  +  در بیماران با گروه خونی 

از عوارض روگام واکنش همولتیک  .  باشد   میکروگرم به ازای هر کیلوگرم ممکن است موثر  40-50به میزان    ( روگام)

 .و اصلاح است دیفن هیدرامین و دوز پایین پردنیزولون قابل کنترل، است که با استامینوفن

 Fanconi یفانکون  یخون مک 
آنمی فانکونی  . گذاردمی تأثیر  مغزاستخوان و اصولاٌ بر  ( ارثی (بیماری است که همه افراد خانواده را مبتلا ساخته 

این بیماری منجر به  . نفر در یک میلیون نفر است 1-5و شیوع آن  شودمی در مردان نسبت به زنان بیشتر دیده 

که یک اختلال کلیوی نادر   Fanconi با سندورم Fanconi خونیکم . شودمی ی خونی هاسلول تولید همه انواع 

آپلاستیک و تعداد موارد غیرطبیعی دیگر   خونی کم فانکونی یک عارضه ارثی است که  خونی کم . تفاوت دارداست 

 .  شودمی را سبب 

https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html
https://www.beytoote.com/health/malady-remedy/fanconi-anemia1-treatment.html


 

 

 عوامل و فاکتورهای خطر  
یا   هاسلول آسیب دیده توسط  DNA در ارتباط است که مانع تثبیتغیرطبیعی با یک ژن  Fanconi خونیکم 

، Fanconi خونیکم برای به ارث بردن . شودمی های آزاد اکسیژن سلولی بنام رادیکال د آسیب دهنده برداشت موا

سال    15و    2این وضعیت معمولاٌ در کودکان بین  .  از هر والد گرفته باشد غیرطبیعی  بایست یک کپی از ژن  فرد می 

 . شودمی تشخیص داده 

سلول قرمز خون و پلاکت کمتری نسبت به میزان  ، دارای تعداد سلول سفید  Fanconi خونیکم بیماران مبتلا به 

ی قرمز خون ممکن  هاسلول فقدان  .  ند منجر به عفونت شوند توانمی ی سفید ناکافی خون  هاسلول .  طبیعی هستند 

از حد طبیعی پلاکت ممکن است منجر به خونریزی شدید  تر  پایین میزان  .  شود  (خونیکم )است منجر به خستگی  

 .  گردد

 علائم 
 : این نوع علائم را دارند  Fanconi  خونیکم اکثر افراد مبتلا به 

 غیرطبیعی  ها و مجرای گوارشی شش ، قلب •

  ( اسکولیوز )ند باعث انحنای ستون فقرات  توانمی   (هاستون فقرات یا دنده،  بویژه مفاصل ران)مشکلات استخوان    • 

 . شوند 

 وجود نواحی تیره بر روی پوست  •

• Vitiligo   های روشن بر روی پوستلکه بیماری پوستی با ایجاد 

 شدن گوش  غیرطبیعی ناشنوایی در رابطه با  •

   مشکلات چشم یا پلک  •

 . اند گرفته که بدرستی شکل ن  (هایی)کلیه  •

 وجود انگشت شست اضافی یا بد شکل  ، از دست دادن انگشت شست •

 ان در پایین بازو  ها و استخومشکلات دست •

 وجود استخوان کوچک یا از دست دادن استخوان در ساعد  •

 کوتاه قدی   •



  

 

 سر کوچک   •

   ی کوچک و تغییرات تانسلیهابیضه  •

 عقب ماندگی ذهنی   ▪ وزن پایین تولد   ▪ ناتوانی در یادگیری  ▪ ناکامی در پیشرفت  ▪ ی: یگر علائم احتمالد

  22میانگین طول عمر مورد انتظار برای یک فرد مبتلا . بینی استغیرقابل پیش  FAخونی فانکونی کم  عوارض 

های کشف. د طول عمری داشته باشد که کاملاٌ متفاوت از این میانگین استتوانمی سال است اما هر فردی 

با ، با این حال. اند دست یافته  مغزاستخوانیجه پیوند ی گسترش طول عمر و بهبود نتهادرمان تحقیقاتی به 

 .  گیرند می آنها بیشتر در معرض خطر پیشرفت انواع دیگر تومورها قرار ،  تر شدن عمر بیمارانطولانی

 یتشخیص  یهاتست
   :عبارتند از Fanconi خونیکم ی رایج برای هاتست

   مغزاستخوانبافت برداری  ◊

  (CBC)خون کامل شمارش  ◊

 ی تکاملی  هاتست ◊

  هاکروموزوم اضافه کردن دارو به یک نمونه خون برای بررسی آسیب به   ◊

  MRI)، اسکن (CT برداری های تصویربررسی و دیگر  X های اشعهبررسی  ◊

 تست شنوایی   ◊

 مغزاستخوانهای دهنده برای تطبیق یافتن  (HLA)نوع بندی بافت ◊

 ها سونوگرافی کلیه  ◊

 . یا آمنیوسنتز در کودک متولد نشده خود داشته باشند   chorionic villousزنان باردار ممکن است نمونه برداری  ◊

  .باشد می فانکونی  خونیکم وجود نواحی تیره بر روی پوست یکی از علائم 

 درمان 
ون ندارند ممکن است تنها به  خونی خفیف تا شدید که نیازی به ترانسفوزی بیماران مبتلا به تغییرات سلولی 

مراقب بهداشت با . نیاز داشته باشند  مغزاستخوانخونی رایج و آزمایش سالانه  شمارش بررسی ، های منظمچکاپ

 .  معمولاٌ سرطان خون یا لنفوم بررسی خواهد کرد، دقت فرد را از نظر سرطان



 

 

خون را برای مدت   شمارش ند توانمی GM-CSF)و G-CSF، مانند اریتروپویتین) فاکتورهای رشدداروهایی مثل 

 .  زمان کوتاه بهبود بخشند 

برادر یا  ، بهترین دهنده) را معالجه نماید  Fanconi خونیکم خون  شمارش د مشکلات توانمی مغزاستخوانپیوند 

 اند داشته   مغزاستخوان د موفقیت آمیز  بیمارانی که پیون.  ( یافته استخواهری است که نوع بافت آنها با بیمار تطبیق  

 . هنوز نیازمند چکاپ منظم هستند ، های دیگربدلیل خطر بروز سرطان

برای   (پردنیزولونمثل هیدروکورتیزون یا )هورمون درمانی همراه با دوزهای پایین استروئیدها  ی:هورمون درمان

  که زمانی اما  .  دهند می بیشتر بیماران به هورمون درمانی پاسخ  .  ندارند   مغزاستخوانکه دهنده    شودمی افرادی تجویز  

این داروها سرانجام کار را  ، در اکثر موارد. شودمی هر فردی دارای اختلال بسرعت بدتر  شوند مى داروها متوقف 

  .سازند می متوقف 

   :دارو درمانی

  هاعفونت   و  خون یهاسلول  پایین تعداد  درمان  برای (تزریقی  بصورت احتمالا)ها بیوتیک آنتی  –

   خون پایین شمارش  به  مربوط  علائم درمان   برای خون تزریق  –

 .از مواد سرطان زا اجتناب نمایند  باید  Fanconi خونیکم افراد مبتلا به 

 ( استئوسارکوما)سارکوم استخوان 
سرطان اولیه استخوان   ترینشایع با منشا بافت استخوان است و  ( نئوپلاسم)استئوسارکوم نوعی تومور بدخیم 

به همین جهت به آن سارکوم  ، ی مزانشیمال استخوان هستند هاسلول ، منشا این نوع سرطان. شودمی محسوب 

ممکن این سرطان . است ترشایع بوده و در مردان  ترشایع ی دوم و سوم زندگی هادهه استئوسارکوم در . گویند می 

  ی ژنتیکی حادث هاجهشدر اثر  ممکن استهمچنین ، بدون هیچ علت زمینه ای در یک فرد بوجود آید  است

استئوسارکوم عمدتا از طریق  . شودمی دیده ،  این سرطان عمدتا در محلی که استخوان بیشترین رشد را دارد. شود

 . باشد می ریه  ، ی شایع متاستاز آنهامکانو از   شودمی خونی منتشر 

 انواع سرطان استخوان 
این نوع  . یابد می ی دیگر به استخوان گسترش هاارگانیک نوع از سرطان از . دو نوع سرطان استخوان وجود دارد

،  بعنوان مثال. شودمی استخوان شروع ن این نوع سرطان از. نامند می سرطان را متاستاز یا سرطان استخوان ثانویه 



  

 

به  ها  ریه ی سرطانی مولد سرطان ریه حتی بعد از اینکه از  هاسلول .  د به استخوان گسترش یابد توانمی سرطان ریه  

 .  ی مولد سرطان استخوان نیستند هاسلولاستخوان منتشر شدند شبیه  

 ی اولیه استخوان هاسرطان 
بافت حمایت کننده  ،  استخوان ناحیه درگیر  براساس نامگذاری این تومورها  .  تومورهای استخوانی انواع مختلف دارد

و برخی بدخیم   خیمخوش برخی تومورهای استخوانی . باشد می ی تشکیل دهند تومور هاسلول اطرافش یا انواع 

بافت  ، ماهیچه، از استخوان به غضروف هاسارکوم  شوند مى ی استخوانی اکثرا سارکوم نامیده هاسرطان. باشند می 

 . یابند می چربی یا عصب گسترش ، فیبروز

 استخوان خیمخوش تومورهای 
 ترین شایع.  باشند می کننده حیات نهای دیگر منتشر نشده و تهدید ارگان   و   هابافت استخوان به    خیمخوش تومورهای  

تومورهای استخوانی   خیمخوش انواع . شوند مى عموما بوسیله جراحی درمان  هاآن. تومورهای استخوان هستند 

 .  کندرومیکسوئید فیبروماهمانژیوما و ، استئوکندروما، استئوبلاستوما، استوئید استئوما، عبارتند از استئوما

 (استئوسارکوما)سارکوم استخوان 
 تر شایع نوع اولیه . شودمی سرطان اولیه استخوان است و به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم  ترینشایع استئوسارکوم 

به  ، ی بلند هااستخوان نوع اولیه عمدتا متافیز . است ترشایع و در مردان  دهد می سال رخ  20بوده و در سنین زیر 

و بازو را گرفتار   ( ساق پا نزدیک زانو)ابتدای استخوان درشت نی  (، نزدیک زانو) ترتیب شامل انتهای استخوان ران 

و عمدتا    کند می بازو و لگن را درگیر  ،  و استخوان ران  دهد می سال رخ    40نوع ثانویه عمدتا در سنین بالای  .  کند می 

 .  دهد مینوع ثانویه بسیار مهاجم بوده و به درمان پاسخ ن. با بیماری پاژه و سابقه پرتوتابی همراه است

 (کندروسارکوم)سارکوم غضروف 
سال شایع   20 تومور اولیه استخوان است این سرطان در سنین زیر  و دومین  باشد میی غضروفی هاسلول سرطان 

تقریبا مردان و زنان به طور مساوی به  . یابد می سالگی افزایش  75اما بعد از آن خطر کندروسارکوم تا سن ، نیست

  ممکن است ساق و لگن است ولی ، اگر چه منشا این سرطان معمولا در استخوان بازو  شوند مى این سرطان مبتلا 



 

 

ولی   گیرد می ی سالم منشا هاغضروف اگرچه این سرطان معمولا از . نیز گرفتار شوند  هااستخوان ها و سایر دنده 

 .  غضروفی و استخوانی به نام استئوکندروم نیز ناشی شود خیمخوش تومورهای  از  ممکن استگاهی 

 تومور يووینگ 
دیده   هاارگان و  هابافت موارد در سایر  % 10کمتر از  و در کند می رشد  هااستخوان تومور یوووینگ اکثرا موارد در 

ی هااستخوان معمولا ، تومور یووینگ با منشا استخوانی. این تومور سومین سرطان اولیه استخوان است. شودمی 

ومور برخلاف  این ت. شوند مىنیز درگیر  هااستخوانگاهی اوقات لگن و سایر . کند میبلند ساق و بازو را درگیر 

  30و نوجوانان شایع است و در سن بالای    هابچه و معمولا در    شودمی های استخوان تشکیل  استئوسارکوم در حفره 

 .  های آفریقا و آسیا نادر استآمریکایی  و در  شودمیتومور یووینگ غالبا در نژاد سفید دیده . سال شایع نیست

 فیبروسارکوما و هیستیوسیتومای فیبروز بدخیم 
و به ندرت از   ( اهیچهچربی و م، تاندون،  انواعی از بافت همبند مثل لیگامان)ی نرم هابافتمعمولا از هاسرطاناین 

 .  بازو و مفصل فک است، ی درگیر غالبا ساقهااستخوان. شوند مى شروع  هااستخوان

 مالتیپل میلوما
پزشکان آن را بعنوان یک تومور استخوانی درنظر   ولی شود می اگرچه مالتیپل میلوم همیشه از استخوان شروع 

مالتیپل  .  شودمی و باعث تخریب استخوان    گیرد می مغزاستخوان منشا    های موجود در زیرا از پلاسما سل  گیرند مین

ابتدا بصورت تومور منفرد در یک استخوان یافت  گاهی میلوم از . شودمی میلوم بعنوان یک بیماری منتشر درمان 

 . یابد می  ش گستر هااستخوان سایر  مغزاستخوان اما با گذشت زمان به  شودمی 

 علایم 
است تا سرطان از این رو اکثر    ( مثل صدمات و التهاب مفصل)  خیمخوش غالبا درد و تورم استخوان ناشی از عوامل  

مدت طولانی ادامه یابد و ناشی از شرایط  ،  هانشانه ولی اگراین علایم و  .  مردم با این علایم به سرطان مبتلا نیستند 

 .  نباشد باید برای بررسی سرطان آزمایشاتی انجام شود خیمخوش 



  

 

 درد
  ممکن است  در ابتدا درد مداوم نیست و . شکایت بیمار مبتلا به سرطان استخوان است ترینشایع درد استخوان 

درد نیز   کند می که سرطان پیشرفت طور همان. شدیدتر باشد  شودمی ها یا وقتی زیاد از استخوان استفاده شب

منجر به لنگیدن   ممکن استمداوم خواهد شد درد با فعالیت افزایش خواهد یافت و اگر ساق پا درگیر شده باشد 

 .  شود

 تورم 
بسته به منطقه تومور منجر به لنگیدن یا   ممکن است. بعد تورم منطقه دردناک ایجاد شودها هفته  ممکن است

 .  ایجاد توده شود

 شکستگی
. شکند می اما معمولا استخوان ن،  سرطان استخوان هنگام گسترش باعث تضعیف استخوان شود  استممکن  اگرچه  

معمولا طی چند ماه احساس درد شدید دارند که به طور  ،  شوند مى بیمارانی که دچار شکستگی استخوان سرطانی  

 .  شودمی ناگهانی چند برابر 

 علایم عمومی
همچنین  . یم عمومی از قبیل کاهش وزن و خستگی بروزکند اگر سرطان گسترش پیدا کند ممکن است علا

ی داخلی ممکن است باعث بروز علایم شود بعنوان مثال اگر سرطان به ریه گسترش  هاارگان گسترش سرطان به 

 .  منجر به تنگی نفس شود ممکن استیابد شخص 



 

 

 ریسک فاکتورهای سارکوم استخوان 

 ی ارثی  هاژن
وجود برخی از  . کنند می  در یک زمینه ارثی بروز ( مخصوصا استئوسارکوم) ی استخوان هاسرطان تعداد کمی از 

سندرم لی فرامنی باعث افزایش انواع  . شودمی ی ارثی باعث افزایش ابتلا کودکان به استئوسارکوم هاسندرم

 .  شودمی هاسارکوم استئوسارکوم و سایر انواع ، مغز ، ازجمله پستان هاسرطان

 .  شودمی ایجاد  P53اکثر این موارد بوسیله جهش در ژن بازدارنده تومور  

استعداد ارثی در ایجاد این بیماری نقش   % 10رتینوبلاستوم یک سرطان چشمی نادر کودکان است که حدود تا 

علت آن . باشند می درمعرض خطر بیشتر ابتلا به استئوسارکوم ، کودکان مبتلا به نوع ارثی رتینوبلاستوم. دارد

جهت   پرتودرمانیهمچنین . دهد می معرض سرطان قرار  جهش غیرعادی در ژن رتینوبلاستوم است که فرد را در 

 . شودمی ی جمجمه هااستخوان درمان کودکان مبتلا به رتینوبلاستوم باعث افزایش خطر استئوسارکوم 

 یماری پاژه ب 
  حالت پیش سرطانی باعث درگیری یک استخوان یا تعداد بیشتری از  است ولی در خیمخوش این بیماری 

سال ایجاد شده و باعث تشکیل بافت استخوانی   50بیماری غالبا در سنین بالای . شودمی ی بدن هااستخوان

کننده  این شرایط تهدید . شکنند به آسانی می اکم و ضخیم بوده ولی متر، ی درگیرهااستخوان . گرددمى غیرعادی 

از موارد شدید بیماری پاژه و مواردی که   %10تا   %5در    (معمولا استئوسارکوم ) سارکوم استخوانی . زندگی نیستند 

 . نماید مى ی زیادی درگیر شده باشند بروز هااستخوان

 اگزوستوزهای متعدد  
 .  شودمی باعث افزایش خطر بروز استئوسارکوم  (رشد بیش ازحد بافت استخوانی) وجود اگزوستوزهای متعدد 



  

 

 های متعدد وم استئوکندر
استئوکندروم  . است که از استخوان و غضروف تشکیل شده است خیمخوش استئوکندروم یک تومور استخوانی 

با وجود  . شوند مى ها به وسیله جراحی درمان اکثر استئوکندروم . خطر زیادی جهت تبدیل به استئوسارکوم ندارد

های متعدد در معرض  بیماران مبتلا به استئوکندروم . کنند می این در برخی افراد به طور ارثی شروع به گسترش 

 .  امکان پذیر نیست هاآن جراحی همه ، چون بعلت تعداد زیاد باشند می خطر بیشتری برای استئوسارکوم 

 های متعدد انکُندروم 
خیم نسبت به افراد فاقد این تومور در معرض خطر بیشتری جهت  چندین عدد از تومورهای غضروفی خوش افراد با  

 . خطر تبدیل انکندروم به کندروسارکوم بسیار پایین است، با وجود این. کندروسارکوم هستند 

 اشعه 
یک عکس ساده رادیوگرافی از استخوان خطرناک  . شودمی مواجهه استخوان با اشعه باعث افزایش خطر سرطان 

شروع  .  شودمی باعث افزایش خطر    (ی دیگرهاسرطان  پرتودرمانی،  بعنوان مثال)نیست اما تماس با دوز بالای اشعه  

هر دو باعث افزایش خطر سرطان   (60GYمعمولا بیش از )انی یا درمان با دوز بالای اشعه درمان در سنین جو

تماس با مواد رادیواکتیو از قبیل رادیوم و استرانیوم باعث ایجاد سرطان شود زیرا   ممکن است. شوند مى استخوان 

 . یابند می تجمع  هااستخوان این مواد در داخل 

خطوط تلفن و  ، ی الکترومغناطیسی خطوط فشار قویهامیدان یونیزه از قبیل امواج میکروویو و اشعه غیر

 . شوند مىسرطان استخوان نهای خانگی باعث افزایش خطر دستگاه



 

 

 درمان 

 جراحی
هدف  .  شودمی ی اطراف از جراحی استفاده  هابافت بسته به نوع و مرحله سرطان استخوان برای برداشتن سرطان و  

وقتی تومور در لگن باشد  .  باشد می بافت اطراف تومور    از  ( اینچ  1حدود  )  متر سانتی   2-3از جراحی برداشتن تومور و  

 .  ی حیاتی باشد و نتوان آن را جابجا کردهاارگان جراحی مشکل است چون تومور ممکن است مجاور 

در درمان جراحی سرطان استخوان طی یک یا دو دهه قبل موارد اندکی بود که عضو مبتلا دست نخورده باقی  

جابجا کرد   توانمی قطعات بزرگ استخوان را . تا از جراحی رادیکال جلوگیری شود شود می امروزه تلاش . ماند می 

اغلب بیماران را  . یا با گرافت استخوانی یا قطعات فلزی جایگزین کرد تا عملکرد منطقه یا عضو درگیر حفظ شود

با این روش درمان   بیمارانی که. جراحی کرد، یا پرتودرمانی و کوچک شدن تومور درمانی شیمی بعد از  توانمی 

  ( قطع عضو) اخیرا آمپوتاسیون  .اند گرفته درصد بقای مشابه آنهایی دارند که تحت آمپوتاسیون عضو قرار  شوند مى 

وقتی نیاز به آمپوتاسیون شد معمولا بعد از جراحی از یک پروتز مناسب  .  شودمی فقط در موارد خیلی خاص انجام  

.  شودمی گاهی اوقات با موفقیت توسط جراح درمان ، اگر سرطان استخوان به ریه گسترش یابد . شودمی استفاده 

 پرتودرمانی

در یک نوع از پرتودرمانی امواج از خارج  .  بردمی ی سرطانی را از بین  هاسلول ی با قدرت زیاد  هااشعه پرتودرمانی با  

 .  شودمی استفاده  پرتودرمانیغالبا برای درمان سرطان استخوان از این . شودمیبدن به محل سرطان تابیده 

کارگذاشته   به طور مستقیم درون تومور سرطانیهای حاوی مواد رادیواکتیو دانه  (Brachthrapyتراپی )براکی در 

در کسانی که سلامت  . به تنهایی یا همراه با پرتودرمانی خارجی به کار رود ممکن استتراپی براکی. شوند مى 

برای درمان  .  شوده عنوان خط اول درمان استفاده می از پرتودرمانی ب   دهد می اجازه عمل جراحی را ن  هاآن جسمانی  

ی سرطانی را که دیده نشده  هاسلول های خیلی کوچک از تا دسته  شودمی کمکی بعد از جراحی از اشعه استفاده 

برای بقیه  . باشد می این روش اصلی پرتودرمانی یوونیگ . بین ببرد را از اند شدهیا در طول جراحی برداشته ن

 .  جراحی روش اصلی درمان است هرچند اشعه نیز کمک کننده است هاسرطان

عوارض جانبی رادیوتراپی شامل  . شودمی همچنین جهت تسکین علایم سرطان استخوان از پرتودرمانی استفاده 

پرتودرمانی  .  رودمی یک دوره کوتاه مدت از بین    این مشکلات معمولا بعد از.  مشکلات خفیف پوستی و خشکی است

.  شود می پرتودرمانی شکم باعث تهوع و اسهال . شودمی  درمانیشیمیهمچنین باعث تشدید اثرات جانبی 



  

 

درد  ،  درمانی مناطق وسیعی از بازو یا ساق موجب تورمپرتو .  شودمی تنگی نفس    پرتودرمانی ریه باعث آسیب ریه و 

 .  شودمی و ضعف 

 درمانیشیمی
معمولا  .  درمان اولیه یا کمکی بعد از جراحی باشد درمانی،  شیمی  ممکن استبسته به نوع و مرحله تومور استخوان  

استفاده   داروهای رایج مورد . شودمی داروهای ضد سرطان انجام  تومورهای استخوانی با ترکیبی از درمانیشیمی

ین  غالبا ا. باشد می دوکسوروبیسین و سیس پلاتین ، (کلسیم لوکوورینوز بالا همراه با با د)شامل متوتروکسات 

گسترش   تا از  شودمی ی سرطانی باقیمانده استفاده هاسلولبرای تخریب  ( ادجوانت)داروها بلافاصله بعد ازجراحی 

. برند به کار می   (نئوادجوانت)جراحی    گاهی اوقات این داروها را قبل از .  ی بدن جلوگیری کند هاقسمت آن به سایر  

تر شده و  تا تومور کوچک  دهند می انجام  رسد می  را از طریق شریانی که به تومور  درمانیشیمی برخی از پزشکان 

.  شودمی در مواردی که تومور استخوانی گسترش یافته باشد از داروهای دیگری نیز استفاده  .  تر باشد جراحی آسان

 . باشد می   Dایفوسفامید و داکتیومایسین ، اتوپوزاید ، این داروه شامل وین کریستین

 مرحله بیماری براساسدرمان سرطان استخوان 

 سرطان استخوان  I درمان مرحله
وقتی امکان برداشتن تومور و حاشیه    شودمی سرطان استخوان با جراحی برداشته    Iدر اکثر بیماران مبتلا به مرحله  

جراحی   از بافت سالم اطراف تومور وجود نداشته باشد از رادیوتراپی بعد از (در حدود یک اینچ) متری سانتی دو 

تا تومور کوچک شده   شودمی استفاده  درمانی شیمیگاهی اوقات قبل از جراحی از رادیوتراپی یا . شودمی استفاده 

 .  و به طور کامل با جراحی برداشته شود

II درمان مرحله
 سرطان استخوان  

روش جراحی شامل برداشتن  .  است  IIی مرحله  هاسرطانطریق جراحی روش طلایی درمان    برداشتن تومور از هنوز  

 . باشد می بافت سالم اطراف تومور در همه جهات  از مترسانتی تومور و چند 

 .  شودمی همراه با جراحی استفاده   پرتودرمانی به تنهایی یا  درمانیشیمی همچنین از 



 

 

 سرطان استخوان  IVدرمان مرحله 
و   (یک اینچ بیش از)ر اولیه و حاشیه بافت سالم برداشتن تومو IV-Aدرمان رایج برای سرطان استخوان مرحله 

 .  شودمی یا پرتودرمانی استفاده   درمانیشیمیبه دنبال آن از  . باشد می های لنفاوی مجاور با جراحی گره 

با وجود این  .  درمان قطعی امکان پذیر نیست  یابد می ی دوردست گسترش  هاارگان چون تومور به    IV-Bدر مرحله  

بخش مدنظر قرار  جراحی قابل برداشت است درمان شفاگاهی اوقات برای بیمارانی که تومور اصلی و متاستاز با 

و اگر امکان پذیر باشد باید متاستازها   شودمیدرمان    IIاصلی بعنوان سرطان مرحله    در این بیماران تومور.  گیردمی 

 .  همگی با جراحی خارج شوند 

یا   درمانیشیمی  تومور اولیه و متاستازها را به طورکامل با جراحی خارج کرد از  توانمی برای بیمارانی که ن

 .  شودمی استفاده  پرتودرمانی 

 ایمونوتراپی
کنند تا سیستم ایمنی بدن را تقویت کند. در  استفاده می  2-ها از داروهایی مثل اینترکولیندرمان در برخی 

شود سیستم ایمنی بدن برخی مواد شیمیایی غیرنرمال  گیرد که باعث می هایی می ایمونوتراپی فعال بیمار واکسن

ساخته  ) بادی فعال با استفاده از آنتی ها شود. در ایمونوتراپی غیر در سارکوم را تشخیص داده و باعث مرگ سلول 

. غالبا برند می های سارکومی که دارای یک نوع پروتئین سلول سرطانی است را از بین ، سلول (شده در آزمایشگاه

شود. بنابراین مواد شیمیایی کشنده سلول یا  ها متصل می بادیهای رادیواکتیو به این آنتی مواد سمی یا اتم 

های سالم بدن حمله  دهد و به سلول های سرطانی را مورد هدف قرار می پرتودرمانی به طرز مخصوصی سلول 

 کند.  نمی

 ی مکملهادرمان 
اید بهتر است با تیم مراقبتی سرطان خودتان مشورت کنید. برخی  های مکمل را انتخاب کرده درمان  بیماراگر 

جدی ایجاد   پزشکی استاندارد مداخله کرده یا ممکن است عوارض جانبی های های درمانی متناوب با درمان روش 

 کنند.  



  

 

 پیگیری پس از درمانی هاتست
تا عود تومور یا عوارض جانبی ناشی از درمان هرچه زودتر مورد بررسی قرار   شود میمعاینات بالینی بارها انجام 

و  اسکن  تی سی ،  از قبیل سونوگرافی )ینه و سایر مطالعات تصویربرداری  ی یا عکس ساده قفسه س رعکس بردا.  گیرد

MRI)    گر زود تشخیص  ا  (متاستازها)اکثر عودهای موضعی یا دوردست  .  شودمیبرای بررسی عود یا متاستاز انجام

های متاستاتیک با  بسیاری از ریه . باشند می ها ریه هاسارکوم بیشترین محل متاستاز . داده شوند قابل درمان است

گزارش هر علامت جدید مثل سرفه به پزشک  . بود بقای بیمار و بهبودی عالی خواهد  و شوند مى جراحی برداشته 

   .نشانه عود یا عوارض جانبی درمان باشد  ممکن استبسیار مهم است چون 

 سرطان مغز 
منگى و تغییرات  ،  گیجى،  خواب آلودگى،  حملات صرعى:  ى زیادى از قبیلهانشانه د با علایم و  توانمى سرطان مغز  

نیز ممکن است این علایم را   خیمخوش هاى سرطانى نیستند و تومور، هاى مغزىتمامى تومور. بروز نماید  رفتارى

 . پدیدار سازند 

 زانواع سرطان مغ 
چه چنین رشد غیرمعمولى را  اگر . باشند می در مغز   هاسلول تومورهاى مغزى حاصل رشد غیر معمول و نامتعارف 

ن شناخته  آنامى است که تومورهاى بدخیم با  ،  سرطان.  ها سرطانى نیستند اما همه تومور،  نامند می هاى مغزى  تومور

 . شوند مى 

فضاى  ، ى سالمهاسلول ند به طور تهاجمى رشد و گسترش یافته و با چیرگى بر توانمى ى تومور مغزى هاسلول

ند گسترش  توانمى آنها به نقاط دور بدن نیز . از خون و مواد غذایى آنان نیز تغذیه نمایند ، حیاتى آنها را گرفته

  . مانند و مادّه غذایى دارند تا زنده ب  ى تومور هم احتیاج به خونهاسلول ،  ى بدنهاسلولهمانند تمامى دیگر  .  یابند 

هرچند در  .  گردند مى محسوب    خیمخوش ،  یابند مىهاى سلولى که به بافت اطراف یا نقاط دور بدن گسترش نتوده 

ند توانمى ،  ى اطرافهابافتاما با فشار بر  ،  نسبت به تومورهاى بد خیم خطر چندانى ندارند   خیمخوش ى  تومورها،  کل

 .  مشکلاتی ایجاد نمایند 



 

 

 ی اولیه مغزهاسرطان 
ى خاص یک گونه از این  هاویژگى در    تغییر ماهیت کلى  هرگونه ،  مغز از چند نوع مختلف سلول تشکیل شده است

موجب رشد و افزایش چندین برابرى  ، این دگرگونى خصوصیات. گرددمی باعث پدیدارى سرطان مغز ، هاسلول

آنها تبدیل به یک توده یا تومور  ،  عادىى غیرهاسلول با رشد این  .  شودمی   بهنجاربه صورت غیرمتعارف و نا  هاسلول

  ى مغزى اولیه تومورها، یابند مى رشد و گسترش ، ى مغزهاسلول ى مغزى که از خود این تومورها. گردند مى 

(primary)  شوند مى نامیده . 

   :انواع زیر است ى مغزى اولیه شامل تومورهاین ترمتداول 

Gliomas, Meningiomas, Pituitary adenomas, Vestibular schwannomas, Primitive 

Neuroectodermal Tumor (medulloblastomas)  

 Glioblastomas ،Astrocytomas ،Oligodendrogliomas  ،Ependyomomas شامل (glioma) واژه گلیوما

از آنان شکل گرفته و یا   تومورهایى دارند که این هاسلولیى هستند که اشاره به نوع هانام ، این اسامى. گرددمی 

 .  یى از مغز دارند که تومور در آن نواحى پدیدار گردیده استهاقسمتاشاره به  

 ی حاصل از متاستازتومورهایا  ی ثانویه مغزهاسرطان 
ى  هاسلول .  گردند مىپدیدار    ى سرطانى سایر نقاط بدنهاسلول به علت متاستاز از  ،  ى مغزىتومورهابعضى از انواع  

به مغز  ، شودمى متاستاز نامیده و شناخته  در روندى که ، ى سرطانى نقاط مختلف بدنهاتوده سرطانى از سایر 

 . باشد مى ى مغزى  تومورهانوع  ترینشایع و این  یابد مى گسترش 

 علایم سرطان مغز 
مگر  مانند می مکشوف اغلب نا، ى غده هیپوفیز تومورهاى مغزى علامتدار نیستند و بعضى همانند تومورهاتمامى 

علایم سرطان مغز متنوع است و  . گرفته شده و تومور آشکار شود MRI یا CT scan اینکه به دلایل دیگر از مغز 

بروز   تنها راه کشف علت. شود نیز دیده هابیمارىدر سایر  ممکن استو باشند مىى مغزى نتومورهافقط مختص 

  .باشد مى زمایشات متعدد تشخیصى و تخصصى آانجام ، هانشانه علایم و 

یک تومور در حال فشار آوردن و دست اندازی به ناحیه مشخصى از مغز است  : دلیل پیدایش علایم در سرطان مغز

تورم در مغز که به وسیله تومور و یا التهاب اطراف مغز ایجاد شده   .داشته استاز فعالیت عادى خود باز را آن  و

 .باشد 



  

 

،  ضعف، سردرد : عبارتند از هانشانه ین ترمعمول مشابه هستند و بیشترین و  ى اولیّه مغز و متاستازهاسرطان علایم 

 حملات صرعى  ، دشوارى در راه رفتن، (مناسب عمل کردننا) گرىناشى

ضعف توجّه و یا  ، ضعف حافظه، تغییر در تمرکز، ذهنى تغییر یافته وضعیت: مبهم سرطان مغز عبارتند از علایم 

هاى عقلى  ظرفیت تغییرات تدریجى در ،  دشوارى در سخن گفتن ،  عادىدید غیر، حالت تهوع و استفراغ، هوشیارى

 . ى و احساسىى حسهاپاسختغییرات در  هرگونه یا ،  و فکرى

دیده  به وسیله خود فرد یا خانواده نا و اغلب نماید مى تدریجى بروز  بسیار کند و هانشانه در بسیارى از افراد این 

 : سریعاً به پزشک مراجعه نمایید  با بروز علایم زیر . گرددمی گرفته 

   استفراغ دایم و بدون دلیل  •

 دو بینى یا تارى بدون دلیل   •

   ( به یک طرف خصوصام)انحراف چشم   •

 معمول  ب آلودگى زیاد یا رخوت و سستى ناخوا •

 حملات جدید صرعى   •

 هاى جدید و با روند متفاوت از قبل  انواع سر درد •

که بیمارى بسیار   شوند مى اما زمانى پدیدار ، شوند مى ین علایم سرطان مغز شناخته ترمعمول ، هااگر چه سردرد

 .  پیشرفت نموده است

 تشخیص سرطان مغز 

 و معاینات  هابررسی
.  مشکلی در مغز یا ساقه مغز دارید   بیمارکه    کند می این راهنمایی را    بیماری شرح حال و معاینه به پزشک  هایافته 

این تصویر برداری مانند یک عکس ساده است اما جزییات  .  مغز دارید اسکن  تی سینیاز به یک    بیماردر اغلب موارد  

تا اختلالات   شودمی معمولا یک ماده رنگی به جریان خون تزریق . دهد می بیشتری را بصورت سه بعدی نشان 

 .  نماید  ترواضحاسکن را 

زیرا ام آر آی  . شودمی از اسکن ام آر آی استفاده اسکن تی سی جای ه در موارد مشکوک به تومور مغزی اغلب ب

تی بعنوان  حال اغلب مراکز هنوز از سی با ابن .  برای کشف وجود تومور یا تغییرات درون آن حساسیت بالاتری دارد

 . کنند می اولین تست تشخیصی استفاده 



 

 

بیشترین تکنیک مورد استفاده برای گرفتن  .  گرفتن نمونه ای از تومور است،  اثبات تشخیص سرطان  گام بعدی در 

سپس یک بیوپسی از  .  شودمی در صورت امکان با هدف خارج سازی کل تومور جمجمه باز  .  بیوپسی جراحی است

 .  شودمی تومور گرفته 

 . شودمی یک تکه کوچک از تومور خارج ، اگر جراح نتواند کل تومور را خارج سازد

ق تومور در  مکان دقی. دارد که بدون باز کردن جمجمه یک بیوپسی گرفته شوداین امکان وجود ، در برخی موارد

و یک سوزن از   شودمی جاد ایجمجمه یک سوراخ کوچک در . شودمی تی یا ام آر آی تعیین مغز با استفاده از سی 

به این تکنیک استرئوتاکسی  .  شودمی و خارج    گیردمیسوزن بیوپسی را  .  شودمیاین سوراخ به سمت تومور هدایت  

 . شودمی بیوپسی زیر میکروسکوپ توسط یک پاتولوژیست بررسی . گویند مى یا بیوپسی استرئوتاکتیک  

 سرطان مغز  آگهیپیش
محل  ،  حیات عبارتند از نوع سرطان  فاکتورهای اصلی تاثیرگذار بر.  میزان حیات در سرطان مغز خیلی متفاوت است

 .  و سایر مشکلات پزشکی بیمارسن ، کاهش سایز با جراحیامکان خارج سازی یا  ، آن

 .  بهتری دارند  آگهیپیش تر در کل بیماران جوان 

.  که مکان اولیه اش در جای دیگری از بدن است   شودمینوع سرطان مغز در اثر متاستاز توموری ایجاد  ترینشایع

 .  میزان حیات بستگی به سرطان اولیه و سایر فاکتورها دارد

 درمان سرطان مغز 

 جراحی سرطان مغز 
اختلال دیده شده در  هدف از جراحی این است که ثابت کنیم آیا . شوند مى خیلی از افراد با تومور مغزی جراحی 

اگر نتوانیم تومور را خارج کنیم جراح برای تعیین نوع آن  . ها واقعاً تومور است؟ و تومور خارج شودتصویربرداری 

 .  گیردمی یک نمونه از تومور  

 :  برای مثال، ی دیگری نیز بگیرید هادرمانممکن است قبل از جراحی  بیمار

 . روئیدی مانند دگزامتازون داده شود تا تورم بافت مغز کاهش یابد داروی است بیمارممکن است به 

 .  ممکن است داروی ضد تشنج داده شود تا تشنج درمان شود یا از آن جلوگیری شود  بیماربه 



  

 

اگر مایع مغزی نخایی اطراف مغزتان افزایش یافته باشد ممکن است یک لوله پلاستیکی نازک به نام شانت برای  

انتهای دیگر  ، رد گیمی قرار  شودمی که مایع جمع  ایحفره یک انتهای شانت درون . کشیدن مایع کارگذاشته شود 

مایع از مغز به محل دیگری که بتواند به راحتی  . تا به قسمت دیگری از بدن برسد  شودمی دوانیده  بیمارپوست 

 .  گرددمى دفع شود هدایت 

   

   پرتودرمانی
رشد و  ی تومور و توقف  هاسلول ی پرانرژی برای کشتن  هااشعه استفاده از  :  عبارت است از  (رادیوتراپی)  پرتودرمانی 

ای  در سایر موارد بعد از جراحی و بر. ند جراحی شوند به کار رودتوانمی ممکن است برای افرادی که ن. تکثیر آنها

یی هاسلول یک درمان موضعی است یعنی تنها  پرتودرمانی. رودمی مانده به کار کشتن هرگونه سلول توموری باقی

جاهای دیگر بدن یا مغز آسیب   یهاسلول به  معمولاو  دهند می را که در مسیر پرتو قرار دارند تحت تاثیر قرار 

 :  ی زیر امکان پذیر استهاروش با   پرتودرمانی. زند نمی

،  جمجمه ،  پرتو از پوست.  کنند می از یک پرتو پرانرژی هدف گیری شده به سمت تومور استفاده    :از خارج  پرتودرمانی

برای یک مدت زمانی مشخص و پنج   معمولاها درمان . تا به تومور برسد  گذردمی  هابافت بافت سالم مغز و سایر 

 .  شودمی روز در هفته داده 

از یک کپسول کوچک رادیواکتیو که درون تومور گذاشته شده است استفاده    :پرتودرمانی از داخل یا با کمک ایمپلنت 

اکتیو کپسول هر روز به میزان کمی افت  فعالیت رادیو. کند می پرتو صادر شده از کپسول تومور را نابود . کند می 

  بیمار هنگام دریافت این درمان  .  تا هنگامی که دوز ایده آل داده شد خارج گردد  شودمی و به دقت محاسبه    کند می 

 .  نیاز دارید تا برای چند روز در بیمارستان اقامت کنید 

SRS) Stereotactic Radiosurgery ) 

در این روش بافت مغز بدون باز  . اگرچه جراحی نیست. شودمی تکنیک جراحی بدون تیغ هم گفته  گاهی مواقع

یک  . شودمی یا ام آر آی استفاده تی سی برای تعیین دقیق محل تومور در مغز از . شودمی کردن جمجمه تخریب 

نسبت به   srs. کند می پرتو تومور را تخریب . شودمی دوز بالای پرتو پر انرژی از زوایای مختلف به تومور تابیده 

 . و مدت ریکاوری کوتاه تر است  دجراحی باز عوارض کمتری دار



 

 

 سرطان مغز  درمانیشیمی
یک دارو یا ترکیبی از داروها ممکن  .  کند می ی توموری استفاده  هاسلول از داروهای قوی برای کشتن    درمانی شیمی

برخی داروها از طریق شانت کارگذاشته شده  . شودمی داروها از طریق دهان یا تزریق وریدی تجویز . استفاده شود

 .  شودمی برای کشیدن مایع اضافی مغز داده  

تا معلوم    شودمی سپس یک استراحت داده  ،  که دو تا چهار دوره طول می کشد   اند شدهطوری طراحی    هارژیم اغلب  

 .  شود تومور چگونه به درمان پاسخ داده است

 مراقبت در منزل بیماران سرطان مغز
طب تسکینی در منزل راهی برای تسکین درد و علایم و نیز حمایت روحی و روانی از بیمار و خانواده در منزل  

،  پرستاران ، شامل پزشک یا سایر مراقبین سلامت  این شامل یک برخورد چند تخصصی. بجای بیمارستان است

 .  شودمی روحانی و مشاور ، مددکار اجتماعی، داروساز

چه درمانی    کنند می زندگی و مدیریت لحظات آخر زندگی مسایل حقوقی ای هستند که تعیین  های میل به  مقوله 

نخواهد در صورت توقف   ممکن استمثلا یک فرد با سرطان پیشرفته مغز . داده شود و چه درمانی متوقف گردد

،  از نظر ذهنی سالم هستید   کهزمانی این حق را دارید که تا    بیمار.  تنفس از دستگاه تنفس مصنوعی استفاده نماید 

 .  در این موارد تصمیم بگیرید 

 Neuroblastoma نوروبلاستوما
ز آن  یجاد شده و بیشترین احتمال بروا  هاه لیک  توپر دوران کودکی است که در   مدخیب   تومورهای   ترینشایع یکی از  

 .  دهد می در کودکان زیر دو سال روی  ایجمجمه بیش از نیمی از موارد این تومور خارج . در کودکان وجود دارد

 منشأ 
  این تومور اغلب از . است (اجزای سیستم سمپاتیک) یعصب  غ تیس  یهاسلول منشأ این تومور نورواندوکرین از 

Adrenal gland  د نشات بگیردتوانمی شکم و لگن نیز  ، سینه، ی عصبی گردنهاسلول ولی از   گیردمی منشأ  . 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%BA_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C


  

 

 علایم 
  در شکم کودک یافت  معمولاوجود یک توده یا برآمدگی غیرمعمول است که ، علامت نوروبلاستوما ترینشایع

،  ضربان سریع قلب، (به دلیل تحریک پذیری)فشارخون بالا ، اسهال مقاوم، سایر علائم عبارتند از تب. شودمی 

این وضعیت با نام  .  کنند مین کودک به شکلی غیرطبیعی حرکت  بیمارگاه چ.  گر گرفتگی و تعریق،  سرخی پوست

 .  شودمی   شناخته میوکلونوس  – نشانگان اپسوکلونوس 

 تشخیص
که در ادرار و خون   کنند میرا به حدی ترشح  اهن آمی ل کاتکو ی تومورهاسلول ، در نود درصد موارد نوروبلاستوما

،  ضربان سریع قلب یا اسهال، بعضی علایم مرتبط با نوروبلاستوما هم چون فشار خون بالا. قابل سنجش باشند 

 . باشند می ها مستقیماً به دلیل افزایش کاتکول آمین 

به این منظور  . میکروسکوپ استهای بافتی زیر ی نوروبلاستوما در نمونه هاسلول تشخیص قطعی نیازمند دیدن 

 .  گیردمی یا آسپیراسیون آن انجام   مغزاستخوان بیوپسی 

و اسکن   (MRI)،ناسکتیی س ، ساده یرادیوگرافا: نوروبلاستوم  بندیمرحله های تصویربرداری جهت آزمون 

 .  رادیونوکلوتیدی یا سینتی گرافی

 درمان 

 یراح ج 
 .  د باعث برداشت کل تومور شده و در نتیجه بهبودی کامل حاصل شودتوانمی جراحی ، در برخی موارد

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C


 

 

 یدرمان  یشیم 
  ، نکریستی  نیو  ،  نپلاتییسس ز: سیکلوفسفامید،  عبارتند ا  روند می داروهای اصلی که برای درمان نوروبلاستوما بکار  

ترکیبی  .  خواهند دادطور کلی این داروها در دو سوم کودکان کاملاً جواب  به .  توپوتکانو    د توپوسایا،  نوکسوروبیسید

 .  سیکلوفسفامید به علاوه دوکسوروبیسین یا سیس پلاتین به علاوه اتوپوساید :  عبارت است از  رود می به کار    ه که امروز 

 یپرتودرمان 
این روش همچنین به خوبی برای جداکردن تومورها قبل از جراحی و برای تسهیل برداشتن جراحی تومور کاربرد  

 .  است داشته

 بنیادی خون محیطیی هاسلولو پیوند   مغزاستخوانپیوند 
خود    مغزاستخوانای خونی و یا  ی ریشه هاسلول یک راه استفاده از  .  دو روش برای پیوند مغز و استخوان وجود دارد

یک فرد    مغزاستخوانراه دیگر استفاده از    (شودمی اتولوگ نامیده    PBSC  یا  BMTکه تحت عنوان)  باشد می کودک  

   (.آلوژنیک معروف است BMTکه به نام) باشد می دهنده 

  

 کولورکتال( ) سرطان روده بزرگ 
بعد از روده باریک قرار دارد و از   ( کولورکتوم)روده بزرگ . بخش داخل شکمی دستگاه گوارش مانند لوله است

 .  تشکیل شده است  (راست روده)کولون و رکتوم 

،  ى کوچکى به نام پولیپتومورهامکان مناسبى براى به وجود آمدن غده ها و  "کولورکتال"جدار داخلى این لوله 

اغلب این  . آیند مى اى جدار لوله گوارشى به وجود ى بافت غده هاپولیپ از ، رکتال ى کولوهاسرطانغالب . باشد مى 

پیش سرطانى محسوب  ، نام دارند  "های آدنوماتوزپولیپ"اما حداقل یک نوع آن که ، هستند  خیمخوش  هاپولیپ

به موقع تشخیص داده  ، گر سرطان کولورکتال. باشد مى هاپولیپ گسترش سرطان متناظر با اندازه این . گردند مى 

از شانس بیش از پنج  ، درصد موارد 90تا مقدار زیادى قابل در مان بوده و بیماران در ، شده و هنوز موضعى باشد 

غدد لنفاوى  ، احتمال دارد سرطان به دیواره شکم، تومور به رشد خود ادامه دهد اگر . سال زنده بودن برخوردارند 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%AF
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در آن موقع درمان به مراتب  به علاوه جریان خون گسترش یافته و ، ى حیاتى درون شکمهابافت اعضا و ، اطراف

 .  گستردگى دارددرصد بوده و بستگى به میزان   87تا  11بین ، سال حیات  5و شانس  گردد می تر  دشوار

  شود می زمانى ایجاد  ،  این سرطان.  شوند مى کولورکتال نامیده  ،  نمایند مى یى که کولون یا رکتوم را درگیر  هاسرطان

این رشد موجب  . رشد نابهنجار پیدا کنند و  غیرعادى شده، ی پوشاننده جدار داخلى کولون یا رکتومهاسلول که 

 .  شودمى و تومور سرطانى نامیده  شودمى بروز توده سلولى  

 علایم 
اغلب تومورها به صورت متناوب خونریزی  . اولین نشانه سرطان روده بزرگ و رکتوم خونریزی باشد  ممکن است

این معنی که  به  ،  این خونریزی مخفی است.  شودمی یافت    (Stool exam)  و خون در طی آزمایش مدفوع   کنند می 

ممکن است باعث تغییر در  ، شوند مى که تومورها بزرگ هنگامی . همیشه برای چشم غیرمسلح قابل رؤیت نیست

 :  سایر علایم شایع عبارتند از. دفعات مدفوع کردن یا قوام مدفوع شوند 

 .  ی اسهال و یبوست متناوبهادوره مثل ، هاروده  عملکرد تغییر در  ▪

 . ید روده خود را خالى نمایید توانمىیا بطور کامل ن ، سریعاً نیاز به تخلیه دارید احساس این که  ▪

دیدن خون در داخل و روى مدفوع به صورت   (.نزدیک مقعد )خونریزى و درد و گرفتگى در راست روده  ▪

 .  ى تیرههالکه 

 . مدفوع باریک بلند مداد مانند  ▪

 .  ناراحتی شکم ▪

   خستگى غیر قابل توضیح ▪

 .  و از دست دادن وزن بى دلیل اشتهایىبى ▪

 .  آید مى در مراحل پیشرفته بیمارى به وجود  احتمالاکه ،  درد در ناحیه لگن خاصره ▪

  (هااثر از دست رفتن خون از راه روده در )ناشی از کمبود آهن  خونیکم  ▪

 عوامل خطر 
 :  دهند مىاما چندین عامل ریسک ابتلا را افزایش ، علت دقیق این سرطان شناخته شده نیست

احتمال آن بیشتر  ، سال بیشتر دیده شده و با گذشت هر دهه از عمر 50در افراد بالاى  تقریبااین بیمارى : سن

 .  هرچند جوانان هم ممکن است مبتلا شوند ، گرددمی 

سرطان  ،  مردان از ریسک برابرى برخوردارند هرچند زنان و  ،  این سرطان در میان مردان شیوع بیشترى دارد  :ت جنسی

 .  شودمی راست روده در مردان بیشتر دیده 



 

 

آنها در بیشتر افراد بالاى  ، سرطان نیستند ، نمایند مى یى که در دیواره داخلى کولون یا رکتوم رشد هاپولیپ  :پولیپ 

مال سرطان کولورکتال را بیشتر  احت شودمى خوانده  Adenoma فقط یک نوع پولیپ که، سال وجود دارند  50

 . کند و تشکیل آن قدم اول استمی 

احتمال عود و ابتلا مجدد  ، (قبل از شصت سالگى خصوصا)سرطان کولورکتال داشته اید  بیمارچنانچه : زمینه قبلى

  احتمال سرطان کولورکتال  دارند  Crohn's diseaseیا نیز در کسانى که التهاب مزمن کولون مثل و   آن زیاد است

 بالا است 

،  برادر و یا فرزندى دارید که مبتلا به سرطان کولورکتال شده است ، خواهر، مادر ، پدر بیماراگر : تاریخچه خانوادگى

  ( فامیل درجه یک)ابتلاى یک یا چند نفر از افراد یک خانواده . (درصد  15) باشد مى هم زیاد  بیماراحتمال ابتلاى 

 . نماید مىریسک زیادى براى دیگر اشخاص درجه اول نسبى ایجاد 

ممکن است شرایط  ، هاى غذایى روزانهو نیز کمبود فیبر غذایى در وعده  مصرف زیاد چربى و گوشت :رژیم غذایى

که کسانى که میوه و سبزى بیشترى    رسد مى چنین به نظر.  کولورکتال فراهم بیاوردرا براى ابتلا و گسترش سرطان  

بر افزایش ریسک این   بعضى مطالعات نشان از تاثیر چربى و پروتئین حیوانى. ریسک کمترى دارند ، مى خورند 

 . اند اما محققین به نتایج واضح نرسیده ، بیمارى دارد

  ( بیش از چهار پیک در هفته )الکل فراوان ، کنند می تنباکو مصرف ، کشند ر مى اکسانى که سیگ : روش زندگى

 . نیز از ریسک بالایى برخوردارند   یا اضافه وزن دارند  ورزش و تحرک کمى دارند ، نوشند مى 

 .  بردمىدیابت نیز از عوامل خاصى است که ریسک ابتلا را بالا : دیابت 

ى در معرض ابتلا  ى قومیتهاگروه بیشتر از نژاد سفید امریکایى یا سایر    (، پوستانسیاه  )ها  افریقایى   – امریکایى    :نژاد

 .  دلیل مشخصى براى آن در دست نیستو  باشند مى 

یا جراحى    شودانجام می که در جراحى سرطان مثانه    "اتصال حالب به روده بزرگ"هایى مانند  جراحى:  سابقه جراحى

 . افزایند ابتلا مى بر ریسک  بیرون آوردن کیسه صفرا

که در مقادیر کم براى تصفیه آب آشامیدنى به کار   "کلر"تماس دایم و زیاد با موادى مثل  : مواجهه با مواد شیمیایى

 .  گرددمی که گفته شده باعث ایجاد پولیپ در کولون   "آزبست " افزاید و نیزبر ریسک ابتلا مى ، رودمى 

حداقل مقدارى بستگى به ترتیب و توالى  ، مستعد بودن به سرطان کولورکتال همانند هر سرطان دیگرى :توارث

 MYH-associated )  از قبیل، باشند مى زا را دارا شرایط بیمارى، بعضى اشخاص از طریق توارث. دارد هاژن

(adenomatous polyposis ) FAP polyposis (MAP Familial ، سندرومGardner ، سندرمTurcot's ، سندرم

Peutz-Jegher's  و یاJuvenile polyposis  و یا بیمارىCowden ، ى کولون در  هاپولیپ  هابیمارىدر تمامى این

 .  برخوردارند  جوانى بروز نموده و تا معالجه نشوند از ریسک بالاى سرطان کولورکتال

لایه  : و عامل چند سرطان دیگر از قبیل گردد می که از والدین به فرزندان منتقل : سرطان کولون ارثی غیر پولیپى 

 . باشد مى مغز و یا مجارى صفراوى ، میزناى، لوزالمعده، کلیه، روده کوچک، معده، تخمدان، مخاطى رحم



  

 

اشخاصى که در خانواده    مثلا،  باشد مى سرطان کولورکتال قویاً مرتبط با چند بیمارى مشخص دیگر  :  ی دیگرهابیماری 

هاى یا کولیت ، Crohn's diseaseى التهابى کولون مثل هابیمارى یا ، افراد باپولیپ روده یا سرطان کولون، هاآن

 .  گردند مى افراد با ریسک بالا محسوب  ،  دارند وجود داشته یا  ،  و یا رحم  هاتخمدان ،  پستان،  سرطان پانکراس ،  اولسرو

به سرطان   حتما بیماربه معناى آن نیست که  یک یا دو عدد از این عوامل ایجاد احتمال را دارید  بیماراگر  :چاقی

یى براى کاستن از این ریسک  هاراه شاید  ،  اما در مورد آنها با پزشک خود صحبت کنید ،  کولورکتال مبتلا مى شوید 

مبادرت  ، ویا بدانید که از چه زمانى بهتر است تحت نظر متخصصین به انجام آزمایشات، پیشنهاد بشود بیماربه 

 . نمایید 

 سرطان کولورکتال و توارث 
  و سرطان  باشد مى سابقه خانوادگى و فامیلى ، هاى مهم در ابتلا به سرطان کولورکتالیکى از ریسک فاکتور

چندین جهش  . زمانى است که نسل هاى متوالى از یک خانواده به ان مبتلا به گردند ، کولورکتال ارثى یا توارثى

ى  که به افراد فامیل تسر  دهند مى و اجازه    گردند مى که منجر به سرطان کولورکتال  ،  هاى متعددیا نابهنجارى ،  هاژن

یى براى تولید  هادستورالعمل ژنتیکى و  ای  است که حاوى کده  DNA  یک قطعه از ،  یک ژن.  کشف شده است،  یابند 

که شیوع    ى کولورکتال ارثى هاسرطاندو نوع از این  باشند  مى یى هستند که براى اعمال بدن ما حیاتى  هاپروتیین 

 Familial adenomatous نیزو   Hereditary non polyposis colorectal cancer  یا HNPCC بیشترى دارند 

polyposis   یا  FAP   فرزاندن افراد حامل این  و    توانند هم مردان و هم زنان را تحت تاثیر قرار داده ى مکه  باشند  مى

درصد از کل   5کمتر از ، سرطان توارثىاین دو نوع . را به ارث ببرند  هاژن این  درصد احتمال دارد که  50تا  هاژن

   .دهند مى ى کولورکتال را تشکیل هاسرطان

 پیشگیری 
حفظ  ،  همراه با ورزش منظم،  یک سبک زندگی سالم بدون سیگار،  بهترین راه پیشگیری از ابتلا به سرطان  احتمالا

 .  است، سبزیها و میوهها وزن سالم و رژیم غذایی با گوشت قرمز کم و مصرف فراوان 

عنوان داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی    اند که آسپرین و سایر داروهای شناخته شده به برخی مطالعات نشان داده 

ها نیز خطر ابتلا به عوارض جدی    NSAID.  ها ممکن است به جلوگیری از سرطان کولون کمک کنند   NSAIDیا  

دوز کم آسپیرین برای جلوگیری از سرطان  .  دهند ى محملات قلبی و سکته مغزی را افزایش  ،  مانند خونریزی معده

قبل از مصرف آسپرین برای جلوگیری از سرطان کولون  . شودمی ساله توصیه   69تا  50روده بزرگ در بزرگسالان  

 .  غربالگری برای سرطان یک گام مهم دیگر است.  با پزشک خود صحبت کنید 



 

 

  عدم وجود یک دلیل شناخته .  اند زیرا این سرطان را به ارث برده ،  شوند مى بعضی افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ  

که آسپرین ممکن است به   دهد می تحقیقات نشان . کند می پیشگیری از سرطان روده بزرگ را دشوار ، شده

یک شکل ارثی از بیماری و نیز کاهش  ،  یا سندرم لینچ  HNPCC  جلوگیری از بروز سرطان روده بزرگ غیر پولیپوز

داروهای دیگر مانند  . خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ در افرادی که بدون آمادگی ژنتیکی هستند کمک کند 

  خیم خوش ی  هاپولیپ ممکن است به کاهش عود  ،  ده برای آرتریتاستفا  داروهای مورد ،  سلکوکسیب و سولین داک 

سیگار ، همچنین اعتقاد بر این است که یک رژیم سالم غذایی با مقدار زیادی فیبر. قبل از سرطان کمک کنند 

 .  نکشیدن و ورزش ممکن است به پیشگیری از سرطان روده بزرگ کمک کند 

ی روده  هاسرطان مطالعه قرارگرفته است تا بررسی کنند کجا در مبارزه با    اکسیدان ماده دیگری است که موردآنتی 

ها با تقویت دفاع بدن در برابر مواد بالقوه خطرناک  اکسیدانآنتی . گیردمی استفاده قرار  ی موردهاسرطانبزرگ و 

های آزاد محصولاتی هستند که از مصرف اکسیژن توسط هر سلول  رادیکال . کنند میهای آزاد کار به نام رادیکال

 .  شوند مى در بدن تولید 

های ناشی از آنها را تعمیر ند آسیبتوانمی های آزاد دارند و  ی بدن یک استراتژی دفاع طبیعی علیه رادیکالهاسلول

.  است به تقویت این حفاظت کمک کنند ممکن ، هایی مانند سلنیوم و بتا کاروتناکسیدانآنتی ، اینحال با. کنند 

بعضی از  . ها استمواد غذایی بجای مصرف مکمل ، هااکسیدانآنتی  دریافت بهترین راه  اند داده مطالعات نشان 

ها اکسیدانغذاهایی که منابع خوبی از آنتی . بتا کاروتن و لوتئین، از کاروتن عبارتند ها اکسیدانهای آنتی نمونه 

 . سبزیجات و انواع خاصی از چای ، هااز میوه ند هستند عبارت

بلکه ممکن است به  ، را تقویت کند  هااستخوان تنها   مطالعات اخیر نشان داده است که این دو ماده ممکن است نه 

ها  ساردین،  سالمون،  ماست،  پنیر،  شیر:  ند ازمنابع خوب کلسیم عبارت.  مبارزه با سرطان روده بزرگ نیز کمک کنند 

،  ساردین،  ند از سالمونعبارت  Dمنابع ویتامین.  خردل و کولارد سبز،  ی سبز تیره مانند گل کلمهارگ سبزیجات با بو  

  10دقیقه قبل از ساعت  20. زرده تخم مرغ و جگرهای مرغ و خورشید را فراموش نکنید ، شیر گاو تقویت شده

 .  تاس  Dبهترین منبع ویتامین ، بعدازظهر 3دقیقه بعد از   20صبح و  

اگرچه تحقیقات متناقضی در مورد اینکه آیا فیبر دارای  .  فیبر یک سلاح قدرتمند علیه سرطان است  رسد می به نظر  

شواهدی وجود دارد که مصرف فیبر باعث بهبود سلامت کلی  ،  اثرات محافظتی علیه سرطان روده بزرگ است یا نه

های تازه و  میوه ، لوبیا قرمز و سایر حبوبات، توت، آلو، هاغلات کامل و نان : از عبارتند منابع خوب فیبر . شودمی 

 . ایسبزیجات و برنج قهوه 

هم منبع   methylcelluloseو  psylliumهای فیبر مانند مکمل  غذا است، اگرچه بهترین منبع فیبر مورد نیاز

همچنین نوشیدن  .  افزایش دهید مصرف فیبر را به آهستگی  ،  برای جلوگیری از گرفتگی و گاز معده .  دیگری هستند 

 .  اندازه کافی ضروری است مایعات به



  

 

Phytochemicals  در مبارزه با سرطان مفید هستند ،Phytochemicals پلی  ، مواد غیرمغذی مانند فلاونوئیدها

،  کلیکلم بر،  هویج،  فلفل ،  توت،  مرکبات،  ها هستند که در انواع غذاهای گیاهی ازجمله گوجه فرنگیها و ترپنفنل

 .  کلم و سویا وجود دارد

ربالگری سرطان روده بزرگ   و تشخیص  (کولورکتال)غ
یی که در پوشش روده  هاپولیپ ممکن است. اقدام مهمی است، غربالگری برای شناسایی سرطان در مراحل اولیه 

بنابراین غربالگری منظم که  . ها سرطانی شوند گاهی پس از سال ممکن استهستند هرگز سرطانی نشوند و یا 

 .  قبل از سرطانی شدن ضروری است  هاپولیپ   به منظور شناسایی و برداشتن  گیردمی عمدتا با کولونوسکوپی انجام  

 .  سالگی شروع شود  40خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ در این افراد متوسط است و غربالگری باید از سن 

 آزمایش مدفوع 
ی  هاآزمایشاین . شودمی آزمایش خون مخفی در مدفوع یا آزمایش ایمنی بیوشیمیایی مدفوع سالی یکبار انجام 

 .  کنند می وجود خون مخفی را بررسی ،  و روی چند نمونه مدفوع شوند مى بسیار ساده در خانه انجام  

ی هاپولیپ که ممکن است    شودمی انجام    DNAسال یکبار جهت جستجوی تغییرات    3مدفوع هر    DNAآزمایش  

 . ای یا سرطان را نشان دهد روده 

 .  باید کولونوسکوپی انجام شود، اگر نتایج آزمایش مدفوع غیرطبیعی باشد 

 پذیرانعطاف سیگموئیدوسکوپی 
ی  هاقسمتاین یک روش سرپایی برای بررسی . شودمیسال یکبار انجام  5هر  پذیرانعطافسیگموئیدوسکوپی 

سرطان یا سایر ، هاپولیپد توانمیاین آزمایش ن. است ( رکتوم)روده  راست انتهایی روده بزرگ بنام سیگموئید و

باید    داده شود ها تشخیص  اگر ناهنجاری.  اختلالاتی را که فراتر از محدوده سیگموئیدوسکوپ هستند را نشان دهد 

 .  کولونوسکوپی انجام شود

 کولونوسکوپی
 .  ها ارجحیت داردو بر دیگر روش  شودمی بار انجام سال یک 10هر ، کولونوسکوپی 



 

 

 CT کولونوگرافی 
CT    وارد دستگاه گوارش    ایلوله در این روش  .  شودمی بار انجام  سال یک   5هر    )کولونوسکوپی مجازی(کولونوگرافی

 .  باید کولونوسکوپی انجام شود، اگر هرگونه ناهنجاری رویت شود. ی غیر تهاجمی استهاروش و جزو  شودمین

  انمای مقعد با ماده حاجب دوگانه
 .  شودمیسال یکبار انجام  5 انمای مقعد با ماده حاجب دوگانه هر 

،  افراد با سابقه فردی پولیپ در کولونوسکوپی گذشته : عبارتند ازافراد در معرض خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 

سابقه خانوادگی قوی سرطان روده بزرگ یا پولیپ پیش سرطانی و  ، سرطان روده بزرگ یا بیماری التهابی روده

شروع    تر پایینو از سنین    شودمی غربالگری این افراد با کولونوسکوپی انجام  .  سابقه خانوادگی سندرم سرطانی ارثی

 .  ها بستگی به شدت خطر داردشروع غربالگری و فاصله غربالگری سن دقیق برای . شودمی 

  افتد؟اگر پولیپ روده بزرگ یافت شود چه اتفاقی می  

تحلیل میکروسکوپی به آزمایشگاه ارسال    باید برداشته شوند و برای تجزیه و ،  ی روده بزرگ یافت شوند هاپولیپ اگر  

فاصله پیگیری برای کولونوسکوپی بعدی داده   یک ، اینکه نوع میکروسکوپی پولیپ مشخص شودبه محض . شوند 

 .شودمی 

 Staging (کولون) مرحله بندی سرطان روده بزرگ

 0مرحله 
 .  شودمی جدار روده بزرگ یافت  ترینستین مرحله سرطان است و در درونی این نخ

  I مرحله

یافته و دیواره داخلی کولون را در برگرفته    جدار کولون به لایه دوم و سوم گسترش   تریندرونی سرطان به فراتر از  

 .  است اما سرطان هنوز به بخش بیرونی روده بزرگ نرسیده است



  

 

  IIمرحله 
ی اطراف حمله  هاارگان و همچنین ممکن است به  یابد می تومور از طریق دیواره عضلانی روده بزرگ گسترش 

 .  های لنفاوی هیچ سرطانی وجود نداردبچسبد؛ اما در غدهکرده یا به آن 

  IIIمرحله 
 .  یافته است سرطان به خارج از کولون و به یک یا چند غده لنفاوی گسترش 

  (متاستاتیک) IVمرحله 
است و تومور ممکن است   گسترش یافته ها ی بدن مانند کبد یا ریه هاقسمتسرطان در خارج از کولون به سایر 

 . سرطان ممکن است غدد لنفاوی را آلوده کرده باشد یا نباشد . ای باشد اندازه  در هر 

   (کولون)درمان سرطان روده بزرگ 
.  طی یک کولونوسکوپی معمولی برداشت و زیر میکروسکوپ بررسی کرد توانمی ی روده بزرگ را هاپولیپاکثر 

اگر سرطان در مراحل  . شوند مى ی توسط عمل جراحی برداشته هاسرطان خیلی بزرگ و  خیمخوش تومورهای 

سرطان پیشرفته روده بزرگ ممکن است بسته به موقعیت  .  د بیماری را درمان کند توانمی جراحی  ،  اولیه یافت شود

   :ی مختلفی درمان شوند هاروش آنها به 

 درمان بیولوژیک   ،پرتودرمانی ،درمانیشیمی  ،جراحی

 مرحله بیماری  براساسدرمان سرطان روده بزرگ 

برای  . بستگی دارد (stage) به مرحله پیشرفت بیماری  کنید می برای سرطان کولورکتال دریافت  بیماردرمانی که 

 .  تومور را خارج کند   ممکن استجراح  stage IVتمام مراحل بجز 



 

 

 0درمان مرحله 
stage 0  خارج کند را آن جراحی باید بتواند . شودمی سرطان کولورکتال تنها در داخلی ترین لایه کولون یافت  .

به  . خارج نماید را آن  جراح بتواند تومور و بافت کمی از اطراف ممکن است. عمل بستگی به بزرگی سرطان دارد

کولون را خارج کند و مجدد   ی ازبخش ممکن استجراح ، اگر تومور بزرگ باشد . گویند مى این روش پولیپکتومی 

 .  گویند مى پزشکان به این اتصال آناستوموز . بافت نرمال را به هم وصل کند تا دوباره روده فعالیت کند 

  Iدرمان مرحله 

. اند های دوم و سوم دیواره روده رسیده لایه و به  اند  یافته فراتر از لایه داخلی روده بزرگ گسترش    stage Iتومورهای  

 . اند رسیدههنوز به دیواره خارجی روده بزرگ یا خارج از کولون ناما 

 IIدرمان مرحله 
اما هیچ سرطانی در غدد لنفاوی  . اند کرده بزرگترند و دیواره عضلانی روده بزرگ را درگیر  stage IIی هاسرطان

و ذخیره   سازند می یی را برای مبارزه با عفونت هاسلولی کوچکی که در سراسر بدن وجود دارند و هاساختمان)

برای جلوگیری از   ممکن استدر این مرحله . داردمی بررا آن  جراح سرطان و ناحیه اطراف. وجود ندارد (کنند می 

که احتمال   دهند مى را به بیمارانی  درمانیشیمیپزشکان معمولا . هم داده شود درمانیشیمیبرگشت سرطان 

 .   مشاهده نشده است درمانیشیمی برگشت وجود داشته باشد زیرا در این مرحله مزیت خیلی زیادی برای دادن 

  IIIدرمان مرحله 
stage III   سرطان کولورکتال به خارج از کولون گسترش یافته و یک یا بیشتر از غدد لنفاوی را درگیر کرده است  .

 :  شودمی استفاده کند که معنی آن  stage III A, B, Cاز اصطلاح  بیمارپزشک  ممکن است

stage III A : اند کرده تومورهایی که در دیواره روده بزرگ هستند و غدد لنفای را هم درگیر . 

stage III B :اند کرده عدد از غدد لنفاوی را نیز درگیر   4تا  1اند و مورهایی که از دیواره روده گذشته تو . 

stage III C :  اند شده غده لنفاوی کشیده  4تومورهایی که به بیش از . 

 .  جراحی برای خارج سازی تومور و تمام غدد لنفاوی درگیر



  

 

 .  پس از جراحی درمانیشیمی

 . ی اطراف کولون تهاجم داده باشد هابافت که تومور بزرگ بوده و به درصورتی  پرتودرمانی 

انجامد منتها اخیرا مطالعات و  ماه به طول می  6این مرحله از سرطان روده بزرگ به طور کلاسیک  درمانیشیمی

   . ماه کاهش داد 3طول دوره درمان را به  توان می حاکی از آنست که  NCCNی هاتوصیه 

   IV درمان مرحله
stage IV کشیده شده است ها ریه ی کولورکتال به خارج از روده بزرگ یا سایر نقاط بدن مانند کبد یا هاسرطان .  

 .  غدد لنفاوی را درگیر کرده باشد یا نه ممکن استباشد و ای اندازه د هر توانمی سایز تومور 

که انتشار یافته  نیاز به عمل داشته باشید تا سرطان خارج شود هم در کولون و هم در جاهایی  ممکن است:  جراحی

ی سالم روده نیاز به  هابخشبرای دور زدن سرطان و برقراری راهی برای عبور مواد غذایی از  ممکن استیا . است

 . جراحی داشته باشید 

 :  داروهای زیر را نیز دریافت کنید  ممکن است درمانی شیمیهمراه با درمانی: شیمی

panitumumab, cetuximab, bevacizumab : به آنها مونوکلونال  . کنند میاین داروها در سیستم ایمنی اثر

 .  شودگفته می  بادیآنتی 

:Ziv-Aflibercept  رودمیپاسخ ندهد بکار  هادرمان بدتر شود یا به سایر   بیماراگر سرطان  . 

  بیمار پزشک ، پیشرفت کرده باشد  هادرمان علیرغم سایر  اگر سرطان کولورکتال ممکن است: تارگت تراپی

regorafenib   دهد را مد نظر قرار  . 

 . بخواهید وارد یک کار آزمایی بالینی شوید  بیمار ممکن است: برای کاهش علایم پرتودرمانی 

 درمان عود سرطان روده بزرگ
درون یا نزدیک   ممکن استاین . گرددکه سرطان پس از درمان بر  کنند می پزشکان زمانی از واژه عود استفاده 

که سرطان اولیه کولورکتال   دهد می عود اغلب در افرادی رخ . همان محل اولیه یا در جای دیگری از بدن برگردد

 .  پیشرفته باشد 

 .  جراحی برای خارج سازی عود

 .  شودمی درمان اصلی    درمانی، شیمیاگر تمام سرطان در یک عمل قابل برداشتن نباشد 



 

 

   (رکتوم)درمان سرطان راست روده 
 :  مرحله بیماری براساس درمان سرطان رکتوم 

ی از روده بزرگ قرار  ترپاییناین مراحل خیلی شبیه سرطان کولون است اما بخاطر اینکه تومور در نقاط خیلی 

 .  استاولین درمان تقریبا در همه موارد جراحی . ی درمانی تفاوت کند هاگزینه  ممکن است، دارد

   0درمان مرحله  
د تومور یا بخش کوچکی  توان می جراح  .  ترین لایه رکتوم قرار داردتومور تنها در داخلی ،  در این مرحله خیلی ابتدایی

از خارج بدن یا از داخل بدن    پرتودرمانیدریافت    ممکن است.  از رکتوم که سرطان آنجا را درگیر کرده خارج نماید 

 .  گیردمد نظر قرار   (اکتیو کار گذاشته شده در رکتومهای رادیودانه )

 I درمان مرحله
تومور لایه داخلی رکتوم را شکسته است اما هنوز وارد لایه  .  رودمی ر  بیماراین مرحله ابتدایی یا محدود سرطان به  

خیلی    بیمار اگر تومور کوچک باشد یا سن  .  سازند می معمولا پزشکان با جراحی تومور را خارج  .  عضلانی نشده است

 .  این به اندازه جراحی موثر نیست. کنند می مداوا   پرتودرمانیپزشکان تومور را تنها با ، د باش بالا باشد یا بدحال 

  IIدرمان مرحله 
غده  ، رحم، ی مجاور مانند مثانههاارگان  ممکن استتومور از کل دیواره روده گذشته است و ، در این مرحله 

ی کوچک منتشر در سراسر بدن که با  هاساختمان(اما هیچ یک از غدد لنفاوی . پروستات را درگیر کرده باشد 

جراحی برای خارج  ،  دور دست را نگرفته است  (.کند می و مانند فیلتری برای مواد مضر عمل    کند می عفوت مبارزه  

 . ی درگیر با سرطانهاارگانسازی تمام 

 قبل یا پس از جراحی    درمانیشیمی با  پرتودرمانی 



  

 

   III درمان مرحله 
 .  تومور به غدد لنفاوی کشیده شده است، در این مرحله 

 جراحی برای خارج سازی تومور  

 پس از جراحی   درمانیشیمی قبل یا پس از جراحی   درمانیشیمی با  پرتودرمانی 

   IV درمان مرحله 
تومور  . )متاستاز داده است(اغلب ریه و کبد کشیده شده است  سرطان به نقاط دور دست بدن ، در این مرحله

 .  بزرگ نیستباشد و گاهی خیلی هم ای اندازه د هر توانمی 

جراحی  .  برای خارج سازی تومور جراحی را پیشنهاد دهد   ممکن استاما پزشک  ،  است  درمانیشیمی درمان اصلی  

،  شفا بخش نیست   یی تنها  ی به اغلب جراح.  رودمی اغلب برای برطرف سازی انسداد رکتوم یا کنترل خونریزی بکار  

 .  کند می هر چند در این مرحله به افزایش طول عمر کمک 

 ها گزینه سایر . جراح بتواند آنها را خارج نماید  ممکن است، اگر تنها یک یا دو تومور کبدی وجود داشته باشد 

 . radiofrequency ablation))یا تخریب تومور با میکرو ویو یا حرارت  (cryosurgery) عبارتند از فریز نمودن تومور  

به کبد توسط ایزوتوپ های رادیو اکتیو (رادیو    درمانی شیمیدادن مستقیم  :  ی غیر جراحی عبارتند ازهادرمان سایر  

پزشکان همراه با امبولیزاسیون مستقیم به  ، اغلب. )آمبولیزاسیون(امبولیزاسیون) یا قطع خونرسانی به تومور کبد 

 .  شودمی گفته  chemoembolizationکه به آن  دهند می هم  درمانیشیمی کبد 

 درمان عود سرطان رکتوم 
 .  یا در همان محل اولیه یا در نقطه ای دورتر، درمان برگشته استیعنی سرطان پس از 

بسیاری  ،  اگر جراحی نتواند تمام عود را خارج نماید   (.اگر عود در محل اولیه نباشد )جراحی برای خارج سازی تومور  

گاهی این روش آنقدر تومور را کوچک  . کنند می  پرتودرمانیبا یا بدون  درمانیشیمینظران توصیه به از صاحب

 . خارج نماید را آن که جراح بتواند بعدا کند می 



 

 

 سرطان معده 
قابلیت تبدیل به   هاسلول این ، ى سرطانى در لایه داخلی جدار معده استهاسلول شروع سرطان معده با تشکیل  

 .  گیردمیشکل  هاسال بیمارى به تدریج و در طى . تومور را دارند 

شیوع سرطان  . و بدتری دارد ترمهاجمسیر  هاآن است ولی در جو تر شایع  (7 و 6دهه )کنسر معده در افراد مسن 

بیشتر   ای روده این کنسر در افراد دارای آتروفی مخاط چندکانونی و متاپلازی . معده در مردان دو برابر زنان است

تومورهای    % 93در مجموع  )بودن است    خیمخوش احتمال بدخیم بودن بیشتر از  ،  در تومورهای معده.  شودمی دیده  

کانسر معده اگر علایم  . و تومورهای بدخیم در جوانان سیر بدتری دارد (هستند  خیمخوش  % 7بدخیم و ، معده

 .  افزایش طول عمر و کیفیت زندگی بیمار است،  هدف از درمانو  اغلب قابل شفا نیست، ایجاد کرده باشد 

 انواع سرطان معده 

 آدنوکارسینوم معده 
،  ی زودرس هانشانه . شودمیی معده را شامل هاسرطانتمامی  % 90بدخیمی معده هست که بیش از  ترینشایع

وقتی تظاهرات   در نتیجه . باشد می دیسفاژی و تهوع ، مزمن بوده و شامل دیس پپسی (التهاب)مشابه گاستریت 

سرطان    محرکی برای بررسی تشخیصی،  آنمی و خونریزی،  تغییر اجابت مزاج،  اشتهاییبی  ،  بالینی مانند کاهش وزن

  % 20ساله برای سرطان معده پیشرفته زیر  5میزان بقای . اغلب بیماری در مراحل پیشرفته قرار دارد، شوند مى 

 .  تاثیر اندکی دارند ، موجود درمانیشیمی ی هارژیم زیرا ، باقی مانده است

 لنفوم معده 
نقش هلیکوباکتر در لنفوم معده شناخته  . و کاهش وزن را داریماشتهایی بی ، از لحاظ بالینی علایم سیری زودرس 

محل لنفوم اولیه دستگاه گوارش است که بیش از   ترینشایع. خونریزی در لنفوم معده شایع نیست. شده است

  ( درجه بالا)   High gradeمالت و    ( درجه پایین)  low gradeبه دو دسته  .  است   Bهوچکین سلول  از نوع غیر  90%

به تنهایی   (عامل عفونت معده )به درمان هلیکوباکتر پیلوری  نوع درجه پایین ممکن است. شودمی مالت تقسیم 

ریشه کن کردن هلیکوباکتر پیلوری به تنهایی کافی  ، ولی در نوع درجه بالا. جواب دهد و نیازی به جراحی ندارند 



  

 

اندوسکوپی و بیوپسی است ولی باید بیوپسی به صورت عمیق برداشته  ،  م هم بهترین روش تشخیصدر لنفو .  نیست

 .   شود

GIST  معده 
در معده   GISTدو سوم کل تومورهای . باشد می ی بینابینی کاجال هاسلول نادرترین تومور معده است و منشا آن 

،  درد شکم ، ولی تومورهای بزرگ باعث کاهش وزن شوند مى تصادفی یافت ، کوچک GISTتومورهای . دهد می رخ 

 .  گسترش آن بیشتر خونی است و متاستاز به غدد لنفاوی در آن نادر است. شوند مى سیری زودرس و خون ریزی  

 تومور کارسینوئید معده  
  % 75. استاست و شیوع آن در حال افزایش ی انتروکرومافینی هاسلول کارسینوئید معده نادرتر است و از منشا 

تومورهای کوچک متعدد با پتانسیل  . دهد می موارد در افراد مبتلا به آنمی پرنشیوز و یا گاستریت آتروفیک رخ 

 .  بدخیمی کم وجود دارند 

 .  متاستاز دور دست و سندرم کارسینوئید در آن محتمل است. منفرد و بزرگ هستند ، ژنتیکی نیستند 

 لیومیوم معده 
  کنند می ظاهر نافدار پیدا ، معده و سفت از منشا عضلات صاف هستند که اگر دچار زخم شوند مخاط   ضایعات زیر

است اما ضایعات بزرگتر معمولا    خیمخوش بدون علامت و  ،  2cmضایعات کوچکتر از  .  خونریزی کنند   ممکن استو  

 .  علامت دارند و پتانسیل بدخیمی دارند 

 علایم سرطان معده 
 :  در اوایل شروع سرطان معده علایم زیر دیده شوند  ممکن است 

 سوء هاضمه   ❖

 احساس نفخ بعد از غذا سوزش سر دل احساس تهوع ملایم   ❖

 اشتها  نداشتن ❖



 

 

اما اگر این علایم تکرار  ، بعد از یک وعده غذا به معناى سرطان نیست، البته سوزش سر دل و یا سوء هاضمه ❖

براى ردیابى مشکلات معاینه    وجود داردهاى دیگرى هم  تا اگر ریسک فاکتور،  شودباید با پزشک صحبت  ،  شوند 

 . شوید 

 :  مانند ،  با علایم جدى تر نیز مواجه شوید  ممکن استبا رشد تومور معده  ❖

 درد معده   ❖

 وجود خون در مدفوع استفراغ   ❖

 دادن بى دلیل وزن دشوارى در بلع    از دست ❖

 دى چشم ورم معده  زردی پوست یا سفی ❖

 یبوست یا اسهال  ❖

 سستى و خستگى سوزش سر دل  ، احساس ضعف ❖

 دلايل ايجاد سرطان معده 
اما از چند فاکتور که  ، ند دانمى ى سرطان معده را نهاسلول دلیل دقیق شروع به رشد ، محققین و دانشمندان

اچ  "آلودگى با یک باکترى بسیار شایع به نام  هاآن یکى از . اند شده به خوبى آگاه  برند مى احتمال ابتلا را بالاتر 

به نام کم  ، تورم معده یا گاستریت یک نوع کم خونى مزمن، دیگر. باشد مى ، که عامل زخم معده است، "پیلورى

هایى که  سایر چیزو  برند مى احتمال ابتلا را بالا ، یى که در جدار معدههاپولیپ یا رشد و نمو و  "پرنیشس"خونى 

 :  عبارتند از، افزایند ریسک ابتلا مى به نظر بر 

 .  مصرف توتون تنباکو و سیگار ❖

 .  اضافه وزن و چاقى ❖

 .  جراحى معده براى درمان زخم معده ❖

 .  Aداشتن گروه خونى  ❖

 . Epstein-Barrآلودگى به ویروس  ❖

 .  ى مشخصهاژن بعضى  ❖

 .  ذغال و لاستیک، چوب، کار در صنایع فلز ❖

 .  بودن "آزبست"در معرض  ❖

 .  شودمى سرطان معده در مردان بیشتر دیده  ❖

،  در اغلب بیماران سرطان معده)  رودمىریسک ابتلا به سرطان معده به سرعت بالا ، سالگى 50بعداز سن  ❖

   (.سالگى تشخیص داده شده است 80تا    60در اواخر دهه  ، بیماری

ریسک بالای ابتلا به  ، مبتلا هستند  (مالت) کسانى که به نوع خاصى از لنفوم معده : (MALT) لنفوم معده یا ❖

 .  است "یاچ پایلور "که به دلیل آلودگى به باکترى ، معده را نیز دارند   "آدنوکارسینوم"



  

 

یا سبزیجات شور  و  ماهى و گوشت نمک سود ، در کسانى که از مقادیر بالای گوشت هاى دودى:  رژیم غذایى ❖

نیترات و نیتریت که به عنوان نگهدارنده  .  شودمى این بیمارى بیشتر دیده  ،  نمایند مى استفاده    ( خیارشورمثل  )

هایى از قبیل اچ پیلورى به ترکیباتى تبدیل  توسط باکترى ، هم شوند مى به گوشت فرآورى شده افزوده 

 رسد مى از طرف دیگر به نظر  .  منجر به ظهور سرطان معده شده است،  که در حیوانات تحت آزمایش  شوند مى 

 .  کاهد زیاد میوه و سبزى از میزان آن مى خوردن مقادیر 

 پیشگیری از سرطان معده 

 ی معده ها عفونت درمان 
 .آن را درمان نمایید  هابیوتیکآنتى با استفاده از ، دارید  "اچ پیلورى "علت باکترى  ابمعده  زخم اگر 

 غذای سالم  
نقش   هاویتامین . (رسانند مىى لازمه را به بدن  هاویتامینفیبر فراوانى دارند و   هاآن )میوه و سبزى فراوان بخورید  

. . .  غذاهاى فرآورى شده و، هاترشى ، خیارشور، پنیردودى، هات داگ، از غذاهاى دودى. دارند  "آنتى اکسیدان"

خود از عوامل افزایش ریسک  ، چاقى و اضافه وزن. حفظ کنید وزن خود را متناسب نموده و آن را . دورى نمایید 

 .  ابتلا به سرطان هستند 

 اجتناب از توتون و قلیان  
 .  شودمى باعث دو برابر شدن احتمال ابتلا به سرطان معده ، نیکوتین موجود در توتون. سیگار نکشید 

   هاتیاط در مصرف آسپیرین و استروئید اح  
که براى درمان آرتروز تجویز و مصرف  ، یا استروئیدهاو  شودمى آسپیرین که براى مشکلات قلبى خورده 

 .باشند  داشته  سوء  تاثیر  بیمار همعد  بر ممکن است، شوند مى 



 

 

 تشخیص سرطان معده 

 اندوسکوپی
مجهز به دوربین و برخى دیگر  ،  ویژه با قابلیت انعطاف بالا  "لوله"با ورود یک  ،  ى بالایى دستگاه گوارش هاقسمتدر  

تصاویرى  و  دهد مى آن را مورد معاینه و بررسى دقیق قرار ، شوند وارد می  به معده (از طریق دهان و مرى )ابزارها 

 . نماید مى نیز تهیه 

   آزمایش باریم
در   شودمى باریوم روى مخاط معده را پوشانده و موجب ، "باریم"با نوشیدن یک لیوان از ماده غلیظى به نام 

 .  گرفته شود، از داخل معده، تریتصاویر واضح، با اشعه ایکس  "بردارىعکس"

   اسکنتی سی
از اعضاى داخلى بدن    تصاویرىتی  سی.  ایکس است  "قدرت  پر"ى  هااشعه بردارى با استفاده از  یک نوع دقیق عکس

 . سازدمى بهتر ممکن    تشخیص صحیح و دقیق راو   با جزییات بسیار بیشتر فراهم نموده

  بردارینمونه  
،  یک قطعه کوچک از بافت جدار معده برداشته شده و در آزمایشگاه، "اندوسکوپ"که در آن با استفاده از دستگاه 

تا ببینند آیا علائمى از پیدایش سرطان در   شودمى به دقت مورد معاینه و بررسى قرار داده  (در زیر میکروسکوپ)

 .  یا خیر، آن وجود دارد 

   آگهیپیش
 . و تعداد بالای میتوز است  5cmشامل سایز تومور بزرگتر از ، GISTبد در  آگهیپیش عامل  2



  

 

 درمان 
 :  ی اصلی سرطان معده عبارتند ازهادرمان 

 .  ایمونوتراپی، پرتودرمانی، تارگت تراپیدرمانی، ، شیمی جراحی

درمان را با عوارض آن  باید فواید . گیردمی بهترین درمان اغلب دو یا بیشتر این موارد را بصورت ترکیبی به کار 

خیلی مهم  مکان و مرحله ی پیشرفت سرطان . ی درمانی به فاکتورهای زیادی بستگی داردهاگزینه . ردموازنه ک

 .  دخیل است بیمار سلامت عمومی و تمایلات شخصی ، در انتخاب برنامه درمانی همچنین سن. است

 جراحی
.  ی سرطانی هستند را برداردهاسلول ی مجاور آن که حاوی هابافت پزشک ممکن است بخشی از معده یا سایر 

در مرحله  اگر بیماری . کند می ی بدنتان جلوگیری هاقسمتجراحی تومور را بر می دارد و از انتشار آن به سایر 

 .  تری باشد ممکن است نیاز باشد که کل معده خارج شودپیشرفته 

 .باشد د مانع از ورود یا خروج غذا به معده شوند در این موارد ممکن است نیاز به استنت توانمی برخی تومورها 

 درمانی شیمی
د آنها را به صورت قرص  توانمی  بیمار.  کند می کشد یا از رشد آنها جلوگیری  ی سرطانی را می هاسلول   یی کهداروها

 .  د یا تزریقی در درمانگاه دریافت کن

 پرتودرمانی
 . د ند یا تومورها را کوچک کننی سرطانی را بکشهاسلول د نتوان می امواج یا ذرات پرانرژی 

   (کمورادیاسیون)پرتودرمانی -شیمی
 .  استفاده کند تا تومور را قبل از جراحی کوچک کند  پرتودرمانیو  درمانی شیمیاز ترکیب  ممکن استپزشک 



 

 

   تارگت تراپی
مانند شیمی و  ها درمان سایر . جنگند ی سرطانی می هاسلولاین داروهای جدید متفاوت هستند زیرا تنها برعلیه 

در نتیجه تارگت تراپی نسبت به سایر  . کشند ی سرطانی را نیز می هاسلول ی سالم مجاور هاسلول  پرتودرمانی 

 . عوارض کمتری دارد ها درمان 

 :  نوع و مرحله بیماری براساس درمان سرطان معده 

  0درمان مرحله 
د با  توانمی تر نفوذ نکرده است ی عمقی هالایه چون در این مرحله سرطان محدود به لایه داخلی معده است و به 

جراحی خارج سازی بخشی از معده  . نیاز ندارد پرتودرمانییا  درمانیشیمی  گونههیچ. جراحی تنها درمان شود

ها است انجام  درمان اصلی این کنسر (خارج سازی کل معده)یا گاسترکتومی کامل  (گاسترکتومی ساب توتال)

 . شوند مى و غدد لنفاوی مجاور نیز خارج  شودمی 

  Iدرمان مرحله 
AI : رزکشن  . شوند مى غدد لنفاوی مجاور نیز خارج . شوند مىاین افراد با گاسترکتومی کامل یا نسبی درمان

 .  پس از جراحی درمان بیشتری نیاز نیست. بکار رود AStage Iندرتا در  ممکن استاندوسکوپی 

 BI  :  درمان اصلی اینstage    یا شیمی  درمانیشیمی .  ( گاسترکتومی کامل یا نسبی)از سرطان معده جراحی است -

 .  تسهیل کند را آن  قبل از جراحی داده شود تا سرطان را کوچک نماید و خارج سازی ممکن است رتودرمانی پ

گاهی بیمارانی که غدد لنفاوی آنها هیچ علامتی از انتشار سرطان ندارد بدون درمان بیشتر تحت  ، پس از جراحی

تنها   درمانیشیمییا  پرتودرمانی-جراحی توصیه به درمان با شیمیاما اغلب پزشکان پس از . گیرند می نظر قرار 

  درمانی شیمیبیمارانی که قبل از جراحی با  .  بخصوص اگر بیمار یکی از اینها را قبل از جراحی نگرفته باشد .  کنند می 

 .  نیز بعد از جراحی بگیرند  ( بدون پرتو)از همان شیمی  ممکن است اند شده درمان 



  

 

   IIدرمان مرحله 
امنتوم و غدد لنفاوی مجاور  ،  سرطان معده جراحی برای خارج سازی تمام یا بخشی از معده  stage IIدرمان اصلی  

تا سرطان کوچک   شوند مىدرمان  پرتودرمانی-یا شیمی درمانیشیمیقبل از جراحی بسیاری از بیماران با . است

  پرتودرمانی -درمان پس از جراحی شامل شیمی تنها یا شیمی ممکن است. تر قابل درآوردن باشد شود و راحت 

 . باشد 

در صورت   ممکن است، که نتواند جراحی را تحمل نماید  (ی دیگرهابیماری در اثر )اگر فردی بسیار بیمار باشد 

 .  تنها است درمانیشیمی یا  پرتودرمانی شامل  هاگزینه سایر  . درمان شود  پرتودرمانی-تحمل با شیمی

   III درمان مرحله 
مگر اینکه بیمار شرایطی داشته باشد که بسیار ناتوان  (از بیماری است  stageجراحی درمان اصلی بیماران این 

برای سایر افراد  . (هادرمان در کنار سایر )با جراحی شفا یابند ممکن است برخی بیماران  ممکن است. )شده باشد 

 . جراحی بتواند به کنترل سرطان یا بهبود علایم کمک نماید  ممکن است

تر قابل  بگیرند تا سرطان کوچک شود و راحت  پرتودرمانی -شیمی یا شیمی ،  قبل از جراحی  ممکن است برخی افراد  

که قبل  آنهایی . شوند مى احتمالا بعد از آن هم شیمی  شوند مى بیمارانی که قبل از جراحی شیمی . برداشتن باشد 

- شیمی، معمولا بعد از جراحی، که بعد از جراحی تومور باقیمانده دارند و آنهایی شوند مىاز جراحی شیمی ن

 . گیرند می   ( رادیاسیونکمو ) رتودرمانی پ

   IV درمان مرحله 
اما درمان اغلب  . شفا معمولا ممکن نیست، تشار یافته استنبه اعضای دوردست ا 4چون سرطان معده در مرحله 

مانند ایجاد مسیر  ، شامل جراحی ممکن استاین . د به کنترل سرطان کمک نماید و علایم را بهبود بخشد توانمی 

یا حتی گاسترکتومی نیمه کامل باشد تا از انسداد معده و/یا روده جلوگیری    (بایپس)فرعی عبور غذا در کنار معده  

 .  شود یا خونریزی کنترل شود

انسداد    ، اغلب تومور را تخریب کرد و بدون جراحی  توان میدر برخی موارد با ساتع نمودن لیزر از دهانه آندوسکوپ  

کار گذاشته   کنند می که معده و روده باریک تلاقی جایی یک استنت ممکن است، اگر لازم باشد . رطرف نمودرا ب

 .  شود



 

 

تر کمک  و نیز زندگی طولانی  د به جمع شدن سرطان و بهبود برخی علایمتوانمی اغلب  پرتودرمانیشیمی و/یا 

اما    رودمی بکار    درمانیشیمیاغلب ترکیبی از داروهای  .  منجر به شفای سرطان شود  رود می کند اما معمولا انتظار ن

 . بهترین ترکیب مشخص نیست

  ( هرسپتین )تراستوزوماب . د در درمان سرطان معده پیشرفته کمک کننده باشد توانمی تارگت تراپی همچنین 

د تنهایی یا با توانمی.  یک گزینه باشد   ممکن استراموسیروماب هم  .  مثبت بکار رود  2HERد برای بیماران  توانمی 

 . د یک گزینه درمانی باشد توانمی داروی ایمونوتراپی است که   (کیترودا) پمبرولیزوماب . داده شود  درمانیشیمی

بیمار باید  . هایی برای کاهش درد و علایم بیماری وجود داردراه ، حتی اگر درمان سرطان را تخریب یا جمع نکند 

 .  علایم یا درد خود صحبت کند تا بطور موثر درمان شود هرگونه با تیم مراقبت سرطان در مورد 

از مشاوره تغذیه گرفته تا کارگذاری لوله درون  . تغذیه نگرانی دیگر بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان معده است

  .د مفید باشد توانمی روده باریک برای کمک به تغذیه بیمار 

 درمان عود سرطان معده 
ی درمانی در موارد عود مشابه سرطان  هاگزینه .  شودمی اگر پس از درمان اولیه سرطان برگردد عود سرطان نامیده  

یی که بیمار تا کنون گرفته و سلامت  هادرمان ، اما همچنین بستگی دارد به مکان عود سرطان. است 4مرحله 

 .  عمومی بیمار

 :  درمان سرطان معده گیریتصمیم 

د یا سرطان تحت کنترل  که آیا قرار است شفا پیدا کن  مهم است قبل از شروع درمان هدف از درمان را بدانید 

 . تنها علائم بهبود یابند   درآید یا

 :  ی تکمیلی و کمکی را نیز در نظر داشته باشیدهاروش

د شامل  توانمی هاروش این . جایگزین شنیده باشید ی تکمیلی و کمکی یا هاروش در مورد  بیمار ممکن است

 . ی مانند طب سوزنی یا ماساژ باشد هاروش ی خاص یا سایر هارژیم ، گیاهان، هاویتامین 

 .  رودمی بکار   بیمار های پزشکی منظم یی هستند که در کنار مراقبت هاروش  :ی تکمیلیهاروش

در کاهش    ممکن است  هاروش اگرچه برخی از این  .  شودمی بجای درمان مد نظر پزشک داده    :ی جایگزینهادرمان

برخی حتی خطر ناک  . بسیاری از اینها ثابت نشده است موثر باشد اما کارآیی ، علایم یا داشتن احساسی بهتر

 . هستند 



  

 

 سرطان کبد
این عضو نقش به سزایی در  . باشد می گرم کیلو  5/1کبد عضوی شکمی واقع در بالا و راست شکم با وزن حدود 

 :  از جمله. کند می تعادل متابولیسم بدن ایفا 

 . کند می برسد دریافت   هاارگان ینکه به بقیه ا مواد غذایی جذب شده از دستگاه گوارش را قبل از

 . هاویتامین ها و چربی ، هاقند ، های آمینهپردازش اسید 

 .  ی سرمهاپروتئینساخت 

این مواد را پس از سم زدایی از طریق صفرا  :  سم زدایی مواد زاید ساخته شده درون بدن یا وارد شده از خارج بدن

 .  کند می دفع 

میکروبی  ، سمی، رسان متابولیکب ای از عوامل آسییب پذیری کبد نسبت به طیف گسترده باعث آس  هانقش این 

 .  شودمی یا گردش خون 

 انواع سرطان کبد 
سرطان عضوی دیگر که به کبد  )ی مشاهده شده در کبد متاستاتیک هستند هاسرطانمثل ریه در بیشتر موارد  

در بیشتر موارد سرطان کبد در زمینه  . ی کبد کارسینوم هپاتوسلولار نام داردهاسلول سرطان خود  (.انتشار یافته

 .  گیردمی کبدی شکل   خیمخوش یک ضایعه 

   علایم
 :دهد مىاغلب بیمارى خود را نشان ن، تا مراحل پیشرفته متاسفانه •
 .  از دست دادن بى دلیل وزن •

 . نداشتن اشتها •

 .  ى کوچکهاوعده حتى بعد از مصرف  ، احساس سنگینى زیاد •

 .  تهوع و استفراغ •

   (. شودمیى سمت راست احساس هادنده زیر ، که بصورت توده)کبد بزرگ شده   •

   (.شودمی مثل یک توده احساس ، ى چپهادنده که در زیر  )طحال بزرگ  •

 .  احساس درد در شکم و یا نزدیک کتف راست •



 

 

 .  بادکردگى شکم و یا تجمع مایعات در حفره شکم •

 . زردی پوست و سفیدى چشم  •

 . خارش  •

توانند  و یا کبودى غیر عادى پوست هم مى  خونریزى، هاى برآمده پوست شکمرگ ، علائم دیگر مانند تببرخى 

احساس بدترى  ، یا سیروز دارند  و  کسانى که هپاتیت مزمن  ممکن است. یى از بروز سرطان کبد باشند هانشانه

 . تغییر کرده باشد  "آلفافیتوپروتئین"مثل ، یا نتایج آزمایشات آنانو  نسبت به معمول خود داشته باشند 

 :  مثل  تاثیر سوء دارند  هااندامکه بر دیگر  سازند مى یى هاهورمون ، بعضى از تومورهاى کبدى

  اى ماهیچه یبوست و مشکلات  ،  ضعف، گیجى و منگى، باعث تهوع : (افزایش میزان کلسیوم در خون)کلسمی ایپره

 .  شودمىکه موجب خستگى شدید و یا غش :  (قندخونافت سطح )گلیسمی یا هایپو و ، شودمى 

   (در آقایانها پستانبزرگ شدن )ژنیوکوماستی 

 ( ى سرطانىتومورهابه علت ترشح هورمون از  )در مردان  هابیضه کوچک شدن 

 .  به نظر بیاید  "سرخ و برافروخته "فرد  شودمى باعث : (ى قرمز خون هاگلبول افزایش )اریتروسیتوز 

 علت شناسی
فقط  ،  ى کبد هاسلولدر سرطانى شدن    هاآن اما چگونگى اثرات  ،  اند شدهزیادى شناخته    اگر چه ریسک فاکتورهاى  

که  ، تشکیل شده است هاژنوجود دارد و از  هاسلول در تمامى  "DNA"چرخه . تا قسمتى شناخته شده است

.  ( تقسیم و مرگ سلول هستند ، حاوى دستوراتى براى رشد ، هاژن بعضى ) نماید مى ایجاد سرطان  هاآن آسیب به 

یى که سرعت تقسیم را کم کرده و باعث مرگ به موقع  هاژن هستند و  هاسلول مسئول رشد و تقسیم  "آنکوژن"

که موجب فعال شدن  ، DNAسرطان به علت تغییرات . تومور هستند  "گرسرکوبى هاژن"، شوند مى  هاسلول

تا سلول    ى گوناگون زیادى باید تغیر نمایند هاژن .  گرددمی پدیدار  ،  شودمىها  گرسرکوب و/یا عدم فعالیت    هاژن آنکو

،  شوند مى  )ى کبد هاسلول DNA) هاژن چون موجب تغییر ، مواد شیمیایى مانند آفلاتوکسین. سرطانى بشود

از رشد بیش از حد تعداد  ، و به طور معمول)  تومور است گرسرکوب که   TP53تخریب ژن   مثلا، هستند سرطان زا 

 . نماید مى ایجاد سرطان  (نماید مى جلوگیرى  هاسلول

ى کبد  هاسلول   DNAند به داخل  توانمى و    ( خودشان هستند   DNAکه خود داراى  )ى هپاتیت  هاویروس آلودگى با  

هنوز    دقیقاهر چند محققین  (  باعث بالا بردن احتمال سرطان کبد شوند و    )تاثیر بگذارند   هاژن و بر  (رسوخ نمایند  

ى زیادى در آن  هاژن سرطان کبد به طور مشخص دلائل متعددى دارد و بى شک ، (اند آن را نفهمیده "روش "

   .دخیل هستند 



  

 

   ریسک فاکتور 

 جنسیت 
در زنان شیوع بیشترى    "فیبرولاملار"در مردان شیوع بیشترى دارد و    ( نوعى سرطان کبد )  "هپاتوسلولارکارسینوما"

 .  دارد

   قومیت و نژاد
هاى  لاتین ،  بومیان آلاسکا،  سرخ پوستان آمریکا،  ساکنان جزایر اقیانوس آرام،  هابه ترتیب آسیایى،  در ایالات متحده 

 .  بیشترین میزان ابتلا را دارند  ها و نهایتاً سفیدهاآفریقایى آمریکایى. . . اسپانیایى تبار

  هپاتیت ویروسی مزمن
 باشد مى (Cو یا    B)ى عامل هپاتیت  هاویروس آلودگى بلند مدت به  ،  عامل سرطان کبد در سراسر جهان  ترینشایع

،  ى دنیاهاقسمت نوع سرطان در بسیارى از  ترینشایعسرطان کبد را به و  که نهایتاً منجر به سیروز کبدى شده

  .نماید مى تبدیل 

   سیروز کبدی
سرطان   مبتلایان به آن با احتمال بالاى و  گردد می ى سالم کبد هاسلول جایگزین  "بافت زخمى "در این بیمارى 

دلایل متعددى براى  . اند داشته علائمى از سیروز را ، مبتلایان به سرطان کبد  ( همهنه )اغلب . کبد مواجه هستند 

بخاطر نوشیدن سنگین الکل و یا عفونت با ویروس هپاتیت  ،  اما اغلب موارد آن در ایالات متحده،  سیروز وجود دارد 

 .  است، هاى بى و سى مقاوم به درمان



 

 

کلی     کبد چرب غیر ال
این بیمارى در افراد چاق شایع است و نوعی کبد چرب است که در افرا با مصرف کم الکل و یا بدون مصرف آن  

 .  منجر به سیروز خواهد گردید  احتمالا "استئاتو هپاتیت غیر الکلى"، نوعى از آن . شودمى دیده 

   سیروز صفراوی اولیه
در این بیمارى مجراهاى  . ند موجب سیروز نیز بشوند توان مى ، ى خود ایمنى تاثیر گذار بر کبد هابیمارى بعضى از 

  (با احتمال بالایى)موجب سرطان کبد  ،  منجر به سیروز و در مراحل پیشرفته  احتمالاو    کبد تخریب شده  صفراوی

 . شوند مى 

   بیماری متابولیک ارثی
برخى مبتلایان بیش از حد آهن غذا را جذب  ) شود مىبعضى انواع مشخص این بیمارى منجر به سیروز کبدى 

 .  شودمى و کبد تجمع نموده و در نهایت تبدیل به سیروز و سرطان  هابافتاین آهن اضافه در  (نمایند مى 

 چاقی
،  در ضمن مصرف زیاد الکل . باشد مى از دلایل افزایش سرطان کبد است و عامل کبد چرب منجر به سیروز  ، چاقى

 . باشد مى که خود مرتبط با سرطان کبد ،  یکى از دلایل سیروز در ایالات متحده امریکا بوده 

   2دیابت نوع  
در افرادى که مصرف بالاى الکل دارند و یا مبتلا به هـپاتیت   خصوصا، ارتباط بین دیابت نوع دو و سرطان کبد 

پس  ،  چاق هستند و داراى اضافه وزن  معمولاهمچنین چون افراد داراى دیابت  ،  مشخص شده است،  مزمن هستند 

 . نماید مى به نوبه خود ایجاد مسائل کبدى 

 : ند عامل سرطان کبد باشند توانمی ى کمیاب نیز هابیمارى برخى 



  

 

 Tyrosinemia تیروزینمی، Alpha- antitrypsin deficiency آنتی تریپسین  1-کمبود آلفا، Porphyria cutanea 

tarda پورفیری تاخیری پوست، Glycogen storage disease ای گلیکوژنی ذخیره هابیماری، Wilson disease 

 بیماری ویلسون 

   Bآفلاتوکسين  
ذرت و یا برنج رشد ، بادام زمینى، قارچى که در محیط هاى گرم و مرطوب در گندمبه وسیله ، هاآفلاتوکسین 

میزان آن بشدت کنترل  ، هاى توسعه یافتهدر کشور)و از عوامل ایجاد سرطان کبد است  شودمى تولید  نماید مى 

یکى از عوامل جدى ایجاد  ، (در مبتلایان به هپاتیت خصوصا)قرار گرفتن طولانی در معرض این سم . (شده است

 . باشد مى سرطان کبد 

   (توروتراست)وینیل کلرید و دی اکسید توریوم  : سایر مواد شیمیایى از قبیل 

بلکه در ایجاد  ، افزاید کبد مى  "اىسارکومآنژیو"نه تنها بر احتمال ، قرار گرفتن در معرض این مواد

از وینیل کلرید در ساخت پلاستیک استفاده  . (ما کمتر ا)هم نقش دارند  "هپاتوسلولار"و  "کلانژیوکارسینوما"

شد اما بعد از کشف سرطان زا  با اشعه ایکس به بیمار تزریق مى  در تصویربردارى  "توروتراست"زمانى . شودمی 

 .دیگر در معرض خطر این ماده قرار ندارند ، این کار متوقف گردید و کارگران صنایع پلاستیک، بودن آن

   استروئیدهای آنابولیک 
 شوند مى براى افزایش قدرت و حجم ماهیچه استفاده ، اى هستند که توسط برخى ورزشکارانى مردانه هاهورمون 

،  "پردنیزولون":  مثل  "کورتیزون مانند "  استروییدهاى.  افزایند مى   "کارسینوم هپاتوسلولار"بر ریسک  ،  مدتو در دراز

 . شوند مى شامل افزایش این ریسک ن "دگزامتازون"و یا   "هیدروکورتیزون"

   آلودگی با پارازیت ها
  .شوند مى باعث تخریب کبد و سرطان آن  "زوماشیستو"های آلودگى با پارازیت



 

 

   مصرف توتون و تنباکو
، اند کرده کسانى که ترک . افزاید بر احتمال سرطان کبد مى ، هاقلیان و سایر اشکال توتون ، مصرف سیگار و پیپ

  بیشتر از ، ریسک ابتلا در ایشان، اما به هر صورت ، نسبت به مصرف کنندگان فعلى احتمال ابتلای کمترى دارند 

 . اند کسانى خواهد بود که هرگز نکشیده

   پیشگیری 
 :  هستند  Bپاتیت که چه کسانى در ریسک ابتلا به ه دهد مى توضیح ، شرایط زیر

 .  اشخاص مبتلامقاربت جنسى با  ❖

 .  هاى جنسى متعددداشتن شریک  ❖

 .  ى مقاربتىهابیمارى ابتلا به یکى از  ❖

 .  مصرف تزریقى مواد مخدّر ❖

 .  زندگى با فردى که ابتلاى مزمن به هپاتیت دارد ❖

 .  گى بالاسفر به کشورهاى با درجه آلود ❖

 .  در محل کار  "خون و محصولات آن "سرو کار داشتن با  ❖

 .  طولانىدیالیز شدن به مدت  ❖

 : مورد آزمایش قرار گیرند  Cباید براى ویروس هپاتیت ، کسانى که داراى شرائط زیر هستند 

 . اند که حتى یک بار تزریق مخدر داشته  کسانى ✓

 . اند شده کسانى که مدت طولانى دیالیز  ✓

سیروز کبد و در  ، از احتمال تخریب کبد ، گرفتن درمان براى ویروس ایدز، (ایدز) HIVدر مبتلایان به ویروس 

 .  نتیجه سرطان کبد مى کاهد 

 . مى کاهد  هابیمارى از احتمال سرطان کبد و بسیارى از ، ترک سیگار و کاستن از مصرف مشروبات

 . ى دیگر خواهد کاستهابیمارى از ریسک سرطان کبد و ، نگه داشتن وزن مناسب، کاهش وزن 

از عوامل مهم پیشگیرى   میزان آفلاتوکسین  کاستن و کنترلیا و   هاى آشامیدنىپیشگیرى از نفوذ ارسنیک به آب 

 .  از سرطان کبد است

کاستن از میزان آهن  و  "هموکروماتوزیس "در کودکان مانند  خصوصا، ى ارثىهابیمارىدرمان زودهنگام برخى 

 . د از میزان سرطان کبد بکاهد توانمى ، خون



  

 

  تشخیص

  شرح حال و معاینه
مانند  ، در عین حال معاینات ویژه بدنی. در پیدا کردن تاریخچه پزشکى خانوادگى داردپزشک با پرس و جو سعى 

.  دهد می را انجام    (برای بررسی زردى )معاینه پوست براى زردشدگى و معاینه سفیدى چشم  ،  معاینه شکم و بالا تنه

آزمایشات تشخیصى و  ور بعضى دست، اگر مشکوک شودو  کند می پزشک چند علامت دیگر را نیز کنترل 

 ها آن که هدف از انجام ، را خواهد داد ( ، . . .سونوگرافى، ام آر آى، اسکنتى سى ، مانند اشعه ایکس)بردارى تصویر

 :  موارد زیر است

 .  کشف نقاط مشکوک به سرطان ❖

 .  تشخیص سرطان کبد  ❖

 . نقطه مورد نظر  بردارىنمونه و یا  ( براى تزریق رنگ)تصویربردارى کمک به هدایت سوزن  ❖

 .  کشف میزان گسترش سرطان به نقاط دوردست ❖

 .  ى مناسب سرطان کبد هادرمان هدایت و تعیین  ❖

 .  برآورد میزان تاثیر درمان بر بیمارى ❖

   (. بعداز درمان)تشخیص برگشت دوباره سرطان به بدن فرد  ❖

 :  دهند باید تعدادى از آزمایشات زیر را انجام ، کسانى که سرطان کبد دارند 

 سونوگرافی
تصویر کلى از کبد  ،  هاى مختلفواهد بود و امواج صوتی با فرکانس بردارى از کبد خسونوگرافى اولین تصویر  معمولا

دیده   هاآن ، در صورت وجود تومورهاى رشدیابنده بر روى کبد و  را بر روى یک صفحه نمایش ویژه ایجاد نموده 

 . خواهند شد 

   اسکنتی سی
تا   شودمى اسکن و پرتوهاى قدرتمند اشعه ایکس تصاویری از مقاطع مختلف کبد تهیه تى سى توسط دستگاه 

در اختیار پزشک متخصص  ، ى کبد و رگ هاى اطراف آنتومورهاشکل و اندازه ، مکاناطلاعات دقیقى در مورد 



 

 

اسکن  تى سى از ، (هر نقطه مشکوک دیگراز تومور و یا )  بردارى نمونه براى هدایت سوزن ، همچنین. گیردمى قرار 

اسکن تى سى، هاگسترش سرطان به ریه  مکانبراى بررسى ا، در صورت وجود سرطان کبد . گرددمی نیز استفاده 

 . شودمی قفسه سینه نیز انجام 

   ام آر آی
با کمک   توانمى ، ى نرم بدن راهابافت تصاویر دقیقى از ، با استفاده از امواج صوتى در یک محیط مغناطیس قوى

تصاویر با ام آرآى به حدى دقیق و واضح هستند که  ، ى کبد هاسرطان در مورد .  هاى پیشرفته ایجاد نمودکامپیوتر

هاى خونى کبد  تصاویر رگ .  باشد مى پذیر    مکاننیز ا  تومورهابودن و یا بدخیم بودن    خیمخوش حتى تشخیص    مثلا

قابل مشاهده  ، ى اطراف نیزهابافت گسترش احتمالى به و  زیادى دیده شدهى اطراف آن هم با وضوح هابافت و 

 .  خواهد بود

 آنژيوگرافی
بردارى  و تصویر ( خص نمودهعروق خونى را مش، که با تزریق رنگ) تصویربردارى از عروق خونى است ، آنژیوگرافى

از   "کاتتر"با وارد کردن یک . (باشد مى پذیر  مکاناسکن هم اتى سىبا ام آر آى و یا ،  این تصویر بردارى) مى کند 

تصاویر  .  شودمی انجام    بردارىعکس،  هاى مخصوص "رنگ  "پس از تزریق  ،  کشاله ران و هدایت آن به عروق کبدى 

در  ) گیرى کند  خارج سازى آن تصمیم   مکانویا ا،  در مورد نحوه جراحى تومور  دهد میبه پزشک اجازه  ،  ایجاد شده

 .  (برند مى هم از انژیوگرام بهره  "آمبولیزاسیون "ى بدون جراحى سرطان کبد به نام هادرمانیک نوع از 

  اسکن استخوان
براى دریافت این که ببینیم آیا سرطان به بافت استخوانى گسترش یافته یا خیر استفاده   هااستخوان از اسکن 

یا نیاز به انجام   و  مگر هنگام درد استخوان، در افراد مبتلا به سرطان کبد این اسکن لازم نیست معمولا) شودمى 

   (.پیوند کبد 

 :  ی تشخیص سرطان کبدهاروشسایر 



  

 

 لاپاراسکوپی
به نتایج مشخصى  تصویربردارى اما با ، این نتیجه برسد که شاید سرطان کبد وجود داشته باشد اگر پزشک به 

از وجود سرطان  ، بردارىنمونه تا پزشک با  شودمى انجام ، لاپاراسکوپى: ى دیگرى از جملههاروش ، نرسیده باشد 

لاپاراسکوپى .  مناسب برنامه ریزى نماید از میزان گستردگى آن مطلع شود و براى درمان  ،  کبد اطمینان حاصل نماید 

ابزارهایى ویژه مجهز به دوربین وارد حفره شکم  ،  هایى کوچک در شکمو با ایجاد شکاف   شود مى در اتاق عمل انجام  

 .  شودمى  بردارى نمونه ى مشکوک هاقسمت از ، شده و ضمن مشاهده بافت مورد نظر

  بردارینمونه 
به منظور  ، یعنى برداشتن قسمت کوچکى از توده بافت مشکوک و مشاهده آن در زیر میکروسکوپ بردارىنمونه 

برخى  .  گرددمی ى کشف  هاتصویربردارى وجود سرطان در کبد در  ،  در بیشتر موارد .  کشف احتمالى سرطان در کبد 

موجب   ممکن است ( توموربدون خارج سازى )، به داخل تومور بردارىنمونه وارد نمودن سوزن ، پزشکان معتقدند 

   .انتشار سرطان به سایر نقاط بدن شود

در سایز  ) با وارد نمودن یک سوزن ویژه توخالى ، پس از بى حس کردن ناحیه شکم :با سوزن ویژه بردارىنمونه

  بردارى نمونه از تومور کبد  ،  از طریق پوست به داخل شکم،  (مورد لزوم  بردارى نمونه هاى مختلف و متناسب با میزان  

 . نمایند مى 

از نقاط   د توانمى  دقیقاپزشک ، شودمى بردار چون سطح کبد دیده در این نوع نمونه  :با لاپاراسکوپ بردارىنمونه

 .  را انجام بدهد  بردارىنمونه  غیرعادى و مشکوک کبد 

قسمتى از تومور و یا چنانچه لازم باشد تمامى تومور به  ، با برشى در شکم، در اتاق عمل: با جراحى بردارىنمونه 

 .  تا مورد آزمایش آسیب شناسى قرار گیرد، شودمى ى سالم اطراف آن خارج هابافت همراه مقدارى از 

 آزمایش های سرطان کبد 
و   ( درمانبراى تعیین نوع )میزان کارکرد صحیح کبد ، این آزمایشات براى تعیین و تشخیص علت سرطان کبد 

نهایتاً براى کشف  و  ها  درمانمیزان موثر بودن    ( براى تعیین شدت درمان)  هااندامها و  سلامت عمومى سایر دستگاه 

 . شوند مى علائمى از بازگشت سرطان انجام 



 

 

 " AFPآزمایش آلفا فیتوپروتئين"  
.  گردد می اما پس از تولد به سرعت از این میزان کاسته ، این پروتئین در خون جنین به میزان بالایى وجود دارد

در اوایل  . یابد مى افزایش  هاسرطان ى کبدى و یا برخى دیگر هابیمارى ، در بالغین میزان آن به علت سرطان کبد 

میزان آن نرمال است اما مقدار بسیار بالاى آن خبر از حضور گسترده سرطان کبد   معمولا، ابتلا به سرطان کبد 

از نظر تعیین میزان موثر  ، تشخیص سرطان کبد داده شده است هاآن در افرادى که در ، انجام این آزمایش. دارد

د کمک بزرگى  توانمى ، سرطانمشخص کردن علائمى از بازگشت ، یاو  هاآن تعیین چگونگى ادامه ، هادرمانبودن 

 . باشد 

 " LFT"  (آزمایش خون)تست عملکرد کبد 
براى  ، نماید مى آسیب جدى دیده اند بروز ، به علت هپاتیت و سیروز قبلا در کبدهایى که  معمولاچون سرطان 

 . نمایند مى گیرىاندازه میزان مواد معینى را در خون ، ( پیش از شروع درمان)دانستن شرایط کبد  

به  ) براى درمان سرطان کبد ، خوب کار نکند ، اگر آن قسمت از بافت کبد که هنوز تحت تاثیر سرطان قرار نگرفته

و پیچیده ترین   ترینشایع و این یکى از )از جراحى استفاده نمود  توانمى ن ( علت خارج سازى قطعه بزرگى از کبد 

  (.باشد مى مشکلات مبتلایان به سرطان کبد  

 آزمایش انعقاد خون 
قادر به تولید  ،  یک کبد آسیب دیدهو    باشد مى ى مورد نیاز فرآیند حیاتى انعقاد خون  هاپروتئین کبد مسئول تولید  

 ممکن است. یابد مى در نتیجه احتمال خونریزى افزایش ، باشد مى به میزان مورد لازم ن "فاکتورهاى انعقادى"

 .  ها پزشک را یارى دهد گیرىبراى بعضى تصمیم ، بررسى نتایج آنو  "PT"آزمایش 

 ی خون هاآزمایشسایر 
نیز سنجش عملکرد  و    Cو    Bى هپاتیت  هاویروس خون بیمار براى تعیین آلودگى احتمالى به  ،  در آزمایشاتى خاص

 .  شودمی دقیق آزمایش  (بیلیروبین و کراتینین "BUN "میزان  گیرىاندازه با ) هاکلیه 

 :  CBC)) ى خونهاگلبولکامل  شمارشآزمايش 



  

 

مبارزه با  (ى سفید  هاگلبول ،  )ى بدنهاسلول حامل اکسیژن به تمامى  (ى قرمز  هاگلبول   شمارش این آزمایش براى  

سازنده ( هامغزاستخوان تا چگونگى عملکرد ، شودمى انجام  )انعقادىفاکتورهاى ( هاپلاکت و نیز )هاعفونت 

 .  مشخص و معین بشود  )ى جدید خونىهاسلول

   :آزمایش عناصر شیمیایى خون

بر   مثلاد توانمى زیرا سرطان کبد ، شودمى آزمایش عناصر شیمیایى خون براى تعیین برخى مواد در خون انجام 

،  با تعیین و تفکیک این مقادیر . یا کلسترول را بالا ببرد و، از میزان قند خون بکاهد ، بیافزاید م خون میزان کلسی 

   . گرددمی میزان تاثیر سرطان بر کبد سنجیده 

   آگهیپیش
  ( 2011تا  2006ما بین )که در دوره شش ساله  "هپاتوسلولار"مبتلایان به سرطان کبد نوع  براساس ، اعداد زیر

 : تعیین شده است اند شده تشخیص داده 

  گردد می یل سه ادو و گاهى او، شامل مراحل یکو  یعنى سرطان فقط در کبد وجود دارد: Localized)) موضعی

. (باشد مى تر تر و بعضى دشوارآسان هاآن که درمان برخى از   گرددمی ى کبد هاسرطاناین شامل تعداد زیادى از )

 . درصد است 31سال زندگى در میان این دسته حدود   5نسبت 

  "C"مراحلشامل  و    ى مجاور و یا غدد لنفاوى ناحیه گسترش یافتههااندام یعنى سرطان به    :(Regional)اى  ناحیه

 .  درصد است  11سال زندگى براى این دسته حدود  5نسبت . باشد مى  "AIV" و

قرار  BIVدر مرحله  ى دور از کبد هم گسسترش یافته و هابافتو  هااندام یعنى سرطان به : ( Distant(دوردست 

 . باشد مى درصد   3سال زندگى در آن  5دارد که نسبت  

بیشتر  ، سال زندگى در کسانى که سرطان آنان قابلیت خارج سازى با جراحى را داشته باشند  5نسبت ، در کل 

کسانى که سرطان در آنان کوچک بوده و قابل جدا کردن از بافت کبد    مثلا.  (بدون توجه به مرحله بندى)  باشد مى 

اگرفردی در همان  . رسد مىبه پنجاه درصد هم ، دچار سیروز و یا سایر معضلات جدى سلامتى نیستند و  باشد 

درصد   70تا  60ساله وی به  5میزان حیات ، قابلیت پیوند کبدى داشته باشد و  مراحل اولیه تشخیص داده شود

 . رسد مى  هم



 

 

سرطان ریه سلول کوچک 
SCLC 

  ( سرطان ریه دوم و سرطان پروستات اول،  در اروپا)بدخیمی مردان است    ترینشایع سرطان ریه  ،  در سرتاسر جهان

شیوع  ،  در کشورهای در حال توسعه به دلیل شیوع رو به رشد مصرف دخانیات.  و پنجمین سرطان شایع زنان است

 .  افزایش استسرطان ریه بسرعت در حال 

 لایم ع 
فقط برخى افراد در اوایل  . دهند مى علایمى از خود نشان ن، گسترش نیافته باشند  ریه تا کاملاى هاسرطاناغلب 

بعضى  ، به پزشک متخصص رجوع نمایند  سریعا هانشانهکه بهتر است با اولین  دهند مى ابتلا علایمى از خود بروز 

 :  از این علایم به قرار زیر است

 .  شودمى که درمان نشده و بدتر هم  اىسرفه  ❖

 .  سىهاى خون آلود و یا خلط با رنگ رسرفه  ❖

 .  شودمى درد قفسه سینه که اغلب با سرفه و یا خنده و یا حتى نفس عمیق بدتر   ❖

 .  صداى گرفته و خشن ❖

 . اشتهایىبى از دست دادن بى دلیل وزن و  ❖

 .  تنگى نفس ❖

 .  احساس ضعف و خستگى مفرط ❖

 . نماید مى عود  یا مرتبا شودمى درمان ن آید مى ى تنفسى مثل برونشیت یا سینه پهلو که به نظر هاعفونت  ❖

 .  که از قبل وجود نداشته است خس خس سینه و صدا ❖

 : ممکن است، ى دوردست انتشار یافته باشد هااندام وقتى سرطان به  ❖

   (.مثل درد پشت یا باسن)باشد  هااستخوان موجب درد  ❖

گیجى و عدم تعادل بعلت  ، دست و پا حسىبى ، ضعف، ایجاد سردرد)موجب تخریب سیستم عصبى شود  ❖

 .  (گسترش سرطان به مغز یا نخاع

 .  به علت گسترش سرطان به کبد  ( بیمارى یرقان)چشم  صلبیهزردى پوست و یا  ❖

محل تجمع  ) بعلت گسترش سرطان به پوست یا غدد لنفاوى، برجستگى و ایجاد تورم نزدیک سطح بدن ❖

 .  گردن و بالاى استخوان ترقوه،  (ى سیستم ایمنى هاسلول

  ى دیگر فراتر از سرطان ریه پدیدار شود هابیمارى د بر اثر عوامل و  توانمى  هانشانه باید توجه داشت که این علائم و  

 .  باید توسط پزشک متخصص ویزیت شد  اما به هر صورت با مشاهده هر یک



  

 

بسیار مشخصى از  ى هاگروه حاوى  هاسندرم که این  نمایند مى هایى  "سندرم"ایجاد ، ریهى هاسرطان بعضى از 

 :  علائم هستند مثلا

   "هورنر"سندرم 
هم شناخته  ،  "کوُست  پن"بنام تومور  ،  گاهى)   شودمى ایجاد  ها  ریه ی فوقانی  هاقسمتکه بعلت گسترش سرطان در  

موجب گروهى از  و  دهند مىى صورت را تحت تاثیر قرار هاقسمتهای چشم و بعضى که گاهى عصب . (شوند مى 

 : شوند مى علائم به شرح زیر 

 . هاضعف یا افتادگى یکى از پلک  ➢

 .  تر شدن مردمک همان چشمکوچک  ➢

 .  عدم تعرق یا کاسته شدن چشمگیر از میزان تعرق همان قسمت از صورت ➢

 .  هاى بسیار شدید شانهدرد ➢

   "ورید اجوف فوقانی" سندرم  یا SVCسندرم 
"SVC"  گرداند و از مجاورت قسمت بالایى ریه  را از بازوها و سر به قلب باز مى سیاهرگ بزرگى است که خون

ند با ایجاد فشار  توانمى ،  ى ایجاد شده در این ناحیهتومورها.  نماید مى راست و غدد لنفاوى داخل قفسه سینه عبور  

ایجاد تورم  ، عمل بازگشت خون به قلب را مختل و در نتیجه آن، موجب انباشت خون در آن شده، بر این رگ

،  همچنین سردرد .  نماید   (گاهى همراه با قرمز تیره شدن پوست)بازوها و قسمت بالایى قفسه سینه  ،  گردن،  صورت

ر چه این سندرم بتدریج و در  اگ. از دیگر علایم آن است ( بعلت اثر بر مغز)گیجى و تغییر در تمرکز و هوشیارى 

 .  د بسیار خطرناک و مرگ آور باشد توانمى اما  شودمى گذر زمان گسترده 

   ی پارانئوپلاستیکهاسندرم 
و   هابافت که در عملکرد  نمایند مى ی ریه مواد شبه هورمونى ترشح و به جریان خون وارد هاسرطانبرخى از 

که به آن ها  ، نماید مى ایجاد مشکلاتى ، (گسترش نیافته باشد  هااندام هرچند سرطان به این )ى دوردست هااندام

اما  ، اولین نشانه بروز سرطان ریه سلول کوچک است، گاهى بروز این مسائل. گویند مى "سندرم پارانئوپلاستیک"

مشکوک    (با علائم مشابه) هابیمارى در ابتدا پزشکان به دیگر   ممکن است، آشکار شده است هااندامچون در سایر 

 : باشند مى ى پارانوپلاستیک مرتبط با سرطان ریه سلول کوچک به قرار زیر هاسندرم برخى از . شوند 



 

 

 ( SIADH) سندرم ترشح بیش از اندازه هورمون آنتی ديورتیک 
قادر به دفع آب نباشند و   هاکلیه  شوند مى موجب  "ADH "ى سرطانى با تولید هورمونهاسلول ، در این شرایط 

از دست رفتن  ، خستگى: علایم این سندرم شامل. سطح نمک سرم خون پایین بیاید  شودمى این پدیده موجب 

در موارد  ،  که در صورت عدم درمان  باشد مى گیجى  ،  بیقرارى،  استفراغ ،  تهوع ،  گرفتگى آن   ها و ضعف ماهیچه ،  اشتها

 .  شودمى بیهوشى و کما ، حالت صرع، حاد منجر به غش

   سندرم کوشینگ 
از غدد فوق   "کورتیزول"ترشح  هورمونى که باعث تولید و) "ACTH "ى سرطانى تولید هاسلول، در این شرایط 

،  ضعف عمومى،  هاى سریع و گستردهمردگى ایجاد خون ،  د منجر به افزایش وزن توانمى که    کنند مى   (شودمى کلیوى  

سطوح بالاى قند خون و حتى دیابت دور از  ، افزایش فشارخون، درضمن. خواب آلودگى و انباشت مایعات بشود

 . باشد مى ذهن ن

کلات سیستم عصبی    مش
سیستم  یى از  هاقسمتبه    د موجب شود که سیستم ایمنى بدن فرد مبتلا توانمى گاهى  ،  سرطان ریه سلول کوچک

که در   باشد مى  "ایتون-لامبرت"به نام سندرم  اىماهیچه یک نمونه آن بروز یک ناهنجارى . عصبى تهاجم نماید 

ى آن مشکل در بلند شدن و ایستادن از  هانشانه که از اولین  ،  ى اطراف لگن به شدت ضعیف شدههاماهیچه اثر آن  

م تعادل  عد ، در موارد نادرتر. شوند مى ها نیز تضعیف شانههاى اطراف ماهیچه  درضمن بعدا، وضعیت نشسته است

وپلاستیک  ئپاران"که به آن شود مى به همراه مشکل بلع و توانایى گفتار پدیدار ، هاو ضعف عملکرد پاها و دست 

تغییرات  : د باعث بروز مشکلات عصبى دیگرى همانند توانمى همچنین این سرطان . گویند مى  "تخریب مخچه

 .  شود هاماهیچه تغییرات رفتارى و ضعف ، مشکلات بینایى و دید ، احساسى



  

 

   علت شناسی

گار  توتون و سي
زا  هاى دیگر توتون و مواد دودفراورده قلیان و ، سیگار، مصرف دخانیات، مهمترین عامل سرطان ریه سلول کوچک

هایى سیگارى .  بودن در معرض دود آن استبعلت کشیدن سیگار و یا  ،  های بیماران سرطان ریهاغلب مرگ.  باشد مى 

تمامى افراد سیگارى به سرطان ریه مبتلا  . ریسک خیلی بالاترى دارند ، که در معرض گاز رادون یا آزبست هستند 

 .  هاى ژنتیکى نیز در پدیدارى آن نقش دارند ناهنجارى عواملى مانند  و  شوند مىن

گاری سرطان ریه در غیر   هاسي
علت آن گاز  و  شودمی پدیدار  (SCLC) سرطان ریه سلول کوچک ، به نحو بسیار نادر، هاغیرسیگارىدر برخى 

دود خروجى   "آزبست"چنانچه محیط کار آلوده به ماده . رادون و یا دود سیگار دیگران و هواى آلوده محیط است

ها نیز  ان ریه در غیرسیگارىاحتمال سرط، بعضى مواد شیمیایى باشد  اگزوز خودروها و ماشین الات دیزلى یا

اى ندارند پدیدار  ى که هیچ ریسک فاکتور شناخته شده ى ریه در اشخاص هاسرطان کسر کوچکى از  .  یابد مى افزایش  

یا فاکتورهاى ناشناخته    (بدون دخالت عوامل خارجى)د بعلت حوادث اتفاقى درون سلولى  توانمى که بعضى    شودمى 

 . باشد 

 تغییرات ژنتیکی
به نوبه خود شاید  هاجهشکه این ، ى ریه شوند هاسلول  "DNA"ند موجب تغییرتوانمى ، برخى ریسک فاکتورها

ى  ها سلول و درون    هاژن ماده آلى حامل    "DNA".  و در نهایت منجر به سرطان شود  هاسلول طبیعى  موجب رشد غیر

 هاسلول تقسیم و ادامه حیات ، رشد ، موجب تولید ، هاژنبعضى . نماید مى را تعیین و کنترل  هاآن عملکرد ، ماست

دخالت دارند   هاسلول در کنترل تقسیم و مرگ به موقع ، و برخى دیگر گویند مى  "آنکوژن" هاآن که به  شوند مى 

و یا عدم   هاژن و تغییراتى که موجب افزایش فعالیت آنکو هاجهش. گویند می  "ى تومورگرهاسرکوب " هاآن که به 

 .  آورند مى موجبات پدیدارى سرطان را فراهم ، شوند مى هاى تومور  گرسرکوب فعالیت 



 

 

   ی ژنتیکی ارثیهاناهنجاری
برخى افراد  . شوند مى  هاسرطانموجب تعداد اندکى از  معمولا، ى ژنتیکى به ارث رسیدههاجهشتغییرات و 

این موضوع   و   کمترى در شکستن چرخه مولکولى و حذف مواد شیمیایى مضر سیگار را به ارث برده اند  "توانایى"

  که موجب بروز جهش در ، داراى نواقصى است "DNA" یسم ترمیممکان، در بعضى افراد. افزاید مى بر ریسک ابتلا 

"DNA" بیشتر در معرض تهدید مواد شیمیایى   کند می کسانى که آنزیم ترمیم در ایشان خوب کار ن. شودمى

بهترین کار دورى اکید از سیگار و سایر مشتقات توتون و اجتناب هرچه بیشتر  ، در حال حاضر. زا هستند سرطان

 . باشد مى  زاسرطاناز سایر مواد   مکان و در حد ا

   ی ژنتیکی اکتسابیهاجهش
اغلب  ،  پیش از آن که ارثى باشند ،  شودمى ایش سرطان ریه سلول کوچک  پید تغییرات ژنتیکى که منجر به    معمولا

ى  زاسرطان مواد    مثلا )باشند  مى و این تغییرات غالباً نتیجه فاکتورهاى محیطى    اند شدهدر دوران زندگى فرد کسب  

نقش مهمى  ، (تومور گرسرکوب) "Rb1"یا  "TP53" یى چونهاژنجهش  رسد مى بنظر . (موجود در دود سیگار

ى ژنتیکى دیگرى هم وجود دارد که منجر به  هاجهشهرچند  )در پدیدارى سرطان ریه سلول کوچک داشته باشد  

   (.اند شناختهاما هنوز نا، شوند مى سرطان ریه 

  درمان
 :  مرحله بیماری براساس درمان سرطان ریه سلول کوچک 

 .  نمود بندىدسته   "گسترده" و  "محدود"را به دو دسته  "SCLC" باید ، به دلایل واقع بینانه

در  ، حتى اگر این گستردگى)گسترش یافته است ، شودمی تشخیص داده  "SCLC" کههنگامی  در اغلب موارد

قسمتى از معالجه   درمانىشیمى، لذا چنانچه فرد از سلامت کافى برخوردار باشد . (تصویربردارى به چشم نیاید 

 .  خواهد بود

 (سرطان مراحل ابتدایی) درمان مرحله "محدود"
ى خود داشته باشید و هیچ نشانى از سرطان در غدد لنفاوى و دیگر  هاریه فقط تومور کوچکی در یکى از    بیمار اگر  

. پیشنهاد بدهد را آن  لنفاوى اطراف پزشک عمل جراحى درآوردن تومور و غدد ممکن است، نداشته باشید  هابافت



  

 

(  هاروش با مدیاستینوسکوپى یا سایر  )  براى وجود احتمالى سرطان در غدد لنفاوى درون قفسه سینه ،  پیش از عمل

 .  نخواهد بودجراحى دیگر گزینه مناسبى ، زیرا اگر سرطان گسترده باشد . گیرند می مورد بررسى قرار  

و چنانچه در غدد لنفاوى خارج شده از قفسه سینه سرطان    شودمى درمانی انجام  ها شیمىال جراحى به دنب  عموما

چه  اگر.  شودمى انجام    درمانىشیمىهم زمان با    و معمولا  شودمی هم پیشنهاد    (رادیوتراپى)درمانى  پرتو ،  کشف شود

 .  اى به همراه داردعوارض جانبى گسترده نى با یکدیگر ترکیب این دو روش درما

مبتلا  ،  چنانچه فرد علاوه بر سرطان)  است  هاآن با یکدیگر بسیار بهتر از استفاده یکى از    هاآن اما تاثیر استفاده توأم  

در حداقل  . (رودمی به کار ن پرتودرمانى ، یا مشکلات جدى سلامتى داشته باشد ، به بیمارى حاد ریوى نیز باشد 

سرطان    نهایتا،  (چنانچه تمهیداتى براى پیشگیرى اندیشیده نشود)،  نیمى از افراد مبتلا به سرطان ریه سلول کوچک

بیمار را تحت تابش اشعه به سر قرار  ، به مغز گسترش خواهد یافت و به همین دلیل براى پرهیز از این مشکل

هاى پایین استفاده  که معمولا در تابش ها از دوز با وجود این. (یا پرتودرمانى پیشگیرانه مغز "PCI") دهند مى 

 . برخى بیماران دچار عوارض جانبى آن خواهند شد ، شودمى 

 سرطان ریه سلول کوچک "محدود"درمان دسته دیگر از مرحله  

زیرا تومور بیش از  ، شودمىجراحى گزینه مناسبى محسوب ن  "SCLC" براى اغلب افراد مبتلا به مرحله محدود

ریه و شاید هم به   یا به دیگر نقاط  باشد مى ى قرار دارد که به آسانى قابل خارج سازى نمکانحد بزرگ است و در 

،  بهترین گزینه استاندارد ، اگر وضعیت سلامتى فرد مناسب باشد . ر و اطراف گسترش یافته استغدد لنفاوى دو

  درمانى شیمى داروهاى    معمولا.  است  ( پرتو شیمى مقارن) و پرتودرمانى قفسه سینه    درمانىشیمى دریافت همزمان  

 .  به همراه سیس پلاتین یا کاربوپلاتین خواهند بود "اتوپوزاید "استفاده شده 

ى  ترطولانى که بقای  کند مى کمک  "SCLC" به افراد مبتلا به، پرتودرمانى-بودن شیمى "مقارن"همزمانى و 

.  ( در مقایسه با گرفتن فقط یک نوع از درمان)از شانس بهترى برخوردار باشند    "علاج و شفا"براى    باشند وداشته  

براى  . گسترده و سنگین بوده و براى بسیارى تحمل آن دشوار خواهد بود، عوارض جانبى این درمان توأم ، اما

سپس  و    شودمی انجام    درمانىشیمىابتدا    معمولا،  سلامت کافى ندارند   درمانىشیمى- پرتو   اشخاصى که براى انجام 

چنانچه سرطان فرد به معالجات اولیه پاسخ . دهند مى با تابش اشعه به قفسه سینه درمان ایشان را ادامه  احتمالا

یا پرتودرمانى   "PCI" بیمار مورد، احتمالى سرطان به مغز (گسترش ) براى جلوگیرى از متاستاز ، خوبى بدهد 

کمتر  ، از میزان تابش بکار رفته در درمان سرطان مغز با اینکه شدت تابش معمولا. گیردمی پیشگیرانه مغز قرار 

  در اغلب بیماران مبتلا به .  ها خواهند شد ار عوارض جانبى ناشى از این پرتواما باز هم تعدادى افراد دچ،  خواهد بود

"SCLC"  کوچک شدن قابل   ( یا بدون آن پرتودرمانى خواه به همراه ) شوند مى  درمانى شیمى مرحله محدود که

که حتى در   رسد می در برخی اشخاص این کوچک شدن به حدی ) ملاحظه تومور اتفاق خواهد افتاد 

  اغلب این افراد با بازگشت مجدد سرطان روبرو خواهند شد ،  متاسفانه.  (شودمى هم دیده ن،  های دقیق تصاویربرداری 

در    ى جدید هادرمان مطالعات بالینى روی    ممکن است،  در عود مقاوم به درمان هستند   هاسرطان چون این گونه  و  

 . برخی افراد مناسب و سودمند باشند 



 

 

 درمان "مرحله گسترده" 
پرتودرمانى  سرطان بیش از حد گسترش یافته و قابل جراحى نیست یا بدلیل وسعت قابل ، در مرحله گسترده

از سلامت خوبى هم برخوردار  و  چنانچه بیمار مبتلا به سرطان ریه سلول کوچک در مرحله گسترده باشد . نیست

و   بخشد لائم آن را به میزان زیادى بهبود می ع، اغلب منجر به کوچک شدن تومور شده درمانىشیمى انجام ، باشد 

پلاتین  به علاوه سیس   "وپوزاید ات"در این جا نیز درمان معمول  .  که وى طول عمر بیشتری داشته باشد   کند مى کمک  

در تصاویر هم پاک  ، و در بعضى شوند مى تومورها به حد کافى کوچک ، در اغلب این بیماران) یا کاربوپلاتین است

  درمانى شیمى اگر سرطان به  .  عود خواهد نمود  سرطان مجددا،  در تمامى این افراد   تقریبا،  اما متاسفانه  (.خواهد شد 

د کمک کند که بیمار  توانمىزیرا ، به انجام پرتودرمانى در قفسه سینه مبادرت خواهد شد ، پاسخ مناسبى دهند 

براى جلوگیرى از   نیز  "پیشگیرانه مغزپرتودرمانى  یا PCI" احتمالا. ى به حیات خود ادامه بدهد ترطولانى مدت 

 . در دستور کار قرار خواهد گرفت   به مغز (گسترش )متاستاز 

گاهى اوقات   را نشان دهد  یا خونریزى یى از قبیل تنگى نفس هانشانه علایم و ، هاریه اگر تومور رشد یابنده در 

ى  هانشانه براى تسکین علایم و . کمک کننده است جراحى با لیزر مثلا ، پرتودرمانى یا چند نوع درمان دیگر

اگر وضعیت عمومى  . از پرتودرمانی استفاده نمود توانمى  گسترش یافته است هااستخوانسرطانى که به مغز و 

ممکن  . ى استاندارد را نخواهد داشتهادرمانى شیمى تحمل عوارض جانبى گسترده ، سلامتى بیمار مناسب نباشد 

یا براى کنترل درد و بهبود مشکلات    را ادامه دهد   درمانىشیمى پزشک معالجه با دوزهاى پایین  ،  در این مورد   است

 .  از داروهاى حمایتى تسکینی بهره مند شود تنفسى 

   درمان عود
و   مکانممکن است با توجه به  چنانچه سرطان در حین درمان به رشد خود ادامه دهد یا پس از درمان عود کند 

،  و تمایل خود شخص عمومى سلامتى وضعیت، چه درمانى گرفته باشد  اینکه بیمار قبلا و  گستردگى تومور 

انتخاب  ،  کنند مى عود    مجددا،  یى که پس از پایان درمان اولیههاسرطان در  .  ى دیگرى براى وى منظور شودهادرمان 

 .  مدت زمانى دارد که سرطان پس از درمان قبلی خاموش بوده استبستگى به ، درمانىشیمى نوع داروى 



  

 

سرطان ریه غیر سلول کوچک  
NSCLC 

   انواع

 آدنوکارسینوم ریه 
ی هاسرطان  %40های مذکر و ی ریه در سیگاری هاسرطان %30. بدخیمی ریه است ترینشایع آدنوکارسینوم ریه 

کمترین  .  سیگاری استسرطان ریه در افراد غیر  ترینشایع همچنین  .  دهد می ی مونث را تشکیل  هاسیگاری ریه در  

های قبلی ریه تشکیل  عاتی در محیطی ریه و در محل آسیباغلب به صورت ضای. ارتباط را با مصرف سیگار دارد

 . دهند می اکثرا با پلورال افیوژن بدخیم همراهند و در مراحل ابتدایی متاستاز . شودمی 

   (SCC) کارسینوم سلول سنگ فرشی ریه
و انتشار    شودمی اصلی به صورت ضایعات مرکزی دیده    ( برونش)ی هوایی  هاراه کارسینوم سلول سنگفرشی ریه در  

لومن راه هوایی دچار انسداد شود و سبب کلاپس ریه و   ممکن است و  گیرد می آن به خارج به کندی صورت 

دچار نکروز مرکزی و بدنبال آن تشکیل حفره   SCCی بزرگ هاتوده  ممکن است. پنومونی ناشی از انسداد شود 

 .  تمایل کمتری به متاستاز دارند ،  بعلت رشد آهسته. توخالی مرکزی شوند 

   (BAC) کارسینوم برونکوآلوئولار ریه
و اکثرا   شودمی ی محیطی ریه دیده هابخش کارسینوم برونکوآلوئولار ریه نوعی آدنوکارسینوم است که بیشتر در 

که بهم پیوسته و در عکس ساده قفسه سینه نمایی شبیه ذات الریه ایجاد    شودمی به صورت چند لکه منتشر دیده  

 .  کیسه های هوایی با حفظ ساختار اولیه آن استی تومور در امتداد هاسلولمشخصه اصلی آن رشد . کند می 



 

 

  (larg cell carcinoma)کارسینوم سلول بزرگ ریه
د با پنومونیت و آدنوپاتی ناف ریه  توانمی در محیط ریه است و    ایضایعه کارسینوم سلول بزرگ ریه اغلب به صورت  

مثل   علایم ناشی از متاستاز، بعلت تهاجمی بودنبیماران اکثرا از سرفه و کاهش وزن شکایت دارند و  . همراه باشد 

 .  درد استخوانی هم دارند 

   علایم
 .  شودمى که درمان نشده و بدتر هم  اىسرفه  ➢

 .  سىى خون آلود و یا خلط با رنگ رهاسرفه  ➢

 .  شودمى درد قفسه سینه که اغلب با سرفه و یا خنده و یا حتى نفس عمیق بدتر   ➢

 .  صداى گرفته و خشن ➢

 . اشتهایىبى از دست دادن بى دلیل وزن و  ➢

 .  تنگى نفس ➢

 .  احساس ضعف و خستگى مفرط ➢

 . نماید مى و یا مرتب عود  گردد می درمان ن آید مى ى تنفسى مثل برونشیت یا سینه پهلو که به نظر هاعفونت  ➢

 .  که از قبل وجود نداشته است خس خس سینه و صدا ➢

 :  علایم انتشار سرطان ریه به اعضاى دوردست

   (مثل درد کمر و یا لگن) هااستخوان درد  ❖

عدم تعادل بعلت گسترش  ، گیجى و منگى، دست و پا حسىبى ، ضعف، مانند سردرد)آسیب سیستم عصبى  ❖

   (. سرطان به مغز و یا نخاع

 .  زردى پوست و یا زردى سفیدى چشم بعلت گسترش سرطان به کبد  ❖

محل تجمع  )بعلت گسترش سرطان به پوست یا غدد لنفاوى ، برجستگى و ایجاد تورم نزدیک سطح بدن ❖

 .  بالاى استخوان ترقوهدر گردن و   (ى سیستم ایمنى هاسلول

ى دیگرى بجز سرطان ریه ایجاد شده  هابیمارى ند بر اثر عوامل و توانمى هانشانه باید توجه داشت که این علائم و 

 .  با پزشک متخصص تماس گرفت اما در هر صورت باید با مشاهده هر یک باشند 

ى بسیار مشخصى از  هاگروهحاوى  هاسندرم که این  نمایندمى هایى  "سندرم"ایجاد  ى ریههاسرطان بعضى از 

 :  مثلاعلائم هستند 



  

 

پن  "به نام تومورهاى  گاهى) شودمى ایجاد ها ریه ى بالای هابافت که بعلت گسترش سرطان به  "هورنر"سندرم 

و    دهند مى ى صورت را مورد تاثیر قرار  هاقسمتکه گاهى اعصاب چشم و بعضى از  (  شوندمى هم شناخته    "ستکو

 : کنند مى گروهى از علائم زیر را ایجاد  

 . هاى از پلک ضعف و یا افتادگى در یک ❖

 .  تر شدن مردمک همان چشمکوچک  ❖

 .  دم تعرق و یا کاسته شدن چشمگیر از میزان تعرق همان قسمت از صورتع ❖

 . هاى بسیار شدید در شانه درد ❖

گرداند و از مجاورت قسمت  را از بازوها و سر به قلب باز مى سیاه رگ بزرگى است که خون    "SVC":  "SVC  "سندرم

ند با  توانمى  ى ایجاد شده در این ناحیهتومورها. نماید مىلنفاوى داخل قفسه سینه عبور  بالایى ریه راست و غدد

ایجاد  ، قلب را مختل و در نتیجهعمل بازگشت خون به ، موجب تجمع خون در آن شده ایجاد فشار بر این رگ

،  همچنین سردرد .  نماید   (گاهى همراه با کبود شدن پوست ) بازوها و قسمت بالایى قفسه سینه  ،  گردن ،  تورم صورت

اگر چه این سندرم به  . باشد مى از دیگر علائم آن  (بعلت اثر بر مغز)گیجى و منگى و اختلال تمرکز و هوشیارى 

 . د بسیار خطرناک و کشنده باشد توانمى تدریج و در گذر زمان پیشرفت مى کند اما 

،  به جریان خون "هورمون مانند "ى ریه با ترشح و وارد کردن موادىهاسرطانبرخى  :"پارانئوپلاستیك "ی هاسندرم 

حتى اگر سرطان به آن نواحى  )  شوند مى ى دور دست  هااندام و    هابافت موجب بروز اختلالات و مسائلى در عملکرد  

چون این تاثیرات  ) د اولین علائم سرطان ریه باشد توانمى ، ى این سندرم هانشانه گاهى بروز . (سرایت نکرده باشد 

  هانشانه دلیل پیدایش این   کنند مى اغلب بیماران و حتى پزشکان به اشتباه تصور ، یى غیر از ریه هستند هااندامبر 

 : باشند مى به شرح زیر  هانشانه بعضى از این علائم و . (چیز دیگری است

،  یبوست،  تشنگى دائمى،  د موجب تکرر ادرارتوانمى که  ،  ( میهایپرکلس)م در خون  سیایجاد سطوح بسیار بالایى از کل

ل  ئ و سایر مسا. . .    گیجى ،  منگى،  خواب آلودگى،  خستگى مفرط،  ضعف و بى حالى ،  درد شکم،  استفراغ،  تهوعحالت  

 .  مربوط به سیستم عصبى گردد

که توام با درد   در انتهاى انگشتان  خصوصا  ى مشخص هااستخوان و رشد غیر معمول در بعضى  "ضخامت"ایجاد 

 . باشد مى 

 .  مشکلات انعقاد خون

   (ژنیکوماستی)در مردان ها پستان رشد اضافه و بى قاعده 

نیز پدیدار  هابیمارى ند بر اثر و به دلیل عوارض دیگر توان مى هانشانه گوییم که بسیارى از این علائم و بازهم مى 

رجوع  تر به پزشک متخصص هر چه سریع  بیماربسیار مهم است که  اما با مشاهده این قبیل عوارض ، شده باشند 

ى  هادرمان دلیل آن مشخص شده و در صورت نیاز  ،  نمایید تا با انجام آزمایشات و معاینه بدنى و انجام تصویر بردارى

 .  مناسب در اسرع وقت آغاز گردد



 

 

   علت شناسی 
 : عوامل خطر قابل تغییر سرطان ریه غیر سلول کوچک

گار، تنباکو، توتون  قلیان، سي
درصد موارد مرگ و میر از سرطان ریه   80کشیدن دخانیات مهم ترین و اولین ریسک فاکتور سرطان ریه بوده و 

   د(.ها مى باش چندین برابر بیشتر از غیر سیگارىاحتمال سرطان ریه در سیگارى ها ) باش مى نتیجه سیگار 

   دست دوم  دود
  بیمار احتمال بروز سرطان ریه در  موجود در محیط را تنفس بنمایید اما دود سیگار   سیگارى هم نباشید  بیماراگر 

 .  وجود دارد

  گاز رادون
،  شودمى گازى که به علت شکستن چرخه مولکولى عنصر اورانیوم موجود در خاک و سنگ ایجاد و متصاعد 

 .و هیچ بو یا طعم و مزه اى ندارد  شودمى این گاز دیده ن. رادیواکتیو بوده و رادون نام دارد

   آزبست
در معرض آزبست    کنند میها کار  کشتى سازى   و  هاى پارچه بافى کارخانه ،  هاى صنعتىآسیاب ،  کسانى که در معادن

کسانى که سیگار مصرف   خصوصا) باشند مى هستند و چندین برابر دیگران در تهدید مرگ بر اثر سرطان ریه 

  (.نمایند مى 



  

 

   سایر عوامل سرطان زای محیط کار
مواد کاربردى در صنایع  )کلرید وینیل  ،  یا تنفس مواد شیمیایى همچون ارسنیکو    هاى حاوى اورانیومشامل سنگ

، . . .  کلر و متیل اتر ، گاز خردل، محصولات مختلف ذغال، ترکیبات کروم، ترکیبات نیکل، سیلیس ، (پلاستیک

 . باشند مى 

 (گازوییل سوز)دود خودروهای ديزلی 

   آرسنیک در آب آشامیدنی
 .  مشاهده شده استسرطان ریه بیشتر ، یى که ارسنیک در آب آشامیدنى از میزان مجاز بالاتر بودههامکان در 

   ی ویتامینیهامکمل
نشان دهنده نتیجه عکس  ،  هاى ویتامینه بر کاهش ریسک سرطان ریه شده استمطالعاتى که در مورد تاثیر مکمل

و این افراد باید از آن    گردد میها  بروز بیشتر سرطان ریه در سیگارى   باعث  ( منبع ویتامین آ)بتا کاروتن    مثلا،  بوده

 . اجتناب بنمایند  ( در مقادیر زیاد)

   مواجهه با اشعه
بر ریسک ابتلا به سرطان   در افراد سیگارى  خصوصا، هاسرطانتابش اشعه به قفسه سینه به دلیل معالجه دیگر 

آنان بر اثر سرطان پستان  هاى لنفوم هوچکین و یا زنانى که سینه کسانى که براى درمان بیمارى ) افزاید مى ریه 

 . (باشند مى از ریسک بالاترى برخوردار  اند شده سپس پرتودرمانى و  برداشته شده است



 

 

   آلودگی هوا
به میزان اندکى بر ریسک ابتلا به سرطان ریه  ،  ترافیک  ى پرهامکاناطراف    خصوصاهواى آلوده در شهرهاى بزرگ  

بعلت سرطان  )ها  ج درصد از مرگ در سراسر جهان پن  شودمى گفته  .  (استدود سیگار بسیار بیشتر    خطر)  افزاید مى 

 .  افتند به دلیل آلودگى هوا اتفاق مى  ( ریه غیر سلول کوچک

   سابقه شخصی و خانوادگی
همچنین کسانى که برادر یا  . با احتمال بازگشت بالایى روبرو هستند  مبتلا به سرطان ریه بوده اند  قبلاکسانى که 

از اندک   (اگر والدین در جوانى مبتلا شده باشند  خصوصا)خواهر آنان مبتلا بوده و یا فرزند افراد مبتلا به سرطان 

اینکه چه میزان از این ریسک بعلت هاى ژنتیکى و چه مقدار آن به دلایل  ) احتمال بالاترى براى ابتلا برخوردارند 

هایى که ابتلا به سرطان ریه  در خانواده ، اما (مشخص نیست توتون و یا گاز رادون باشد محیطى خانه مانند دود 

 . نقش فعالى دارند  هاژن  بالا است هاآن در   غیر سلول کوچک

   (. . . جوینت، گِراس، گُل، ماری، ویید، پات، علف)مصرف ماری جُوانا 
موجود در دود  )  "تار"دود آن داراى همان ماده    زیرا  باشد مى دلایلى مبنى بر سرطان زا بودن مارى جوانا در دست  

 شود مى تار ماده چسبناک غلیظى است که از سوختن توتون ایجاد . باشد مى ى دیگر  زاسرطان و چند ماده  (سیگار

 شوند مى هاى مارى جوانا تا ته کشیده    "سیگار".  باشد مىترین مواد موجود در دود سیگار و توتون  و شامل خطرناک 

  دارند به درون ریه فرو برده و مدتى نگه می   چون دود آن را عمیقاو    (غلظت ماده تار در ته سیگار بسیار زیاد است)

اغلب  نمایند مى چون کسانى که مارى جوانا مصرف . شودمى پس احتمال انباشته شدن مواد مضر آن هم بیشتر 

 . ى دود مارى جوانا مشخص نگردیده استزاسرطاناثرات  کاملاهنوز  کشند سیگار هم مى 

   پودر تالک و پودر تالکوم 
بیشتر در معرض ابتلا به سرطان ریه    معدن کارانپس    حاوى مقدارى آزبست است  پودر تالک در فرم طبیعى خود

عارى از  ، 1970از سال ، شودمى پودر تالکوم که از تالک ساخته ، (ى تنفسىهابیمارىوهمچنین دیگر )قرار دارند 

 .  آزبست شده و مصارف آرایشى آن مضر نیست



  

 

 ل عل 

گار   سي
  کسانى که در معرض گاز. یمدانمى سیگار کشیدن را اصلى ترین عامل تشکیل سرطان ریه غیر سلول کوچک 

ها به  اما همه سیگارى.  شوند مى ى قبلى به سرطان ریه مبتلا  هاسیگارییا بعضى    رادون و یا ماده آزبست قراردارند 

 .  هستند  پس عوامل ژنتیکى هم در این امر دخیل، شوند مى سرطان ریه مبتلا ن

گاری   افراد غیر سي
،  آزبست ،  دود دست دوم سیگار،  رادون  در معرض گاز،  کسانى که سیگارى نیستند اما در محل کار یا محل سکونت

در بعضى    میزان اندکى از سرطان ریه.  از احتمال بیشتر ابتلا به سرطان ریه برخوردارند   قراردارند ، . . .  دود گازوییل

 . باشند مى و اغلب محصول عواملى هستند که بر ما ناشناخته   گرددمی افراد بى هیچ ریسک فاکتورى پدیدار 

   تغییرات ژنتیکی
   تغییرات ژنتیکى به ارث رسیده

که تاثیرات زیادى بر افزایش ریسک ابتلا به    برند مى جهش ژنتیکى را از والدین خود به ارث    ( تغییرات)برخى افراد  

  مثلا ، با این وجود، بر اثر توارث نیست اما تمامى موارد سرطان ریه غیر سلول کوچک  ى مشخصى دارند هاسرطان

  گردد می موجب بروز سرطان ریه در ایشان  احتمالا (که به بعضى ارث رسیده باشد ) 6ى کروموزوم هاژن تغییرات 

  (.هرچند که سیگارى هم نباشند )

دارند و به همین   (. . . مانند مواد موجود در توتون و)در از بین بردن مواد سرطان زا  بعضى افراد توانایى کمترى 

تصحیح و بازسازى ژنتیکى    "آنزیم"  ممکن استدر عده اى دیگر  .  دلیل احتمال بروز سرطان در ایشان بیشتر است

DNA ( ارثىبه دلائل)  شان در  شده که باعث شود ای هاژن موجب بروز تغییراتى در  احتمالاکه  خوب عمل ننماید

اما در .  باشد مى آزمایشاتى براى تشخیص این افراد در دست اقدام  .  باشند   "دفاعبى "زا  مقابل مواد شیمیایى سرطان 

 .  کنند مى حال حاضر محققین دورى هرچه بیشتر از انواع دخانیات و سایر مواد سرطان زا را توصیه 

   تغییرات ژنتیکى اکتسابی 



 

 

تا این که به ارث    شوند مى در طول زندگى فرد ایجاد  ،  تغییرات ژنتیکى عامل سرطان ریه غیر سلول کوچک  معمولا

  ( مواد سرطان زا و یا دود سیگار   مثلا )باشند  مى به علت عوامل محیطى    معمولا  هاجهشهر چند این  .  رسیده باشند 

.  ند دلیل پدیدارى سرطان ریه باشند توانمى هم  (بدون عامل خارجى) هاسلول برخى تغییرات اتفاقى درون ، اما

  "ALK"یا  و    "KRAS"ی ژن  هاجهش یا  و    تومور هستند   گرسرکوب که    "P16"یا    "TP53"یى مثل  هاژن تغییرات  

بدیهى است  . شوند مى گسترش سرطان ریه غیر سلول کوچک شناخته  بعنوان عوامل مهم ، باشند مى که آنکوژن 

ند توانمى نیز    هاژن ى دیگر در برخى  هاجهش و    ى مشخص نیستند هاژن نتیجه جهش  ،  ى ریه هاسرطان که تمامى  

 .  اند شدهعامل سرطان ریه باشند که هنوز یافت ن

   پیشگیری

  (مهم ترین اقدام)دوری از دخانیات و دود آن در محیط 
یا طول مدت زمان سیگارى بودن   و بیماربدون توجه به سن ، قبل از ایجاد سرطان ترک سیگار نمایید  بیمار اگر 

 .  شودمى از ریسک ابتلا کاسته  و  نمایند مى به تدریج خود را مرمت و بازسازى ها ریه ى آسیب دیده  هابافت، بیمار

 دوری از گاز رادون
   (. . .تعمیر و) به وسیله آزمایش محل سکونت و برطرف کردن مشکلات آن 

 دوری از عوامل سرطان زا در محیط کار 
   مانند آرسنیک

 ی طبیعیها ویتامينفیبر و سرشار از میوه و سبزی و   استفاده از مواد غذایی پر 
استفاده از دوزهاى  . در برابر خطرات سیگار بسیار ناچیز است، بر افزایش مقاومت بدن افراد سیگارى هاآن تاثیر 

منبع ویتامین  )تاثیرى ندارد و حتى مقادیر زیاد بتاکاروتن  در افراد سیگارى و یا سیگارى قبلى هاویتامین بالاى 

A)   نماید مى براى ایشان ایجاد احتمال بالایى از سرطان ریه را . 



  

 

 تشخیص
اما برخى هم در معاینات غربالگرى  ، شوند مى کشف  کنند مى ى ریه به دلیل مشکلاتى که ایجاد هاسرطاناغلب 

اگر علائمى از سرطان ریه دارید باید بدانید که تشخیص صحیح به واسطه مشاهده یک نمونه از  . شوند مى کشف 

 .  پذیر است مکانى ریه در زیر میکروسکوپ اهاسلول

 شرح حال و معاینه پزشکی
براى  .  و علائم به نتایجى برسد   تا در مورد ریسک فاکتورها ،  پرسد سوالاتى می   بیمارپزشک در مورد پیشینه پزشکى  

اگر نتایج حاصله  . شودمى ى احتمالى سرطان ریه و یا سایر مشکلات سلامتى معاینه هم انجام هانشانهمشاهده 

 .  از بافت ریه خواهد بود بردارىنمونه نیاز به تصویربردارى و ، مشکوک به سرطان ریه بود

 تصویربرداری
رادیواکتیو براى ایجاد تصاویر   امواج صوتى و یا مواد ، مغناطیسى میدان، در انجام معاینات تصویرى از اشعه ایکس

 : شوند مى به دلایل زیر انجام   "تشخیص"این آزمایشات قبل و بعد از . شودمى استفاده  

 . مشاهده مناطق مشکوک به سرطان ❖

 .  آگاهى از این موضوع که سرطان تا کجاها گسترش یافته ❖

 .  بر بیمارىها درمان برآورد تاثیر مثبت  ❖

 .  کمک به جستجوى علائمى از بازگشت احتمالى سرطان ❖

 از قفسه سینه با اشعه ایکس  بردارىعکس ❖

دستور  ، و چنانچه موردى مشکوک مشاهده شود شود مى با اشعه ایکس انجام  هاتصویربردارى اولین ، اغلب

 .  صادر خواهد شد  هاروش به سایر   بردارىعکس

CT اسکن 

که  ) به یافتن غدد لنفاوى بزرگ شده و  مشخص نموده دقیقارا  تودهشکل و اندازه ، مکاناسکن تى سىدستگاه 

،  گسترش احتمالى سرطان به مغز ، اسکنتى سىبا  همچنین. نماید مىکمک شایانى  (سرطانى باشند  ممکن است

 .  جستجو نمود توان مى ى داخلى را هااندامغدد فوق کلیوى و یا سایر ، کبد 

 اسکن تى سىسوزنی تحت هدایت  بردارىنمونه 



 

 

ى سرطانى در عمق  هاقسمتاز و  یک سوزن را هدایت نمود  توانمی اسکن تى سىبا کمک تصاویر دقیق دستگاه 

 .  نمود بردارى نمونه  ( ى داخلىهااندام )نواحى مختلف بدن 

MRI 

ندرتاً برای جستجوى  .  گرددمی از ام آرآى براى جستجوى گسترش سرطان به مغز و یا ستون فقرات استفاده    معمولا

 . شودمى رشد تومور سرطانى در ناحیه مرکزى قفسه سینه نیز از این اسکن مغناطیسى استفاده  

PET  

.  شودمى استفاده ، به جریان خون "FDG"به نام  "قند رادیواکتیو"از تزریق یک نوع ، در این نوع تصویر بردارى

این ماده رادیواکتیو را جذب کرده و استفاده  ، به مواد قندىى سرطانى به دلیل رشد سریع خود و نیاز هاسلول

 . شودمی تصویربردارى ، یى که ماده رادیواکتیویته را جذب نموده اند هامکان از ، با یک دوربین ویژه. کنند می 

PET/CT  اسکن و پت اسکن بهره  تى  سى توأم با    بردارىعکس در بیماران مشکوک به سرطان ریه از    معمولا:  اسکن

تصاویر مقطعی دقیقى تهیه  ،  اسکن از نقاطى که مقدار زیادی رادیواکتیو را جذب نمودهتى  سى تا بتوانند با    برند مى 

دریافت که آیا سرطان به غدد لنفاوى   توانمى با این روش ، سرطان ریه در مراحل اولیه باشد احتمالا اگر . نمایند 

نقاط مشکوک موجود در  ، د گزینه مناسبى براى درمان باشد؟ و یاتوانمى جراحى  آیاو  هم سرایت کرده یا خیر 

تاثیر چندانى  ها درمان در برآورد کارآمدى ، اما. را بهتر بررسى نمود هاروش دیگر تصاویر به دست آمده از سایر 

 .  براى بررسى منظم علائم بازگشت سرطان هم کاربرى چندانى نداردو  ندارد

  استخواناسکن 

این ماده در بافت استخوانى متأثر  . کنند می در این روش یک ماده رادیواکتیو تضعیف شده را به جریان خون وارد 

اگر درد استخوانی وجود داشته   معمولا . بردارى خواهد بودبا دوربین ویژه قابل تصویرو  از سرطان ته نشین شده 

 .  شودمی از این روش استفاده  تصاویر دقیقی از بافت استخوان ارائه نکرده باشند  هاروش سایر و  باشد 

 آزمایشات
اما تشخیص حقیقى با کاووش و   ید کنند که سرطان ریه وجود دارد قویا تاک، هاتصویربرداری علائم و  ممکن است

از  ، ند از خلط خارج شده از ریهتوانمى  هاسلولاین . پذیر است مکانى ریه در زیر میکروسکوپ ا هاسلولمشاهده 

با سوزن ویژه یا  )دارى از یک ناحیه مشکوک بریا نمونه ، از مایع اطراف ریهبرداری نمونه اطراف ریه  هاىپرده 

 .  و شرایط خواهد داشت  "موقعیتّ"نوع و انتخاب روش تهیه نمونه بستگى به . به دست بیایند  (جراحى

 خلط (سیتولوژی)سلول شناسى 

ى سرطانى در زیر  هاسلولبراى جستجوى ، (بعلت سرفه)خارج شده از ریه  (خلط ) "موکوس "یک نمونه از 

این .  باشد مى بهترین کار گرفتن نمونه در صبح اول وقت و سه روز متوالى  .  گیردمى میکروسکوپ مورد بررسى قرار  



  

 

سنگفرشی یا  "ىهاسلول مانند سرطان ، ى هوایى اصلى ریههاراه روش براى یافتن تومور احتمالى رشد یابنده در 

Squamous" در صورت  . اما براى یافتن سایر انواع سرطان ریه غیر سلول کوچک مناسب نیست، مناسب است

استفاده   از آزمایشات دیگر  جىپیدا نشدن هیچ نشانه دیگرى در خلط هاى خروو  مشکوک بودن به سرطان ریه 

 . شودمی 

Thoracentesis 

از  برداری  نمونه   یا   توراسنتز"پزشک اقدام به  ،  (پلورال افیوژند )یعات در اطراف ریه ایجاد شده باش اگر تجمعى از ما

هاى سطح غشاء خارجى ریه  اطر گسترش سرطان ریه به این پرده د که علت آن به ختا دریاب د نمایمى  "مایع ریه

براى این کار پوست . د بعلت نارسایى قلبى و یا بروز عفونت هم باشد توانمى تجمع مایعات . یا خیر باشد مى  (پلورا)

در یک کار  ) نمایند مى فروکرده و مایعات را تخلیه  هادندهرا بى حس کرده و یک سوزن توخالى مخصوص را بین 

این مایع براى  . (نمایند مى مایعات تجمع یافته اطراف قلب را تخلیه ، معروف است "یکاردیوسنتز پر"مشابه که به 

آزمایشات شیمیایى انجام شده  .  گیردمى قرار    پژوهش   ى سرطانى در زیر میکروسکوپ مورد بررسى و هاسلول وجود  

بدخیم   "پلورال افیوژن"چنانچه . بر روى این مایع در تشخیص بدخیم بودن احتمالى تومور نقش زیادى دارد

  ى بیشترى به دست بیاید و هم ریه هانمونه عمل تخلیه مایع دور ریه بازهم تکرار شده تا هم ، تشخیص داده شود

 .  تر انجام دهد بتواند عمل دم و باز دم را آسان

 بیوپسی سوزنی
 :  ى کوچکى را تهیه نمایند هانمونه ند از نواحى مشکوک توانمى ، پزشکان اغلب با استفاده از یک سوزن توخالى

پزشک با استفاده از یک سرنگ و سرسوزن ویژه توخالى    بردارى نمونه در این  :  FNA))  با سوزن ظريف   بردارى نمونه

 . د نماینمى ى مشکوک بافت ریه را خارج  هاسلول مقدار اندکى از ، و بسیار باریک

Core biopsy  :  و چون    دهند مى را انجام    بردارى نمونه از یک یا چند نقطه بافت  ،  یک سوزن بزرگتردر این روش با

با سوزن نسبت به   بردارىنمونه برترى روش  اصولا. ست ترارجحاین روش  آیند مى ى بزرگترى به دست هانمونه 

براى تشخیص و  هم کوچک بودن نمونه است چرا که ، اما مشکل، است "بُرش "به خاطر اجتناب از  صرفا، جراحى

 . باشد مى کافى ن  معمولا  )براى تعیین نوع درمان(ى سرطانى  هاسلول در    "DNA"نوع تغییر چرخه    بندىدسته هم  

سوزن  ، تر ریه قرار داشته باشد اگر تومور مشکوک در نواحى خارجى  :سوزنی از راه قفسه سینه بردارىنمونه

اسکن به داخل تومور هدایت  تى سىیا  نماید مى که تصاویر متحرک ایجاد  "فلوروسکوپى"با روش  بردارىنمونه 

 . نماید مى را برداشت  اىنمونه شده و در آن فرو رفته و  

 باشد مى و دیواره قفسه سینه ها ریه هوا به فضاى مابین  "تنش"، مشکل شایعى که ممکن است پدیدار شود

اما نشت  ، شودمى اگر نشت کم باشد خودبه خود درمان . نماید مى که ایجاد اشکالاتى در تنفس  ( نوموتوراکس)



 

 

و پمپ هوا به  ها ریه کوچک مخصوصى در فضاى مابین پلورا و  بزرگ را باید برای یکی دو روز با قرار دادن لوله

 . تخلیه نمود تا در این مدت محل نشت بهبود یابد  بیرون 

براى تشخیص وجود احتمالى سرطان در غدد لنفاوى   "FNA" بردارىنمونه از  :های سوزنیبرداریسایر نمونه

 :  برند مى به دو روش بهره  (شودمى گفته    "مدیاستینوم"که به این فضا  (ها ریه مابین 

FNA  از طریق تراشه با عبوردادن سوزن از راه هوایی تراشه وFNA   از طریق برونش با عبوردادن سوزن از راه

 .  شودمی ها انجام حین برونکوسکوپی یا سونوگرافی درون برونش  (هاریه های هوایی منشعب به اولین راه )برونش 

 برونکوسکوپی
.  شود مى استفاده  هاآن از  بردارى نمونه بزرگتر و  "هوایى"از برونکوسکوپى براى یافتن احتمالى تومورها در مجارى 

 نمایند مى وارد ریه    "تراشه"را از طریق دهان یا بینى و از راه  ،  اى قابل اتساع مجهز به نور و دوربیندر جریان آن لوله 

انجام   بردارىنمونه ، سپس با ارسال لوازم ویژه از طریق لوله برونکوسکوپ. (شودمى حس دهان و حلق از قبل بى )

ى هوایى با آب نمک  هاراه  "شستشوى"ى هوایى و یا با  هاراه س مخصوصى از روى غشاء  یا با استفاده از بر)  شودمى 

ى هاسلول براى ردیابى احتمالى  (آسیب شناسى)را به آزمایشگاه پاتولوژى  هانمونه ، (استریل و خارج سازى آنها

 .  دهند مىسرطانى در زیر میکروسکوپ مورد بررسى و مشاهده قرار 

 ی بررسی انتشار سرطان درون قفسه سینههاروش
 سونوگرافی اندوبرانشیال

را در ابتداى لوله برونکوسکوپ قرار    اىویژه که در آن دستگاه    باشد مى با امواج صوتى  تصویربردارى  این روش نوعى  

تصاویرى از بزرگ شدگى  ، انعکاس امواج صوتى آورى جمع و با حرکت دادن آن در جهات مختلف و  دهند مى 

چنانچه نیاز باشد با هدایت سوزن  .  آورند مى به دست    (مدیاستینوم)احتمالى غدد لنفاوى را در فضاى مابین دو ریه  

 . نمایند مى مشاهده به آزمایشگاه ارسال    را تهیه و براى بررسى و   هانمونه ،  از طریق دستگاه برونکوسکوپ  بردارى نمونه 

 اندوسکوپی مری سونوگرافی از طریق 

و   استفاده شده (ویژه معاینات گوارشى)اما از دستگاه اندوسکوپ ، باشد مى در این روش طرز کار شبیه روش قبل 

در صورت لزوم پس از  .  نمایند می   (که در پشت لوله هواى دو ریه قراردارد )دستگاه تولید امواج صوتى را وارد مرى  

از   بردارى نمونه ، از راه اندوسکوپ بردارى نمونه با ارسال سوزن  ( انعکاس امواج صوتى آورى جمع با )بردارى تصویر

 . نمایند مىبراى بررسى با میکروسکوپ به آزمایشگاه ارسال  و    دهند مى را نیز انجام    هاریه و غدد لنفاوى مابین    هابافت



  

 

   مدیاستینوسکوپی و مدیاستینوتومی
و در اتاق   در قفسه سینه ( مدیاستینوم )احتمالى از فضاى بین دو ریه  بردارىنمونه براى مشاهده و  هاروش این 

  بیمار تحت بیهوشى کامل قرار داده شده . (از آن  بردارى نمونه یعنی مشاهده مدیاستینوم یا ) پذیردمى عمل انجام 

 . باشد مى ش بردر اندازه ،  و تفاوت اصلى بین این دو

برش کوچکى را در جلو گردن ایجاد نموده و لوله باریک و توخالى مجهز به نور را به پشت   :مدیاستینوسکوپى

برخى نقاط   احتمالااستخوان جناغ سینه در جلو تراشه مى فرستند و سپس با ارسال لوازم ویژه از غدد لنفاوى و 

ر میکروسکوپ به آزمایشگاه  ى سرطانى در زیهاسلولرا انجام داده و براى تشخیص احتمالى  بردارىنمونه آنجا 

 . نمایند مى پاتولوژى ارسال 

ى دو و سه سمت چپ  هادندهرا بین  ، (مترپنج سانتى )در این روش جراح برشى به طول دو اینچ  :مدیاستینوتومى

به این وسیله از غدد لنفاوى که در روش مدیاستینوکوپى قابل  و  (در مجاورت جناغ)قفسه سینه ایجاد نموده 

 . دهد مى را انجام   لازم بردارى نمونه دسترس نیستند 

 توراکوسکوپی
از غدد لنفاوى فضاى مدیاستینوم و خود   بردارىنمونه جهت ) شودمى در اتاق عمل و در شرایط بیهوشى انجام 

گاهى لازم است چند شکاف ایجاد  ) نمایند مى در بغل دیواره قفسه سینه شکافى ایجاد  . (جداره دیواره قفسه سینه

چنانچه لازم  )ها ریه پزشک با مشاهده قفسه سینه و فضاى بین ، دوربین و نور با ورود لوله اى مجهز به و  (شود

البته در ابتداى پدیدارى  )از این روش گاهى براى برداشتن قسمتى از یک ریه  .  دهد مىرا انجام    بردارى نمونه   (باشد 

 . برند مى بهره  ( سرطان ریه

گاه و سایر آزمایشات هانمونه آزمایش   در آزمایش
توسط پزشک متخصص براى تعیین نوع سرطان در زیر میکروسکوپ  ،  ى گرفته شده در آزمایشگاه پاتولوژىهانمونه 

 . باشدمى مورد بررسى قرار داده شده و این موضوع براى تعیین نوع درمان نیز بسیار مهم 

(IHC) Immunohistochemical tests 

نوعى خاص از پروتئین  میکروسکوپ قرار داده و با    "اسلاید "ى بسیار نازکى را روی  هانمونه ،  براى انجام این آزمایش

آن را ترکیب   وجود دارند  اىویژه ى سرطانى هاسلول که تنها در  (چسبد مى که فقط به مواد خاصى ) "بادىآنتى "



 

 

چسبد و متخصص آزمایشگاه می   هاآن به    بادىآنتى  ى سرطانى حاوی آن مواد خاص باشد هاسلول نموده و چنانچه  

 .  تشخیصی خواهد بود، تا تغییر رنگ ایجاد شده و نتیجه این تغییر رنگ افزاید مى مواد شیمیایى لازمه را  هاآن به 

 آزمایشات مولکولى

ى سرطانى ببرد که به معناى  هاسلول ى هاژن پزشک ممکن است پى به تغییرات خاصى در  در برخى موارد 

 :  به طور مثال، ند در درمان نقش مهمى را بازى نمایند توانمی است و  ( تارگت تراپی)  "داروهای هدفمند "تاثیر

 EGFRپروتئینى است که گاهى  (Epidermal growth factor receptor) EGFR  در مقادیر زیاد بر سطوح

،  گیرند می هدف  را  آن   داروهایى که  رسد مى به نظر  .  نماید مى کمک    هاآن و به رشد    شودمى ى سرطانى پدیدار  هاسلول

،  ى مشخص همچون آسیایى هاهاگروه در . را دارند  "EGFR"ى ریه دارای جهش ژن هاسرطانبهترین اثر علیه 

ى سرطان  هاسلول این داروها در بیمارانى که    رسد مىبه نظر ن،  اما.  سیگارى شیوع بیشترى دارند افراد غیر  یاو    زنان

 . موثر باشد ،  است "KRAS"شان حاوى تغییرات ژن 

این ژن در  (هستند    "ALK"داراى تغییراتى در ژن  ،  ى سرطان ریه غیر سلول کوچکهاسلول حدود پنج درصد از  

سرطان ریه غیر سلول  غیر سیگارى ها و یا سیگارى هاى سبک که نوعى سرطان زیر مجموعه  ،  ى سرطانهاسلول

مناسب براى درمان    "داروى هدفمند "توسط دانشمندان تحت آزمایشاتى براى یافتن  و    )کوچک را دارند وجود دارد

 . باشد مى  هاآن

   PFT)) هاريهآزمايش عملکرد تنفسى 

بدانیم که    مثلا )   شودمى انجام  ها  ریه این آزمایشات اغلب بعد از تشخیص سرطان ریه براى برآورد چگونگى کارکرد  

اگر جراحى به عنوان یک گزینه مناسب  خصوصا این آزمایش . (وجود دارد "امفیزما"چه میزان برونشیت حاد یا 

 .  ضرورت دارد، براى درمان سرطان ریه درنظر گرفته شده باشد 

که این دستگاه میزان جریان  ،  دهد مى بیمار در لوله دستگاهى خاص دم و باز دم را انجام    معمولا ،  براى این آزمایش

ها هم انجام  رگ گازهاى خونِ سرخ گیرى اندازه تست ، گاهى همراه با این آزمایش. نماید مى  گیرى اندازه هوا را 

 .  تا میزان اکسیژن و یا دى اکسید کربن موجود در جریان خون را مورد سنجش قرار بدهند  شودمى 

   مرحله بندی 
 I ,II) مراحل دیگر از یک تا چهار. گویند مى هم   "کارسینوما این سیتو"است که به آن   "صفر"ین مرحله ترپایین

(III ,IV اگر چه تجربه سرطان در هر  . سرطان کمتر گسترش یافته است، کمتر باشد  شمارهکه هر چه باشند مى

یى نسبتاً مشابه خواهند  هادرمان هاى مشابه و اندازچشممراحل مشابه  معمولااما  باشد مى فرد منحصر به فرد 

 . داشت

 :  سرطان ریه غیر سلول کوچک روش مرحله بندى



  

 

که بر سه اساس کلیدى   "TNM"سیستم آمریکایى ، ى ریه غیرسلول کوچک هاسرطاندر اغلب قریب به اتفاق 

 :  رودمی به قرار زیر به کار ، نماید مى عمل 

T و اعضاء  هااندام بزرگى تومور به چه میزان است و آیا با رشد خود به داخل  :اندازه و گستردگى تومور اصلى

 .  مجاور هم نفوذ کرده یا خیر

N آیا تومور به غدد لنفاوى مجاور هم انتشار و گسترش یافته یا خیر :گسترش به غدد لنفاوى مجاور  . 

M هااستخوان ، مثل مغز)ا سرطان به نواحى دوردست متاستاز هم یافته آی :گسترش متاستاز به نواحى دور دست  ،

 .  و یا خیر  (ریه دیگر. . . کبد ، هاکلیه ، غدد فوق کلیوى

هاى  شمارهو  سازند مى جزییات بیشترى را در مورد هر کدام از عوامل آشکار  T, N, Mها و یا حروف بعد از شماره

ها و  بردارى نمونه ، نتایج معاینات جسمى براساس ، سرطان ریه معمولا. باشند مى نمایشگر گسترش بیشتر  تربالا

مرحله بندى آسیب شناسى  ، چنانچه جراحى هم انجام شود . شودمى یک مرحله بندى بالینى هم  هاتصویربردارى 

 .  گیردمى هم با بررسى نتایج بافت خارج شده ارسالى به آزمایشگاه انجام 

 : شود مى استفاده  بندىدسته گاهى از اصطلاحات زیر نیز در 

TO: مدرکى دال بر کشف تومور اولیه وجود ندارد  . 

NX :کمبود اطلاعات قابل برآورد نیست غدد لنفاوى مجاور به علت . 

  درمان
اما سایر   شودمی سرطان تعیین  ( میزان گسترش ) اساسا بر پایه مرحله  NSCLCی درمان سرطان ریه هاگزینه 

 . عملکرد ریه و خصوصیات خاص سرطان هم مهم هستند ، فاکتورها مانند سلامت کلی بیمار

 NSCLCدرمان سرطان مخفی ریه  
اما هیچ تومور واضحی در برونکوسکوپی   شوند مى ی بدخیم در سیتولوژی خلط دیده هاسلول  هاسرطان برای این 

  ها تستبرونکوسکوپی و احتمالا سایر . این ها معمولا سرطان مراحل اولیه هستند . شودمی یا تصویربرداری دیده ن

اگر توموری یافت شود درمان  . اگر توموری یافت شود. تا دنبال تومور بگردد شود میمعمولا هر چند ماه تکرار 

 .  بستگی خواهد داشت به مرحله بیماری



 

 

  0درمان مرحله 
معمولا  ،  های هوایی است و به عمق بافت ریه یا سایر نواحی تهاجم نداده استمحدود به پوشش راه   0چون مرحله  

بهتر    استبه حد کافی سالم    بیماراگر  .  یا پرتودرمانی لازم نیست  درمانیشیمیهیچ  .  با جراحی تنها قابل شفا است

ی برخی از  هاسرطان. شوید  (خارج سازی بخشی از لوب ریه) ( گوه ای)است سگمنتکتومی یا خارج سازی مثلثی 

درمان   sleeveبا خارج سازی  ممکن است (محل دوشاخه شدن راه هوایی به برونش اصلی چپ و راست) هامکان

یا حتی کل   ( لوبکتومی)خارج سازی کامل بدون خارج سازی یک لوب ریه  ممکن استاما در برخی موارد ، شود

لیزر درمانی یا  ، فتودینامیک تراپی PDTدر برخی موارد درمانی مانند . دشوار باشد  (پنومونکتومی)یک ریه 

 . هستند  0ی جایگزین جراحی برای مرحله هاگزینه   (پرتودرمانی از داخل بدن)تراپی براکی 

  Iدرمان مرحله 
با خارج سازی لوب ریه دارای تومور    ممکن استاین  . جراحی تنها درمان مورد نیاز باشد  ممکن است، I در مرحله 

خارج سازی قسمتی از یک  ( سگمنتکتومی، sleeveرزکشن (یا خارج سازی بخش کوچکتری از ریه  )لوبکتومی(

حداقل برخی از غدد لنفاوی درون ریه و  . انجام شود ((بخشی از یک سگمنت: ایگوه ) یا خارج سازی مثلثی )  لوب

 .  شودمی ی سرطانی بررسی  هاسلول و برای  شودمی نیز خارج ها ریه در فضای بین 

و برای بیماران با سایر مشکلات    Iی مرحله  هاسرطانبرای درمان  ،  عموما سگمنتکتومی یا خارج سازی مثلثی تنها

هنوز اغلب جراحان معتقدند که بهتر است اگر  .  شودمی استفاده    (که خارج سازی کل لوب خطرناک است)پزشکی  

 .  زیرا بهترین شانس شفا را دارد، شود  مید تحمل کند لوبکتوتوانمی بیمار 

  درمانی ، شیمی (سایر فاکتورها، موقعیت، محل براساس )که ریسک عود بالاتری دارد ، Iبرای سرطان ریه مرحله 

اما پزشکان همیشه مطمئن نیستند که  . ریسک عود سرطان را کاهش دهد  ممکن استادجوانت پس از جراحی 

ی جدید هاتست ممکن است. یا نه بردمی سود  درمانیشیمی فهمید که بیمار در این مرحله از  توانمی چگونه 

 .  کمک کند ، کند می ی سرطانی را بررسی هاسلول ی هاژن آزمایشگاهی که الگوی 

  ( لبه مثبت :  مارژین مثبت) ی سرطانی در لبه نمونه جراحی هاسلول بافت خارج شده از نظر وجود ، پس از جراحی

جراحی دومی انجام شود تا مطمئن    ممکن است  لبه مثبت یعنی مقداری سرطان باقی مانده است و.  شودمی بررسی  

گزینه دیگر   ممکن است. نیز انجام شود درمانیشیمیسپس  ممکن است. شویم که کل سرطان خارج شده است

 .  استفاده از پرتودرمانی پس از جراحی باشد 



  

 

نوعی  ، بعنوان درمان اصلی ممکن است، شودمی که مانع از جراحی  د مشکلات سلامت جدی دار بیماراگر 

ممکن  (RFA)با امواج رادیویی  (سوزاندن)ابلیشن . دع دیگری از پرتودرمانی را بگیریا نو  SBRTودرمانی بنام پرت

 . اگر تومور کوچک و در نواحی بیرونی ریه است گزینه دیگری باشد  است

  IIدرمان مرحله 
  آنقدر سالم هستند که بتوانند جراحی را تحمل نمایند معمولا با لوبکتومی یا خارج سازی  2بیماران در مرحله 

sleeve    هر غده لنفاوی با احتمال درگیری  .  (پنومونکتومی)  کل ریه خارج شود   شودمی گاهی لازم  .  شوند مى درمان

های بافت خارج شده برای برنامه ریزی  درگیری غدد لنفاوی و درگیری لبه  وسعت. شودمی با سرطان نیز خارج 

  درمانی شیمی قبل از جراحی توصیه به  ممکن استدر برخی بیماران . گام بعدی درمان فاکتورهای مهمی هستند 

 .  تر شودشود تا تومور کوچک گردد و عمل راحت  (اغلب همراه با پرتودرمانی)

لبه  . (لبه مثبت)  شودمی ی سرطانی در لبه نمونه بررسی هاسلول شده برای رویت بافت خارج ، پس از جراحی

  هرگونه جراحی دیگری انجام شود تا  ممکن استمثبت به معنی اینست که مقداری سرطان باقی مانده است و 

گاهی همراه  ،  پرتودرمانیگزینه دیگر  .  انجام شود  درمانیشیمیسپس    ممکن است.  سرطان باقی مانده خارج گردد

 .  است درمانیشیمیبا 

تا هرگونه سلول سرطانی که   شودمی توصیه  درمانیشیمیمعمولا بعد از جراحی ، مثبت نباشد ها لبه حتی اگر 

به پزشک   ممکن استی ازمایشگاهی جدیدتر هاتست  2مانند مرحله . باقی مانده باشد تخریب گردد ممکن است

 .  کمک نماید   بردمییا ن بردمی برای تعیین بیماری که از درمان ادجوانت سود 

تنها  بعنوان درمان اصلی  ممکن است، د که مانع از جراحی شودمشکل پزشکی جدی داشته باش  بیماراگر 

 .  دشو پرتودرمانی 

   AIIIدرمان مرحله 
پرتودرمانی و/یا جراحی  درمانی، شیمی شامل ترکیبی از  ممکن است  NSCLCسرطان ریه  AIIIدرمان مرحله 

رادیوتراپیست و جراح  ، اغلب نیاز به نظر مدیکال آنکولوژیست IIIAبه این دلیل برنامه ریزی درمان مرحله . شود

انتشار  که به آن غدد لنفاوی ، مکان آن در ریه، بستگی دارد به سایز تومور ی ی درمانهاگزینه . قفسه سینه دارد

 .  بیمارو میزان تحمل درمان توسط  بیمارسلامت کلی ، یافته

.  اغلب همراه با پرتودرمانی ، شودمی شروع  درمانیشیمیند تحمل کنند درمان معمولا با توانمی برای بیمارانی که 

.  اگر سلامت بیمار اجازه دهد عمل مجدد انجام دهد  ممکن استهنوز سرطانی باقی مانده  کند می اگر جراح فکر 

اگر  ) شودمی تراپی نیز داده و احتمالا رادیو درمانیشیمیدر برخی موارد که جراحی گزینه اول درمان است اغلب 



 

 

استفاده   درمانیشیمی بیمارانی که برای جراحی مناسب نیستند اغلب از پرتودرمانی با یا بدون . (قبلا داده نشده

 . ودش می 

   BIIIدرمان مرحله 
ی مهم قفسه سینه  هاساختمانبه    ممکن استبه غدد لنفاوی ریه مجاور یا گردن کشیده شده است و      BIIIمرحله  

مانند سایر مراحل سرطان ریه درمان  . با جراحی قابل خارج سازی کامل نیستند  هاسرطاناین . انتشار یافته باشد 

همراه با   درمانی شیمی  ممکن استد نسبتا سلامت خوبی دار  بیمار اگر . بیماربستگی دارد به سلامت کلی 

تحمل این   بیمارانی که برای. ند حتی با این درمان شفا یابند توانمی برخی افراد . کمک نماید  بیمارپرتودرمانی به 

 . شوند مى تنها درمان  درمانی شیمیترکیب به اندازه کافی سالم نیستند اغلب با پرتودرمانی تنها یا کمتر با 

   IVدرمان مرحله 
های دوردست  به مکان   هاسرطانچون این  .  تشخیص گسترش یافته است  زمان در    NSCLCسرطان ریه    4مرحله  

تعداد  ، ی درمانی بستگی دارند به مکان انتشار سرطانهاگزینه . استشفای آنها بسیار سخت ، اند گسترش یافته 

 .  بیمارتومورها و سلامت کلی 

پی و  ایمونوترا، تارگت تراپیدرمانی، ، شیمیدرمانی مانند جراحی ممکن استد ار سلامتی خوبی د بیماراگر 

ممکن  . شودمی اگرچه منجر به شفا نتر و کاهش علایم و احساس بهتر کمک نماید پرتودرمانی به زندگی طولانی 

در هر مورد  . نیز برای کمک به کاهش علایم استفاده شود (PDT) مانند فتودینامیک تراپی هادرمان سایر  است

 .  باید مطمئن شوید که قبل از شروع درمان هدف از درمان را خوب متوجه شده اید 

کان   درمان سرطان ریه با متاستاز به یک م
  توان می انتشار یافته شایع نیست اما گاهی  ( مانند مغز)ست و تنها به یک جای دیگر هاریه سرطانی که محدود به 

و سپس سرطان ریه را درمان   (حتی با قابلیت شفا)ناحیه انتشار سرطان را با جراحی و/یا پرتودرمانی درمان نمود 

با جراحی یا پرتودرمانی استرئوتاکتیک درمان شود و سپس پرتودرمانی    ممکن استمثلا یک تومور منفرد مغز  .  کرد

،  شامل جراحی ممکن استو  شودمی انجام  Nو  Tمرحله  براساس سپس درمان تومور ریه . به کل مغز داده شود

 . پرتودرمانی یا ترکیبی از اینها باشد درمانی، شیمی



  

 

 با انتشار وسیع درمان سرطان ریه
ی شایع  هاجهشابتدا تومور برای  ( درمان هرگونه قبل از شروع ) ی با انتشار وسیع در سراسر بدن هاسرطان برای 

جهش یافته    بیماری سرطانی  هاسلول در    هاژن اگر یکی از این  .  EGFR, ALK ,ROS1 ,BRAF))  شودمی آزمایش  

 :  تارگت تراپی خواهد بود بیمارباشد احتمالا اولین درمان 

  ALKهای  سایر مهارکننده .  د اغلب اولین درمان باشد توانمی ،  کریزوتینیب یا کریتینیب  : ALKتومور با تغییرات ژن  

 .  آن بکار رودند در صورت بی اثر شدن کریزوتینیب یا تحمل نشدن توانمی مانند آلسیتینیب یا بریگاتینیب 

خط  ممکن استجفیتینیب یا آفاتینیب ، مانند ارلوتینیب EGFR داروهای ضد  :EGFRتومورهای با تغییرات ژن 

 .  اول استفاده شوند 

 .  مانند کریزوتینیب استفاده شود ALKمهارکننده   ممکن است :ROS1تومورهای با تغییرات ژن 

ترکیبی از داروهای تارگت تراپی مانند دابرافنیب و ترامتینیب   ممکن است :BRAFتومورهای با تغییرات ژن 

 .  استفاده شوند 

PD-  تومورهای دارای سطح بالای.  نیز چک شوند   1L-PDین  ئی توموری برای پروتهاسلولهمچنین    ممکن است

1L  بعنوان درمان خط    ممکن استو    دهند می جواب    (پمبرولیزوماب)  های خاصه احتمال بالاتری به ایمونوتراپی ب

که بیمار سلامت قابل قبولی دارد  معمولا تا وقتی ، ی منتشر شده هاسرطانبرای اغلب . اول استفاده شود

 :  ها استفاده شودگاهی همراه با سایر دارو ممکن است.  بخشی از درمان اصلی است درمانیشیمی

ندارند همراه با   SCCسرطان سلول سنگفرشی  که افرادیداروی ایمونوتراپی پمبرولیزوماب در  ممکن است

 .  استفاده شود درمانیشیمی

داروی تارگت    ممکن است  (اند نیستند و سرفه خونی نداشته   SCC)   در خطر بالای خونریزی نیستند   که افرادی برای  

به برخی افراد با سرطان سلول   ممکن استهنوز . داده شود  درمانیشیمی با  (اوستین )تراپی بیواسیزوماب 

اگر بیواسیزوماب  . که نزدیک عروق خونی بزرگ مرکز قفسه سینه نیست بیواسیزوماب داده شود SCCسنگفرشی 

 .  یابد می نیز ادامه   درمانیشیمیداده شد اغلب پس از پایان 

 .  است همراه با تارگت تراپی نسیتوموماب درمانی شیمیدریافت  SCCیک گزینه برای 

مایع   ممکن است، (افیوژن پلورای بدخیم)شده باشد ها ریه اگر سرطان موجب تجمع مایع درون فضای اطراف 

یا کارگذاری کاتتر قفسه سینه   ( پرده جنب درمانی شیمی) شامل پلورودز  هاگزینه ، اگر مجددا برگشت. خارج شود

 .  شودمی ،  برای خروج آزاد مایع (از راه پوست)



 

 

برخی افراد    ممکن استمثلا  .  بستگی دارد به سلامت عمومی بیمار  4مانند سایر مراحل درمان سرطان ریه مرحله  

معمولا  ،  شوند   درمانیشیمیند  توانمی ن  کهافرادی برای  .  دارو تنها یک دارو بگیرند   2که سلامت خوبی ندارند بجای  

برای   ممکن استیا کارگذاری استنت  PDTی موضعی مانند لیزر و هادرمان . پرتودرمانی درمان انتخابی است

 .  کاهش علایم تومورهای ریه بکار روند 

 درمان پیشرفت یا عود سرطان ریه پس از درمان 
درمان بیشتر بستگی دارد به موقعیت    ( عود)یا برگردد   (پیشرفت ) اگر حین درمان سرطان به رشد خود ادامه دهد 

ی بیشتر وی  هادرمان اینکه چه درمانی استفاده شده است و به سلامت کلی فرد و تقاضای ، و وسعت سرطان

ن یا کمک  آای سرطان است یا پیشگیری از رشد  آیا هدف شف) تر  مهم است هدف از هر درمان اضافه .  بستگی دارد

 . و نیز احتمال فواید و عوارض تفهیم شود  ( به کاهش علایم

اگر  . امتحان شود درمانیشیمی  ممکن استبه رشد خود ادامه دهد ، اگر سرطان حین درمان اولیه با پرتودرمانی

مانند  درمانی شیمی لب یک داروی اول به رشد خود ادامه دهد درمان خط دوم اغ درمانیشیمیسرطان حین 

 .  است (راموسیروماب)بعلاوه تارگت تراپی  درمانی شیمییا  (ارلوتینیب)پمترکسد یا تارگت تراپی ، دوستاکسل

داروی تارگت تراپی دیگر یا   ممکن است، کند می اگر درمان خط اول تارگت تراپی بوده و اکنون دیگر اثر ن

،  نیولوماب)درمان با ایمونوتراپی  NSCLC برای انواع خاصی از ممکن است. ترکیبی امتحان شود درمانیشیمی

 .  یک گزینه درمان باشد  ( پمبرولیزوماب یا اتزولیزوماب

  ( اگر قبلا استفاده نشده)ی کوچکتر با عود موضعی در ریه را با جراحی یا پرتودرمانی هاسرطان  توانمی گاهی 

و احتمالا پرتودرمانی    درمانیشیمیمعمولا با    کنند می عود  ها  ریه یی که در غدد لنفاوی بین  هاسرطان .  درمان کرد

 .  شوند مى درمان  (اگر قبلا استفاده نشده باشد )

ی انتخابی هادرمان تارگت تراپی و/یا ایمونوتراپی اغلب درمانی، شیمیاغلب ، دوردستی با عود هاسرطانبرای 

 . هستند 

درمانی،  شیمی این افراد به طور منظم  ممکن است. سرطان هیچگاه کامل پاک نشود ممکن استدر برخی افراد 

  رود می گرفتن زندگی با سرطانی که از بین نیاد  .  را بگیرند تا سرطان تحت کنترل باشد ها  درمان پرتودرمانی یا سایر  

 . د سخت و بسیار پر استرس باشد توانمی 



  

 

 سرطان سینه  
.  شودمی سینه طبیعی شامل غدد تولید شیر است که توسط مجاری باریکی به سطح پوست در نوک سینه متصل   

این آناتومی سینه در  . شوند مى غدد و مجاری توسط بافت پیوندی ساخته شده از مواد چربی و فیبردار محافظت 

 .  گیردمی زیرپوست و در بالای عضلات قفسه سینه قرار 

 هاسلول این . دهند می و سرطان سینه را تشکیل  شوند مى تکثیر ، بدون کنترل هاسلول، ع سرطانهمانند سایر انوا

وقتی چنین  .  شوند مىدر حالت طبیعی آنجا یافت ن  معمولاهایی دیگر در بدن منتقل شوند که  به مکان   ممکن است

 . شودمی متاستاز نامیده ، افتد اتفاقی در بدن می 

  ( سرطان لوبولار )یا غدد شیر  ( سرطان داکتال)تلیال پوشاننده مجاری ی اپیهاسلولی سینه در هاسرطان بیشتر 

اند شناسایی به مناطق دیگر بدن پخش شده  هاسلول حتی اگر این سرطان در آغاز پس از آنکه . شوند مى ایجاد 

سرطان به عنوان سرطان متاستاتیک  ،  در این موارد.  شودمی شود هنوز هم به عنوان سرطان سینه نامیده و درمان  

 .  شودمی یا پیشرفته سینه نامیده  

  ( میکروکلسیفیکاسیون )با تشکیل یک تومور کوچک و محدود همراه یا بدون رسوبات کلسیم    معمولاسرطان سینه  

 هاهای داخل سینه به غدد لنفاوی یا از طریق جریان خون به سایر اندام و سپس از طریق کانال شود می شروع 

 . یابد می گسترش 

برخی انواع  . رشد کند و به بافت اطراف سینه مانند پوست یا دیواره قفسه سینه حمله کند  ممکن استتومور 

و   کنند میکه برخی دیگر بسرعت رشد کشد تا به خارج از سینه گسترش یابند درحالی طول می  هاسالسرطان 

تنها راه مطمئن برای  . اما بعضی بدخیم اند  (سرطانی نیستند )هستند  خیمها خوش برخی توده . یابند گسترش می 

 .  این است که نمونه بافت را زیر میکروسکوپ بررسی کنیم، و سرطان خیمخوش تشخیص بین توده 

  شود می نظر اتیولوژی مشخص  دلیل این سرطان نامشخص است ولی به دلیل نادر بودن این سرطان در مردان از 

 . های زنانگی باشد د هورمون توانمی که دلیل آن 

سرطان   هاسالد توانمی گرچه درمان اغلب ، شودمی درمان دشوار ، کند می هنگامی که سرطان شروع به گسترش 

  زن مبتلا  10زن از  8که حدود  دهد می ی درمان نشان هاگزینه یافته و  ی غربالگری بهبود هاروش . را کنترل کند 

 .  سال پس از تشخیص اولیه زنده خواهند ماند   10به سرطان سینه حداقل 



 

 

   انواع 
کارسینوم مجرایی  ، DCISسایتو نوع آن کارسینوم مجرایی این  ترینشایع . سرطان سینه انواع خیلی زیادی دارد

 .  تهاجمی و کارسینوم لوبولار تهاجمی است ( داکتال)

ی  ها سرطاناغلب  .  شودمی تعیین    شوند مى ی خاصی که در نمونه سرطان سینه دیده  هاسلول انواع سرطان سینه با  

ی  هابافتی پوششی پوشاننده اعضا و هاسلول کارسینوما ها تومورهایی هستند که در .  سینه کارسینوما ها هستند 

مثلا آدنوکارسینوما   شودمی تر نیز استفاده اختصاصی های گاهی برای توصیف از واژه . کنند می سراسر بدن ظهور 

آدنوکارسینوم پستان از  . سازند می یی شروع شده که بافت غددی پستان را هاسلولیعنی سرطان از  ( غده: آدنو)

 . شودمی شروع  (غدد تولید کننده شیر )ها یا لوبول ( مجاری شیری) مجاری 

بیماری پاژه و آنژیوسارکوما که از  ،  فیلودس ،  وجود دارد مانند سارکوماهاانواع دیگر و کمتر شایع سرطان سینه نیز  

 .  خیزند چربی یا بافت پیوندی بر می ، عضله

ی  هاسلول در برخی از انواع نادر سرطان سینه  .  د ترکیبی از انواع مختلف باشد توانمی گاهی یک تومور منفرد سینه  

 .  اصلا تشکیل توده ندهند  ممکن استسرطانی 

 . شوند مى گذاری اینکه تا کجا پخش شده باشند نام براساس انواع سرطان سینه کارسینوما ها هستند و  ترینشایع

   (این سایتو)ی درجا هاسرطان 
 . یک سرطان سینه غیر تهاجمی است یا کارسینوم اینتراداکتال (DCIS)  کارسینوم این سایتو مجرایی

اگر چه نام   آید میاین تغییرات سینه سرطان به حساب ن: یا نئوپلازی لوبولار (LCIS)کارسینوم لوبولار این سایتو 

ی سرطانی هستند در غدد ترشح کننده شیر  هاسلول یی که شبیه هاسلول  LCISدر . گذاری آن گیج کننده است

 .  روند می ها فراتر ناما از دیواره لوبول کنند می رشد 

   یا اینفیلتراتیو Invasive)) سرطان سینه تهاجمی 
. شوند مى بعنوان سرطان سینه تهاجمی شناخته    اند شدهی سینه اطراف نیز کشیده  هابافت که به    ی سینه هاسرطان

و کارسینوم   ( مجرایی)نوع آن کارسینوم تهاجمی داکتال  ترینشایع سرطان سینه تهاجمی انواع مختلفی دارد اما 

 .  تهاجمی لوبولار است

 :  انواع کمتر شایع سرطان سینه



  

 

  (Inflammatory Breast Cancer) سرطان سینه التهابی
 .  دهد می ی سینه راتشکیل هاسرطانتمام  5-1% 

 بیماری پاژه نوک پستان  
و   شودمی بیماری پاژه نوک سینه از درون مجاری سینه شروع . دهد می تشکیل  ی سینه راهاسرطان تمام  3-1% 

 . یابد می ای رنگ اطراف نوک پستان انتشار ه پوست نوک پستان و سپس لکه قهوه ب

  2HERگیرنده هورمونی استروژنی و پروژسترونی وجود دارد یا نه و اینکه پروتئین  2اینکه   براساس سرطان سینه 

گیرنده هورمونی مثبت  ،  سه گانه مثبت،  به چهار گروه سه گانه منفی،  ی سرطانی وجود دارد یا نههاسلول بر سطح  

 . شوند مى مثبت تقسیم   2HERو 

   Triple Negativeسرطان سینه سه گانه منفی  
. ند ترشایع تر  ی جوان هاخانمدر    هاسرطاناین  .  هر سه منفی هستند   2HERو   ER، PRی هورمونی  هاگیرنده یعنی  

ی سرطانی گیرنده هورمونی  هاسلول چون . شودمی و منتشر  کند میتر رشد سرطان سینه سه گانه منفی سریع 

  2HERندارد داروهای هدف گیرنده  2HERچون خیلی . ندارند هورمون درمانی در درمان این موارد موثر نیست

 . هنوز مفید است درمانیشیمینیز کمک کننده نیستند اما  

   Triple Positiveسرطان سینه سه گانه مثبت  
 .  است  2HER درمان هم با هورمون درمانی و هم با داروهای هدف گیرنده .  مثبت هستند  HER2, ER, PRاین ها 

 علایم 
ی نامنظم به احتمال  هالبه توده سفت بدون درد با . ای جدید استعلایم سرطان سینه بروز توده  ترینشایع 

به  . ند دردناک باشند توانمیآنها . نرم یا گرد نیز باشد ، د حساس توانمی اما سرطان سینه ، بیشتری سرطانی است



 

 

توده جدید یا تغییری در سینه توسط فرد متبحر و مجرب در تشخیص   هرگونه همین دلیل مهم است که 

 .  ی سینه بررسی شودهابیماری

 :  سایر علایم احتمالی سرطان سینه عبارتند از

   (.حتی اگر هیچ توده مجزایی لمس نشود) تورم تمام یا بخشی از سینه  ❖

   ( پوست ملتهب و منفذ دار)فرورفتگی پوست حالتی شبیه پوست پرتغال  ❖

 درد سینه یا نوک پستان   ❖

 تورفتگی نوک سینه   ❖

 یا ضخامت نوک سینه یا پوست سینه  ،  پوسته ریزی، قرمزی  ❖

   ( به غیر از شیر)ترشحات از نوک سینه   ❖

استخوان ترقوه نیز کشیده شود و موجب توده یا  د به غدد لنفاوی غیر از بازو یا اطراف توانمی گاهی سرطان سینه 

غدد لنفاوی   .حتی قبل از اینکه توده اصلی در سینه به حد کافی بزرگ شود که قابل لمس باشد ، تورم آنجا شود

 .  متورم باید توسط پزشک بررسی شوند 

با این   بیمارشود اما اگر د در اثر علل دیگری غیر از سرطان سینه نیز ایجاد توانمی اگرچه هرکدام از این علایم 

 .  موارد مواجه شدید به پزشک متخصص مراجعه نمایید تا علت روشن شود

هشدار دهنده سرطان سینه را  باید علایم  بیمار کنند می ی سینه را کشف نهاسرطانها همه چون ماموگرافی 

 . د بشناس 

 علت شناسی سرطان سینه
 خیمخوش های سینه برای زنانی که توده . سابقه خانوادگی است از مهمترین عوامل سرطان سینه بالا رفتن سن و

 اند داشته تخمدان یا روده بزرگ  ،  آندومتر،  سرطان پستان  قبلا و برای زنانی که    یابد میدارند خطر به آرامی افزایش  

 . یابد میافزایش  داریمعنی به طور 

تا سه برابر بیشتر احتمال ابتلا به این بیماری را  دو  ،  خواهر یا دخترش سرطان سینه داشته است،  یک زن که مادر

بخصوص  . خصوص اگر بیش از یک نفر از افراد درجه اول فامیل تحت تأثیر سرطان سینه قرارگرفته باشد  به ، دارد

  1BRCAمحققان دو ژن  .  یافته باشد   که سرطان پیش از یائسگی رخ دهد یا سرطان در هر دو سینه توسعهدرصورتی 

  1زن  200اند که مسئول برخی از موارد سرطان سینه خانوادگی هستند و از بین را شناسایی کرده  2BRCAو 

  شود می منجر به بروز سرطان سینه  2BRCAیا  1BRCAحامل بودن یک ژن . زن حامل یکی از این دو ژن است

این  . درصد است 80 تا  45این خطر در زندگی او ، که قطعی نیست زن حامل ژن سرطان سینه بگیردو درحالی 

در ارتباط   BRCA)2(ملانوم و سینه مرد ، همچنین مسئول سرطان تخمدان هستند و با سرطان پانکراس  هاژن

ی غربالگری برای افرادی که دارای ژن  هادستورالعمل های پیشگیرانه و استراتژی ، به دلیل این خطرات . هستند 



  

 

BRCA  عنوان افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه   وجود دارند که بهی دیگری هاژن . تر استتهاجمی، هستند

خطر ابتلا به سرطان سینه  ، حالبااین . CHEKو ژن  TP53ژن ، ATMژن ، PTENاند ازجمله ژن شناخته شده 

 .  کمتر است BRCAنسبت به ژن   هاژن این 

 .سرطان سینه هستند تر درخطر ابتلا به سال بیشتر از زنان جوان  50بطورکلی زنان بالای 

محققان معتقدند که زنانی که بیشتر در معرض هورمون  . روشن است هاهورمون ارتباط بین سرطان سینه و 

و   دهد می فرمان تقسیم شدن  هاسلول استروژن به . استروژن هستند بیشتر مستعد ابتلا به سرطان سینه هستند 

طور بالقوه تبدیل به سلول   دارد به نوعی غیرطبیعی باشند و به بیشتر احتمال  شوند مى تقسیم  هاسلول بیشتر که 

 . شوند مى سرطانی 

و این تغییرات با سنی که   شودمی زیاد  ی استروژن و پروژسترون در طول زندگی یک زن کم و هاهورمون ترشح 

متوسط طول هر دوره قاعدگی و سنی  ، (یائسگی) شودمی و متوقف  ( اولین قاعدگی دختر) شودمی قاعدگی شروع 

خطر ابتلا به سرطان سینه در زنانی که شروع قاعدگی  .  گیردمی تحت تأثیر قرار  دهد می که اولین زایمان را انجام 

سالگی متولد    30اولین فرزند آنها پس از    (برابر خطر ابتلا به سرطان پستان  2حدود  ) سالگی است    12آنها قبل از  

 . یابد میسالگی متوقف شود یا با سینه شیر نداده باشند افزایش  55قاعدگی آنها پس از ، شود

خطر ابتلا به سرطان سینه   احتمالاهای جلوگیری از بارداری ی قرص هاهورمون اند که برخی مطالعات نشان داده 

خطر ابتلا به   دهد می اینحال مطالعات دیگر نشان  با. کنند می یا از سرطان سینه محافظت  دهند مى را افزایش ن

صرفنظر از اینکه چقدر طول کشیده است  ، اند های ضدبارداری مصرف کرده قرص  قبلاسرطان سینه در زنانی که 

که استفاده از درمان جایگزینی هورمون با ترکیبی از استروژن و   دهد میبرخی مطالعات نشان . یابد می افزایش 

 .  دهد می خطر ابتلا به سرطان سینه را افزایش ، پروژسترون

یک عامل ایجاد  ،  مانند استفاده از لنفوم هوچکین،  پرتودرمانیمانند قرار گرفتن در معرض  ،  دوزهای بالایی از تابش

هیچ خطری برای ابتلا به سرطان سینه ایجاد   تقریبا ماموگرافی . د سالگی هستن 20تا  15سرطان سینه بعد از 

 .  کند مین

توجه   بیشتر در زنان یائسه چاقی یک عامل خطر قابل. ارتباط بین رژیم غذایی و سرطان سینه بحث شده است

 . دهد می چراکه چاقی متابولیسم استروژن زن را تغییر  ، است

 .  دهد می نوشیدن مرتب مشروبات الکلی بخصوص بیشتر از یکبار در روز خطر ابتلا به سرطان سینه را افزایش 

که زنان دارای رژیم غذایی با چربی زیاد یا گوشت قرمز یا محصولات لبنی   اند داده بسیاری از مطالعات نشان 

ققان معتقدند اگر یک زن دریافت کالری  مح . پرچرب بیشتر احتمال دارد که در معرض سرطان سینه قرار گیرند 

رژیم غذایی او ممکن است به محافظت از او در برابر  ،  درصد کاهش دهد   20-30روزانه خود از چربی را به کمتر از  

 .  سرطان سینه کمک کند 



 

 

مدت ترکیب استروژن و پروژسترون خطر ابتلا به سرطان سینه    استفاده طولانی  :(HRT)درمان جايگزين هورمون  

افراد تحت این درمان جمعیت عمومی  ، سال یا بیشتر پس از قطع درمان  5 رسد میبه نظر . دهد می را افزایش 

 .  بازگردند 

 

 یشگیری پ 
،  مرغ،  میوه،  یک رژیم غذایی غنی از سبزیجات،  که فعالیت بدنی متوسط تا شدید   اند دادهبسیاری از مطالعات نشان  

؛ اما هنوز ثابت نشده است که آیا  دهند می ماهی و محصولات لبنی کمچرب خطر ابتلا به سرطان را کاهش 

اکثر مطالعات نشان  . ند خطر ابتلا به سرطان را کاهش دهند توانمی ها یا سایر غذاهای خاص میوه ، سبزیجات

 .  که مصرف چربی کمتر تأثیر زیادی در کاهش خطر ابتلا به سرطان سینه دارد اند داده 

عبارتست  دهد می بهترین توصیه در مورد رژیم غذایی و فعالیتی که احتمال خطر ابتلا به سرطان سینه را کاهش 

 : از

 .  فعالیت بدنی منظم و آگاهانه داشته باشید  ➢

کردن کالری احتمال وزن گرفتن را در طول زندگی خود کاهش دهید و فعالیت بدنی منظم داشته  با محدود   ➢

 . باشید 

 . از نوشیدن الکل خودداری کنید یا مصرف آن را محدود کنید  ➢

ربالگری سرطان سینه  غ
مهم است که از  بنابر این . ی سرطان سینه بهترین عملکرد را دارند هادرمان  بیماری را زود کشف کنید  که زمانی

های  شده است که زنانی که ماموگرافی  نشان داده . یک تست غربالگری درست در زمانی درست استفاده شود

 .  دهند مى توجهی کاهش    ومیر ناشی از این بیماری را به میزان قابل  مرگ   دهند می غربالگری سرطان سینه را انجام  

که   کنند می های متخصص توصیه برخی گروه  :غربالگری سرطان سینههای انجمن سرطان آمریکا برای توصیه

ماموگرافی غربالگری  . سالگی این آزمایش هرساله انجام شود 40سال و از  3تا  1سالگی هر  20آزمایش سینه از 

چه  اینکه . سالگی شروع شود البته همه کارشناسان سرطان سینه با این توصیه موافق نیستند  45سالانه از سن 

زنان در معرض خطر ابتلا به  . است بیمارو دکتر  بیمارتصمیم شخصی بین ، زمانی به ماموگرافی نیاز دارید 

 هاآزمایش باید این    ترپایینهای  طورمعمول در سن   ی خطرناک باید هرسال ماموگرافی را انجام دهند و بههابیماری

اگر خطر ابتلا به سرطان سینه  . علاوه بر ماموگرافی انجام شودد توانمی غربالگری سونوگرافی نیز . رو شروع کنند 

 .  سینه مورداستفاده قرار گیرد MRIاست ممکن است  %20یک زن بیش از 



  

 

 ماموگرافی
ماموگرافی از تصاویر اشعه ایکس ویژه برای تشخیص  . ماموگرافی متداولترین روش غربالگری سرطان سینه است

با استفاده از یک دستگاه اشعه ایکس دیجیتال که به  . کند می فت سینه استفاده رشد غیرطبیعی یا تغییرات در با

تکنسین سینه را فشرده و حداقل از دو زاویه مختلف آن عکس  ،  شده است  طور اختصاصی برای بافت سینه ساخته 

ای از تصاویر ماموگرافی نامیده  این مجموعه .  کند می ها ایجاد  ای از تصاویر برای هر یک از پستان و مجموعه   گیردمی 

  تواند ناراحت این پروسه می .  رسد می تر و شفاف به نظر  د و مات است و بافت چربی آن تیرهبافت سینه سفی.  شودمی 

 دقیقه طول خواهد کشید. 20کننده باشد، اما فقط حدود  

سینه از بالا به پایین و  ،  در یک ماموگرافی غربالگری.  شودمی ماموگرافی به دو صورت غربالگری و تشخیصی انجام  

 .  کند می ماموگرافی تشخیصی روی یک توده یا ناحیه بافت غیرطبیعی تمرکز  .  شودمیداده    Xاز هر دو طرف اشعه  

 .  قبل از آنکه در معاینه سینه احساس شود تشخیص دهد د این بیماری را در مراحل اولیه توانمی ماموگرافی 

به پزشک یا متخصص   که ممکن است باردار باشید  کنید می اگر باردار هستید یا فکر قبل از انجام ماموگرافی 

پمادها و داروهای  .  داروهای خود را طبق معمول مصرف کنید .  تغییرات غذایی لازم نیست.  آزمایش خود اطلاع دهید 

  بیمار از ، در زمان ماموگرافی. تداخل ایجاد کنند  X این مواد ممکن است با اشعه. ها نمالید موضعی روی سینه 

ممکن در روز  .  د و یک لباس مخصوص بیمارستان بپوش   دهای بالاتنه خود را دربیاور که تمام لباس   شودمی خواسته  

 .  دتا جواهرات خود را دربیاور شودمی خواسته  بیماراز . تصویربرداری بخواهید یک لباس دوتکه بپوشید 

برای به  . این موضوع را با تکنسین درمیان بگذارید ، خیلی زیاد است بیمارفشار روی سینه  کنید میاگر احساس 

روز پس از    10ممکن است بخواهید وقت ملاقات خود را هفت تا  ،  حداقل رساندن ناراحتی در هنگام فشرده سازی

 .  زمانی که سینه کمتر آسیب پذیر است تنظیم کنید ، شروع عادت ماهیانه خود

های معمولی  ماموگرافی سه بعدی شبیه ماموگرافی .  بسیاری از مراکز ماموگرافی سه بعدی را هم انجام خواهند داد

برای بررسی توسط  ، فهای بیشتری از سینه در زوایای مختلعکس ، است اما برای ایجاد یک تصویر سه بعدی 

رادیولوژیست ممکن است از تکنسین بخواهد تصاویر  ،  پس از بررسی تصاویر دیجیتال.  شودمی رادیولوژیست گرفته  

 .  انجام دهد  تردقیق اضافی یا سونوگرافی سینه را برای تشخیص  

  بیمار سالانه برای    MRI،  ممکن است علاوه بر ماموگرافی سالیانه،  اگر در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه هستید 

 .  تجویز شود



 

 

 تشخیص
و آزمایش   آوری جمع برداری جراحی را برای تنها راه تأیید سرطان این است که پزشک آسپیراسیون سوزن یا تکه 

 .  ی سرطانی انجام دهد هاسلول بافت را برای 

گام   معاینه سینه توسط خود فرد برای تشخیص زودهن
صاحبنظران موافق  .  یک گزینه غربالگری سرطان است،  معاینه سینه توسط خود فرد ،  ساله   30تا    20  یهاخانمبرای  

  .نیستند که هر خانمی نیاز به انجام این کار داشته باشد 

در مقابل  . یتان بنگرید و آنها را لمس نمایید هاسینه نیاز دارید تا به  بیمار، برای انجام معاینه سینه توسط خودتان

زیر دوش  ، بقیه معاینه سینه توسط خود فرد. بدنبال فرورفتگی یا تغییر شکل و عدم تقارن باشید آینه بایستید و 

وجود توده در نزدیک  ،  با فشاری ملایم.  شودمی تر انجام  حمام با استفاده از صابون جهت لغزنده نمودن پوست راحت

به آرامی تمام نقاط  . بیشتری استفاده نمایید تر از فشار ی عمیقهابافت برای بررسی . سطح پوست را چک کنید 

ترشحی از نوک سینه تان وجود   هرگونه اگر . بین دو انگشت خود فشار دهید  (آرئولا)را آن  نوک سینه و اطراف

 . به پزشکتان مراجعه نمایید ، بخصوص اگر خونی بود، داشت

پس از خاتمه دوره عادت ماهیانه انجام   3-5بهتر باشد که یک معاینه سینه توسط خود فرد در روز  ممکن است

اما  ، تر احساس شوددر برخی مناطق ضخیم   بیمارد موجب شود بافت سینه توانمی تغییرات پیش از پریودی . شود

 . شودمی پس از خاتمه دوره پریودی برطرف 

 .  چک نماید را آن  شکتان بخواهید از پز، تان پیدا کردید غیرمعمول در سینه هر زمانی که یک توده جدید یا 

   ماموگرافی
سال پیش از اینکه   3ند توان می آنها . موثرترین راه کشف سرطان سینه هستند  (تصاویر ماموگرافی)ها ماموگرام 

 .  آنها را کشف کنند ، ید را با دست احساس نما هاتوده د  یا پزشک بتوان بیمار

برای پزشک تست کردن این توده  ، در ماموگرافی توده دید  بیماریا پزشک  ای پیدا کردید حین معاینه توده گر ا

ی تصویربرداری مانند  هاتست.  وی از آنها استفاده نماید   ممکن استی مختلفی وجود دارد که  هاتست .  اهمیت دارد

برای بررسی اینکه آیا مشخصات فیزیکی یک  ند توانمیگرافی ماموگرافی سه بعدی و سونو، ماموگرافی دیجیتال

 .  تومور وجود دارد یا نه کمک کند 



  

 

 بردارینمونه 
 بیمارپزشک . تنها راه اثبات سرطانی بودن گرفتن تعدادی سلول از توده و بررسی آنها زیر میکروسکوپ است

 . د اینکار را با بیوپسی با سوزن خیلی ظریف انجام دهد توانمی 

 هورمونیی هاگیرنده وضعیت 
ی سرطان  هاسلول .  ی طبیعی سینه نیز وجود دارند هاسلولی استروژنی و پروژسترونی همچنین بر سطح  هاگیرنده 

ی هاگیرنده یی که  هاپروتئینتا معلوم شود آیا    شوند مى تست    اند شدهیا جراحی برداشت  برداری  نمونه سینه که حین  

ی استروژنی و پروژسترونی به  هاهورمون  کهزمانی استروژنی یا پروژسترونی هستند را بر سطح خود دارند یا نه؟ 

سرطان  . شودمی ی سرطانی برای رشد سوخت رسانی هاسلول که به  ستا چسبند مثل اینهای خود می گیرنده 

ی سینه هاسرطان. را داشته باشد یا هیچ کدام را نداشته باشد  هاگیرنده یکی یا دو تا از این  ممکن استسینه 

 . شوند مى اینکه بر سطح خود گیرنده هورمونی داشته باشند یا نه گیرنده هورمونی مثبت یا منفی تلقی  براساس 

ER+ :یعنی در سرطان سینه گیرنده استروژنی مثبت است . 

PR+ : پروژسترونی مثبت استیعنی در سرطان سینه گیرنده . 

 :  اهمیت وضعیت گیرنده هورمونی 

مثبت باشند    هاگیرنده اگر یکی یا هر دو این  .  درمان مهم است  گیریتصمیم دانستن وضعیت گیرنده هورمونی برای  

یا داروهایی که سطح استروژن یا پروژسترون را پایین    هاگیرنده ممانعت از چسبیدن استروژن و پروژسترون به این  

این نوع  .  ند اینکار را انجام دهند توانمی داروهایی وجود دارد که  .  د مانع رشد و انتشار سرطان شودتوانمی می آورند  

 .  یی که هم گیرنده استروژنی و هم گیرنده پروژسترونی شان منفی است کارآیی نداردهاسرطان درمان برای 

یا خارج  برداری نمونه از طریق )ی تهاجمی باید از نظر وضعیت گیرنده هورمونی آزمایش شوند هاسرطان ام تم

تر  مسنی هاخانم این آمار در . مثبت است هاگیرنده از هر سه بیمار در یک بیمار حداقل یکی از این . (سازی توده

 .  نیز باید از نظر وضع گیرنده هورمونی بررسی شود DCISهمچنین . بالاتر است

 : مفهوم تست گیرنده هورمونی

یا ایمونوهیستوشیمی استفاده   IHCاغلب برای کشف اینکه آیا سلول سرطانی گیرنده هورمونی دارد یا نه از تست 

نیز گیرنده استروژنی یا پروژسترونی   هاسلول از  %1حتی اگر . کند می نتایج تست به تعیین درمان کمک . شودمی 

 .  داشته باشند جواب گیرنده هورمونی مثبت است



 

 

 ها سال گاهی    هاسرطانبهتری دارند اما این    اندازچشم تر و  دارای گیرنده هورمونی رشد آهسته   ی سرطانیهاسلول

 .  گردند مى پس از درمان بر 

 ها سرطان این . بدتری دارند  اندازچشم تر و هستند و رشد سریع گیرنده هورمونی  هرگونه ی سرطانی فاقد هاسلول

یی که هنوز  هاخانمدر  هاسرطان این . گردند مى ی اول پس از درمان بر هاسالاگر بخواهند عود کنند معمولا در 

 . ند ترشایع اند شده یائسه ن

   2HERوضعیت 
یک پروتئین افزاینده    2HER.  شوند مى تلقی    HER+2بعنوان سرطان سینه    neu/2HERبا سطح بالای    هاخانمبرخی  

بعنوان   2HERی سرطانی با سطح بالاتر از طبیعی هاسلول. ی سرطانی وجود داردهاسلول رشد است که بر سطح 

2+HER  یی که تازه  هاخانم. تر رشد کنند و منتشر شوند تمایل دارند سریع هاسرطاناین . شوند مى شناخته

مثبت باشند از داروهایی   2HERبررسی شوند زیرا اگر  2HER باید از نظر وضع  اند داشته تشخیص سرطان سینه 

 .  برند می سود   گیرد می را هدف  2HERکه 

 :  2HERنحوه انجام تست  

از سرطان انجام  برداری نمونه روی نمونه جراحی یا  FISHیا ایمونوهیستوشیمی یا  IHCمعمولا با انجام آزمایش 

 . شودمی 

 :  2HERمفهوم تست 

بسیاری  .  بهترین تصمیمات درمانی را بگیرید   کند می کمک    بیمارو تیم درمان سرطان    بیماربه    2HERنتایج تست  

تر است و جواب آن  گران  FISHتست . است تردقیق  IHCاز  FISHاز متخصصین سرطان سینه معتقدند تست 

 .  شودمی انجام  IHC به همین خاطر اول . شودمی دیرتر حاضر 

و به درمان با داروهای هدف گیرنده  . شودمی منفی تلقی  2HERباشد سرطان  1+ یا IHC 0اگر نتیجه تست 

2HER دهد می پاسخ ن . 

درمان   2HER و با داروهای هدف گیرنده شودمی مثبت تلقی  2HER+ باشد سرطان IHC 3تست  اگر نتیجه

 . شودمی 

انجام    FISHسرطان نامعلوم است و باید برای مشخص شدن تست    2HER+ باشد وضعیت  IHC  2تست    اگر نتیجه 

 .  شود



  

 

 مرحله بندی سرطان سینه

  0مرحله 
برخوردهای درمانی  . در این مرحله سرطان محدود به درون مجاری شیری است و یک سرطان غیر تهاجمی است

به این مرحله کارسینوم  .  ی سینه غیر تهاجمی اغلب با درمان سرطان سینه تهاجمی تفاوت داردهاسرطان برای این  

 .  گویند می DCISاین سیتو  ( داکتال) مجاری 

 باشدمی اما این تغییر کرده است زیرا این سرطان ن  شود میقلمداد    0نیز مرحله    LCIS))  کارسینوم لبولار این سیتو 

 .  اما دال بر ریسک بالاتر ابتلا به سرطان سینه است

  IIIتا  Iمراحل 
یا   درمانیشیمی اغلب همراه با ، شودمی سرطان سینه معمولا شامل جراحی و پرتودرمانی  3تا  1درمان مراحل 

 . قبل یا بعد از جراحیها درمان سایر 

یا تنها به غدد پیش  اند یافته ی سینه نسبتا کوچک هستند و یا به غدد لنفاوی گسترش نهاسرطاناین  :Iمرحله 

 . اند شدهکشیده  (شوند مى که با سرطان درگیر اولین غده لنفاوی )آهنگ 

 . اند شده هستند و/یا به چند غده لنفاوی مجاور کشیده  Iی سینه بزرگتر از مرحله هاسرطان این  :IIمرحله 

یا  ، (پوست روی سینه یا عضلات زیرین) اند شده ی مجاور کشیده هابافت بزرگترند یا به  هاسرطان این  :IIIمرحله 

 .  اند شدهبه خیلی از غدد لنفاوی مجاور کشیده 

  (متاستاتیک) IVمرحله 
معمولا درمان   4درمان مرحله . سینه و غدد لنفاوی مجاور تهاجم یافته استدر این مرحله سرطان به فراتر از 

 .  است (دارویی)سیستمیک 



 

 

   آگهیپیش  
معمولا  ) چه نسبتی از افراد با نوع و مرحله مشابه از سرطان طی مدت زمان مشخص    گوید مى   بیمارمیزان حیات به   

مانید اما به  چقدر زنده می  بیمار بگویند که  بیمارند به توان می این آمار ن. مانند می از زمان تشخیص زنده  (سال 5

 .  موفق باشد  بیمار بهتر متوجه شوید که چقدر احتمال دارد درمان  کند می کمک  بیمار

 :  مرحله بیماری براساس میزان حیات سرطان سینه 

 .  است %100سرطان سینه نزدیک به  Iساله در مرحله صفر یا  5میزان حیات نسبی 

 .  است %93سرطان سینه   IIساله در مرحله  5میزان حیات نسبی 

 .  است %72سرطان سینه  IIIساله در مرحله  5میزان حیات نسبی 

ای است که به جاهای  منظور سرطان سینه ) است %22سرطان سینه  IVساله در مرحله  5میزان حیات نسبی 

ی هاگزینه در این مرحله نیز هنوز . (ترضعیف اندازچشمتری دارد با ر بدن کشیده شده است و درمان سخت دیگ 

 .  درمانی گوناگونی وجود دارد

الان ، IIو مثلا آمار فوق برای مرحله  کند می نیز هر از چند سالی تغییر  هاسرطاننکته دیگر اینکه مرحله بندی 

 .  شودمی قلمداد  IBقدیم اکنون مرحله  IIکارآیی ندارد زیرا طبق مرحله بندی جدید بخشی از مرحله 

 درمان

 جراحی
،  پرتودرمانی سپس معمولا ترکیبی از ، اولین گام خارج سازی سرطان سینه با جراحی است، برای اغلب افراد

 .  شودمی یا هورمون درمانی داده  درمانیشیمی

  ل جراحی استاندارد سرطان سینه خارج سازی کل سینه و غدد لنفاوی مجاور است که به آن ماستکتومی رادیکا

یی که قبل از گسترده شدن  هاخانم اما امروزه خیلی از  .  گویند می   (Modified Radical Mastectomy)  اصلاح شده 

  به این عمل خارج سازی توده یا . ند تنها با خارج کردن توده درمان شوند توانمی رسند می سرطان به تشخیص 

Lumpectomy  تر  خیلی کم شدت کند می و مانند ماستکتومی موثر است و تغییرات بدنی ایکه ایجاد  گویند مى

برای  . گیرند می یا هورمون درمانی  درمانی ، شیمی پرتودرمانیهمچنین  هاخانم اغلب ، بعد از این نوع جراحی. است



  

 

جراحی معمولا گزینه درمانی اصلی  ،  سرطان سینه ایکه در بدن گسترش یافته است و پس از درمان برگشته است

 . نیست

 درمانی شیمی
بعد از جراحی برای    ممکن است.  کند می ی سرطانی از داروهای قدرتمندی استفاده  هاسلول این درمان برای کشتن  

تا شانس برگشت سرطان    کند می این کمک  .  شوداین درمان را توصیه  ،  سرطان بجا مانده از جراحی  هرگونه کشتن  

قبل از جراحی برای کوچک نمودن آن و تسهیل خارج    ممکن است،  بزرگ باشد   بیماراگر تومور  .  سینه کاهش یابد 

یی است که سرطانشان  هاخانم ی اصلی هادرمان یا هورمون درمانی  درمانی . شیمیبگیرید  درمانیشیمی سازی آن 

 . یی از بدن خارج از سینه و غدد لنفاوی کشیده شده استهابخش به 

 پرتودرمانی
پزشکان معمولا پس از خارج سازی توده و  . کند می ی سرطانی را تخریب هاسلول امواج پر انرژی ، در این درمان 

معمولا    هادرمان .  تا ریسک برگشت سرطان در همان سینه را کاهش دهند   دهند مى گاهی پس از ماستکتومی پرتو  

د برای چند روز  توانمی این درمان . تا آن ناحیه فرصت ترمیم پیدا کند  شودمی بعد از چند هفته از جراحی شروع 

 .  یا چند هفته به طول انجامد 

 EBRT External Beam Radiation)  از خارج بدن است  پرتودرمانیشناسند بنام  نوع پرتویی که اغلب مردم می

therapy) .  نوع پردرمانی سرطان سینه است ترینشایع این . کند می یک ماشین اشعه را روی تومور متمرکز  . 

کار   ( به کوچکی دانه برنج)اکتیو های رادیوها یا دانه که پرتو را از طریق گلوله  است Brachytherapyنوع دیگر 

  ، سایز تومور. باشد  EBRTتنها یا با تواند می تراپی براکی . کند می گذاشته شده درون سینه نزدیک سرطان ساتع 

 .  میخورد یا نه بیماربه درد  پرتودرمانی که آیا این نوع  ستا موقعیت آن و سایر موارد تعیین کننده این

 سازی سرطان سینهجراحی باز
که  ) پوست و نوک آن ، جایگزینی برای بافت پستان، با جراحی پلاستیک بازسازی  توانمی ، پس از ماستکتومی

 .  ایجاد نمود (پزشک بالاجبار همراه با سرطان خارج کرده است

های سینه گذاشته  ایمپلنت  بیماربرای    ممکن است.  هدف از بازسازی شبیه شدن مجدد سایز و شکل دو سینه است

د همزمان با خارج سازی  توانمی پزشک . را به سینه منتقل نماید  بیمار  شود یا پزشک بافت سایر جاهای بدن



 

 

بازسازی پستان در حین جراحی یا پس  . پرتودرمانیو  درمانی شیمی سرطان اینکار را انجام دهد یا پس از خاتمه 

جراح زیبایی  این جراحی توسط جراح سرطان یا . شودمی انجام  ( و پرتودرمانی درمانیشیمی )از درمان تکمیلی 

 .  قابل انجام است

   هورمون درمانی
استروژن  ،  ی طبیعیهاهورمون برای رشد وابسته به    بیمارکه آیا تومور  دهد  تشخیص می آزمایشات    براساس   پزشک

به آن سرطان سینه گیرنده استروژن مثبت یا گیرنده پروژسترون  ، یا پروژسترون است یا نه؟ اگر اینچنین است

 .  گویند مى مثبت 

ی سرطانی و استفاده  هاسلولبه    بیماری طبیعی بدن  هاهورمون مانع از رسیدن  ،  (درمان اندوکرین) هورمون درمانی  

یا با   مانع اثر استروژن شود د تا د دارو بگیر توانمی  بیمار. چند نوع هورمون درمانی وجود دارد. شودمی توسط آنها 

ها متوقف  د تا هورمون سازی تخمدانبگیر  خارج شوند یا دارو یا پرتو (سازند می که استروژن )ها جراحی تخمدان

 .  شود

مطالعات نشان . داروهای هورمون درمانی است ترینشایع داروی بلاک کننده اثر استروژن یکی از  ، تاموکسیفن

و شانس سرطان در سینه مقابل    آوردمی ی در مراحل اولیه را پایین  هاسرطانکه شانس برگشت برخی از    دهد می 

جلوگیری از رشد آنها اثر  و  ی سرطانیهاسلول تاموکسیفن با مسدود کردن اتصال استروژن به . کند می را کم 

 . کند می 

از    بیمار  کهزمانی .  شودمی سال داده    10تا    5اغلب برای  .  های قبل و بعد از یائسگی موثر استم تاموکسیفن در خان

 .  د اطلاع ده به پزشکدرد یا خونریزی غیر معمول را  هرگونه و   دباید سالیانه معاینه لگن شو ، د کنمی آن استفاده  

به این داروها مهارکننده آروماتاز  .  کنند می سایر انواع هورمون درمانی از تبدیل تستوسترون به استروژن جلوگیری  

ی پس از یائسگی  هاخانم اینها فقط در . (فمارا)و لتروزول  (آروماسین) اگزمستان، مانند آناستروزول. گویند مى 

 .  گیرند می سال  10تا   5اغلب افراد آنها را برای . کنند می اما بهتر از تاموکسیفن عمل ، موثرند 

 . کنند می سرطان سینه را درمان  هاتخمدانگاهی پزشکان با از کار انداختن ، ی پیش از یائسگیهاخانم برای 

یا با  گیرند می یا پرتو ، شوند مى با جراحی خارج  هاتخمدانیعنی یا ، گویند مى به این درمان ابلیشن تخمدان 

پزشکان از این درمان  ، اغلب مواقع. شودمی عملکردشان مهار  GnRHیا  LHRH هایداروهایی مانند آگونیست

 . کنند می استفاده  ، برای سرطانی که فراتر از سینه پخش شده است



  

 

  (درمان هدفمند)تارگت تراپی 
دارند که   2HERی با سرطان سینه وفور یک پروتئین بنام هاخانم % 25حدود . سرطان استراه دیگر مبارزه با 

 ها گزینه .  کنند می مثبت مبارزه    2HERچندین تارگت تراپی با سرطان سینه  .  شودمی تر سرطان  موجب انتشار سریع 

ید آنها را با سایر داروها توانمی   بیمار.  آدوتراستوزوماب امتانسین،  پرتوزوماب،  بوزوماراستت،    بپاتینیلا  :  عبارتند از

  منفی که گیرنده هورمونی مثبت دارند  2HERپیشرفته  ی سینههاسرطانبرای . مصرف نمایید 

Abemaciclib،Everolimus ،Palbociclib ،Ribociclib    توانند در درمان به کار روند می. 

ه  ر وانی داشتند تراستوزوماب است که دفراو 2HER ی هدفمند سرطان سینه در بیمارانی که پروتئینهادرمان از 

ماهه نیز با عوارض قلبی و هزینه کمتر به همان میزان    6ماه بود اما اخیرا ثابت شده دوره    12استاندارد درمان قبلا  

 .  تاثیر دارد

  IIIتا  Iدرمان مراحل 
یا   درمانیشیمی اغلب همراه با ، شودمی سرطان سینه معمولا شامل جراحی و پرتودرمانی  3تا  1درمان مراحل 

 . قبل یا بعد از جراحیها درمان سایر 

 ( متاستاتیک) IV درمان مرحله
معمولا درمان   4درمان مرحله . در این مرحله سرطان به فراتر از سینه و غدد لنفاوی مجاور تهاجم یافته است

   .  است (دارویی)سیستمیک 
   IBC)) درمان سرطان سینه التهابی

IBC    درمان  .  4است یا    3 بسته به اینکه آیا به سایر نقاط بدن نیز کشیده شده باشد یا مرحلهIBC   د شامل  توانمی

 .  و جراحی شود  (مانند رادیوتراپی )درمان موضعی ،  ی سیستمیکهادرمان یا سایر  درمانیشیمی
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  درمان سرطان سینه عود کرده
در همان سینه  )د موضعی توانمی عود . شودمی عود سرطان نامیده ، نماید مى سرطان پس از درمان عود  که زمانی

درمان عود بستگی دارد به  . یا در نواحی دوردست باشد  ( در غدد لنفاوی مجاور) منطقه ای ، (یا در زخم جراحی

 .  اینکه کجا عود کرده است و اینکه قبلا چه درمانی داده شده

گاتیو درمان   سرطان سینه تریپل ن
ی سینه تریپل  هاسرطان. است 2HERی این سرطان فاقد گیرنده استروژن و پروژسترون و نیز پروتئین هاسلول

،  ی هورمونی ندارند هاگیرندهی سرطانی هاسلول چون . کند می نگاتیو سریعتر از سایر انواع سرطان سینه رشد 

هم ندارند داروهای هدف گیرنده    2HER  چون خیلی پروتئین .  مفید نیست  هاسرطانهورمون درمانی در درمان این  

2HER  درمان استاندارد است درمانی شیمیمعمولا .  نیز مفید نیستند  . 

  

  

  

  

  

  

 

 



  

 

 فصل سوم
 های شایع در بخشپروسجیر

  

  

  

  

  

 

 

 

Bone Marrow Aspiration and Biopsy  

ی بزرگ متصل به تنه  هااستخوانو مایع است که در داخل برخی از    )اسفنجی(بافتی نرم و متخلخل    مغزاستخوان

 ها پلاکت ی سفید خون و  هاسلول ،  ی قرمز خون هاسلولی بنیادی است که  هاسلول پر از    مغزاستخوان.  باشد می بدن  



 

 

برداری  نمونه  آن  قسمت  دو  هر  از  یا  مایع  قسمت از  یا جامد  قسمت  از  یا مغزاستخوان آزمایش  در. سازند می را 

 .شودمی 

سپس نمونه را  . شودمی زمانی است که یک نمونه کوچک از بافت بخشی از بدن برداشته  (بیوپسی)برداری نمونه  – 

نمونه از یک  به عبارتی بیوپسی یعنی گرفتن  .  کنند می بررسی  غیرطبیعی  ی  هاسلول از نظر وجود    زیر میکروسکوپ

از این ناحیه به عنوان نمونه   ایتکه ،  ی اندام بدن هابیوپسینیز مانند بقیه  مغزاستخوانبیوپسی . بافت موجود زنده

ایجاد شده    بیماراختلالی در بافت استخوان    داند می وقتی پزشک  .  شودمی و به آزمایشگاه فرستاده    شودمی برداشته  

 . دهد می را انجام  مغزاستخوانبیوپسی ، این اختلال دقیقا چیست داند می ولی ن

 . باشد می  ن ستخواا زغ م آسپیراسیون به معنای برداشتن مقداری از مایع مثلا مایع – 

 مغزاستخوان دلايل انجام بیوپسی و آسپیراسیون 
 :کند   آزمایش را  مغزاستخوان است ممکن زیر دلایل  به پزشک

   بیماری  تشخیص . 1

   بیماری پیشرفت  مرحلة  بررسی . 2

   بیماری درمان   وضعیت  کنترل. 3

  

  مغزاستخوانمراقبت قبل از بیوپسی 
 .  شودمی کنترل   بیمارو فشار  ب قل نرباض 

که در بیشتر موارد از   شودمی هوشی به تشخیص پزشک تجویز انواعی از بی، بسته به شرایط بیمار و روحیه او

 .  شودمی حسی موضعی استفاده  بی

 .  شودمی آرامش بخش وریدی تجویز ، در صورت اضطراب شدید بیمار
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  بستری  بیمارستان  در  را  بیمار  است ممکن  گاهی  اما . شودمی  انجام  سرپایی طور  به  معمولا  مغزاستخوان  آزمایش

 حسی بی  از ، درد کاهش برای است لازم ، باشد  دردناک  کمی  است ممکن  خوانتمغزاس  آزمایش  که  ازآنجا. نمایند 

  آن  از است قرار  که ایناحیه  اما باشد می  بیدار کار انجام طول  در روش بیمار این در . شودمی استفاده  موضعی

 .  گرددمى  حسبی  دارو  از  استفاده  با ، شودبرداری  نمونه 

   مغزاستخوانتفاوت بیوپسی و آسپیراسیون 
از بافت  برداری نمونه ، مغزاستخواناست اما بیوپسی  مغزاستخوانکشیدن مایع ، مغزاستخوانعمل آسپیراسیون 

 .  شودمی است که البته این دو آزمایش مکمل هم هستند و با هم درخواست  جامد استخوان

 .  شودمی انجام   مغزاستخوانمعمولا ابتدا آسپیراسیون 

 .  آسپیراسیون مقداری سوزش و درد دارد کشد آسپیراسیون فقط چند دقیقه طول می 

 .  آسپیراسیون است بزرگتر از سوزن سوزن بیوپسی کمی متفاوت و 

   روش انجام
  یدن کش)اگر هدف تنها آسپیراسیون . شودمی اغلب از استخوان لگن انجام  مغزاستخوانبیوپسی و آسپیراسیون 

 .  باشد ممکن است از استخوان جناغ سینه استفاده شود ( مغزاستخوانبافت مایع 

   (دهند می در کودکان گاهی به صورت نشسته این کار را انجام )  شودمی بیمار به پشت یا پهلو خوابانیده  .1

 .  کند می و گاهی با خودکار علامت گذاری  کند می پزشک معالج پوست ناحیه را لمس  .2

 .  شودمی ناحیه بیوپسی توسط بتادین ضد عفونی   .3

 . شودمی لیدوکایین به پوست ناحیه تزریق   (سیسی  2) مقدار کمی  .4

 .  تر وارد شودتا سوزن راحت  شودمی ایجاد   ( مترمیلی  5/0) گاهی برش کوچکی در پوست .5

در این مرحله بیمار کمی احساس فشار  .  شودمی رامی وارد استخوان لگن  آسپس سوزن مخصوص بیوپسی به   .6

 . انگشت به استخوان فشار وارد کند مثل اینکه کسی بخواهد با ، در استخوان خواهد کرد

این لحظه کمی  . شودمی با سرنگ خارج  مغزاستخوانطی فرایند آسپیراسیون  مغزاستخوانمقداری از مایع  .7

تر وارد استخوان  در ادامه کمی سوزن عمیق. ثانیه است 2که خوشبختانه کمتر از ، درد احساس خواهید کرد

  ، سپس سوزن خارج و ناحیه.  شودمی هم خارج    مغزاستخوانو مقداری از بافت    (متر سانتی حدود یک  )  شودمی 

 .  از لحظه خروج سوزن دیگر بیمار دردی احساس نخواهد کرد. شودمی پانسمان



 

 

  شود می در داخل لوله آزمایش قرار داده  مغزاستخواننمونه بیوپسی در داخل محلول فرمالین و نمونه مایع  .8

تا زیر میکروسکوپ بررسی   شودمی پخش  ( لام) ای شیشه بر روی چند اسلاید  مغزاستخوان مقداری از مایع 

ها را شخصا بررسی  دو تا از این اسلاید  ای یک، تر به جوابگاهی پزشک معالج جهت رسیدن سریع . گردد

 . کند می 

سوزن بسیار ظریفی به نوک انگشت زده  ، با خون محیطی مغزاستخوان جهت مقایسه نمونه خون داخل  .9

 .  شودمیبه آزمایشگاه ارسال    هانمونه و همراه    شودمی و یک قطره خون بر روی اسلاید دیگری پخش    شودمی 

 محل نمونه برداری 
  برداشته ، شودمی  نامیده  خاصره  خار  که  جایی، لگن یهااستخوان  از  یکی  پشت از  معمولا مغزاستخوان  نمونه 

 .  شودمی  زانوگرفته   زیر درست ، پا ساق استخوان از  نمونه، شیرخواران در . شودمی 

 آموزش مراقبت های پرستاری
  محل  روی بزرگ  فشاری پانسمان یک  خطرخونریزی  رساندن حداقل به  منظور  به ، آزمایش انجام از  بعد  -

  فشار برداری نمونه  محل روی بیمار وزن  تا پشت بخوابید  به  دقیقه  15 حداقل باید . شودمی  داده  قراربرداری نمونه 

 .  کند   وارد

  . کنید  آغاز را خود عادی کارهای و برخیزید  جا از ید توانمی  باشد  نداشته وجود خونریزیکه درصورتی   آن از بعد  -

  داشته   خفیف  ناراحتی  یا  درد  احساس ،  مغزاستخوانآزمایش    انجام  از  بعد   بیشتر  یا  هفته  یک  مدت  به  است  ممکن  -

  توان می  همچنین طبق دستور پزشک استفاده نمود. درد ضد  دارویاز   توانمی، نیست تحمل قابل درد اگر باشید 

سبک   ورزش  یا بگذارید  سرد کمپرس برداری نمونه  روی محل مثال برای د رک کنترل را درد  دارو از استفاده بدون

   پیاده روی 

  اما  حمام نکنید  آزمایش از بعد  ساعت 24  تا  .بماند  باقی  محل  آزمایش روی  از  بعد  ساعت 24 تا  فشاری   پانسمان -

  استحمام یک  از بعد  است بهتر  ولی ندارد مانعی پانسمان برداشتن وبرداری نمونه  محل  شدن خیس، آن از بعد 

   . شود گذاشته  آن روی کوچک پانسمان

  فشار   با  یا  کرد  خیس  را  بیمار  پانسمان  خونریزی  ولی اگر  است  طبیعیبرداری  نمونه   محل  از  خونریزی   کمی  مقدار   -

 .  اطلاع دهید  پزشکبه  حتما نشد  متوقف  خونریزی، برداری نمونه محل  روی  مستقیم بر

 :  بگیرید  تماس  پزشک با علائم زیر  بروز  در صورت  -

 تب   ایجاد



  

 

  شدید  ناراحتی احساس  یا  درد شدن بدتر ❖

 برداری  نمونه  ناحیه تورم  ❖

 برداری  نمونه  ناحیه از ترشح  و شدید  قرمزی  ❖

 ساعت  24 طی است بهتر اما دبگیر  سر از را خود یهافعالیت  مغزاستخوان  آزمایش از بعد  ید توانمی  بیمار اگرچه

  بیمار   به  خونریزی  احتمال  رساندن  حداقل  به  در  کار  این  د؛کن  خودداری   سنگین  هایورزش   یا  فعالیت  از  از آن  بعد 

 .  کرد خواهد  کمک

 :  استفاده شود حسیبی اگر در حین آزمایش از  مغزاستخوانمراقبت لازم پس از بیوپسی  

ید به  توانمی سپس . شودمیدقیقه به پشت دراز بکشید و کمی فشار روی محل بیوپسی وارد  10-15به مدت 

 .  منزل برگردید 

 :آزمایش از آرام بخش داخل وریدی استفاده شوداگر در حین  

 .د شوبه ریکاوری منتقل می . 1

 .  دبه یک همراه نیاز دار بیمار ، برای برگشت به خانه. 2

 . ماند می ساعت بانداژ به صورت خشک روی محل نگه  24به مدت  . 3

 .  نماید از دوش گرفتن و شنا و استفاده از وان آب داغ جلوگیری . 4

 .  نمودمرطوب  نتوامی محل بیوپسی و آسپیراسیون را ، ساعت 24پس از . 5

 .  شود اجتنابی شدید تا دو روز هافعالیت از  . 6

 .  با تیم مراقبت بهداشتی تماس بگیرید ، اگر خونریزی با فشار مستقیم متوقف نشد . 7

 :  شرایط زیر نیز باید با پزشک تماس بگیرید در 

   تب مزمن  ➢

   تورم در محل آزمایش   تشدید درد یا ناراحتی ➢

   افزایش قرمزی در محل آزمایش ➢

   مغزاستخوانخطرات احتمالی بیوپسی  ➢

 : خطر است اما در موارد نادر ممکن است موارد زیر دیده شودیک روش بی  مغزاستخوان آزمایشات 

احساس   ، عفونت به ویژه در ضعف سیستم ایمنی  ،به خصوص در افراد با تعداد پلاکت پایین،  خونریزی بیش از حد 

نفوذ به داخل جناغ سینه در طول آسپیراسیون ممکن است سبب مشکلات    ،طولانی مدت در محل بیوپسی  ناراحتی

 .  قلبی یا ریوی شود



 

 

   تهوع یا نامنظم بودن ضربان قلب ،  مانند واکنش آلرژیک هابخش عوارض مرتبط به آرام

را    مغزاستخوانپاتولوژیست یا هماتولوژیست نمونه  ،  در آزمایشگاه.  شودمی روز آماده    14تا    10جواب بیوپسی طی  

 . کنند می بررسی   ی غیرطبیعی هاسلولوجود    ی خونیهاسلول تولید تعداد کافی ،  سلامت از نظر

.  طراحی شده است  مغزاستخوانبرای نفوذ راحت و ایمن به حفره ی  یکبار مصرف مغزاستخوانسوزن بیوپسی 

دارای نوک سوراخ کننده و لبه برنده ی تروکار برای نفوذ  .  باشد می دارای دسته ارگئومیک و سوزنی فوق العاده تیز  

.  تروکار برای نفوذ سریع و داشتن نمونه عالیمانند با نوک مخروطی و سوراخ کننده ی  J کانولای . است راحت

 . دارای دسته ارگئومیک برای آسانی عمل

   ITآسپیراسیون مایع مغزی نخاعی و 
های مغزی  های داخلی مغز و همچنین بین پرده رنگ است که در داخل فضانخاعی مایعی شفاف و بی   -یع مغزی  ما

قند و تعداد کمی سلول است و همچنین در اطراف نخاع نیز جریان  ،  پروتئیناین مایع دارای مقداری  .  جریان دارد

حفظ مغز در داخل حفره جمجمه است بدین معنی که مغز به سهولت  ، یکی از عملکردهای اصلی این مایع. دارد

ربه و  فاصله به سادگی ضی مغز بلاهاقسمتهیچ یک از ، ای به سر وارد شود ر این مایع شناور است و اگر ضربه د

 . بیند صدمه نمی 

  

  

  هابیمارینقش مایع نخاع در تشخیص 
های در زمان مشکوک شدن به عفونت پرده یی است که پزشکان  هابررسی جزء    (پونکسیون کمری)گرفتن مایع نخاع  

ی مغزی از جمله  هابیماریگاهی نیز برای تشخیص سایر . دهند می یا التهاب مغز آن را انجام  (مننژیت)مغزی 

در برخی اوقات از این روش برای تزریق برخی  . شودمیی التهابی انجام هابیماری های خاص مغزی و خونریزی 

شیرخوار یا  ، یا گرفتن مایع نخاع در هر نوزاد LPانجام . شودمی داروها به فضاهای دور مغز و نخاع نیز استفاده 



  

 

ی مغز باشد اقدامی بسیار ضروری و فوری است که نباید به تأخیر  هاپرده که مشکوک به عفونت مغزی یا کودکی 

از دست رفتن   مانند  مییا علائ کنند می انداخته شود به عنوان مثال کلیه شیرخوارانی که با تب و تشنج مراجعه 

 . شوند مى مشکوک به مننژیت یا عفونت و التهاب مغز تلقی  سفتی گردن دارند ، ضعف ناگهانی عضلات، هوشیاری

  (LP) نحوه گرفتن مایع نخاع 
به معنای پونکسیون    Lumbar Punctureشهرت دارد که از دو حرف اول    LPگرفتن مایع نخاع در بین پزشکان به  

کودک یا شیرخوار را ممکن است به پهلو خوابانده یا به حالت نشسته قرار  ، در این روش . کمری گرفته شده است

پس از  . ی کمر از پشت باز شودهامهره تا فضای بین  کند می یک نفر دستیار ستون فقرات را خم  معمولادهند و 

تا نوک   دهند می سوزن مناسبی را از لابلای دو مهره کمری عبور ، ضدعفونی کردن و آماده سازی محل مورد نظر

و سپس سوزن   شود می در این حالت چند قطره از مایع نخاعی گرفته . سوزن وارد این فضای اطراف نخاعی شود

 .  شودمی پانسمانخارج شده و محل 

نحوه انجام  
IT   

داخل   mg 50 آمپول و هیدروکورتیزون mg 15آمپول متوتروکسات  CNSبری پروفیلاکسی  LPپس از انجام 

علاوه بر داروهای فوق تزریق   mg 50آمپول سیتوزار  CNSدر صورت درگیری . گردد مى کانال نخاعی تزریق 

 .  گرددمى 

   ITو LPعوارض
.  آید می خطر به حساب  بی  تقریبا کلیه اصول مربوط به آن رعایت شده باشد اقدامی  که  درصورتی گرفتن مایع نخاعی  

و با اندکی استراحت    باشد می از کودکان    تر شایعن بروز سردرد است که در بزرگسالان  آ عارضه    ترینشایع در حقیقت  

 . یابد می نیز بهبود 

ی هابیماری از اقداماتی است که گاهی پزشکان برای بررسی علت  ( گرفتن مایع نخاعی) LPواقعیت این است که 

در این صورت اگر فلجی در طی بیماری رخ داده باشد ممکن است  . برند می فلج دهنده مانند فلج اطفال نیز بکار 

یی ممکن  هابیماری به اشتباه به حساب انجام این اقدام گذاشته شده باشد به خصوص اینکه در برخی از چنین 

  LPبیمار از کمر به پایین در اثر    ست پاها برای همیشه دچار ضعف یا فلج شوند و به اشتباه تصور کرده باشند کها

فلج شدن به خود بیماری مرتبط است و نباید آن را به گرفتن مایع نخاع نسبت   معمولابنابراین . فلج شده است

 .  داد



 

 

 احتیاطات 
وضعیت قلبی تنفسی و  ، بیمارانی که قرار است مایع نخاعی آنها گرفته شود در ابتدا از نظر سطح هوشیاری کلیه 

.  گیرند می غزی مورد بررسی قرار معاینه عصبی و به خصوص از نظر معاینه علائم افزایش غیرطبیعی فشار داخل م

همچنین پزشکان به ناحیه پایین کمر توجه می نمایند تا در محل مورد نظر مشکلی از قبل مانند عفونت یا  

 . سوختگی و امثال آن وجود نداشته باشد 

هر گاه پزشکان تشخیص دهند که خم کردن ستون فقرات ممکن است برای کودک مشکلی ایجاد کند یا حال  

و ممکن است انجام   کنند میبلافاصله درمان را آغاز ، و سطح هوشیاری وی را بسیار وخیم ارزیابی کنند  عمومی

نخاع یا مشکلات  ، همچنین اگر پزشکان نگران ضایعه موضعی در مغز. این اقدام تشخیصی را به بعد موکول کنند 

گاهی اوقات پزشکان نیاز دارند که در ابتدا با انجام یک  . شودمی به بعد موکول  LPانعقادی باشند نیز انجام 

 .  بهتر مشخص کنند  LPمغزی شرایط داخل مغزی را پیش از انجام اسکن تی سی

   LPمراقبت های بعد از  
لازم نیست اقدام  ، پزشک معالج در مورد بیمار دستور خاصی صادر نکرده باشد که درصورتی در اکثریت موارد و 

سردرد وی با چند ساعت استراحت   در محل گرفتن مایع نخاع و احیانابیمار  درد و ناراحتی. گیردخاصی صورت 

از سایر جهات  که درصورتی را   ساعت برداشت و بیمار  24پس از  توان می را  LPمحل   پانسمان. برطرف خواهد شد 

 .  روز حمام نمود  2تا  1پس از   توانمی ، ممنوعیتی وجود نداشته باشد 

روقی  کاتتر  های ع
  در امر مراقبت و سلامت نوزادان کودکان و   VADs(Vascular Access Devices) استفاده از کاتترهای عروقی 

ی هاحاد و مزمن بیماران و برنامه  استفاده از کاتترهای عروقی فوق در شرایط . بالغین نقشی حایز اهمیت دارد

ی  د استفاده از کاتترهای عروق مرکزبیماران آنکولوژ ی ازجمله موارد کاندیگروه    دارند   درمانی طولانی مدت کاربرد 

  سیر مزمن و مراحل پیشرفته ، رمانیدداروهای شیمی  درمراحل مختلف بیماری مانند اعمال جراحی استفاده از 

 ESPEN (European اروپا انجمن یهاتوصیه براساس . باشند می ( Palliative) ی نگهدارندههادرمانجهت 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition)  کیبات  استفاده از تر  جهت تغذیه بیماران به روش تزریقی

پذیر است اما طریق کاتترهای وریدی محیطی امکان از  mOsm/L  850کمتر از، محلول با اسمولالیتی پایین

ا استفاده از  لذ . شوند مى به صورت ترکیبات محلول با اسمولالیتی بالا تزریق  درمانیشیمی ترکیبات  بسیاری از 

 هاعفونت و وقوع عوارض متعدد شامل    شوند مى موجب آسیب دیواره عروق محیطی    درمانیشیمی ترکیبات دارویی  



  

 

را دچار مشکل و حتی غیر ممکن   یک شدن کالیبر عروقی و انسداد ترومبوتیک استفاده از عروق محیطی بار

  آوری جمع ها و  مانند تزریق وریدی فرآورده   کاتتر   در موارد نیاز طولانی مدت درمانی   Port A Cath  کاتتر.  نمایند می 

لذا سیستم کاتتر پورت نیاز به استفاده از وریدهای محیطی را محدود و موجب بهبود  .  ی خون کاربرد دارند هانمونه 

 .  شودمی زندگی بیماران  کیفیت 

 کارگذاری کاتتر پورت 
 : باشد می کاتتر پورت شامل سه قسمت ذیل 

:  کاتتر  رابط - انعطاف ج  قابل باریک  کاتتر - پورتال حاوی سپتوم در قسمت فوقانی از جنس سیلیکون ب  - الف

   پورتال  با کاتتر   کننده  مرتبط 

  

 

 

 :  1 شکل                               

  

  

  



 

 

  

 

 

 

  کارگذاری کاتتر پورت           ( الف - 2شکل )در ناحیه قفسه صدری 

   (ب - 2شکل )بازو    و

 محل کارگذاری کاتتر پورت
 :  شوند مى کارگذاری کاتتر عروقی پورت به دو صورت انجام  

 کارگذاری در ناحیه بازو   - ب (روش ارجح) کارگذاری در ناحیه قفسه صدری   -الف

  پورت بهتر است در محل قفس سینه اعمال شود که در این حالت به عروق ژوگولار و  کارگذاری کاتتر: توضیح

 .  نی به قلب قرار خواهد ست در محل ورود ورید وناکاو فوقانوک کاتتر در. ساب کلاوین نزدیک خواهند بود

  

  

    

 

 

 

   قلب  به فوقانی وناکاو  ورید  ورود  محل  درست در کاتتر   نوک، صدری قفسه  در  پور کاتتر  جایگاه 

 :  استفاده از دستگاه تزریق پورت مزایای بسیاری دارد

سیستم را خصوصا در قسمت تزریق و عدم نشت در پورت و  ، سطح سیلیکون با قابلیت ارتجاعی: ایمنی و دوام •

  .نماید مى محل اتصال پورت به کاتتر تضمین 

 .  تیبل استجلد وخون دارد و در واقع هموکامپی زیر هابافت این دستگاه همخوانی کامل با : تضمین بیولوژیک •

 .  را نداردبه علت وزن کم این وسیله بیمار احساس جسم خارجی در بدن  : راحتی بیمار •



  

 

گونه مزاحمتی در هنگام  محفظه و کاتتر هیچ ، جنس تیتانیوم این وسیله: قابل رویت در هنگام رادیوگرافی •

MRI ،CT  ،SCAN نماید مىایجاد ن . 

  

  

 موارد استفاده از کاتتر پورت
   درمانیشیمی  -

 تغذی وریدی    - 

 ی خونی  هافراورده گرفتن نمون خون و تجویز   - 

 ی دارویی دیگر  هادرمانتراپی و   بیوتیک آنتی   - 

تزریق فاکتورهای انعقادی در بیماران با نقص فاکتورهای انعقادی جهت درمان پروفیلاکسی یا درمان مهارکننده    - 

   فاکتور

 های تصویربرداری  های رادیولوژیک و مطالعه تزریق کنتراست -

 .  های بیمارعلی رغم وضعیت موجود رگ ، دارند  درمانی شیمیکلیه بیماران بدخیمی که نیاز به  -

   . و یا تحت درمان مهارکننده فاکتور قرار دارند   کنند می بیماران هموفیلی که پروفیلاکسی طولانی مدت دریافت    - 

 موارد منع استفاده از کاتتر پورت  
 پورت   ات مورد استفاده جهت درمان با یکی از مواد تشکیل دهنده کاتتر ترکیبمواقع احتمال وقوع واکنش  - 

 نسبت به یکی از عوامل تشکیل دهنده کاتتر پورت   ( حتی مشکوک)  های آلرژیکواکنش  احتمال وقوع  - 

 یک عفونت به صورت باکتریمی یا سپتی سمی در زمان کارگذاری کاتتر پورت  تظاهرات موضعی یا سیستم - 



 

 

 ی کاتتر پورت  وجود انعقاد منتشر داخل عروقی در زمان کارگذار  - 

 جراحی کارگذاری کاتتر پورت عمل  اقدامات قبل و بعد از
 : اقدامات قبل از جراحی -الف

 شستشوی بیمار  . 1

 ساعت  12مدت  هناشتا بودن ب . 2

 مصرف داروی آرام بخش  . 3

 . موضعی نیز ذکر شده است حسیبی امکان کارگذاری با   اما شودمی شرایط بیمار تعیین  براساس بیهوشی . 4

   (هاآزمایش توضیحات در بخش )ی مقتضی قبل از عمل پورت گذاری هاآزمایش انجام  . 5

 : اقدامات بعد از جراحی -ب

پرونده    کنترل محل کارگذاری صحیح کاتتر پورت بعد از عمل جراحی گرفت شود و در گرافی قفس سینه جهت  .  1

 .بیمار انعکاس یابد 

 .درد بیمار باید کنترل شود . 2

حمام گرفتن راه رفتن حرکت اندام بعد ازعمل جراحی منعی ندارد به شرطی که روی زخم پوشیده شود و محل  .  3

 . زخم نیز کنترل شود

 .  ست بعد از ترمیم کامل زخم به فعالیت روزانه خود باز گردند در کودکان بهتر ا. 4

 .  مورد ارزیابی قرار گیرد دقیقاوجود علائم شامل تورم قرمزی و خونریزی محل عمل جراحی . 5

از کاتتر استفاده نمود اما در زمان وجود زخم باید شرایط ضد عفونی کامل   توانمی از زمان کارگذاری کاتترپورت 

 .  به مورد اجرا گذاشت و بعد از استفاده نیز زخم را مجددا پا نسمان نمود

 لازم ی هاآزمایش  و زمان کارگذاری کاتتر پورت
کاتتر   توانمی در مورد زمان مناسب جهت کارگذاری کاتتر پورت از زمان تشخیص بیماری و بستری در بخش * 

 .  پورت را قرار داد

 -PTT ی ی انعقاد هاو آزمایش CBC هایآزمایش : ارزیابی قرار گیرند  مورد  ر پورت باید تقبل از کارگذاری کات *

PT -INR 



  

 

 .  در غیاب تب بلا مانع استو  ( ANC>  500)  وجود نوتروپنیکارگذاری کاتتر پورت در صورت  

 .  شودمی مناسب اتاق عمل به طور روتین توصیه ن  در شرایط کنترل شده و  بیوتیکآنتی کسی  لادرمان پروفی 

مشروط به عدم نقص پلاکتی  (  platelet ≤  50000  با مقادیر پلاکت  پلاکتی   شمارش ،  ی انعقادی هاآزمایشدر مورد  

 . شودمی برابر مقادیر نرمال توصیه   PTT < 5 /1  و INR  ≤ 4/1شناخته شده

 .  شودمی  توصیه   gr/dL   Hb 8 ≤مقادیر، یر موارد جراحیدد هموگلوبین بیمار نیز مانند سادر مورد ع- 

 عوارض کاتتر پورت  
 : باشند می عوارض زودرس شامل موارد زیر  -الف

 پنوموتوراکس   ➢

 هموتوراکس   ➢

 ( Primary malposition)کاتتر   ه کارگذاری نابجای اولی ➢

 آریتمی  ➢

 آمبولی هوا  ➢

 ریزی  پرفوراسیون شریانی و خون  ➢

 .  شوند مى هفته از کارگذاری کاتتر مشاهده  4عوارضی که پس از : یررس عوارض د - ب

 : باشند می عوارض دیررس شامل موارد ذیل 

 شکستگی  ➢

 باشد که با انجام گرافی مشخص خواهد شد. ناشایع می شکستگی کاتتر پورت یکی از عوارض 

 

 کاتتر پورت به داخل بطن راست   تو مهاجر  Pinch-offشکستگی کاتتر بین کلاویکول و دنده دوم به علت سندرم  



 

 

➢ Pinch off : 

یکول است که درحالت  واین سندروم ناشی از قرارگیری کاتتر بین دنده اول و کلا  Pinch off:سندرم قطع ناگهانی  

شود در این حالت بیمار باید در وضعیت خوابیده قرار گیرد. در صورت عدم موفقیت استفاده  نشسته مشاهده می 

 . کاتتر باید خارج شود

  جابجایی: مانند  عوارض مکانیکال ➢

   نشت عروقی  ➢

  تواند به علت نشت کاتتر به دنبال تزریق دارو یا سرم محل کاتترپورت دچار تورم شود میکه  درصورتی   :نشت کاتتر

 باشد.

،  قرارگیری نابجای سوزن در سپتوم پورت  ،Reservoirمشکل اتصالات مانند جدا شدن کاتتر از مخزن  :علل نشت

،  عروق وریدی کوچک   همهاجرت کاتتر ب،  کاتترپارگی سپتوم پورت و یا  ،  خیس شدن بانداژ اطراف سوزن توسط سرم

 Superior Vena Cava  پارگی جدار عروقی ورید اجوف فوقانی

 :  علائم نشت

درمانی از طریق  در صورت وقوع درد تورم و احتمال وقوع نشت داروی شیمی . باشد مهم ترین علامت درد می  -

های حمایتی براساس  توسط سوزن آسپیره شود و از درمان کاتتر باید سریعا تزریق متوقف شود و داروی زیر جلد 

 .  ه نشت نموده است استفاده شودکنوع دارویی  

گاهی اوقات در صورت نشت شدید نیاز به کارگذاری درن زیر جلدی در محل کاتتر و در نهایت خروج کاتتر   -

ز بافتی شده که نیازمند درمان  نکرو  تواند باعث آسیب شدید وپورت است. همچنین گاهی اوقات نشت داروها می 

 . جراحی خواهد بود

  هاعفونت ➢

کارگذاری کاتتر    ه عوارض زودرس و یا تاخیری ناشایع در زمین  ه هماتوم و خونریزی از جمل  :هماتوم و خونریزی ➢

 که نیازمند اقدامات تشخیصی درمانی لازم برحسب عامل ایجاد کننده است.  باشند پورت می 



  

 

 مانند ترومبوز آمبولی ریوی   انسداد عروقی ➢

 : (عدم امکان تزریق به داخل کاتتر پورت) بلوک کاتتر ➢

قرارگیری نابجا و تداخل قسمت انتهایی کاتتر با   - 2 ،بلوک کاتتر به علت حرکت کاتتر - 1 :علل ایجاد بلوک کاتتر

 جداره عروق  

 انسداد کاتتر  ➢

وجود  : علل داخلی - علل خارجی: رشد بافت فیبرینی در اطراف قسمت انتهای کاتتر ب  - الف: علل انسداد کاتتر

استفاده  توان از سابق اخیر برای تشخیص علت انسداد می . رسوب مواد حاجبو  رسوب دارو، رسوب چربی، لخته

 از کاتتر پورت استفاده نمود و علت احتمالی را مشخص کرد.

  زیر   اقدام  و  است  ضروری  امری  صحیح  و  دقیق  پورت مراقبت  کاتتر  داخل  انسداد  از  جلوگیری  به منظورپیشگیری:  

  3-5میزان  محلول سالین هپارینه به  توسط  استفاده نوبت  هر  از  بعد  کاتتر  شستشوی: باشند می  کننده  کمک

، سیانوز و برجستگی  امل تورم سر و گردن دیسترس تنفسیم ش لائبروز ع.  لیترمیلی واحد در    100  غلظت  با  لیترمیلی 

 Superior vena)  باید مد نظر قرار گیرند و بیمار از نظر سندرم ورید اجوف فوقا نی  ه عروقی مواردی هستند ک

cava syndrome )  .مورد ارزیابی دقیق قرارگیرد 

 سپنوموتوراک ➢

 قراری  بی   ،علامت: سرفه، کوتاهی تنفس.  پنوموتوراکس یکی از عوارض شایع کاتترهای ورید مرکزی زیر جلدی است

گذاشته    Chest tubeدرمان: بیمار باید بلافاصله بستری شود در اغلب موارد جهت تخلیه پنوموتوراکس ممکن است  

 .  شود

های  ای خطرناک ممکن است موجب ورود محلول عارضه :پورت در مدیاستین قرارگیری نابجای نوک کاتتر  ➢

 تزریق شده به داخل مدیاستین و فضای پلور شود.  

   (.د در هر دو طبقه بندی زودرس و دیررس مشاهده شوند توانمی لازم به توضیح است که برخی از عوارض فوق )



 

 

 ASCITES آسیت  

روشنی  معمولا مایع سروز است که مایع زرد کم رنگ و ) آب آوردن شکم یا آسیت ناشی از انباشت مایعی است 

حفره شکمی در زیر حفره قفسه سینه قرار دارد و از دیافراگم  . یابد می تجمع  (صفاقی)که در حفره شکم  (است

نارسایی احتقانی قلب یا نارسایی  ،  سرطان،  د به دلایل زیادی از جمله بیماری کبد توانمی این مایع  .  جدا شده است

 .  کلیه به وجود آمده باشد 

اگر چه مکانیسم دقیق آب آوردن شکم به طور  .  بیماری پیشرفته کبد یا سیروز کبدی است  ،آسیتعلت    ترینشایع

 .  دهند می فشار خون بالا را نشان ، به عنوان عامل اصلی آب آوردن شکمها ریه کامل مشخص نیست اما اکثر نظ

در صورت کاهش  . باشد می جذب نمک و آب توسط بدن ، کمک کنند آسیت عوامل دیگری که ممکن است به 

بعضی از  . تا جبران حجم از دست رفته بشود کنند می ها دوباره نمک و آب را جذب کلیه ، حجم خونِ در گردش 

 . باشند می نارسایی احتقانی قلب و نارسایی پیشرفته کلیه به علت حفظ تعادل مایع در بدن   ، آسیتعلل دیگر 

یی  هاسرطاناین نوع از آب آوردن شکم معمولا تظاهرات پیشرفته  .  شودمی مربوط به سرطان  آسیت  یک علت دیگر  

  ن تخمدا   نرطاس   سرطان ریه و،  لنفوم ،  سرطان پستان،  سرطان معده،  سرطان پانکراس ،  از جمله سرطان روده بزرگ

 . است

 عوامل خطر  
.  بیماری آسیت و سیروز مشابه هستند بسیاری از عوامل خطرزا برای . سیروز کبدی است ، آسیتعلت  ترینشایع

سایر عوامل خطرزا  . لو سوء مصرف طولانی مدت الک C هپاتیت ، B هپاتیت : عوامل خطرزا عبارتند از ترینشایع

 .  بدخیمی و بیماری کلیه هستند ، یی مانند نارسایی احتقانی قلبهابیماری
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 علائم آسیت  
ناراحتی و نفخ شکم از علائم اولیه این  ، درد. یابد می حجم و اندازه شکم افزایش ، هرچه مایع بیشتر تجمع یابد 

 . باشد می بیماری 

این مشکلات به علت افزایش فشار روی دیافراگم و انتقال مایع به  . مشکلات تنفسی نیز ممکن است بیشتر شوند 

شکم معمولا موردی است که قبل از هر چیز  غیرطبیعی بزرگ شدن . آید می به وجود  (هاریه در اطراف ) دیافراگم 

 .  شودمی باعث نگرانی بیمار 

 تشخیص 
.  شودمی همراه با یک تاریخچه پزشکی دقیق برای تعیین علل احتمالی انجام ، با معاینه فیزیکی آسیتتشخیص 

بسیاری از اوقات هنگام   آسیت . د به تشخیص این بیماری کمک کند توانمی اسکن تی سیسونوگرافی از شکم و 



 

 

ارزیابی علت  د نقش مهمی در توانمی آزمایش خون هم . شودمی ی دیگر به طور اتفاقی کشف هابیماری بررسی 

 . آسیت داشته باشد 

این روش  . این مایع مورد تجزیه و تحلیل کامل قرار بگیرد شودمی ی بیشتر لازم هابررسی گاهی اوقات برای 

این کار با استریل کردن یک منطقه از شکم  .  شودمی و توسط پزشکان آموزش دیده انجام    شودمی پاراسنتز نامیده  

و قرار دادن یک سوزن در حفره شکم برای خارج کردن مایع برای   (شودمی که با کمک سونوگرافی مشخص )

کمتر از یک قاشق غذا  ، cc 20) مقدار کمی از مایع ، برای کارهای تشخیصی. شودمی تجزیه و تحلیل بیشتر انجام 

د برای از بین بردن  توانمی مقدار زیادی از مایع در حد چند لیتر ، در صورت نیاز. برای آزمایش کافی است )خوری

 .  علائم ایجادکننده ناراحتی تخلیه شود

اجزای گلبول سفید   تا اطلاعات لازم از جمله تعداد و  شودمی شده به سرعت به آزمایشگاه ارسال  آوری جمع مایع 

مطالعه هر سلول موجود در  ) پروتئین و سیتولوژی ، گلوکز،  سطح آمیلاز، رنگ مایع ، سطح آلبومین ، و گلبول قرمز

 .  به دست آید  (ی بدخیم یا سرطانیهاسلول مایع برای تشخیص 

 درمان آسیت  
ممکن است  ،  آسیت از نوع بدخیم،  مثالبه عنوان  .  درمان آب آوردن شکم تا حد زیادی بستگی به علت اصلی دارد

درمان آب آوردن شکم که مربوط به نارسایی قلب  که درحالی ، درمان شود درمانیشیمی با جراحی سرطان و 

از آنجایی که سیروز کبدی  .  شودمی ی غذایی انجام  هامحدودیتی مخصوص به نارسایی قلبی و  هادرمانبا    باشد می 

 .  تمرکز اصلی روی این بخش خواهد بود،  علت اصلی آسیت است

 آسیترژیم غذایی برای درمان  
گرم در    2به میزان کمتر از    (سدیم)در رژیم غذایی که بیمار باید مورد توجه قرار دهد محدود کردن مصرف نمک  

مشکل را برطرف   توان میالبته لازم به ذکر است که با کم کردن نمک به تنهایی ن . د بسیار موثر باشد توانمی روز 

در کنترل بیماری کمک   ( داروهای مدر / ادرارآور)داروهای دیورتیک . کرد و حتما باید از دارو هم استفاده نمود



  

 

به هر حال مشاوره با متخصص تغذیه  . ند به کلیه آسیب وارد کنند توانمی کننده هستند هرچند که همین داروها 

 .  رای بیماران بسیار مفید باشد د بتوانمی با توجه به محدودیت روزانه نمک 

 خارج کردن مایع 

سوزن به  . شودمی از این روش استفاده ، ند تحمل کنند توانمییا ن کنند میبرای بیمارانی که رژیم فوق را رعایت ن

با این کار  . د مقدار زیادی مایع را خارج کند توانمی و  گیردمی دقت در ناحیه شکمی تحت شرایط استریل قرار 

،  بدخیم   برای بیماران مبتلا به آسیت.  راحتی خارج کرده  در هر بار ب   توانمی مایع را    ( لیتر  5  الی  4تا  )چندین لیتر  

 . باشد  ( داروهای ادرارآور)د موثرتر از مصرف دیورتیک  توانمی این روش  

 عمل جراحی 
 .  شودمی ی قبلی نتوانند کمکی به بیمار بکنند برای کنترل وضعیت بیمار از جراحی استفاده هاروش که درصورتی 

 پیوند کبد  
پیوند کبد   .پیوند کبد در مواردی که آب آوردن شکم به دلیل نارسایی کبدی باشد راه چاره خواهد بود، در نهایت

 .  دیریت کامل متخصصان پیوند داردشامل یک پروسه بسیار پیچیده و طولانی است و نیاز به نظارت و م

 عوارض آسیت چیست؟  

عفونت و نارسایی کلیه از جمله عوارض این  ، مشکلات تنفسی. د به میزان آن مربوط باشد توانمی عوارض آسیت 

 .  بیماری هستند 



 

 

 پاراسنتز  
علت  .  آسیت نام داردافزایش ساخت مایع در شکم  .  مایعات شکمی کاربرد دارد  آوری جمع پاراسنتز یک روش برای  

در این روش از  . یی مثل سیروز و یا سرطان باشد هاوضعیتآسیب و ، التهاب، عفونت، تجمع مایع ممکن است

و علت تجمع مایع    شود میمایع به آزمایشگاه فرستاده  .  شودمی که وارد شکم    شودمی سوزن باریک یا بلند استفاده  

 .  فشار و یا درد شکمی در بیماران سرطانی یا سیروزی کاربرد دارداین روش برای تسکین  . شودمی بررسی 

 علل انجام پاراسنتز 
 یافتن علت افزایش ساخت مایع در شکم تشخیص عفونت مایع صفاقی   ➢

 بررسی انواع خاص سرطان مثل سرطان کبد   ➢

 .  دهد می حذف مقدار زیاد مایعات که درد و یا مشکلات تنفسی  ➢

 بررسی آسیب بعد از اختلال تجمعات مایع آمادگی لازم برای انجام پاراسنتز   ➢

 :  پیش از انجام این تست موارد زیر را به پزشک اطلاع دهید 

 استفاده از هر دارویی   ❖

  حسیبی آلرژی به هر دارویی مثل داروهای  ❖

داروهای ضد التهابی غیر  ، نپریس آ مشکلات خونریزی دهنده و یا استفاده از داروهای ضد انعقاد مثل ❖

 یا وارفارین بارداری  و  NSAIDs استروئیدی

   ؟شودمیتست پاراسنتز چگونه انجام 

 .  شودمی برداری انجام اورژانس و یا بخش تصویر، این تست در مطب پزشک

و سر بیمار رو به بالا قرار داده   شودمی بیمار به پشت خوابانده ، اگر مقدار زیادی مایع با این روش تخلیه شود

 .  ممکن است بتوانند بنشینند  شودمی گرفته   هاآن افرادی که مایع کمتری از . شودمی 
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. شودمی و سوزن مخصوص پاراسنتز وارد    کند می حس  بیناحیه را  .  کند می کننده وارد شکم  حس  بی پزشک داروی  

از سونوگرافی   توان می در این حالت . نشود هاروده پزشک باید مراقب باشد که خونی خارج نشود و یا سوزن وارد 

.  شود می از راه ورید بازو به بیمار مایع داده ، مایعات زیادی داشته باشد   آوریجمع اگر پزشک نیاز به . استفاده کرد

و   شودمی سوزن خارج ، وقتی که مایع تخلیه شد . شودمی این کار برای پیشگیری از افت فشار و یا شوک انجام 

 .  شودمی ساعت بررسی  1فشار خون و دما برای حدود ، نبض، پس از انجام تست. شودمی محل ورود سوزن بانداژ 

پس از  . این زمان بیشتر است، شود آوریجمع اگر مقدار بیشتری مایع . دقیقه زمان بر است 30الی  20این روش 

 .  ی طبیعی داشته باشد مگر آن که پزشک وی را منع کرده باشد هافعالیت  بایستمی انجام این تست بیمار 

در زمان ورود سوزن پاراسنتز به  . درد سوزشی تیزی حس شود حسیبی ممکن است در زمان استفاده از داروی 

کمی گیجی و  ، شده زیاد باشد  آوریجمع اگر مقدار مایعات . شودمی درد تیز گذرا و یا فشاری حس ، کمداخل ش 

بویژه اگر  ، ممکن است کمی مایع شفاف از محل خارج شود، بعد از این انجام این روش . یا سبکی سر حس شود

ممکن است بانداژ و پد گاز .  شودمی روز کم    2تا    1مایع درناژ شده در طی  .  مقدار زیادی مایع استخراج شده باشد 

 .  نیاز شود

 خطرات پاراسنتز 
 .  های خونی شکم وجود داردروده و یا رگ ، احتمال بسیار کمی برای آسیب مثانه ➢

ی سرطانی  هاسلول احتمال کمی وجود دارد که این  ،  ی سرطانی در مایع صفاقی وجود داشته باشد هاسلول اگر   ➢

 .  به داخل شکم پخش شود

این حالت ممکن  . احتمال کمی برای افت شدید فشار خون وجود دارد، شود آوریجمع اگر مقدار زیادی مایع  ➢

داروها و یا مایعات وریدی و یا هر دو برای برطرف  ، در این حالت ممکن است. است باعث ایجاد شوک شود

 .  ن افت فشار خون لازم شودکرد

 :  در موارد زیر فورا به پزشک اطلاع دهید 

 درجه   38تب بالاتر از  ❖



 

 

 درد شکمی شدید  ❖

 قرمزی یا درد بیشتر در ناحیه ی شکمی   ❖

 خون در ادرار   ❖

 خونریزی و یا درناژ زیاد از محل نتایج پاراسنتز   ❖

 .  وجود نداردغیرطبیعی  سرطان و یا موارد ، عفونت: باشد  پاراسنتز طبیعیکه نتیجه درصورتی 

 .  ی متعددی ممکن است بر روی مایع انجام شودهاتست : باشد  طبیعیپاراسنتز غیرکه نتیجه درصورتی 

یا وجود  و  ( پریتونیت)عفونت ، تعداد زیاد گلبول سفید در مایع ممکن است به معنی التهاب: سلولی شمارش 

به نام   باشد میها ممکن است به معنی وجود عفونت درون شکو نوتروفیل  هاسلولمقدار بالای این . سرطان باشد 

 .  پریتونیت باکتریال خودبخودی

پروتئین بالا در مایعات ممکن . کند می خون را مقایسه  این معیار سطح پروتیئن مایع و: گرادیان آلبومین آسیت

سطح کم پروتئین در مایع ممکن است به معنی  .  نفروتیک و یا پانکراتیت باشد سندرم  ،  سل،  است به معنی سرطان

 . ی خون وریدی در کبد باشد هالخته سیروز و یا  

 .  ها و یا سایر عوامل عفونیبرای بررسی باکتری  شودمی این روش بر روی مایع انجام : کشت

 . سرطان باشد سطح بالای آن ممکن است به معنی عفونت یا : لاکتات دهیدروژناز

سطح بالای آمیلاز ممکن است به  . عادی در مایع ممکن است به معنی سرطان باشد ی غیرهاسلول : سیتولوژی

 .  معنی پانکراتیت باشد و یا وجود سوراخی در روده

 . مقدار بالای گلوکز ممکن است به معنی عفونت باشد : گلوکز

 عوامل اثرگذار بر این تست  

 . ی خون و یا آسپرین که ممکن است خطر خونریزی را افزایش دهند کننده داروهای رقیق  ❖

 بیلی روبین و یا ادرار و مدفوع در نمونه مایع چاقی  ، وجود خون ❖

 های داخل شکمی ناشی از جراحی در قدیم  چسبندگی ❖



  

 

  

  

  Pleural Effusion  پلورال افیوژن 

   

  

  

اگر تشخیص کلینیکال را هم اضافه کنیم  .  آید میبدست    اکوسنتزرموارد با کمک تو  %25تقریبا تشخیص قطعی در  

 .  ی ویرال لازم نیستهاعفونت در موارد نارسائی قلب و  وسنتز توراک. یابد می افزایش  % 50این رقم به 

یکی از علل پلورال افیوژن بدون علت ریه باز نشده بعلت فیبروز پرده ویسرال و در نتیجه ایجاد یک فشار منفی در  

گرچه سایز آن کوچک است و  .  % موارد آمبولی ریه پلورال افیوژن وجود دارد 47تقریبا در . باشد می فضای پلورال  

 .  معمولا نیازی به درناژ نیست

پرده پلورال  . شودمی معلوم استفاده افیوژن نا ت جهت بررسی همه بیماران با علت پلورال با کنتراس اسکن تی سی

یا با سوزن اسکن  تی سیضخیم شده یا نامنظم حاکی از التهاب یا بدخیمی است برای آن باید بیوپسی زیر هدایت  

  PET-. بدخیمی بیشتری دارند ؛ ضایعات با جذب فوکال زیاد احتمال PETدر صورت وجود . بپوپسی انجام شود

CT Scan  د در تخمین احتمال بدخیمی خیلی کمک محسوب شودتوانمی  . 

د توانمی یا التهاب این پرده بعلت روماتیسم مفصلی TBبیوپسی از پرده پلورال بدون گاید در موارد مشکوک به 

استفاده از سوزن آبرام بستگی  .  باشد می در موارد بدخیمی از آنجا که ضایعات فوکال هست کمتر مفید  .  مفید باشد 

 .  بیوپسی گرفته شود 6تا   3بهتر است بین  . به تجربه گیرنده بیوپسی دارد 



 

 

موارد مثبت   %85نمونه در  6نمونه و در موارد گرفتن بیشتر از  3 د بای % 75در  TBبیوپسی پرده پلورال برای 

 .  کافی باشد برای موارد سل  رسد می بنظر   ADAبیوپسی بسته و . شودمی 

 .  با سوزن آبرام دارد %47در مقابل    % 87سیت ساو برای بدخیمی حاسکن تیسی بپوپسی با 

 . پیونددموارد بوقوع می  % 4س تقریبا در کا رپنوموتو

رد   % 100چند که منفی بودن آن احتمال بدخیمی را ی دارد هر یبیوپسی با توراکوسکوپی حساسیت بسیار بالا

 .  کند مین

 .  د علت پلورال افیوژن را مشخص کند توانمی در طول چند ماه نظر گرفتن بیمار  تحت

     

 :  خلاصه

 .  مایع اندکی به عنوان نرم کننده بین فضای پلورال بطور طبیعی وجود دارد

   .فضای پلورال بیشتر از پنومونی ساده استمرگ و میر بیماران با پنومونی و مایع 

   .شودمی بخود درمان دپنومونی خو ،بیوتیک آنتی مایع پاراپنومونیک معمولا با درمان صحیح 

   . ماه خواهد داشت 4ها بیمار طول عمری حدود ر صورت درگیری این فضا در بدخیمید

 . د اتفاق بیوفتد توانمی در مردان با سرطان ریه و در زنان با سرطان پستان 



  

 

 .  میزان عمر بیماران در لنفوم و سرطان پستان بیشتر از سرطان ریه و مزوتلیوما همراه پلورال افیوژن است

   .کند میدر این بیماران اسیدوز مایع احتمال مرگ و میر را زیاد 

  .باشد می ز تحریک سطوح پلورال  درد همراه این بیماری ناشی ا 

   .آید می ی بالینی بوجود نهایافته مایع جمع نشود  سیسی  300تا زمانی که حداقل 

   .افتد می اتفاق  سیسی  1000جابجائی مدیاستن هم در مایعات بیشتر از  

کمتر از   LDH ؛ گلبول سفید  1000؛ کمتر از ی لیترگرم در دس  65/7 تا 7/ 60 اسیدیته بین: ی طبیعیهایافته 

   د خون مشابه پلاسمانو ق پلاسما 50%

گرم در دسی لیتر آلبومین   2/1گرم در دسی لیتر پروتئین سرم و پلورال افیوژن و کمتر از  1/3گرادیان کمتر از 

  .سرم و پلورال موید اگزودا است

  CHFدر مایع پلورال موید   گرم در دسی لیترنانو  1400یا   1300بیشتر از  Pro-BNP  میزان

LDH  و رماتیسم مفصلی و پارازیت است آمپیئم  بدخیمی، های مثل لیتر موید علت  واحد در  1000مایع بالاتر از  .

  .باشد  PCP  د بعلتتوانمی باشد  1مایع به سرم بیش از   LDH نسبتکه درصورتی 

هم در روماتیسم مفصلی    30قند زیر    .  سل و بدخیمی باشد   ، لوپوس   ، د بعلت پارگی ازوفاگوس توانمی   50تا    30قند  

 .  شودمی دیده 

PH  در موارد پاراپنومونی این اسیدیته نمایانگر وقوع مشکلان بیشتری  . کند می همان علل بالا را مطرح  30/7زیر

بیمار با   3/7 از در صورت بالاتر) باید مایع تخلیه شود 2/7و در صورت رسیدن این مقدار به کمتر از . شودمی 

   (.شودمی درمان   بیوتیک آنتی 

ارتبط است و موید طول عمر   با درگیری سطوح پلورال در 7/ 3در بیماران با بدخیمی هم مقادیر پائئن تر از 

 .تری استکوتاه 



 

 

های یخ به آزمایشگاه فرستاده  ه مقدور بودن با تک هم مایع در سرنگ هپارینه و در صورت  PH جهت اندازه گیری 

در صورت افزایش    اندازه گیری کرد  توانمی   گیرینمونه بدون یخ هم چندین ساعت بعد از  .  (ساعت  6در طول  )شود  

 .  مطرح است روماتیسم مزمن ،ارکوئیدوزس  ،لنفوم،  ی مثل سلیهایباشد بیمار %85لنفو سیت بیشتر از 

علت هم خون و هوا   ترینشایع . است % 10ها بیشتر از پلورال افیوژن میزان ائوزینوفیل  از بیماران  % 10تقریبا در 

 .  شودمی کند ولی احتمال سل یا پاراپنومونی به آمپیئم کمتر  ی وجود این حالت بدخیمی را رد نم.  در این فضا ست

احتمال عفونت سلی را نامحتمل    % 5همچنین میزان بالای  .  استمقادیر زیاد مزوتلیال احتمالا به علت آمبولی ریه  

 . کند می 

ی مایع  هاعفونت هوازی در که علتش دخالت عوامل بی  شودمی موارد مثبت  %60کشت مایع پلورالی عفونی در 

 . باشد می پلورال 

  سی سی  1در این صورت . دهند می ها در آن غالب باشند احتمال بدخیمی را افزایش مایع خونی که لنفوسیت

آنالیز تا یک ساعت انجام  که درصورتی مایع پلورال به مایع اضافه شده و  سیسی  50به ازای هر  1/ 1000هپارین 

 .  شودمی نشود مایع در یخچال قرار داده  

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

   فصل چهارم 
    درمانیشیمی

  

 

 

 

 

 

 



  

 

 درمانی شیمی
ی تومور همراه با  هاسلولبه معنای استفاده از داروهای ضد سرطان با هدف تخریب هر چه بیشتر  درمانیشیمی

 . باشد می ی سالم هاسلول حداقل اثر بر روی 

روش رایج    4این روش یکی از  . استفاده از داروهای کشنده سلول در درمان سرطان است درمانیشیمی به عبارتی 

 . رادیوتراپی و بیوتراپی است، درمان سرطان در کنار جراحی

 و موارد کاربرد هاویژگی
ی درمان سرطان دارای  هاروش به عنوان یکی از مهمترین  درمانی، شیمی در مقایسه با جراحی و رادیوتراپی

با اثر  ی سرطانی در سراسر بدن در مقایسه هاسلول تاثیر سیستمیک آن در از بین بردن : هایی است ازجملهمزیت

 . موضعی جراحی و رادیوتراپی

 . باشد می کنترل و تسکین علائم بیماری از اهداف استفاده از این روش درمانی  ، درمان

 درمانیشیمیی تجويز داروهای هاراه
 ( قرص / کپسول / محلول) روش خوراکی  .1

   داخل عضلانی  .2

 موضعی   .3

   داخل شریانی .4

   (اینظیر داخل مثانه) ایحفره داخل  .5

 داخل پریتونئال   .6

   تزریق در مایع مغزی نخاعی .7

،  گیرند می اکثر داروهای شیمیایی به این روش مورد استفاده قرار  :(push or bolus infusion) داخل وریدی .8

  و  شودمی که در اکثر موارد به منظور تاثیر بهتر داروها از روش سیستمیک خوراکی و داخل وریدی استفاده 



 

 

داخل عضلانی و جلدی به دلیل اثرات آسیب زننده به بافت کمتر مورد استفاده قرار  ، ی زیر جلدیهاروش 

 . گیرند می 

 : باشد می رعایت نکات زیر ضروری   در هنگام تجویز دارو

قانون بیمار صحیح / داروی صحیح / دوز صحیح / روش تجویز صحیح و زمان صحیح را با دستور پزشک چک   .1

 .  کنید 

وسایل لازم مورد استفاده در آنافیلاکسی را در  . سابقه و احتمال آلرژی و حساسیت را با بیمار چک کنید  .2

 .  دسترس قرار دهید 

 .  کرده و برای پیشگیری از آنها برنامه ریزی کنید  بینیپیش های احتمالی را میتعوارض جانبی و س  .3

 .  ی آزمایشگاهی مربوط را بررسی کنید هاتست .4

 .  جهت شروع درمان از بیمار رضایت آگاهانه بگیرید  .5

 .  وسایل و تجهیزات مناسب را آماده کنید  .6

 . کنید میزان مناسب دارو را محاسبه و به روش آسپتیک آماده  .7

 .  مراحل کار را به بیمار و خانواده اش توضیح دهید  .8

دقیقه قبل از شروع   30تا  20را معمولا  هاداروهای ضد استفراغ یا سایر داروهای تجویز شده مانند کورتون  .9

 .  درمان تجویزکنید 

قبل و بعد  . را تجویز کنید  درمانی شیمی محل تزریق وریدی را آماده کرده و پس از رگ گیری داروهای  .10

 .  کمی محلول نمکی نرمال تزریق گردد،  دارو و در پایان تزریق  از تزریق هر

 .  گیردمی پیشگیری از آسیب وریدی صورت   این عمل جهت پیشگیری از ترکیب داروها و .11

گام آماد کات ایمنی هن  ه کردن دارون
 . ها را بطور کامل بشویید دست (1

 .  های بلند و مچ کشی استفاده کنید جلو بسته با آستین، بدون پرز ، از گان مخصوص با نفوذ پذیری کم (2



  

 

 .  از دستکش جراحی لاتکس پودر نزده استفاده کنید  (3

 .  شوند د باعث تماس دست با دارو از طریق باقیمانده پودر توانمی های پودر زده  دستکش (4

 .  در صورت امکان از دو جفت دستکش استفاده شود (5

بنابراین اتاق مخصوص تهیه دارو باید دارای تهویه مناسب به    شوند مى های جراحی مانع استنشاق دارو نماسک (6

 . سمت خارج باشد 

 .  استهنگام آماده کردن دارو ضروری  (Biological safety cabinet) استفاده از قفسه ایمنی بیولوژیک (7

% و حوله یکبار مصرف تمیز   70تمام سطوح قفسه و مکان آماده سازی دارو قبل و بعد از آماده سازی با الکل  (8

 .  کنید 

 .  در تمام مراحل آماده سازی دارو از روش آسپتیک استفاده کنید  (9

 .  از پر نمودن بیش از حد ظروف دارو خودداری کنید و حلال را به آهستگی به ظرف اضافه کنید  (10

از یک گاز استریل یا پنبه آغشته به الکل در اطراف گردن آمپول استفاده  ،  ایشیشههای  نگام باز کردن آمپول ه (11

 .  ای دورتر از بدن باز کنید آمپول را در فاصله ، کنید 

 .  از تماس دست با دهان و چشم اجتناب کنید  (12

محل آماده سازی دارو یا نزدیک آن  جویدن آدامس و نگهداری غذا در ، استعمال سیگار، آشامیدن، از خوردن  (13

 .  خودداری کنید 

  پیشگیری از نشت دارو به خارج از رگ
 : اند کرده جهت پیشگیری از نشت دارو اقدامات زیر را مهم اعلام ، مجمع پرستاران سرطان

 توسط پرستاران مجرب و کار آزموده   درمانیشیمی تزریق داروهای  ➢

   انتخاب دقیق ورید مناسب ➢

   (21تا   19های ماره)ش های مناسب صحیح و دقیق در ورود به داخل رگ و استفاده از سر سوزن تکنیک  ➢

   تزریق دقیق دارو در محیطی آرام و بدون عجله ➢

   تعویض محل تزریق در دفعات متوالی تزریق ➢



 

 

 العمل  رقیق نمودن کامل دارو طبق دستور ➢

پر رنگی / سوزش / قرمزی / التهاب  )مشاهده دقیق عضو در طول تزریق از نظر علائم نشت دارو به داخل بافت   ➢

   ( و عدم برگشت دارو

 زا  و بعد از انفوزیون داروهای تاول حین ، کنترل برگشت خون از محل داخل وریدی در قبل ➢

 :  ضروری استی نشت دارو اقدامات زیر هانشانهدر صورت مشاهده علائم و 

  درمانیشیمی توقف تزریق داروی  .1

   حفظ سوزن یا آنژیوکت در محل .2

 سوزن و یا بافت  ، خون درون لوله، آسپیره کردن هر نوع داروی باقیمانده .3

   (هیالورونیداز برای آلکالوئیدهای وینکا)تزریق داخل وریدی پادزهر تجویز شده  .4

در این موارد سوزن یا آنژیوکت  ، شودمی پادزهر تزریق ن، محلدر صوت عدم امکان آسپیره کردن دارو از  :توجه

  شماره به روش زیر جلدی دور تا دور ناحیه نشت دارو با سوزن  (جهت رفع التهاب)باید خارج و پادزهر یا کورتون 

   .(گیردمی این روش اخیرا مورد استفاده قرار ن)  تزریق گردد 25

   مبتلاخودداری از کاربرد فشار بر ناحیه  .5

   استریل پانسمانپوشاندن ناحیه با  .6

   استفاده از کمپرس گرم یا سرد بر روی ناحیه .7

   بالا قرار دادن عضو مبتلا  .8

 نکروز و درد  ، مشاهده ناحیه به طور منظم از نظر قرمزی .9

داروی  ثبت تاریخ / ساعت / اندازه و نوع سوزن / محل ورود / توالی دارویی / روش تجویز / مقدار تقریبی  .10

 .  نشت شده /مداخلات پرستاری انجام شده / شکایات بیمار / ظاهر محل و توجهات پزشکی انجام شده



  

 

گام رقیق کردن دارو  کات مهم در هن  ن
رقیق کردن و همچنین تجویز فرآورده    ماسک و گان محافظ در حین آماده سازی و،  عینک ،  استفاده از دستکش  *

 .  شودمی توصیه 

در صورت تماس فرآورده با پوست یا مخاط بلافاصله محل تماس پوست با فرآورده به طور کامل با آب و صابون    *

 . شسته شده و مخاط با مقادیر فراوان آب شستشو داده شود 

های مخصوص دفع مواد شیمیایی قرار داده  طل تمامی وسایل و مواد یکبار مصرف مورد استفاده بایستی در س  *

 .  شود

 .  میزان مناسب دارو را محاسبه و به روش آسپتیک آماده کنید  *

 .  مراحل کار را به بیمار و خانواده اش توضیح دهید  *

دقیقه )قبل از شروع درمان   30تا   20را معمولا  (هاکورتون )فراغ یا سایر داروهای تجویز شده  داروهای ضد است *

 .  (تجویز کنید 

 .  را تجویز کنید   درمانیشیمی محل تزریق وریدی را آماده کرده و پس از رگ گیری داروهای  *

این عمل جهت پیشگیری .  کمی محلول نمکی نرمال تزریق گردد،  قبل و بعد از هر تزریق دارو و در پایان تزریق   *

 .  گیردمی از ترکیب داروها و پیشگیری از آسیب وریدی صورت 

د باعث  توانمی نشت دارو . ی مجاور بایستی اجتناب گرددهابافت به هنگام تجویز دارو از نشت دارو از رگ به  *

جهت تجویز   شودمی به منظور کاهش این پدیده توصیه . ی محل تزریق گرددهابافتسلولیت شدید و نکروز 

استفاده   باشد می یی که جریان خون یا لنف در آنها دچار اشکال هااندامفراورده وریدهای اطراف مفاصل و یا ورید 

 .  نشود

تغییر رنگ محل به آبی و یا  ، تورم، قرمزی، درد خارش ، علامت شامل احساس سوزش  هرگونه درصورت بروز  *

 .  شودمی ایجاد زخم در محل تزریق بلافاصله تزریق متوقف شده و تزریق از طریق یک ورید دیگر انجام 



 

 

 :  به این موارد اشاره کرد توانمی از اقدامات درمانی جهت کنترل این پدیده  *

 سرد سرد یا گرم نگه داشتن محل تزریق با استفاده از کیسه آب گرم یا  ➢

 بالا نگه داشتن عضو و همچنین حرکت ندادن اندام درگیر  ➢

 .  ی مجاورهابافت آسپیره کردن داروهای ارتشاح یافته به  ➢

ناسازگاری احتمالی قبل و بعد از تجویز فراورده مسیر داخل وریدی موردنظر    هرگونه به منظور جلوگیری از بروز  *

 .  وریدی سازگار فلاش گردداز محلول داخل  سیسی  10تا   5بایستی با 

   درمانیشیمیعوارض جانبی  
افزایش  ، فلبیت، استفراغ، و شامل تهوع کنند می ها یا روزهای بعد از تجویز دارو بروز در ساعت: عوارض فوری - 1

 های پوستی  آنافیلاکسی و راش ،  نارسائی کلیه، وریک خون ااسید 

،  آلوپسی، ترومبوسیتوپنی، شامل لوکوپنی  دهد می بعد از تجویز دارو رخ ها هفته روزها یا : عوارض زودرس  -2

 . باشد می مگالوبلاستوزیس و خستگی  ، استوماتیت، اسهال

،  فیبروز ریوی،  آسیب کبدی،  خونیکم و شامل    کند می ها بعد از تجویز دارو بروز  یا ماه ها  هفته :  عوارض دیررس   -3

 . باشد می هایپرپیگمانتاسیون ، فقدان اسپرم 

 . باشد می که شامل عقیمی و کم کاری گنادها  دهد می بعد از تجویز رخ   هاسالها یا ماه :  عوارض تاخیری -4



  

 

 درمانیشیمیهای پرستاری تشخیص

 Infection عفونت
اجتناب   .هادست شستن ، حمام روزانه، استفاده از مسواک و لیف حمام اختصاصی: رعایت نکات بهداشتی آموزش 

و شسته   میوه جات و سبزیجات خام، اجتناب از مصرف سالاد. دقیقه مانده باشد  10از مصرف آبی که بیش از 

 .  های کباب شده یا نیم پزاجتناب از مصرف گوشت  نشده اجتناب از قرار دادن گل و گیاه تازه در اتاق

 :  مداخله پرستاری

غشائ  ، مشاهده دهان در میلی متر مکعب 3000صورت لکوپنی کمتر از های سفید و در گلوبول  شمارش کنترل 

   (.ساعت4هر   (IV lineمخاطی و نواحی باز

 .  از تمام نواحی مشکوک بدن جهت کشت فوری و اطلاع فوری به پزشکبرداری  نمونه 

 .  ی تهاجمی مراقبتیهاروش رعایت نکات آسپتیک در تمامی 

 .  بیمار در اتاق خصوصیدر صورت امکان قرار دادن 

   کاهش تعداد ملاقات کنندگان

 و مسیر داخل وریدی   پانسمانتعویض روزانه 

 تنفس عمیق و فعالیت به میزان مناسب  ، تشویق و کمک به بیمار در انجام سرفه موثر

 اجتناب از سوند گذاری داخل مثانه تا حد امکان  

درجه سانتی گراد ممکن است با   38متر مکعب خون و حرارت بیش از در میلی  1000کمتر از  ANC در صورت 

 .  متوقف شود درمانیشیمی نظر پزشک معالج تجویز داروی 

 ساعت 4کنترل علائم حیاتی هر 



 

 

 ساعت 4مشاهده لاین بیمار هر  

  های تختپد گذاری کنار نرده 

   Bleedingخونريزی 
در میلی   50000عدم استفاده از نخ دندان با پلاکت کمتر از ، برقیاستفاده از مسواک نرم و ریش تراش  آموزش 

 متر مکعب  

دقیقه    3تا    1های دیگر بدون تجویز پزشک کاربرد فشار ملایم  اجتناب از مصرف داروها حتی آسپیرین و یا مسکن

   های تزریقبر روی مکان

خون در  ، ادرار خونی ، هالثه ، خونریزی خودبخودی از بینی هرگونهمراجعه فوری به پزشک در صورت مشاهده 

 ی بدن  هابافت مدفوع و یا کبود شدگی ناگهانی در 

 :  مداخله پرستاری

   PT ،PTT  ،Hb،هاپلاکت  شمارش کنترل 

   و زمان انعقاد ن( آسپیری(بررسی مصرف داروهای موثر بر خونریزی 

 . . . .  اختلال فعالیت کبدی و، عفونت خون، مانند تببررسی عوامل موثر بر فرایندهای انعقادی 

،  هماتمز و خلط خونی ، ملنا، هماچوری ، وجود پتشی و کبود شدگی سریع، لثه، مشاهده از نظر خونریزی از بینی

درد و  ها / سریری / کاهش حس / عدم تساوی مردمک تحریک پذ  -هایپرمنوره و علائم خونریزی داخل ججمه 

   ( عدم تعادل

   های تخت بیمارپد گذاری نرده  ی درمانی و تشخیصی مقعدی و تزریقات عضلانی هاروش اب از اجتن

   Pain      درد
 .  داروهای ضد درد باید به طور منظم خورده شوند   آموزش 

 .  خشکی دهان و خواب آلودگی از جمله عوارض داروهای ضد درد است، یبوست

انحراف ذهن و تصورسازی مثبت  ،  سازی پیشروندهآرام ،  ورزش ،  موسیقیسازی نظیر  های آراماستراحت و استراتژی 

 .  درکنترل درد موثرند 



  

 

 :  مداخله پرستاری

   کیفیت و دوره درد ،  شدت، بررسی محل 

های  از دادن مقادیر موثر مسکن،  کنترل درد در این بیماران نیاز به دارو داشته و نباید به دلیل احتمال اعتیاد جسمی

 .  در این افراد اجتناب شود  (تجویز درصورت  ) مخدر 

شود زیرا اثرات تسکینی محدودی داشته و به   از مصرف دارو نما جهت تسکین درد در بیماران سرطانی اجتناب

 .  دلیل درد شدید در بیماران سرطانی ممکن است اثرات درمانی مطلوب را کاهش دهد 

   Alopecia ريزش موی سر  
 . دهد می روز بعد از تجویز دارو رخ  21تا  12ریزش مو  آموزش 

   .)ماه بعد از درمان 5تا  2عموما ( یابد می ریزش مو موقتی است و هنگامی که دارو قطع شود مجددا رویش 

بنابراین قبل از اینکه ریزش شروع شود کلاه  . ریزش مو ممکن است به صورت ناگهانی و به مقدار زیادی رخ دهد 

 .  مناسب را انتخاب کنید ، کلاه یا روسری،  گیس

های مو  رنگ مو و گیره ، شامپوهای زبر کننده و شستشوی مکرر مو ، مجعد کننده های مو، ر کردن موااز سشو

 .  خودداری کنید 

بهتر  . در زمستان از سرمای شدید محافظت شود سر و گردن خود را بپوشانید تا در تابستان از آفتاب سوختگی و

 . موهای خود را کوتاه کنید  درمانیشیمی ز شروع است قبل ا

 .  یکبار موهایتان را شامپو کنید ای هفته استفاده کنید و  (شامپو بچه )از شامپوی ملایم 

 .  استفاده کنید  A+ D های پوست سر یا پمادک سر با مشورت پزشک از نرم کننده جهت کاهش خارش و تحری 

   Anorexia     بی اشتهایی
 :  اشتهاییرابطه با بی آموزش در 

 .  سعی کنید با سایر افراد خانواده و یا با دوستان خود در فضایی مناسب و جذاب با موسیقی ملایم غذا بخورید 

 .  برای خوردن آماده شوید ،  با شستشو و تمیز کردن دهان، سعی کنید قبل از خوردن

از خوردن مایعات همراه با غذا   (نوبت در روز 6تا  5)ی متعدد ولی با حجم کم مصرف کنید هاوعده غذا را در 

 .  جلوگیری شود بیماراجتناب کنید تا از احساس پری در 



 

 

ماهی و حبوبات  ،  روغن بادام زمینی  (،پنیر،  ماست،  شیر)محصولات لبنی  ،  از مواد غذایی پر پروتئین نظیر تخم مرغ

 .  استفاده شود

سعی کنید یک  ،  شودمی بهتر تحمل    هاوعده صبحانه وعده ای است که در طول روز نسبت به سایر    رسد می   به نظر 

 .  سوم از کالری روزانه خود را در این زمان بگنجانید 

 :  مداخله پرستاری

بررسی از نظر تغییر در حس مزه و   کنترل سطوح ترنسفرین سرم و کاهش وزن ، بررسی تاریخچه و عادات غذایی

   سیر شدن

   Constipation یبوست  
 :  آموزش در رابطه با یبوست

سبزیجات و ذرت بو داده زیاد استفاده  ، میوه جات تازه، سبوس ، از مواد غذایی پر فیبر نظیر محصولات برگ سبز

 .  کنید 

در صورت احساس  (مایعات گرم به هنگام شب، آلو، آب میوه تازه، آب)مایعات کافی در طول روز استفاده کنید 

 . دفع فورا به دستشویی رفته و عمل دفع را به تاخیر نیاندازید 

که  درصورتی  (ها بعد از صبحانه بهترین زمان برای عمل دفع استصبح) برای دفع زمان خاصی را در نظر بگیرید 

 .  روز یا بیشتر طول کشید به پزشک مراجعه کرده و دستورات او را اجرا کنید   3یبوست 

 . های سبک نظیر پیاده روی را انجام دهید طول روز ورزش در 

 :  مداخله پرستاری

   نرمال ایروده تعیین عادات 

   تشویق بیمار به داشتن فعالیت در حد تحمل برسی الگوی دفع / قوام و دفعات دفع مدفوع 

   Cystitis التهاب مثانه 
 :  cystitis آموزش د ر رابطه با

   افزایش مایعات روزانه 

 .  ساعت در روز و حداقل یک بار در طول شب دفع ادرار داشته باشید  4حداقل هر 



  

 

 .  تب و لرز فورا به پزشک گزارش دهید ، درد، سوزش ادرار (، خون در ادرار)در صورت بروز علائم خونریزی 

 :  مداخله پرستاری

   بررسی و مشاهده ادرار از نظر رنگ و میزان و دفعات دفع ادرار

  Depression افسردگی
مطالعه  ، عبادت، های لذت بخش نظیر موسیقی و سرگرمی  هافعالیت شرکت در  :آموزش در رابطه با افسردگی

 .  های خود با کسی صحبت کنید وگردش در مورد احساسات و نگرانی

 :  مداخله پرستاری

   . که در طی روز قابل دست یابی استبررسی تغییرات خلق و عاطفه و کمک به بیمار در تنظیم اهداف کوتاه مدت  

   Diarrhea اسهال 
،  محصولات لبنی و یا شیر جوشیده، چرب و ادویه دار، از مصرف مواد سرشار از سبوس : آموزش در رابطه با اسهال

 . قهوه و محصولات الکلی اجتناب کنید ، کلم،  شیرینی جات

   (مایعات، پوره جات)رژیم نرم داشته باشید 

آب سیب استفاده  ، آب انگور، آب گوشت، چای کم رنگ و ولرم، مایعات روزانه را افزایش دهید و از آبمصرف 

 .  کنید 

 .  بعد از هر بار اجابت مزاج ناحیه مقعد را با آب و صابون ملایم شسته و در معرض هوا خشک کنید 

 .  کنید از داروهای ضد اسهال در صورت تجویز پزشک درست و به موقع استفاده 

 :  مداخله پرستاری

   رنگ وقوام مدفوع مراقبت دقیق از ناحیه پرینه، میزان جذب و دفع مایعات و دفعات،  ی سرمهاالکترولیت بررسی 

   دادن داروهای ضد اسهال طبق تجویز پزشک

 اختلال سیستم تولید مثل 
 :  آموزش 



 

 

 .  درمانیشیمی سال بعد از  2آموزش و مشورت در مورد اجتناب از بارداری تا 

 .  دادن آگاهی در مورد مصرف داروی ضد بارداری

 .  آگاه کردن بیمار در مورد احتمال ناباروری موقتی یا دائمی و کاهش لیبیدو

در این  ، اژینال را داشته باشند مقاربت دردناک و خشکی و، خوابیبی ، برافروختگی، زنان ممکن است علائم آمنوره

 . مورد استروژن درمانی مفید است

 . ند امکان باروری خود را داشته باشند توانمی مردان با تهیه بانک اسپرم قبل از شروع درمان 

 Fatigue خستگی
 .  زمانی که احساس ضعف دارید استراحت کنید : آموزش 

 .  روزانه افزایش دهید بتدریج میزان فعا لیت خود را برای انجام امور 

 .  ی فعالیت و استراحت را برای خود تنظیم کنید هادوره 

ولی با حجم کم مصرف کنید تا انرژی کمتری برای هضم غذا صرف  ، غذا و مایعات کافی مصرف کنید به دفعات

 .  شود

 .  از غذاهای پر پروتئین و محصولات لبنی استفاده شود 

 .  روی روزانه استفاده کنید های ملایم نظیر پیاده از ورزش 

درد  ، درد یا کرمپ عضلانی ، نبض نامنظم، ضعف غیر معمول عضلانی: در صورت وجود علائم زیر ورزش نکنید 

 .  ساعت گذشته 24وریدی در   درمانی، شیمی تنگی نفس،  ساعت قبل 35تا  24تهوع و استفراغ  ، قفسه سینه

 .  در انجام کارهای خود در صورت نیاز کمک بگیرید 

 .  جلوگیری کند  بیمارکه از اتلاف انرژی  حین انجام کار از روشی استفاده کنید 

 .  سازی استفاده کنید ی آرام هاروش در صورت وجود درد از مسکن یا 

 .  سعی کنید کمتر هیجانی و عصبانی شوید 

 . و صدا استراحت کنید   بدون سر، در محیط آرام با نور ملایم

 :  مداخله پرستاری

تغذیه نامناسب و  ، خوابیبی ، استراحت ناکافی، افسردگی، استرس ، درد مزمن، خونیکم : علل احتمالیبررسی 

 .  کنترل آن در حد امکان



  

 

 .  آنان را به حداقل برسانیم شوند مى تنگی نفس و اضطراب سبب تشدید خستگی ، تهوع و استفراغ، درد

 سر و صدا  ، نور اضافی، سرما، بررسی و کنترل محیط از نظر گرما

 Nausea-vomiting      تهوع و استفراغ
 مکانیسم بروز تهوع و استفراغ  

رادیاسیون  ، سموم، داروها، قرار دارد که به مواد شیمیایی "CTZ"مرکز استفراغ در نزدیکی کمورسپتورتریگر 

  قشر ،  ایروده ای  معده یبرهای عصب هدایتی در مجاری  ف ،  CTZمرکز استفراغ به تحریک ناشی از  .  باشد میحساس  

 .  شودمی استفراغ ایجاد ، مناطق و یا سایر CTZهنگام تحریک مرکز استفراغ توسط . مغز و قلب حساس است

مکانیسم .  اند گرفته قرار    CTZشناخته شده در    دوپامین و استیل کولین و اوپیاتی،  H1H ,2ی هیستامین  هاگیرنده 

  درمانی شیمی آسیب مخاط روده کوچک در اثر . مشخص نیست هنوز کاملا  درمانی شیمیتهوع و استفراغ ناشی از 

و در نهایت مرکز    کند می ی روی اعصاب هدایتی را تحریک  هاگیرنده و    شودمی   3H-5موجب آزاد شدن سروتونین  

موفقیت قابل    Granisetronو Ondansetron سروتونین مانند ی گیرنده هاگونیستآنتا. گرددمى استفراغ تحریک 

اما در درمان  ،  اند شدهموجب    درمانیشیمی ای را در کنترل و پیشگیری از تهوع و استفراغ در بیماران تحت  ملاحظه 

 .  تهوع و استفراغ تاخیری کمتر موفق بوده است

   درمان تهوع و استفراغ

نوع داروی ضد استفراغ انتخاب   قبلی  درمانی شیمیقدرت تهوع زایی دارو و چگونگی تحمل بیمار در  براساس 

پروکلرپرازین    کلرپرومازین و ،  هاکولینرژیک لوپرامید از دسته آنتی به متوک  توان می از داروهای ضد استفراغ  .  شودمی 

 .  ها اشاره کرداز دسته فنوتیازین 

در دوزهای بالا و به    معمولامتوکلوپرامید  .  رودمی متوکلوپرامید به طور شایع در درمان تهوع و استفراغ حاد به کار  

اختلال در تونسیته    توانمیاز عوارض جانبی این دارو  .  شودمی دقیقه استفاده    15طریق انفوزیون وریدی در عرض  

شیوع عوارض خارج هرمی  .  را نام برد  ( عوارض اکستراپیرامیدال)  اختلال در نشستن یا عوارض خارج هرمی،  عضلات

 . باشد می درصد   15تا  10بین 

. بهتر شده است  درمانی شیمیی سروتونین کنترل تهوع و استفراغ ناشی از هاگیرندههای انتخابی با آنتاگونیست 

   .کنند می داروهای جدید بدون عوارض خارج هرمی بوده و عوارض کمتری را ایجاد  

کیتریل و ناوبان را نام برد که با بلوک   – زوفران  توانمی ی سروتونین هاگیرنده ی انتخابی هاگونیستاز آنتا

 .  کنند می ی سروتونین از تحریک مرکز استفراغ با سروتونین پیشگیری هاگیرنده 



 

 

تب  ، اسهال یبوست، خستگی، برافروختگی، درد خفیف تا متوسط سر : عوارض جانبی داروهای ذکر شده عبارتنداز

 .  و خواب آلودگی

بهتر است  ،  کند می ترکیب داروهای فوق الذکر با کورتیکواستروئیدها مانند دگزامتازون مراقبت استانداردی را ایجاد  

 .  تجویزشوند  درمانی شیمی داروهای ضد تهوع نیم تا یکساعت قبل از 

 :  آموزش  

خیلی شیرین و   از مصرف غذاهای چرب و  (وعده غذا در طول روز 6تا  5)به دفعات ولی با حجم کم بخورید 

 .  غذاهای نفاخ اجتناب کنید 

 .  های نامطبوع اجتناب کنید از بوها و مزه ، از دیدن مناظر ناخوشایند 

 .  نان خشک ممکن است بهتر تحمل شوند ، شور، مصرف غذای سرد

 .  در صورت تشدید استفراغ از رژیم مایعات صاف استفاده کرده و به پزشک اطلاع دهید 

 .  و موسیقی برای انحراف ذهن استفاده کنید ی آرام ساز هاروش از 

 .  غذا را آرام بخورید و بجوید 

 . بعد از خوردن غذا فعالیت سنگین نکنید 

   . (حداقل تا یک ساعت بعد از هر وعده غذایی از مایعات استفاده نکنید )از خوردن مایعات همراه غذا اجتناب کنید  

 .  تند و محرک اجتناب کنید از خوردن غذا در محیط پر سر و صدا و بوهای  

 .  در محیط شاد غذا بخورید   (دقیقه قبل از غذا  30تا    20) قبل از غذا از داروهای ضد تهوع تجویز شده استفاده کنید  

 .  با اعضای خانواده غذا بخورید 

 .  از خوردن غذای ادویه دار و خیلی گرم و خیلی سرد پرهیز کنید 

 .  ید قبل و بعد از غذا دهانتان را بشویید بهداشت دهانتان را بطور مرتب رعایت کن

 .  از آدامس یا آبنبات با شیرینی کم استفاده کنید ، جهت جلوگیری از بوی بد دهان

 .  چنا نچه درد دارید قبل از غذا از مسکن استفاده کنید 

   ( در حالت نشسته یا نیمه نشسته قرار گیرید )تا مدتی بعد از خوردن غذا از خوابیدن پرهیز کنید 

 :  مداخله پرستاری

   ( دقیقه قبل از غذا   32)تجویز به موقع داروهای ضد تهوع قبل از شروع تهوع  ،  هاالکترولیتبررسی از نظر مایعات و  

   . بررسی وکنترل وزن و تعیین میزان کاهش وزن (دفعات / مدت و شدت)کنترل خصوصیات تهوع و استفراغ 



  

 

 :  صورت دیده شود  3تهوع و استفراغ در این بیماران ممکن است به   : توجه

   (قبل از ترزیق دارو )انتظار  قابلتهوع و استفراغ  -1

   (  درمان ساعت اول بعد از  24در  ) تهوع و استفراغ حاد  -2

   ( ساعت از درمان 24پس از گذشت ) تهوع و استفراغ تاخیری  -3

 .  بیمار را در فواصل زمانی مختلف طی دریافت دارو از نظر علائم ناخواسته بررسی کنید 

 .  تمام وسایل مصرف شده و داروهای استفاده نشده را به روش صحیح از محیط اطراف بیمار دور کنید 

 . ا ذکر تاریخ و ساعت و نام ثبت کنید اقدامات انجام شده را ب

   درمانیشیمیموکوزیت ناشی از داروهای 
تلیال مخاطی به اثرات  اپی  یهاسلول موکوزیت یا التهاب غشاهای مخاطی اصطلاح عمومی است که به پاسخ التهابی  

،  (نتریت)اروده  ،  (ازوفاژیت)مری    (، استوماتیت)به عنوان مثال حفره دهانی  )  شودمی اطلاق    درمانیشیمی توکسیک  

 . خونریزی و عفونت ثانویه همراه هستند ، باد درد موکوزیت و استوماتیت اغلب. ((واژنیت)  واژن

 استوماتیت  
برخی . باشد می یا سقف دهان ، کام، لثه، زبان، هاهای مخاطی حلقی دهانی از جمله لب استوماتیت التهاب غشا

سیتوزارو سروبیدین با  ، میتومایسین، بلئومایسین، آدریامایسین، متوترکسات، 5Fuمانند  درمانیشیمی ازداروهای 

 . کنند می غیر مستقیم بافت دهان را تخریب کرده و التهاب دهان ایجاد  مکانیسم مستقیم و

رشد و بلوغ و تقسیم   تداخل کرده و  با فرایند متابولیکی داخل سلولی  درمانی شیمیداروهای : مکانیسم مستقیم

 .  کنند می را مهار  سلولی

ی  هاقسمتدر  خطرعفونت و خونریزی را  مغزاستخوانبا تضعیف  درمانیشیمی داروهای : مکانیسم غیرمستقیم 

 .  دهند می افزایش  ایروده ای مجاری معده ، دهان

 .  کنند می تجربه    عارضه دهانی را  درمانیشیمی تحت    درصدکودکان  90  درصد بالغین و  40مطالعات نشان داده است  

 .  خشکی غشاهای مخاطی است ی استوماتیت شامل رنگ پریدگی و هانشانه اولین 

   .بکشد ده روز طول  و ممکن است تا شودمی دیده  درمانی شیمیسوم بعد از تجویز  استوماتیت از روز



 

 

  مواد ، سن بیماران، رادیوتراپی، بهداشت دهان، ایوضعیت تغذیه، مقدار دارو، برخی از فاکتورها مانند نوع دارو

 . دهند می محرک مثل الکل و تنباکو شدت عوارض دهانی را تحت تاثیر قرار 

برابر در بیماران   3تا  2شیوع استوماتیت  و کنند می بیماران جوان بیش از بیماران پیر استوماتیت را تجربه 

ی  هاسرطان احتمالا به علت ایمونوساپرسیون که خصوصیت    هماتولوژیکی بیش از بیماران با تومورهای جامد است و 

 . باشد می هماتولوژیکی است  

تولید بزاق تا  اسیدی تغییر در  داغ و، دارحساسیت موقع خوردن غذاهای چاشنی استوماتیت از تحریک خفیف و

 .  قارچی متفاوت است باکتریایی و، ی ویروسیهاعفونت ، خونریزی، بلع  های پرتاول یا اشکال درزخم

 :  های پرستاری استوماتیتمراقبت 

کاهش    استعداد عفونت را  های موجود دردهان راکم کرده ومراقبت بهداشت خوب دهان مقدار باکتری ،  ساعت  2-1

 .دهد می 

  تا  شب و  بهتر است بیماران در  کند می ی نرم و لطیف پیشگیری هابافت تحریک بیشتر  مسواک نرم از استفاده از 

 .  خارج کنند  های مصنوعی را دندان ، حد امکان صبح

.  دهد می سالین نرمال غشاهای مخاطی را تسکین ، جوش شیرین شستشوی دهان با  آب کشی مرتب دهان و 

استفاده از نیستاتین و کلرهگزیدین مفید  . کند می تجزیه  ترشحات مخاطی را، کربنات سدیم موکولیتیک بودهبی

 . است

برای التهاب دهان مفید   "کننده موضعی حس بی  و  Almgs شربت  - شربت دیفن هیدرامین"کوکتل  استفاده از

 .  پرهیز شوند و باید  کنند می خشک   های تجاری حاوی الکل بوده غشاهای مخاطی نرم رابیشتر دهانشویه . است

سرد غشاهای  معمولا غذاهای مرطوب و . صاف شده استفاده کنند  غذاهای نرم و  بگیرند که از بیماران باید یاد 

 .  دهند می تسکین   مخاطی تحریک شده را

   شودمی توصیه  ایان به صورت پایه یا معیار مقایسه بررسی ده درمانیشیمی قبل از شروع 

 .  واسیدی پرهیز شوددار از خوردن غذاهای چاشنی 

 .  شودمی ضد قارچ توصیه  ی دهانی دهانشویه ضد باکتریال وهاعفونت برای 

 .  موارد شدید بیماران به هیدراتاسیون وریدی نیاز دارند  در

 . یابد می ادامه  دقیقه بعد  30تا   و شودمی داده   درمانیشیمی  دقیقه قبل از 30یخ  از هاییتکه  مکیدن

 .  مشاوره دندان پزشکی انجام شود درمانیشیمی قبل از شروع . بیمار را بررسی کنید روزانه دهان 

 .  ساعت و تا زمانی که بیدار است انجام دهید  4های دهانی را هر  مراقبت 

 .  دهانی صورت گیرد ساعت و در استوماتیت شدید هر 4در صورت استوماتیت خفیف هر 



  

 

 .  شودمی پراکسید به علت تخریب فلور طبیعی دهان توصیه ناستفاده از دهانشویه هیدرژن 

 .  ضددرد موضعی یا سیستمیک تجویز کنید 

تجویز کنید از  ، یک و نیم ساعت قبل از خوردن غذا Dyclonin- Hydrochloیا دیفن هیدرامین  % 2لیدوکائین 

تحریک بیشتر مخاط   باعث خشکی و) های حاوی الکل یا گلیسیرین اجتناب کنید شستشوی دهان با محلول 

 .(شوند مى 

های کم شیرینی جهت تحریک ترشح بزاق  های بدون شکر و جویدن آدامس آب نبات، های کوچک یخاز تکه 

 .  استفاده کنید 

در صورت داشتن دندان مصنوعی آنها را در طول روز و نیز به هنگام خواب جهت شستشو و تمیز کردن خارج  

 .  کنید 

 .  هنگام غذا خوردن استفاده کنید از دندان مصنوعی فقط 

،  های ترش تحریک کننده آب میوه ، دارادویه  (، سیب)های دهانی از خوردن غذاهای سفت در صورت بروز زخم 

 .  اهای داغ اجتناب کنید مرکبات و غذ 

 . های خود را مرطوب نگه دارید سعی کنید همیشه دهان و لب

 .  کنید ساعت یکبار از نخ دندان استفاده  24هر 

 .  خونریزی از لثه نخ دندان استفاده نشود در صورت بروز درد و 

 . سیگار نکشید . هایتان را چرب کنید لب ( لیوان در طول روز 12تا  8)مایع به مقدار زیاد بنوشید  

 :  مداخله پرستاری

از زخم و ارسال  برداری  نمونه ساعت    4بررسی و تعیین شدت التهاب مخاط دهان و ثبت خصوصیات و شدت آن هر  

   آن جهت کشت نمونه 

  های ضد توموربیوتیک آنتی و    (متوتروکسیت)متابولیت  داروهای آنتی،  یا بالاتر  2یت با شدت +زدر صورت بروز موکو

 .  شودمی طبق تجویز پزشک داده ن (داکتینومایسیندوکسوروبیسین و )

   Leukopenia های سفید  کاهش گلبول
لوکوپنی یا کاهش لوکوسیت  . ی سفید موجود در گردش خون استهاگلبول لوکوپنی به معنای کاهش موقت 

باشد بیمار در معرض    1000کمتر از    ANC  وقتی.  شودمیایجاد    کند می دریافت    درمانیشیمی مکررا در بیماری که  

 .  گیردمی خطر عفونت قرار 



 

 

   Thrombocytopenia کاهش پلاکت
–  درمانی شیمیبدنبال  مغزاستخوانی موجود در گردش خون به علت تخریب هاپلاکتبه معنی کاهش تعداد 

   .تراپیتومور یا رادیو  وجود 

  –  استفراغ خون در ادرار و مدفوع و  وجود  -  پورپورا  –  بینی خونریزی از لثه و  - کبود شدن -  شی پت: علائم آن

افزایش خونریزی در زمان    –رهای خطرناک  جریزی طولانی در موقع انجام پروسیخون  – خونریزی از واژن و رکتوم  

 پریودی  

  Anemia خونیکم 
این   درمانیشیمی در موقع  هاسلول موجود در گردش موقت گلبول قرمز و سطح خون به علت تخریب  Hbکاهش

 .  د منجر به هیپوکسی بافت بدن شودتوانمی وضعیت 

تنگی   -  کاهش فشارخون  – کی کاردیا تا - ها و کف دستبی رنگ شدن ناخن  -خستگی -  رنگ پریدگی : علائم

 سرگیجه   -  سردرد  –  تپش قلب -   بیقراری –   خستگی –  نفس

   درمانیشیمیمحاسبه دوزاژ 
 : شوند مى به صورت زیر محاسبه  درمانیشیمی دوزهای 

 به ازای هر کیلوگرم وزن بدن   (یا واحد )گرم میلی 

 Body Surface Area "BSA" 

BSA   گیری  مایعات بدن را بطور صحیح اندازه   و  هابافتترین روش برای محاسبه دوز داروها بوده و تناسب  که صحیح

زیرا کودکان در   باشد می نوموگرام در بزرگسالان و کودکان متفاوت . شودمی توسط نوموگرام محاسبه ، کند می 

 .  گرددمى بیان  2mبر حسب  BSA. ی جامد و مایعات بدن متفاوت از بزرگسالان هستند هابافتتناسب 

 :  نوموگرام جدولی است که سه ستون دارد

Height  :  قد بیمار در ستون چپ و وزن بدن در ستون راست جدول قرار گرفته و خط کش برای کشیدن خط بین

 .  فرد است  BSAنشان دهنده  ،  کند می قطع    ای که این خط در ستون وسط نقطه .  شودمی به کار برده  ،  این دو ستون

 :مثال   2m ˟) 2m /Dose = (mg :گردند مى تجویز  2mg/mبه صورت  درمانیشیمی دوزهای 



  

 

BSA = )2m(60 .1  

  شود:دارو می نهایی بنابراین مقدار به بیمار داده شود  mg/m 250=  آمپول تاکسولبایستی 

 60) = 80 mg.(1 ˟Dose= (50)   

 . دادن اندام در تنظیم دوز ملاحظات مهمی هستند آسیت یا عواملی همانند از دست  ، چاقی

  درمانیشیمیی تجويز داروهای  هاروش
روشی است که حداکثر مقدار دارو  ، روش انتخابی. باشد می متابولیسم و جذب داروها  براساس روش تجویز داروها 

وسعت تومور در زمان شروع درمان  دوز مورد لزوم و نوع محل و  ،  روش تجویز معمولا به نوع دارو.  را به تومور برساند 

 .  بستگی دارد

یا   ( یونالجر)و یا موضعی  ( سیستمیکی )داروها بصورت عموم . تجویز داروها بایستی به صورت ایمن صورت گیرد

 . شوند مى تجویز  ایناحیه

.  شودمی غلظت بالایی از دارو مستقیما به سمت تومورهای موضعی هدایت  (ایناحیه ) یونالجر درمانیشیمی در 

به درمان بهتر پاسخ ،  بداخل محدوده تومور یا حفره بدن  درمانیشیمی غالب تومورها هنگام تزریق مستقیم داروی  

و برای بدن زیان    شودمی بسیاری از تومورهای متراکم به مقداری از دارو که از طریق سیستمیک دریافت  .  دهند می 

 .  شودمی ی بیشتر دارو در محل تومور عرضه هاغلظت و از این طریق   دهند میپاسخ ن، ندارد

 :  ی تجویز رژیونال عبارت استهاروش  

Intra Peritoneal : کولون یا معده ، کارسینومای تخمدان، بدخیم ناشی از لنفومهای مورد استفاده در آسیت   

Intra hepatic :مری ، کارسینومای معده، مورد استفاده در متاستاز کبدی ناشی از کارسینومای کولورکتال  ،

   ریه و ملانومای بدخیم، پستان، پانکراس 

 Intra Vesical 

 Intra Pleural Intra thecal / Intra Ventricular 

Intra Arterial  Intra Pericardial  :لوسمی و لنفوم،  مورد استفاده در افیوژن بدخیم در نتیجه کانسر پستان یا ریه  . 



 

 

   :درمانیشیمی ی تجویز هاروش سایر  

   (: داروهای هورمونی )غالبا  (PO)روش دهانی  (الف

a . قرص مانندFU- 5 خوراکی   

b . کپسول 

c  .مایع   

d .  قرص زیر زبانی 

اکثر  ، در صورت طبیعی بودن دستگاه گوارشی بیمار.  تهاجمی و اغلب دارای سمیت کمترغیر، روشی است مناسب

 : در مواردی ممکن است روش دهانی به دلایل زیر مناسب نباشد . شوند مى داروها به خوبی جذب 

 . ندرتا بیماران ممکن است رغبتی به اتمام درمان نشان ندهند 

 . های دارویی ممکن است بصورت اتفاقی از قلم افتاده شوند دوز

 .  قابل تحمل در بیمار شوند ها موجب بروز تهوع غیر قرص 

یا کپسول در موقع بلعیدن مواجه    هاقرص ممکن است با خورد شدن  ،  بیمارانی که مشکل بلع قرص یا کپسول دارند 

 .  گرددمى  هاسولکپیا  هاقرص شوند و این امر موجب بی اثر شدن تاثیر 

 :  (topical) موضعی ب( 

a .  کرم و پماد 

b .  محلول 

در هنگام  . ای شل بپوشد های پنبه ی لباس بیمار بایست. شودمی ای نازک از پماد پوشانده سطح مورد نیاز با لایه 

نباید با پماد روی  بیمار . ها بعد از انجام پروسیجر بطور کامل شسته شوند دستکش پوشیده شده و دست ، استفاده

 . بدن خود تماس داشته باشد 

کارسینومای بازال  ،   Cutaneous T-Cell lymphomaها برای درمان ضایعات بدخیم پوستی از قبیل  ها و پمادکرم 

 .  روند می سل و اسکواموسل کارسینوما بکار 

  رود می هفته به کار  4یا کراتوزسولار بمدت بیشتر از  actinicبار در روز در درمان 1- 2به صورت  FU-5 % 5 کرم 

 .  تاول یا زخم بروز کند ، مگر اینکه اریتم موضعی

 :  روش پارنترال( ج



  

 

a. جلدی"SC"   

b .عضلانی"IM"   

c . روش پارنترال است  ترینشایع وریدی که""IV . 

d . روش زیر جلدی و عضلانی : 

   گردند مى تزریق   SCیا  IMفقط برخی داروها به صورت 

"(((SC) G-CSF ، متعدد در ایمونوتراپیهای واکسن (IM) . . ."  . 

درد و یا  ، خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی تر از همه صدمه بافتی و مهم، این امر مربوط به ماهیت محرک داروها

 .  داروها ممکن است صورت پذیردهم چنین جذب ناکافی . باشد می ناراحتی 

   :اصول راهنمای تجویز دارو به صورت عضلانی و یا زیر جلدی

 چرخش محل های تزریق  

 استفاده از عضلات بزرگ  

 برای پیشگیری از نشت دارو بداخل پوست  Z-trackتکنیک 

   ندن محل اسکارها جهت کاهش ناراحتی و به جا نماای تزریق محلول تر برهای کوچکاستفاده از سرسوزن 

 :  (IV) روش وریدی

مانند ضد  )   داروهای کمکی،  به طور گسترده برای داروهای آنتی کانسر  IVروش ،  ی تجویز داروهاروش از بین تمام  

 .  رودمی به کار  ( ی خونیهافراورده و ترانسفوزیون ها بیوتیکآنتی ) ی حمایتیهادرمان و   (هاتهوع 

جذب دارو نسبت به روش عضلانی یا زیر جلدی بسیار قابل اطمینان بوده و نیاز به تزریقات مکرر  ، در این روش 

 . یابد می کاهش 

 :  تجویز داروها به روش وریدی به دو صورت است

 Central Vascular Access یا دسترسی عروقی مرکزی و   Peripheral Accessیا  دسترسی عروقی محیطی  

Peripheral Access  ی زیر استهاوش ربه  : 

IV push  یاTwo Syringe : مستقیما به داخل ورید از طریق کانولا یا اسکاپ وین  درمانیشیمی تجویز داروهای   

بایستی  .  از محلول انفوزیون بین دو دارو تزریق گردد  ml  10حداقل  ،  اگر بیشتر از یک دارو از این روش تزریق گردد

بلافاصله  ،  (نشت خارج رگی دارو)زیشن  اب از بروز صدمه ناشی از اکستراواجتندر صورت فقدان برگشت خون برای  

 .  تجویز دارو قطع گردد



 

 

Mini transfusion    یاIV Piggy Back  :  رقیق شده در کیسه    درمانیشیمیتجویز دارویIV  که این کیسه  ،  ثانویه

IV 50- 100اولیه سوار شده است و معمولا در   ثانویه بر روی کیسه  ml   گرددمىمحلول رقیق  . 

IV Infusion : رقیق شده در کیسه  درمانیشیمیتجویز دارویIV  250-1000اصلی که حاوی ml   محلول

معمولا از پمپ  . ها تا روزها متفاوت بوده و بستگی به دارو و پروتکل داردانفوزیون وریدی از ساعت. انفوزیون است

 .  شودمی انفوزیون استفاده  

  IV Pushبه روش درمانی شیمی که در تزریق داروهای هنگامی: (ساعت 6دقیقه تا  30) Short-termانفوزیون 

 . شودمیاز این روش استفاده   شودمیای حاصل عوارض ناخواسته 

  - کاربوپلاتین  -  FU-5  -  سیکلوفسفاماید :  داده شوند   Short-termهایی از داروهایی که باید به روش انفوزیون  مثال

 .  سیس پلاتین و تاکسول -اتوپساید  - سایتوزار -ایفوسفاماید 

که   شودمی این روش تزریق دارو موجب کاهش سمیت داروها : (ساعت و بیشتر 8تا  6) Long - termانفوزیون 

کنندگی  و یا باعث افزایش خاصیت نابود  باشد می های پلاتینوم  ایفوسفاماید و آنالوگ ،  FU-5،  شامل داکسوروبیسین

 . رابینید و کلاد اتوپسا - FU-5مانند  شودمی توموری  یهاسلول

روق محیطی    انتخاب ورید برای دسترسی ع
زیرا بسیار زیاد و در دسترس بوده و   شوند مى ی تحتانی ترجیح داده  هااندام ی فوقانی به هااندام ی محیطی وریدها

 .  ی تحتانی وجود داردهااندامهای محیطی احتمال بروز ترومبوز در ورید . عوارض کمتری دارند 

 :  های محیطیوضعیت ورید و در دسترس بودن ورید عوامل موثر در انتخاب ورید برای دسترسی عروق محیطی 

 :  دلایل زیادی برای محدودیت انتخاب ورید وجود دارد

 . شوند مى ها توسط چربی زیرجلدی پوشانده ورید ، در کودکان و بیماران چاق .1

 . باشند می قابل الاستیک و غیر (شکننده)  ها فراژیلدر افراد مسن ورید  .2

 . شوند مى  (شل و سست) سید هش حجم در گردش موجب وریدهای فلاآنمی و دهیدراتاسیون نیز با کا .3

های در دسترس را  ورید  ( های لنفاوی زیر بغلیعقده dissectionآمپوتاسیون یا )  پروسیجرهای جراحی قبلی  .4

 . اندازند محدود نموده و یا برگشت وریدی را به مخاطره می 

 .  دهند می یی از قبیل آرتریت نیز تعداد مناطق در دسترس برای دسترسی عروقی را کاهش  هاوضعیت لنفادما و   .5

درمان وریدی قبلی است که منجر به وریدهای اسکار یا ترومبوزه  ، علت کاهش دسترسی وریدی ترینشایع .6

 .شودمی 

های  یمار و رگ نیازهای متفاوتی را در ب، ماهیت درمانتفاوت در طول مدت و : ماهیت و طول مدت درمان .7

های زیادی برای  ار در ماه تا انفوزیون مداوم حجم ی دارویی از تزریق تک دارویی دوبهارژیم .  کند می وی ایجاد  



  

 

یا بیشتر استفاده شده و   از ترکیب سه دارویی ایدورهبه صورت . باشد می متفاوت ، یکبار روز هر سه هفته  5

و به مدت   هاکه در طی ساعت High Doseی تک دارویی هارژیم . گیردمی های هفتگی انجام رگ گیری 

ی حمایتی ویژه مورد نیاز  هادرمان ،  در طی این مدت.  کنند می سمیت حاد ایجاد  ،  شوند مى چندین هفته داده  

 .است

.  گردند مى محرک ورید بوده و موجب فلبیت شیمیایی ، کانسرداروهای آنتی اغلب : تجویز درمانی شیمی  نوع . 8

 .  بوده و با بروز نکروز بافتی همراه هستند  زاتاول برخی نیز 

بوده و باعث تحریک بیش   (PH<7) یا اسیدی  PH>7))  قلیایی شوند مى هایی که با داروها مخلوط رقیق کننده . 9

ی هافراورده ترانسفوزیون  ،  هابیوتیک آنتی درمان حمایتی همانند استفاده از  .  گردند مىاز حد و اسکار مسیر وریدی  

 . باشد می ی وریدی بعدی هادرمان ی در دسترس بودن وریدها برای هامحدودیت خونی و یا سایر داروها از 

رگ  . شودمی ترین عواملی است که در نظر گرفته یکی از مهم : های تکراریگیری احساس بیمار در مورد رگ . 10

اغلب ناخوشایند بوده و موجب بروز اضطراب    درمانیشیمیو تجویز    (گیریخون )های تکراری برای تهیه نمونه  گیری 

که ترس از سرسوزن افزایش یافته و نهایتا   گرددمى قابل توجه بیمار و کاهش استفاده از وسایل عروقی محیطی 

 .  گرددمى منتهی  "فوبیا "به حالت ترس 

 :  عبارتند از "فوبیا "ی کاهش هاروش 

 برقراری و تثبیت ارتباط صحیح و واقعی   ➢

   گیری تصمیم توضیح پروسیجر به بیمار و درگیری وی در   ➢

   وریدی همراه با کاربرد تکنیکهای مهارتیآماده سازی دقیق ورید برای اخذ حداکثر دیلاتاسیون   ➢

ترس ها و  ، کاهش ناراحتی بیمار با تثبیت و نگهداری دقیق وسیله دسترسی عروقی و در نظر گرفتن افکار ➢

   تجربیات قبلی بیماران 

دسترسی وریدی موفق با انتخاب صحیح محل رگ گیری با بررسی و شناخت دقیق و سیستماتیک تمام   ➢

   وریدهای بازویی

   ف وقت اضافی برای انتخاب صحیح ورید و نهایتا دسترسی وریدی موفقصر ➢

ها و ضرورت استفاده از نور مناسب و قرار دادن بازو  از طریق درآوردن جواهرات یا لباس مشاهده کامل بازوها   ➢

   بر روی سطح سفت

 : هاانداملمس و مشاهده انتهاهای  آماده بودن تمام وسایل مورد نیاز برای رگ گیری

 . شوند مى ابتدا وریدهای دیستال استفاده 

علیرغم اینکه بایستی ابتدا وریدهای پشت دست قبل از وریدهای ساعد مورد استفاده قرار گیرند ولی معمولا  

وجود   به دلیل "dorsum" وریدهای پشت دست. شوند مى وریدهای بزرگ ناحیه پروگزیمال ساعد ترجیح داده 

ی بزرگ پشت دست به  وریدها. شوند مى توصیه ن، ناکافی بافت احاطه کننده و وجود بافت کم برای جذب محلول

ها ای زیادی برای حفاظت تاندون زیرا ساعد بافت و عضله زمینه   شوند مى وریدهای کوچک ناحیه ساعد ترجیح داده  



 

 

همچنین در صورت نیاز به مراقبت و درمان جراحی  .  سازده و پوشش بافتی مناسبی برقرار می و اعصاب حیاتی داشت

اگر ورید واضح و آشکاری در ساعد پیدا  . دهد می ه تحرک و حالت انعطاف را به بیمار اجاز، اکستراوازیشن داروها

 .  وریدهای پشت دست انتخاب بعدی بوده و سپس وریدهای ناحیه مچ مد نظر قرار گیرند ، نشد 

د که  گیرها و بازوها مورد استفاده قرار گرفته و سپس رگ گیری از نقاطی انجام  ابتدا وریدهای دیستال روی دست

 . پروگزیمال باشند ، های تزریق قبلیبه محل 

  گیرند می وریدهایی که به طور شایع مورد استفاده قرار 

   بازیلیک و متاکارپال، وریدهای سفالیک: عبارتند از

،  انتخاب محل مناسب برای رگ گیری از طریق مشاهده

ی متداول دیستانسیون  هاروش چنین استفاده از  لمس و هم

استفاده از گرما و  ، دق وریدی ، بستن تورنیکت)وریدی 

 .  امکان پذیر است (از سطح قلب نگهداشتنتر پایین

 . اینچ بالاتر از محل کانولا باشد  16، محل بستن تورنیکت

پلاکت پایین برای جلوگیری از کبودی   شمارش در صورت 

 .  بسته شودتورنیکت مدت زمان کمتری ، و هماتوم 

ی ترانس پارنسی ثابت  هاپانسمانبا  IV محل تزریقات

 .  محل تزریق نباید پوشانده شود. گردد

اگر استفاده از  . از هر ورید بازو فقط یک بار رگ گیری گردیده و برای رگ گیری از بازوی بعدی استفاده گردد

 .  استفاده گردد، باشد می حل رگ گیری ضروری باشد از ورید متفاوتی که پروگزیمال به اولین م ، همان بازو

ساعت تعویض   48های تزریق هر محل ، زاتاول برای کاهش خطر فلبیت و انفیلتراسیون در هنگام تجویز داروی 

وریدهایی برای رگ گیری مناسب هستند که نرم و قابل  . گیردمی انجام  (ساعت 24هر  )این تعویض روزانه . گردد

 .  اسکلروتیک نباشند لمس بوده و سخت و 

کانولایی  . خط وریدی تازه برقرار گردد، قبل از تزریق دارو ، شک در مورد تمامیت وریدی  هرگونهدر صورت بروز 

 . مناسب باشد ،  انتخاب گردد که برای هر دو وضعیت طول مدت درمان و وریدهای در دسترس بیمار

 . مناسب است ( دقیقه 30-60)  یا انفوزیون کوتاه مدت IV pushبرای  23-25 شمارهاسکالپ وین 

ی هیدراتاسیون که  هارژیم ی خونی یا  هافراورده های طولانی مدت همانند برای انفوزیون  20-21 شمارهکتترهای 

 .  مناسب هستند ، کشند ساعت طول می 2-3بیشتر از 

 .  اختلاف نظر وجود دارد، در مورد اندازه سرسوزن مورد استفاده 

 :  بزرگ شمارهمزایای استفاده از سرسوزن 



  

 

و لذا زمان تماس دارو با عروق کوچک کاهش   رسند میداروهای محرک با سرعت بیشتری به وریدهای مرکزی 

 . یابد می 

 . باشند می تر دریافت دارو ی کوتاه هادوره به این معنی است که بیماران تحت فشار برای   دارو ترسریع تجویز 

 . یابد می این زمان تجویز دارو کاهش داروها اجازه داده و بنابر ترسریع به تجویز  تربزرگ ی وریدها

 .  دهد می داروهای محرک را رقیق نموده و احتمال فلبیت را کاهش ، جریان خون بالا

 .  تر هستند یدها برای استفاده و مشاهده راحتاین ور

 :  بزرگ شمارهمعایب استفاده از سرسوزن های 

 .  گرددمى حرکت بازو محدود  

 . باشد می ی زیر جلدی مشکل هابافت شناسایی اکستراوازیشن داروها به علت وجود 

 . یابد می خطر نشت افزایش ،  در صورت سرفه یا استفراغ

 .  صدمه ببینند ،  و وریدهای بزرگ در صورت نشت هاآن ممکن است شری

این امر عملکرد کل اندام را به میزان  .  گیردمی گرافت پوستی برای ترمیم بافت صدمه دیده انجام  ،  در صورت نشت

 .  دهد می بیشتری کاهش 

 :  کوچک شمارهمزایای استفاده از سرسوزن 

 .  گرددمى های کوچک موجب بروز صدمه کمتری در طی رگ گیری شده و درد و اسکار بافتی کمتر  سرسوزن

دیواره رگ را بافر نموده و فلبیت را  ، جریان خون بالای اطراف سرسوزن کوچک داروهای محرک را رقیق کرده 

 .  دهد می کاهش 

ها و اعصاب زیرین که منجر به از  اکستراوازیشن و آسیب به تاندون ل های زیر به علت احتمااز استفاده از محل 

 :  اجتناب گردد شودمی هااندام دست دادن عملکرد 

 ی نزدیک مچ دست  وریدها ❖

   ( مچ دست)وریدهای حفره آنته کوبیتال   ❖

   (.خودداری گردد، دقیقه قبل 30در    از استفاده از وریدهای رگ گیری شده)  های رگ گیری اخیرمحل  ❖

   های انفیلتراسیون وریدی اخیرمحل  ❖

   ( ماستکتومی یا آمپوتاسیون نسبی، گرافت پوستی) وریدهای نزدیک محل جراحی ❖

   وریدهای اسکلروز شده ❖

زیر  ، dissection لنفادما به علت تهاجم تومور ، رگ گیری در اندامی که گردش خون مختل دارد مانند فلبیت ❖

   یا ترومای قبلی به وریدها مانند اکستراوازیشن (هماتوم )نقاط کبود شده ، بغل



 

 

در بیمارانی که   "فراخوان تشعشع"یا  Radiation Recallپدیده . اند هایی که قبلا تحت رادیاسیون بوده محل  ❖

چند هفته یا   درمانیشیمیدر صورت انجام . شودمی اند دیدهپرتودرمانی دریافت نموده درمانی، شیمی قبل از 

. دهد می در مناطقی از پوست که قبلا رادیوتراپی شده است واکنش فراخوان رخ ، چند ماه بعد از رادیوتراپی

تیره    پوست بافت به طور دائم،  بعد از التیام.  پوسته ریزی تا تاول و ترشح متغیر هستند ،  اثرات پوستی از قرمزی

 . شودمی 

 : باشد می اثرات در معرض قرار گرفتن داروها کوتاه مدت یا بلند مدت 

  کنند می بروز  ،  معمولا در هنگام در معرض قرار گرفتن و یا در عرض ساعات یا روزهای بعد از آن:  اثرات کوتاه مدت

 . باشد می   و بصورت درماتیت و هیپرپیگمانتاسیون پوست ناحیه در معرض قرار گرفته

  کنند می بروز  ،  قرار گرفتن  درمانی شیمیبعد از در معرض داروهای    هاسال ها یا  معمولا در عرض ماه :  اثرات دراز مدت

  گرچه این امر تا کنون به صورت . باشند می کارسینوژنیسیتی و آلوپسی نسبی ، های کروموزومیو شامل آنومالی 

های کروموزومی و کارسینوژنیسیتی بعد از در معرض  غیرطبیعیهایی در مورد  قطعی تایید نشده است ولی نگرانی

 .  وجود دارددرمانی،  شیمی قرار گرفتن طولانی مدت با داروهای 

 .  کنند می حمایت ، نیستند ولی تمام متون این حقیقت را که خطر وجود داردهنوز نتایج برای اثبات جامع 

 درمانی:  شیمی با داروهای اتفاقی  مواجهه ی اصلی هاروش 

Inhalation : ( استنشاق مایعات و گازهای معلق در هوا)استنشاق ذرات آئروسل داروها   

Absorption : (جذب دارو از طریق پوست)تماس و جذب پوستی   

Ingestion : هضمdroplet  (خوردن مواد آلوده )های دارویی   

 : افتد می در موارد زیر اتفاق   درمانیشیمیتماس با غشا مخاطی و استنشاق داروهای  ، جذب پوستی

   دارو خارج کردن هوا از سرنگ حاوی دارو باز کردن ویال یا آمپول حاوی

دفع ترشحات بدن بیماران مانند خون و   های مورد استفادهو تیوب  هارنگس ، هاشیشه، هاسرم ، هادفع کیسه 

 .  استفراغ

 :  دهد میدر موارد زیر رخ   درمانی شیمیجذب گوارشی داروهای 

 از طریق تماس دست با دهان  

اقداماتی برای قرار    درمانی شیمینوشیدن و یا وسایل آلوده به  ،  استفاده از مواد آرایشی ،  کشیدن سیگار،  خوردن غذا

   درمانی شیمیگرفتن اتفاقی در معرض داروهای 

و به صورت   ( بدون ماده ضد میکروبی)بلافاصله شستشوی ناحیه با مقادیر فراوان آب و صابون : تماس پوستی

 .  سرتاسری انجام گیرد



  

 

می برای حداقل  بلافاصله شستشوی چشم با مقادیر فراوان آب یا محلول شستشوی ایزوتونیک چش:  تماس چشمی

،  بسته به نوع ماده و درجه تحریک چشمی. ها باز نگهداشته شده باشند به صورتی که پلک ، دقیقه انجام گیرد 15

 .  های استروئیدی تجویز گرددقطره 

که تماس رخ است با آب و صابون شستشو   ایناحیه ی آلوده در آورده شده و هالباس بلافاصله : هاتماس با لباس 

 .  خانه فرستاده شودی آلوده در کیسه پلاستیکی قرار داده شده و به رختشوی هالباس همه  . داده شود

سپس تشک با الکل  . ای پلاستیکی قرار داده شودها درآورده و در کیسهبلافاصله ملافه : های تختتماس با ملافه 

 .  های تمیز درست گرددتخت با ملافه  شودمی تمیز گردد و در حالی که الکل خشک   70%

 . است "تکنیک خوب" درمانی شیمینکته کلیدی در کاهش خطر تماس اتفاقی با داروهای 

 Safe handling and Preparation 

 Drug Preparation آماده کردن صحیح داروها 

کاملا وفادار  ، آماده سازی داروها و شستشوی دست ها قبل و بعد آماده کردن داروهاباید به تکنیک های استریل 

 .  بود

نئوپلاستیک ضروری است این داروها توسط  ناشی از آلودگی با داروهای آنتی   به منظور به حداقل رسانیدن خطرات

 .  آماده شودافراد آموزش دیده و متخصص و در محلی جداگانه برای کاهش خطر آلودگی تهیه و  

کابین ایمنی بیولوژیک    در درمانیشیمیضروری است تمام داروهای  

دارای  ، Vertical-Laminar ("ایلایه "هود با مکش ) IIکلاس 

برای پیشگیری از آزاد شدن اسپری  )هایی به فضای خارج دریچه 

آماده   (آئروسل در چشم و در معرض قرار گرفتن بالقوه به مواد سمی

 HEPA “High – efficiency  ها دارای فیلتراین کابین. شوند 

particular air”  که هوا را کشیده و از صورت فرد دور   باشند می

 در تمام اوقات  ) ساعته کار کنند  24ها باید این هواکش . کنند می 

تمیز   % 70ها باید روزانه با الکل این هود (.شبانه روز روشن باشند 

بایستی سرویس و نگهداری منظم هود مطابق با دستور  .  ماه برای اطمینان از کارکرد سرویس گردند   6گردند و هر  

 .  کارخانه سازنده صورت گیرد

از  به دور ، در محل کار آرام  درمانیشیمی آماده سازی داروهای ، در صورت نبودن کابین با هود  گردد مى توصیه 

 .  باشد  HEPAهای گرما یا سرما و سایر پرسنل و همراه با استفاده از رسپیراتور تصفیه هوا با فیلتر دریچه 

 Personal Protective Equipment (PPE)  

   (ماسک و عینک یا محافظ صورت  -دستکش  -گان ) های حفاظتیاستفاده از پوشش 



 

 

های بلند و  سرآستین. بوده و از پارچه بدون پرز باشد  (ضد آب )باید دارای نفوذ پذیری کم : گان مورد استفاده

دستکش بیرونی باید روی  ،  اگر قرار است دو دستکش پوشیده شود.  (جلو بسته)  کشی داشته و از پشت بسته شود

اید قبل از خارج شدن  گان ب.  های کشی قرار گیردشانده و دستکش داخلی زیر سرآستینهای کشی را پوسرآستین

 .  اق کار در آورده شودتاز ا

 .  پوشیدن دستکش قبل از آماده سازی داروها ضروری است: دستکش

 :  خصوصیات دستکش مورد استفاده

   یکبار مصرف  بدون تالک  (اینچ 007/0 – اینچ  009/0ضخامت  ) دستکش ضخیم 

ها بین هر آماده سازی  دستکش.  های کشی گان را بپوشانند کافی بلند باشند تا روی سرآستین   ها به حد سرآستین

در غیر ،  باشد می تعویض سریع دستکش در صورت پارگی و یا ایجاد سوراخ ضروری  .  و تجویز داروها پوشیده شوند 

شسته  ، هاوشیدن دستکش ها قبل و بعد پباید دست . دقیقه تعویض گردند  30-60ها باید هر این صورت دستکش 

 . شوند 

 .  ها باید از تماس آنها با پوست خودداری گردیده و بلافاصله دفع گردند بعد از در آوردن دستکش  

 . باشد می ضروری  ،  استفاده از محافظ صورت عینک و ماسک تصفیه کننده هوا:  هود در دسترس نباشد که  درصورتی 

استفاده از پوشش پلاستیکی  ،  (پاشیدگی داروها)  Droplet  و  Spillبه منظور به حداقل رسانیدن میزان آلودگی با   

ی جاذب بایستی بلافاصله در خاتمه هر شیفت  هالایهاین . با لایه جاذب یک بار مصرف در سطح کار الزامی است

در محل آماده سازی داروها  . دارو تعویض گرددکابین و هم چنین در زمان پاشیده شدن  و بعد از تمیز کردن

 .  مواد آرایشی به کار برده نشده و سیگار کشیده نشود، آدامس جویده نشود. چیزی خورده و نوشیده نشود 

 .  ها اجتناب گرددتماس دست با دهان و چشم از  در هنگام آماده سازی داروها

 .  قرار داده نشود،  ها در یخچال نگهداری داروهاغذا یا نوشیدنی

   درمانیشیمی رعایت احتیاط های اجتناب از تماس پوستی و پخش آلودگی با مواد 

 :  برای پیشگیری از نشت دارویی

  Leuer Lockهای استفاده از سرسوزن 

   خارج نمودن هوا از داخل سرنگ و هواگیری ست سرم تزریق دارو به داخل کیسه سرم 

   در داخل هود  درمانیشیمی سرم حاوی  وصل یا قطع کردن ست سرم از کیسه

 .  و فراهم نمودن خط سلامتی اضافی برای پرستار درمانیشیمی ها قبل از اضافه کردن داروی هواگیری ست سرم 

 :  هاو باز کردن ویالها احتیاط هایی برای شکستن سرآمپول  رعایت



  

 

   آرام قبل از شکستن آن  tappingپاک نمودن تمام مایع از گردن آمپول با  ➢

ها با قرار دادن گاز استریل یا پنبه الکل به محل  ه دور از چهره فرد و شکستن آمپول ها بنگه داشتن نوک آمپول  ➢

  (.یابد می ای کاهش  احتمال آلودگی قطره )گردن آمپول  

 .  سرنگ با دارو 4/3پر نشدن بیشتر از  ➢

 : هاپیشگیری از تشکیل آئروسل از ویال رعایت احتیاط هایی برای  

 (G 19 -18) ها با استفاده از سرسوزن کلفت خالی نمودن ویال  ❖

اضافه نمودن حجم    از طریق آسپیره،  در هنگام اضافه نمودن رقیق کننده برای پیشگیری از پخش شدن دارو ❖

   کننده برای ایجاد فشار منفی در ویال   رقیقهوایی اندکی بیشتر از حجم  

تا رقیق کننده به آرامی در طول دیواره    دهد می این امر اجازه  ،  اضافه نمودن رقیق کننده به آرامی داخل ویال ❖

   (. پخش شود)داخلی ویال جاری شود  

و مقدار   نام -نام بیمار)، پاک نمودن و برچسب زدن سطح خارجی سرنگ و شیشه بعد از آماده شدن دارو ❖

اندازه گیری دوز نهایی قبل   (.نوع تزریق، تاریخ و زمان انقضای دارو -تاریخ و زمان آماده کردن داروها - دارو

 از خارج کردن سرسوزن از داخل ویال  

گذاشتن پنبه الکل یا گاز استریل بر روی محل جدا کردن سرنگ از سرسوزن جهت جلوگیری از آئروسل   ❖

 شدن دارو  

 .  سرسوزن خم نگردد. ها پس از مصرف از سرنگو یا جدا نمودن سرسوزن  هارنگشکستن س عدم  ❖

 درمانیشیمیتجويز داروهای 
را   درمانیشیمی توسط پرستاران فارغ التحصیلی که دوره آموزش اختصاصی  درمانیشیمی تزریق داروهای 

 .  انجام گیرد اند گذرانده

 .  از بیمار رضایت نامه گرفته شود درمانیشیمی قبل از تجویز 

 .  و عوارض جانبی ناشی از آن اطمینان گردد  درمانیشیمی از آگاهی بیمار در مورد داروی 

  Double Cheekنفر  چک دستور دارویی توسط دو 

   شناسایی بیمار توسط دو نفر

بیمار   CBCی آزمایشگاهی نشان دهنده عملکرد مناسب کلیوی و ادراری بوده و هاتست اطمینان از اینکه نتایج 

 . در حد مطلوب است

 .  پوشیده شود ( PPE)  وسایل حفاظتی



 

 

به منظور به حداقل رسانیدن عوارض جانبی دارو از وضعیت هیدراتاسیون و راحتی و آسایش بیمار اطمینان حاصل  

 .  گردد

 .باشد می   ضروری دادن داروهای ضد تهوع و آرام بخش 

.  ضروری است، محافظت سطح میز کار با پوشش پلاستیکی و رویه جاذب درمانیشیمیدر حین تجویز داروهای 

 . باید زیر اندام مورد استفاده نیز پوشش لازم قرار داده شود

 .به روش مناسب مطمئن گردید  درمانیشیمی از تجویز داروی ، بایستی با توجه به دستور پزشک

 تجويز داروهای داخل وریدی 
 .  وسایل مورد نیاز فراهم گردد

 .  های استخوانی خودداری گردداز تزریق روی برجستگی. محل مناسب برای رگ گیری انتخاب گردد

گاه با داروی  چهی. شروع گردد DW 5% با سرم سالین نرمال یا درمانیشیمی خط وریدی برای تجویز داروهای 

 .  شروع نگردد درمانیشیمی

 .  ی پروگزیمال استفاده نمودهاقسمتتزریقات ابتدا از وریدهای دیستال شروع گردیده و سپس از 

این امر امکان مشاهده محل تزریق در طی  ) ثابت گردد (شفاف)ی ترانس پارنسی هاپانسمانبا  IVمحل تزریق 

  (.کند می را فراهم  درمانی شیمی تجویز داروهای 

 .  برگشت وریدی برای اطمینان از باز بودن کتتر بررسی گردد

 .  سرم نرمال سالین یا آب مقطر برای اطمینان از باز بودن ورید تزریق گردد سیسی  10-5

 :  مناسب تجویز گردد IVبه وسیله روش  درمانی شیمی داروهای 

   (.دو سرنگ) شوند مى تزریق   IV Push ها بصورت زاتاول ها و غیر  زاتاول اعم از  درمانی شیمیاغلب داروهای 

در عین  ،  شوند مى ها ایمن در نظر گرفته  زاتاول برای تجویز    IV Sidearmو    ( سرنگمتد دو  )  IV Pushهر دو روش  

.  گردد مى و برگشت خون به راحتی بررسی   (مقاومت) زیرا فشار وریدی   شودمی بیشتر ترجیح داده  IV Pushحال 

  در مواردی هم . کند می چنین این روش امکان کنترل مستقیم و بسیار دقیق مایعات به داخل ورید را فراهم هم

 . باشد میبهترین  IV Sidearm روش 

 .  تزریق گردد 5ml/minهای بیشتر دارو نباید با سرعت بیشتر از حجم  IV Pushدر روش 

به دلیل خطر بالقوه اکستراوازیشن و عدم   IV Sidearmبه روش  زاتاول  درمانی شیمیدر هنگام تزریق داروهای 

 .  از پمپ انفوزیون استفاده نگردد، امکان برگشت سریع جهت جریان دارو در صورت رخداد اکستراوازیشن



  

 

   .انفوزه نگردند ، از طریق پمپ انفوزیون زاتاول داروهای  

انفوزیون   IVو  IV Piggy Backو  IVی تزریق هاروش از ، به داخل عروق محیطی زاتاول در تزریق داروهای 

نکروز بافتی رخ  ،  استفاده گردد زیرا در صورت انفیلتراسیون  استفاده نگردد و از کتترهای مرکزی   (انفوزیون مداوم )

با توجه به طولانی بودن زمان انفوزیون    -گرددمىبرگشت خون به طور مکرر بررسی ن:  دلایل انفیلتراسیون)  دهد می 

بیمار ممکن است اندام خود را حرکت داده و کانولا    -شدن کانولای وریدی بیشتر است  احتمال جابه جایی و خارج 

   (. جابه جا گردد

مثلا  ) باشد می در صورت استفاده از دارویی که همراه با بروز سریع تهوع و استفراغ ، ترکیبی  درمانی شیمیاگر در 

 .  بایستی این دارو در انتها تجویز گردد (سیکلوفسفاماید و سیس پلاتین با دوز بالا

سرنگ حاوی سرم   Flushingفقط بعد از  (زاتاول و غیر  زاتاول اعم از )نکته مهم این است که بایستی تمام داروها 

برای اطمینان از برگشت مناسب خون و تمامیت  ) مستقیما به داخل ورید محیطی تزریق گردند ، سالین نرمال

   (.وریدی

 در ابتدای تزريق   زاتاولمزایای تزريق 
 . باشد می سالم ، و لذا ورید در زمان شروع درمان  کند می تمامیت عروقی در طول زمان کاهش پیدا 

از دقت بیشتری  ، بررسی و شناخت پرستاران و بیماران از باز بودن ورید و مشکلات موجود، در ابتدای تجویز دارو

 .  برخوردار است

و   هانشانه گردیده و کمتر قادر به گزارش علایم و  Sedateممکن است بیماران بعد از تزریق ضد تهوع و استفراغ 

 .  تغییرات ناشی از اکستراوازیشن گردند 

 در انتهای تزريق  زاتاولمزایای تزريق 
اکستراوازیشن اشتباه  تزریق داروهای محرک موجب اسپاسم وریدی و درد شده و ممکن است در ابتدای تزریق با 

 .  شوند و افتراق بین اسپاسم وریدی و اکستراوازیشن مشکل گردد

این داروها محرک بوده و در صورت تجویز در ابتدای تزریق با افزایش آسیب پذیری وریدی از تداوم جریان داروهای  

 .  کنند می تجویزی پیشگیری 

 .  نیز تحمل کند  زاتاول د توانمی پس  کند می ها را تحمل  زاتاول غیر ، فرض بر این است چون ورید 



 

 

  زاتاول بين دو داروی غیر  زاتاول تزريق داروی  
 .  کمتر محرک هستند ، هازاتاول ها نسبت به  زاتاول محرک ورید است و فرض بر این است غیر  درمانیشیمی

با سرم سالین نرمال  ، تزریقبایستی خط وریدی توسط سرم سالین نرمال قبل از تزریق هر دارو و در انتهای هر 

 .  شستشو گردد

 :  از دارو برای بررسی موارد زیر مورد مشاهده قرار گیرد سیسی  1- 2محل تزریق بعد از تزریق  

Back Flow علائم اکستراوازیشن باز بودن ورید  وریدی مناسب  

دقیقه بر روی   3-4سرسوزن یا کتتر خارج شده و با گاز به مدت ، تکمیل شد  Flushingوقتی تجویز داروها و  

بالاتر  ، دقیقه برای کاهش خطر خونریزی 3-5به بیمار گفته شود تا اندام خود را به مدت . محل فشار داده شود

 .  قرار دهد 

خارش و سوزش در طی  ، ی ناخواسته دارویی مانند دردهاواکنش ی هانشانه به بیمار توضیح داده شود تا علایم و 

 . تزریق را گزارش نماید 

 .  به بیمار و بروز عوارض جانبی داروها در گزارش پرستاری بیمار ثبت گردد درمانی شیمی تجویز داروی 

،  در هنگام حمل و نقل و تماس با ترشحات بیمار مانند مواد متفرقهدرمانی، شیمیساعت بعد از تجویز  48تا  

های وپلاسم و متابولیت ئحاوی عوامل ن چون این ترشحات) استفاده گردد و دستکش  انادرار و مدفوع از گ، خون

  (.آنها هستند 

 .  فورا دستکش یا گان آلوده در آورده شده و مطابق با ضوابط سازمان دفع گردد، در صورت تماس اتفاقی

 .  طبق موارد قبلا گفته شده اقدام گردد، در صورت وقوع تماس پوستی و چشمی

  Drug Disposal درمانیشیمیدفع مواد آلوده به داروهای   

سایل مصرفی آلوده  کلیه و،  نشت و یا پاشیده شدن دارو به اطراف،  به منظور پیشگیری از ایجاد ذرات معلق در هوا

 . ها به صورت کامل و سالم دور انداخته شوند از جمله سرسوزن 

بایستی در یک کیسه دوجداره غیر قابل نفوذ نسبت به  ، سازی داروکلیه مواد مصرف شده آلوده در حین آماده 

 .  دفع گردد، رطوبت و مقاوم در قبال پارگی

ساعت پس از دریافت   48تا  درمانیشیمیای آلوده به ترشحات مختلف بیمار تحت ضروری است وسایل پارچه 

ر رختشویخانه با روش مشابه با وسایل  در یک کیسه مقاوم غیر قابل نفوذ نسبت به رطوبت قرار گیرد و د، دارو

 .  شسته شود ( دو بار شستشو)  عفونی



  

 

  بیش تر از ) مقادیر کم با پدهای گاز پاک شده و مقادیر زیادتر،  ضروری است در صورت پاشیده شدن محلول دارو

5 ml) با پدهای جاذب پاک گردد  . 

 .  کهنه نمدار یا پدهای جاذب استفاده گرددجهت تمیز نمودن از  ، در صورت پاشیده شدن پودر خشک دارو

 .  محیط آلوده سه بار با پودر شوینده و سپس با آب تمیز شود، در صورت پاشیده شدن دارو

بایستی پرسنل  . شسته شوند ، بایستی کلیه مواد آلوده که قابلیت استفاده مجدد را دارند توسط افراد آموزش دیده

 .  لاتکس جراحی بدون پودر روی هم بپوشند دو دستکش ،  در حین شستن مواد آلوده 

در  ، بهتر است تمام کانتینرهای حاوی وسایل مورد استفاده و باقی مانده های دارویی و داروهای استفاده نشده 

  سوزانده شوند. C01000یا  F01832دمای 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض جانبی   
 : شوند مى زمان بروز به سه گروه تقسیم  براساس  درمانی شیمیعوارض جانبی 

 .  دهند می رخ ، دقیقه پس از شروع درمان  30عوارض جانبی فوری که در عرض  

  شوند مى روز پس از درمان ایجاد   7تا   3: عوارض جانبی کوتاه مدت

 . باشند می روز ایجاد شده و اغلب تجمعی  7که بعد از :  عوارض جانبی دراز مدت

 

 

 

 



 

 

جدول عوارض درازمدت و اثرات تجمعی  

 درمانی شیمی 

جدول عوارض کوتاه مدت  

 درمانی شیمی 

جدول عوارض جانبی فوری 

  درمانیشیمی 

   تضعیف مغزاستخوان 

 ریزش مو  

،  ی پوستی مانند راش های پوستیهاواکنش 

پیگمانتاسیون پوستی و حساسیت به  ، التهاب

فیبروز   برجستگی خطی ناخن نورخورشید 

   ترومبوفلیبت  ریوی

  اختلال کبدی  نارسایی احتقاقی قلب

   مسمومیت کلیوی 

احتمال  ،  اختلالات جنسی شامل قطع قاعدگی

   صدمه کروموزومی

،  مشکلات عصبی مانند اختلال اعصاب محیطی

،  فلج ایلئوس ، فقدان شنوایی، ضعف عضلات

   آتونی مثانه 

،  شامل خواب آلودگی  CNS مسمومیت

   افسردگی و سردرد، خستگی

  تهوع استفراغ اشتهایی بی  

  درد محل تومور  استوماتیت

   بی قراری

سندرم شبه آنفلونزا التهاب  

وجود خون   شیمیایی مثانه

قرمزی یا سبز شدن   در ادرار 

   یبوست اسهال ادار

 درد محل تزریق درد ورید  

حس سردی در طول ورید 

قرمزی ورید قرمزی صورت 

 قرمزی بدن افت فشار خون  

کتیک  ی آنافیلاهاواکنش 

ی ازدیاد حساسیتی  هاواکنش 

 غیرطبیعی بودن ذائقه و بویایی  

  

   سمیت قلبی 
همراه با سمیت   درمانی شیمیعوامل  ترینشایع . اثرات سمی روی قلب دارند  درمانیشیمیتعدادی از داروهای 

ی هاسلول که به    باشند میایداروبیسین  داناروبایسین و    ، داکسوروبایسینمثل    هاآنتراسیکلینهای  بیوتیک آنتی قلبی  

تغییرات حاد روی ضربان و ریتم قلب حین یا زمانی    موجب  د توانمی داکسوروبایسین  .  رسانند می عضله قلب آسیب  

این عوارض به ندرت    باشد می کوتاه بعد از تجویز دارو شود که شامل انقباضات دهلیزی و بطنی نابجا و تاکیکاردی  

 . شوند مى کشنده بوده و اغلب سریعاً رفع 

  % 9بیش از  .  ی میوکاردیا نارسایی قلبی شودهاسلول د موجب صدمه مزمن به  توانمی داکسوروبایسین در دراز مدت  

د  توانمی درصد موارد  60پاتی ناشی از دارو که در بیش از کاردیومیو کنند می که آدریامایسین دریافت  بیمارانی

ی نارسایی قلبی مانند  هانشانه بیماران ممکن است بدون علامت باشند یا . کنند می کشنده باشد را تجربه 

ی گردنی ظاهر  وریدهابا ولتاژ کم و برجستگی  QRSکمپلکس  -ی خشکهاسرفه  – کوتاهی تنفس ، تاکیکاردی

 .  شود

 .  شود می دیده    درمانیشیمی  ی بعد تجویزهاهفته   و  های تحت حاد مانند میوکاردیت و پریکاردیت در روزهاسمیت



  

 

که با ناراحتی و مرگ و میر بالایی   شودمی ریتمی و نارسایی احتقانی قلب یسین همچنین موجب دیس دائونوروب 

 .  همراه است

 .  کنند می بیماران به سوی سمیت قلبی مزمن پیشرفت  % 10کمتر از  

درصورت رادیاسیون  .  باشد می   2mg/m  600یسین  و دانوئوروب  2mg/m  550  بیسینداکسورو  باید بدانیم دوز تجمعی

  .یابد می کاهش   2mg/m 450 دوز آدریاماسین به، قفسة سینه

  5Fu –سیس پلاتین  - سیکلوفسفامید با دوز بالا  – بلئومایسین : سایر داروهای همراه با سمیت قلبی عبارتست از

 . باشند می تاکسول که با آنژین صدری و عفونت قلبی همراه  - میتوکسانترون  -

در این موارد باید خطر صدمه قلبی و پاسخ .  باشد می علامتی بر کاهش کار بطن چپ    Ejection Fractionافت در  

 .  تومور به درمان ارزیابی شود

 .  شودمی مشخص    ECG مسمومیت حاد قلبی اغلب در تغییر در 

 .  برای کاردیوتوکسیسته خلاصه شده استدر جدول عوامل خطر  

   مداخلات پرستاری سمیت قلبی
 . باشد می هدف از بررسی پرستاری شناسایی خطر فرد بر پیشرفت کاردیومیوپاتی و مشاهده علائم نارسایی قلب 

تنگی نفس حین   با پیشرفت کاردیومیوپاتی. اختصاصی استاکیکاردی و یا سرفه خشک غیری اولیه تهانشانه

برجستگی وریدهای گردنی و دیستانسیون شکمی در شخص   –ادم محیطی آشکار در معاینه فیزیکی ، استراحت

 .  ممکن است ایجاد شود

 . اید ای شروع هرگونه درمان انجام داده مقایسه ای بر مطمئن باشید که یک الکتروکاردیوگرام بعنوان معیار

 .  به درستی ثبت کنید و از مقادیر تجمعی داروها آگاه باشید  شودمی مقادیر داروهای سیتوتوکسیک را که داده  

پنه  اکسیژن برای کنترل دیس   شودمی مانیتورینگ قلبی را انجام دهید به خصوص موقعی که دوز بالای دارو تجویز  

 . ممکن است مفید باشد 

  :در موارد کاردیو توکسیته مزمن

 .  ی تحمیل شده در اثر شرایط متمرکز شوید هامحدودیت های حمایتی و نوتوانی برای  مراقبت  روی 

 .  روی آموزش بیمار و خانواده او به حفظ انرژی و رژیم غذایی کم سدیم برای کاهش احتباس مایعات متمرکز شوید 

 .  ممکن است لازم باشد تال برای بهبود عملکرد قلبی و تجویز مدر برای کاهش بار قلب جی تجویز دی



 

 

 .  از نظر احتباس ادراری بیمار را کنترل کنید 

 .  از نظر عاطفی بیمار را حمایت کنید 

   سمیت ريوی
.  شودمی ی آندوتلیال ریه ناشی هاسلول که از آسیب  باشد می سمیت ریوی به صورت التهاب ریه و یا فیبروز ریوی 

 . شوند مى در طولانی مدت موجب تغییرات وسیع در پارانشیم ریوی  درمانی شیمی داروهای 

   : داروهای همراه با سمیت ریوی عبارتند از

 . رساند می ی ریه آسیب هاسلولسیتوزار که مستقیماً به 

 .  شودمی که باعث اختلال در تبادلات گازی  Cمیتومایسین 

 .  شودمی ی آندوتلیال  هاسلولسیکلوفسفامید باعث تورم 

 .  شودمی ها و آسیب عملکرد تنفسی وگاهی اوقات مرگ بلئومایسین موجب فیبروز وسیع و آسیب آلوئول 

  دوز بلئومایسین   حداکثر)  یابد می افزایش  ،  زمانی که با رادیوتراپی ریه همراه باشد ها  ریه اثرات سمی بلئومایسین روی  
2u/m 400  باشد می) . 

فلودارابین   -ملفالان  - کلرامبوسیل  –به متوترکسات  توانمی  کنند می سمیت ریوی ایجاد  داروهای دیگری که از 

 .  و بوسولفان اشاره نمود

 :  از ی بالینی سمیت ریوی عبارتند هانشانه

خستگی    –خس خس سینه    –تب خفیف    – ی خشک  هاسرفه   –رال های قاعده ریه در دو طرف    –کوتاهی تنفس  

   و تاکیکاردی 

   مداخلات پرستاری در سمیت ريوی 
انجام شده است و قبل از هر   ایدرمان به عنوان معیار مقایسه  مطمئن باشید که گرافی از سینه قبل از شروع 

 .  شودمی درمان تکرار 

 .  گزارش کنید ی سمیت از نزدیک بیمار را مشاهده کنید و در صورت بروز علائم  هانشانه از نظر بروز 

 .  سطح اشباع اکسیژن را کنترل کنید 



  

 

های تنفسی  رژی تشویق کنید و در انجام تکنیک ی اولیه و حفظ انهافعالیت در صورت سمیت ریوی بیمار را به 

 .  موثر حمایت کنید 

 .  از نظر عاطفی بیمار و خانوادة وی را حمایت کنید 

 . کننده باشد د کمک  توانمی ها کورتیکواستروئیدها و دیورتیک

   سمیت عصبی
،  سیستم عصبی محیطی ، ممکن است مستقیماً یا غیر مستقیم به سیستم عصبی مرکزی درمانی شیمیداروهای 

 .  و یا همه این ها آسیب برسانند   ایجمجمهاعصاب 

،  هماهنگی در عضلات و گیجینا، استوارهای ناقدم ، هاتغییر رفلکس : موجب صدمة سیستم عصبی مرکزی

 .  شودمی سمیت بینایی و شنوایی ، ی روانیهاوضعیتتغییر در ، اختلال در کارکرد مغز، تشنج،  آنسفالوپاتی

 .  شودمی ها تحلیل و دمیلینه شدن آکسون ،  صدمه به سیستم اعصاب محیطی موجب فلج یا فقدان حرکت و حس

 . شودمی ناتوانی یا احتباس ادراری ، صدمه به سیستم اعصاب خودکار موجب فلج روده

   :داروهای همراه باسمیت عصبی عبارتند از ترینشایع

   وین کریستین

اثرات  .  باشد می د  توانمی وین کریستین به عنوان عامل نوروپاتی محیطی شناخته شده است که محدوده کننده دوز  

ها و پاها ضعف و آتروفی عضلات  دستفقدان حس در  (، رفلکس آشیل)های عمقی آن شامل فقدان رفلکس 

 . باشد می 

یبوست در  . شودمی احتباس ادراری ، وین کریستین با اثر روی سیستم عصبی خودکار موجب فلج روده یبوست

 .  د ظاهر شودتوانمی عرض دو روز 

 .  شودمی افتادگی پا نیز با وین کریستین مشاهده ، هیپوتانسیون وضعیتی

بافت عصبی به مدت طولانی در   شودمی که وین کریستین ظرفیت اتصال بافتی خوبی دارد موجب  از آنجایی

یک هفته فاصله  ، وین کریستین mg 2لذا سمیت عصبی شدیدتر شده و باید بین دو دوز . معرض دارو قرار گیرد

 .  باشد می در هفته   mg 2کرستین باشد و حداکثر دوز وین 

   سیس پلاتین 

ها و  ی مانند دست د موجب کاهش شنوایی در صداهای با فرکانس بالا و اختلال حسی محیطتوانمی سیس پلاتین  

 .  پاها و ناهماهنگی در عضلات شود



 

 

 تاکسول  

بیماران با سمیت  .  شودمی ها و پاها  خارش دست ،  حسیبی   (، وابسته به دوز)   تاکسول موجب درد عضلات و مفاصل

 .  پیشرفته از اختلال در درک ارتفاع به ویژه با حرکت شاکی هستند 

 متوترکسات  

 . پاراپلژی به دنبال تجویز داخل کانال نخاعی متوترکسات یا سیتوزار دیده شده است

 .  شودمی رادیوتراپی  همراه با  متوترکسات همچنین موجب آنسفالوپاتی به ویژه درتجویز داخل کانال نخاعی و 

 5Fu 

5Fu   اختلال حرکتی چشم با تزریق مستقیم  ،  فقدان کنترل عضلات،  هماهنگی در حرکت عضلاتد موجب ناتوانمی

 .  شود داخل وریدی در دوز های بالا 

 :  سایر داروهای همراه با سمیت عصبی عبارتند از

 وینورلبین  ، وین بلاستین، سیتوزار ، هالوکسان

 مداخلات پرستاری سمیت عصبی  

   نوروپاتی محیطی  از نظر پیشرفت علائم بررسی نرولوژیکی را انجام دهید 

در قدم زدن  ، اختلال، ضعف، ها و پاها شایع بوده و ممکن است تا درد عضلاتی که بیشتر در دستزپارست -الف 

 . ها باشیملغزیدن روی کف پوش ، پشت بام، هااز پله   بیمارلذا باید مراقب سقوط . و اختلال حسی پیشرفت کند 

باید کمتر در معرض سرما قرار گیرند و   کنند می که این بیماران کمتر شدت درجه حرارت را حس از آنجایی  -ب

 .  مراقب سوختگی با اشیای داغ باشیم

 :  ایجمجمه نوروپاتی اعصاب 

 .  شودمی های صوتی طناب ر عصب راجعه حنجره موجب فلج اختلال د -الف

 .  شودمی اختلال عصب حرکتی چشم موجب افتادگی دو طرفة پلک و دو بینی   -ب 

 .  شودمی اختلال در عصب تری ژمینال موجب درد شدید فک بعد از اولین دوز   -ج

 :  نوروپاتی اعصاب خودکار

 .  شودمی روز ظاهر  2یبوست و درد کولیکی شکم شایع است یبوست در عرض   -الف

بیماران باید از نظر دیستانسیون شکمی وجود صداهای فعال روده بررسی شوند و رژیم غذایی متناسب با نیازهای 

 . مایعات باشد  بیمار تنظیم شود و حاوی میوه جات و سبزیجات تازه و 



  

 

های عمیق  تاندون ا باید به طور مرتب رفلکس  لذ   یابد می های عمیق با پیشرفت نوروپاتی کاهش  کس تاندون رفل  -ب

 .  بررسی شود

ر صورت ادامة درمان رفلکس  د. شودمیی نوروپاتی در عرض چند هفته ناپدید هانشانه بسته به شدت علائم 

در موارد شدید ممکن است  ، های عمیق ممکن است برنگردد و ضعف عضله چندین ماه طول بکشد تاندون

 .  حرکتی به حالت طبیعی برنگردد فونکسیون

ساعت بعد از تجویز دارو شروع   4تا  2تب ممکن است    و  تهوع و استفراغ ،  سردرد ، تحریک تحت حاد سفتی گردن

 . ساعت طول بکشد  72تا  12و 

 .  های نوتوانی متمرکز شوید روی مراقبت 

 .  از نظر عاطفی بیماران را حمایت کنید 

   سمیت کلیوی
نفروپاتی  :  به عنوان مثال)  شودمی نفروپاتی انسدادی ایجاد    ی کلیه یاهاسلول آسیب کلیوی در اثر صدمة مستقیم به  

 .  رودمی خون بالا  و کراتی نین BUNو میزان   (تومور اوریک اسیدی یا سندروم لیز 

 :  عوامل خطر برای آسیب کلیوی عبارتند از

 .داروهای نفروتوکسیک با دوز بالا، توده بزرگ، دهیدراتاسیون، تغذیه بد ، کلیویی هابیماری سابقه ، بیماران پیر

 :  عبارتند از اند شده داروهایی که نفروتوکسیک شناخته 

 .  شودمی   درمانی شیمیکاهش فیلتراسیون بدنبال تجویز داروهای    و  ی کلیههاسلول سیس پلاتین موجب صدمه به  

 . دهد می های کلیوی رخ توبول   انسداد رسوب دارو در محیط های اسیدی وآسیب کلیوی در اثر  : متوترکسات

پروتئین  . شودمی ها بیند و باعث التهاب کلیه های کلیه مستقیماً صدمه می در اثر آتروفی توبول : استرپتوزوسین

 .  ضروری باشد د در اثر سمیت کلیوی دیده شود و ممکن است شدید و کشنده باشد و دیالیز توانمی اوری  

  بیمارانی که دوز توتال  %20در  تقریبانارسایی کلیوی و آنمی همولیتیک ناشی از میکروآنژیوپاتی  : Cمیتومایسین 

mg 100   شودمی دیده  ، اند کرده یا بیشتر دریافت  . 

 .  شودمی های کلیه میترامایسین موجب نکروز توبول

یه اثر ترشح نامناسب هورمون  د از نظر بالینی شبتوانمی که  شودمی وین کریستین موجب هیپوناترومی 

 . دیورتیک باشد آنتی 

   ی بالینی هانشانه علائم و 



 

 

  هیپوکلسمی   – هیپومنیزیمی    – هیپراوریسمی    – پروتئینوری    – ازوتمی    – اولیگوری    – نین  کراتی  –  BUNافزایش  

   ـ هیپوکالمی 

   مداخلات پرستاری در سمیت کلیوی

اوریک اسید را قبل از درمان انجام  ،  نینکراتی،  آزمایشات اوره.  قبل از درمان وضعیت کلیوی بیماران را ارزیابی کنید 

 .  دهید 

 .  لیتر مایع در روز تشویق کنید  3 بیماران را به نوشیدن حداقل. بیمار را به مقدار کافی هیدراته کنید 

دیورتیک  . شودمی استفاده  مانیتول داخل وریدی از هیدراتاسیون کافی، افت کننده سیس پلاتیندر بیماران دری

 .  ی با دوز بالا استفاده شودهارژیم مانند لازیکس ممکن است در 

 .  شودمی از آمفیستین برای کاهش سمیت کلیوی تجمعی همراه با سیس پلاتین استفاده 

کربنات سدیم به صورت خوراکی یا داخل وریدی برای  جویز مواد قلیایی کننده مانند بیادرار با ت PHافزایش 

درار قبل از  ا PH پیشگیری از رسوب متوترکسات با دوز بالا استفاده کنید برای اطمینان از قلیایی بودن 

 .  شودمی کربنات داده بی PHو در صورت افت   شودمیاندازه گیری   درمانیشیمی

فاکتور دیگری است که موقع تجویز دارو های نفروتوکسیک در نظر  ،  خطر هیپراوریسمی ناشی از سندرم لیز تومور

 . شودمی گرفته 

های لیایی کردن ادراراز رسوب کریستال اسیداوریکی و قهای  ویز آلوپورینول از تشکیل کریستال هیدراتاسیون و تج

 .  کند می پیشگیری  های کلیویاسید اوریکی در توبول 

 . شوند مى داده   درمانیشیمی ساعت قبل از  12-24  معمولامقادیر پروفیلاکتیک 

   سمیت کبدی
ی هاواکنش موجب انواع    درمانیشیمیباشد    درمانی شیمید پیامد جدی تجویز  توانمی سمیت کبدی شایع نبوده اما  

ی کبدی و بیماری انسداد  هاسلول نکروز    – انسداد جریان خون کبد موجب تغییرات کبد  .  شودمی سمیتی در کبد  

 .  شودمی وریدی  

 .  ی کبدی تا سیروز کبدی متغیر استهاآنزیم شدت هپاتوتوکسیسیته از افزایش 

 :  عوامل خطر

 .  الکلیسم ،LFTبالا بودن سطح سرمی  ، ی کبدیهابیماری سابقه ، سن بالا

 :  داروهای همراه با هپاتوکسیسیته عبارتند از



  

 

، ینازآسپاراژال   ، سیس پلاتین،  میترامایسین،  مرکاپتوپرین  –   6  ، سیتوزار  ، متوترکسات  ،استرپتوزوسین  ، کلورامبوسیل

 .  اتوپساید با دوز بالاآندوکسان با دوز بالا و ، تاکسوتر، تاکسول، داکاربازین،  آمساکرین

   ی بالینی سمیت کبدیهانشانه

کاهش سطح آلبومین و سیروز  ،  آسیت،  بزرگی کبد ،  درد شکمی،  یرقان ،  هپاتیت شیمیایی،  ی کبدیهاتستافزایش  

 .  کبد 

 :  ی ازدیاد حساسیتیهاواکنشمداخلات پرستاری در  

   LFTکنترل منظم 

  ، افزایش وزن مخصوص ادرار ، کاهش ادرار ، افزایش ضربان قلب ،کاهش فشار خون  ،از نظر علائم جابجایی مایعات

 .  سطح سرمی پایین آلبومین و آسیت بیمار را بررسی کنید 

جذب پروتئین در رژیم غذایی را کاهش داده و از نظر تعادل مایعات بیمار را کنترل  ، در صورت نارسایی کبدی

 .  انجام دهید نموده و تجویز داخل وریدی آلبومین را 

 .  از مصرف الکل اجتناب شود

 .  از نظر عاطفی بیمار و خانواده اش را حمایت کنید 

 .  را کاهش دهید  شوند مى دوز داروهایی که از طریق کبد متابولیزه 

   سیستیت هموراژیک
که به   باشد می  (آکرولئین)سیستیت ناشی از آسیب مخاط مثانه در اثر متابولیت سیکلوفسفامید و آیفوسفامید 

 .  شودمی ادرار ترشح  

 :  عوامل خطر متغیر است، کنندة زندگی استزیاد که تهدید  شدت سیستیت از آسیب جزئی مثانه تا خونریزی 

   دوز بالای سیکلوفسفامید و ایفوسفامید 

   خونریزی  درد ناحیة سوپراپوبیک  سوزش ادراری پیکوهماچوری میکروسک :علائم

   مداخلات پرستاری سیستیت هموراژیک 

 .  انجام اقدامات پیشگیری مانند افزایش جذب مایعات قبل و بعد از درمان

 .  تعادل مایعات را کنترل کنید 

 .  ترل کنید نین بیمار را کنپروتئینوری و کلیرانس کراتی ،از نظر هماچوری



 

 

 .  شودمی آمپول مسنا برای پیشگیری تجویز  

 .  از نظر عاطفی بیمار را حمایت کنید 

   سمیت گنادها
 .  شودمیاثر کرده و نارسایی تخمدان را موجب  هاتخمدان روی عملکرد  درمانیشیمی در زنان 

  ، پروکاربازین و سیکلوفسفامید بلئومایسین  ، ملفالان  ،کلورامبوسیل  (، در درمان ترکیبی )   نیتروژن موستارد   ، بوسولفان

  ، متوترکسات .  کنند می روی تخمدان اثر    (در درمان ترکیبی)سیس پلاتین     اتوپساید و  ،میتومایسین  ، وین بلاستین

 . اند شدهبه عنوان گنادوتوکسیک شناخته ن 5Fuوین کریستین و 

 .  کنند می تجربه را بی خوابی و خشکی مخاط واژن  ،برافروختگی ، زنان آمنوره

قدرت باروری در آنها کاهش یافته و یا ممکن است ناباروری دائمی پیدا کنند و همچنین ممکن است میل جنسی  

 .  در آنها کاهش یابد 

عقیمی  و  بودن حجم مایع منی غیرطبیعی  ،هابیضه آسیب  ، آزواسپرمی ،مردان نیز ممکن است الیگواسپرمی در

 .  مشاهده شود

  م را قبل از درمان به بانک اسپرم اسپر توانمی . دار شدن اجتناب کنید یکسال بعد از آخرین درمان از بچه تا  6

 .  سپرد

   "HSR"ی ازدیاد حساسیت هاواکنش  
و ممکن است به صورت موضعی یا   باشد می شایع  درمانیشیمی ی ازدیاد حساسیتی در بیماران تحت هاواکنش 

های دیگری  با این وجود با مکانیسم  اند شده ی با واسطه ایمنی شناخته هاواکنش به عنوان . سیستمیک بروز کند 

 . شوند مى نیز ایجاد 

 . باشد می درک واکنش و رابطه آن با داروی تجویز شده مهم  باشد می مشکل  HSRت عل با این که بیان 

 :  تظاهرات بالینی عبارتند از

تاهی تنفس با یا بدون  کو ، تهوع و کرامپ شکمی  ، خارش موضعی یا عمومی بودن ، سبکی سر و سرگیجه ،کهیر

   فشردگی قفسة سینه ،احس سرم ،افت فشار خون ، خس خس سینه

 :ی ازدیاد حساسیتیهاواکنشمداخلات پرستاری در  



  

 

 . وال در مورد سابقه آلرژی بیمارس 

 .  آموزش بیمار تا در صورت مشاهده هر کدام از علائم به پرستار اطلاع دهد 

  .اند شده شناخته  HSRانجام تست دوز در مورد داروهایی که به عنوان عامل 

   تجویز پیش دارو طبق دستور 

 آماده بودن لوازم و داروهای اورژانسی  

   کنترل علائم حیاتی به عنوان پایه

 .  نگهدارید و در کنار بیمار بمانید را برای داروهای اورژانسی   IV Lineدارو را قطع نموده   HSRدر صورت بروز 

 : موضعی  HSRدر صورت بروز 

   (موضعیکهیر و اریتمی  )علائم را کنترل و ارزیابی کنید  - الف 

   یا هردو را طبق دستور پزشک تجویز کنید  کورتیکواستروئید  ، دیفن هیدرامین  -ب 

 .  دقیقه برای ساعت اول کنترل کتید  15علائم حیاتی را هر  -  ج

استعمال مجدد دارو پرهیز نموده و در صورت استفاده مجدد از آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید قبل از   از  – د  

 . استفاده کنید درمان 

 : عمومی رخ داده است HSRاگر 

خط   - ج  .انفوزیون دارو را فوراً قطع کنید  - ب .خانواده اش اطمینان دهید  در کنار بیمار بمانید و به بیمار و  - الف 

راه هوایی بیمار را   -ج. تجویز کنید  داروهای اورژانسی را طبق دستور - د .وریدی را با سالین نرمال حفظ کنید 

 .به پزشک اطلاع دهید  -چ  .نموده و برای احیای قلبی ریوی در صورت لزوم آماده باشید حفظ 

 .های بیمار را ثبت کنید وقایع و اقدامات انجام شده و پاسخ

 :  در صورت صلاحدید پزشک برای ادامه انفوزیون احتیاطات زیر باید بکار گرفته شود

 .  کورتیکواستروئیدها یا هردو ،هاتجویز آنتی هیستامین  ➢

 افزایش زمان انفوزیون   ➢

 درمانی  شیمیافزایش حجم محلول استفاده شده برای رقیق نمودن داروهای  ➢



 

 

   (نشت خارج رگی دارو) اکستراوازیشن  
بایستی در طی انفوزیون داروهای ضد نئوپلاسم و پس از اتمام انفوزیون محل تزریق وریدی به دقت بررسی گردد  

اکستراوازیشن عروق محیطی در  .  گردند مى زیرا بسیاری از این داروها در صورت خروج از رگ موجب آسیب بافتی  

 . دهد می  بیماران رخ % 7-2

که ممکن   (بافت موضعی اطراف محل تزریق)دارو به داخل بافت زیر جلدی نشت یا انفیلتراسیون : اکستراوازیشن

بسیاری از داروهای نئوپلاسم بستگی   PH مکانیسم تخریب بافتی به )است منجر به تخریب بافتی موضعی گردد 

 :  دو طبقه بندی برای صدمه اکستراوازیشن وجود دارد  (.ی شدید التهابی دخیل استهاواکنش دارد که در ایجاد 

های آزاد  مانند داکسوروبیسین که رادیکال  هاآنتراسیکلین)ند به اسید نوکلئیک بافتی باند شوند  توانمی موادی که  

سمی بوده و از التیام بافتی ممانعت   هابافت های آزاد برای این رادیکال. شوند مى باند  DNAتشکیل داده و به 

جریان مجدد پیدا نموده و تشکیل صدمه بافتی  ،  هابافتباقی مانده در    DNA  -کمپلکس داکسوروبیسین.  کنند می 

   (.دهد می مداوم را 

های محلول )  گردند مى ند باند شوند و موجب بروز صدمات بافتی طولانی مدت و انهدام بافتی توانمی موادی که ن

،  وین کریستین، مانند وین بلاستین درمانی شیمینوراپی نفرین و داروهای ، کربنات سدیمبی، هیپرالیمانتاسیون

 .  (FU-5کارموستین و ، نیتروژن موستارد 

 ی اکستراوازیشن  هانشانه علایم و 
.  د رخ دهد توانمی ساعت بعد نشت هم  6- 12درد و سوزش و تورم یا قرمزی محل تزریق که تا : علایم زودرس 

که در طی چندین هفته  )تغییر در تمامیت پوستی ، "Discoloration" تغییر رنگ پوستی ، درد: علایم دیر رس 

 .  انجام شود، صدمه شدید استممکن است گرافت پوستی در زمانی که    (.گرددمى ایجاد 

درد والتهاب موضعی در  ، عواملی هستند که در صورت نشت به زیر جلد موجب سوزش : Irritantداروهای محرک 

 .  در صورت انفیلتراسیون نکروز بافتی وجود ندارد. محل انفیلتراسیون و در طول ورید خواهند شد 

،  نانچه به زیر جلد نشت پیدا کنند موجب بروز درد طولانی عواملی هستند که اگر چ: Vesicant زاتاول داروهای 

اعصاب و عروق خونی و از دست دادن تحرک و بد شکلی جسمی  ،  هاصدمه به تاندون ،  نکروز بافتی یا پوسته ریزی 

 . شوند مى 

Flare Reaction : و در هنگام   شودمی خط قرمز امتداد یافته در طول ورید که با اکستراوازیشن اشتباه گرفته

دقیقه بعد   30- 90معمولا در طی چند دقیقه بروز نموده و تا  . دهد می تزریق دائونوروبیسین و داکسوروبیسین رخ 



  

 

در مواقعی نیاز به  . ته باشد برگشت وریدی مناسب بوده و ممکن است درد وجود نداش . از تزریق نیز ادامه دارد

 Flareتحت عنوان    شودمیبرخی منابع واکنشی را که توسط داروهای محرک ایجاد  .  تزریق آنتی هیستامین است

Reaction   اند کردهنیز نامگذاری  . 

 :  زاتاول ی اکستراوازیشن داروهای هانشانه علایم و 

در  ) قرمزی در محل تزریق  ،  (اغلب شایع است)تورم  ،  احساس خارش   (،همیشه وجود ندارد)درد و احساس سوزش  

گرچه وجود خون  )فقدان یا کاهش خون برگشتی وریدی ،  مقاومت در برابر جریان مایع وریدی، (ابتدا وجود ندارد

زیرا ممکن است سرسوزن به طور نسبی از دیواره خلفی ورید عبور   (د احتمال انفیلتراسیون را رد کند توانمین

   (.زا اجازه دهد اول طت زیرکانه داروی نموده و به نش

دلیل قطع تجویز دارو و شروع مجدد تزریق از ورید دیگر  ،  هرگونه تغییر جزئی در ظاهر بافت اطراف ناحیه تزریق 

 . است

نیاز به بررسی  ،  بیمار از درد و احساس سوزش شاکی باشد که  درصورتی در صورت عدم تغییر بافت ناحیه تزریق و   

   .بیشتری هست

  

  

  زاتاول عوامل خطر اکستراوازیشن داروهای  

،  های کوچک ن خیلی جوان و دارای رگ بیمارا،  بیماران کنفوزه و بیمارانی که قادر به برقراری ارتباط مناسب نیستند 

ادما    بیماران دچار لنف،  بیماران با سندرم ورید اجوف فوقانی،  های فراژیل و شکنندهبیماران خیلی پیر و دارای رگ

،  وجود ترومبوز ، های قبلا رادیاسیون شدهمحل ، و دچار درناژ وریدی یا لنفاوی مختل به علت جراحی زیر بغل

 .  نوروپاتی محیطی و اسکلروز وریدی، های متعدد ورید رگ گیری ،  درمان دارویی طولانی مدت

 مهارت فرد انجام دهنده تزریق  



 

 

   وضعیت ورید 

   تکنیک تجویز دارو

   زاتاول داروی دستور تجویز 

 محل دسترسی عروقی 

   استفاده از خط وریدی قبلی 

 زاتاولهای پیشگیری از اکستراوازیشن داروی استراتژی 
 :  مهارت فرد انجام دهنده تزریق

فقط توسط پرستار آموزش دیده و متخصص که دوره خاصی را دیده است انجام گیرد که مهارت   درمانیشیمی

 .  ی نشت و درمان دارویی را داشته باشد هانشانه خاص در رگ گیری را دارا بوده و آگاهی از علایم و 

 :  وضعیت ورید 

 ( . . . دق و، گرما) ی دیستانسیون وریدی هاروش استفاده از 

   تمام وریدهای بازویی با صرف وقت کافی بررسی دقیق  

 .  ناموفق بود از فرد دیگری کمک بخواهد ، اگر فرد در انتخاب رگ مناسب

قبل از   VADsجایگذاری . است VADsکاندید ، یک یا دو بار رگ گیری ناموفق داشت، اگر بیمار در هر تزریق

ساعت بعد از رگ   24- 48فاصله یا در عرض باید بلا VADsاغلب ) اکستراوازیشن باید صورت گیرد نه بعد از آن

 .  (های ناموفق جایگزین گردد و تاخیر در درمان دارویی خوشایند نیستگیری 

   :تکنیک تجویز دارو

خطر انفیلتراسیون داروی   نباید به صورت انفوزیون مداوم از طریق عروق محیطی داده شوند زیرا  زاتاول داروهای 

 : به دلایل زیر بیشتر است زاتاول 

   . دگردمى برگشت خون به طور مکرر بررسی ن

   ت.درآمدن کانولا از ورید بیشتر اس احتمال جابه جایی و  ، با توجه به طولانی بودن زمان انفوزیون

   . حرکت داده و کانولا جابه جا گرددبیمار ممکن است اندام خود را 

 .مشکل باشد ،  ممکن است انفیلتراسیون زیرکانه بوده و شناسایی آن تا زمانی که حجم بیشتر دارو انفیلتره گردد



  

 

شده و قادر به بیان علایم و تغییرات مربوط به اکستراوازیشن    Sedate،  بیمار ممکن است بعد از تزریق ضد تهوع ها

 . نباشد 

زیشن از  یرا انسیدانس اکستراواستفاده نمود ز VADsباید از ، به صورت انفوزیون وریدی زاتاول در تزریق داروی 

VADs کمتر بوده و خطر کمتری وجود دارد  . 

قبل از تزریق دارو  ، ، IV Sidearm نفوزیون و با روش در صورت برقراری خط وریدی برای بیمار از طریق پمپ ا

 Twoباید از طریق تکنیک  زاتاول داروهای . کند می باید آن را قطع نمود زیرا پمپ دارو را با فشار وارد بافت 

syringe  ی هاروش و باIV push و یا IV Sidearm  موجب بررسی صحیح   "دو سرنگ"تزریق گردند زیرا تکنیک

 .  گرددمى سوزن اسکالپ وین باعث بروز حداقل تحریک وریدی . گرددمى تر جریان خون و مقاومت وریدی 

  Two syringeتكنیک 
 .  ورید مناسب انتخاب گردد

 .  شروع گردد 23-25 شمارهخط وریدی با اسکالپ وین 

 .  گردد Flushسرم سالین نرمال  cc 10-8مسیر وریدی با 

وقتی کنترل و  . قرمزی و درد یا فقدان برگشت وریدی و بروز انفیلتراسیون کنترل گردد، تزریق از نظر تورممحل 

 .  بررسی موفقیت آمیز بود تزریق انجام گیرد

زمان تجویز دارو را طولانی نموده و این امر  ، داروها بر طبق بروشور داخلی رقیق گردند زیرا افزایش رقیق کننده

 . دهد می خطر انفیلتراسیون را افزایش  

مقاومت  . گرددمى دارو به آرامی و با حداقل مقاومت تزریق گردد زیرا سرعت انفوزیون با مقاومت در ورید تعیین 

 .  متفاوت است، بر حسب اندازه سر سوزن مورد استفاده

 .  انجام گیرد ml-1 2ز تزریق هر کنترل برگشت خون وریدی بعد ا

 .  سالین انجام گیرد  سیسی  8-10سرم سالین نرمال و در اتمام تزریق با    سیسی   3-5شستشوی بین هر تزریق با  

  IV Sidearm    تكنیک
 :  دلیل انتخاب

 های وریدی  رقت زیاد دارو با انفوزیون محلول 



 

 

-50 ورید با . محلول وریدی باید بدون ماده افزودنی باشد . مطمئن گردید  (کتتر )بایستی از محل صحیح وسیله 

100 ml از محلول انفوزیون کنترل گردد  . 

  20 شماره کانولا یا اسکالپ وین مورد استفاده برای اطمینان از برگشت خون مناسب و جریان مایع باید حداقل 

 .باشد 

 .  حین تزریق به عقب برگرددنباید دارو در 

 .  از دارو کنترل گردد ml-1 2برگشت خون بعد از تزریق هر 

 .  گردد  Flushکانولا یا اسکالپ وین با سالین در اتمام تزریق  

و کتترهای   tunneledهای کتتر، های کاشتنیکه شامل پورت  VADs (انتخاب بهترین ورید ) محل وسیله عروقی

non tunneled  درمانی شیمی که بیماران وریدهای کوچک یا فراژیل داشته و نیاز به    گردند مى هنگامی تجویز  ،  است  

 :  زیرا. یا هر دو دارند  زاتاول انفوزیون مداوم و تزریق داروهای  ، طولانی مدت

VADs  باشد می در بیماران با فقدان دسترسی عروق محیطی مناسب . 

،  بسیار ایده آل هستند زیرا خطر بروز اکستراوازیشن زاتاول این کتترها برای انفوزیون مداوم و تزریق داروهای 

 . یابد می خیلی کاهش  

 .  ها و یا حفره آنته کوبیتال خودداری گرددتاندون ، های استخوانیبرجستگی، ها روی مفاصلزاتاول از انفوزیون  

زیرا وریدهای  باشند می برای دسترسی محیطی مناسب  Posteriorوریدهای بزرگ ساعد خصوصا ورید بازیلیک 

ساعد بزرگ بوده و بافت مناسب در اطراف وریدها برای فراهم نمودن پوسش و فراهم نمودن التیام در صورت  

 .  رخداد مشکلی وجود دارد

 . باشند می وریدهای متاکارپال پشت دست برای دسترسی و ثابت کردن آسان ، بعد از وریدهای ساعد 

ها و اعصاب در صورت اکستراوازیشن  را احتمال صدمه بالقوه به تاندون وریدهای روی مچ دست خطرناک هستند زی

 .  وجود دارد

 .  شودمی ورید مستقیم بزرگ پشت دست به ورید کوچک ساعد ترجیح داده 

باید اجتناب گردد زیرا صدمه بافتی منجر به از دست   زاتاول از استفاده از حفره آنته کوبیتال برای تجویز داروهای 

 .  گرددمى و عملکرد عضو  Structureدادن 

   . خودداری گردد بدلیل افزایش خطر بروز ترومبوزهای تحتانی در انتها  درمانیشیمی از تجویز 

 استفاده از خط وریدی موجود  

 : اجتناب از استفاده از خط وریدی محیطی قبلی در صورت وجود هر یک از موارد زیر



  

 

 . ساعت گذشته باشد  12-24  گذاری کتتر بیشتر ازاز جای 

 .  انفیلتراسیون وجود داشته باشد ای از و یا نشانه   محل تزریق قرمز و متورم و زخمی بوده

 . محل تزریق روی مچ یا اطراف مچ باشد 

 .  برگشت خون وریدی نباشد 

   مراقبت و درمان اکستراوازیشن 
   زاتاولقطع انفوزیون وریدی داروی 

   شده با خودکار  اکستراوزیشننشان دار کردن ناحیه 

   (آسپیره کردن دارو از زیر جلد ) بلافاصله آسپیره کردن محلول باقی مانده دارو با سرنگ 

اطراف محل   Flushing در نشت داکسوروبیسین)برای رقیق نمودن دارو  %0.9تزریق زیرجلدی سدیم کلراید 

زیرجلدی توصیه شده   یهابافت اکستراوازیشن شده با سالین نرمال برای تسهیل پاک نمودن داروی باقی مانده از 

  (.است

   خارج نمودن کتتر

  هت کاهش صدمه بافتی در محل تزریق های خنثی کننده به صورت زیر جلدی جها یا محلولتزریق آنتی دوت 

   (.بستگی به خط مشی هر موسسه دارد )

  ی یا داخل وازیشن به صورت زیر جلد دگزامتازون در محل اکسترا  mg 4آمپول هیدروکورتیزون یا    mg 100تزریق  

 .  25 شمارهبا سرسوزن  (های ساعتدر جهت حرکت عقربه ) Clockwiseدرم و  

   به تمام ناحیه % 1استفاده از کرم هیدروکورتیزون 

 . هازاتاول بلافاصله استفاده از کمپرس گرم در آلکالوئیدهای وینکا و کمپرس سرد برای سایر 

جذب مایع را تسهیل  ، گرما وازودیلاتاسیون را افزایش داده: علت استفاده از کمپرس گرم در آلکالوئیدهای وینکا

بار در روز برای    4یقه حداقل  دق  15- 20کمپرس گرم به مدت  .  دهد می بخشیده و غلظت دارویی موضعی را کاهش  

   .ساعت اول نشت و حتی ساعات بیشتر توصیه شده است 48-24

جهت انقباض عروقی به منظور محدود نمودن دارویی که به بافت  :  ها  زاتاول در سایر    علت استفاده از کمپرس سرد 

.  گرددمى سرما موجب کاهش التهاب و محدود کردن تخریب بافتی  .  گیردمی مورد استفاده قرار  ،  نشت نموده است

 .ساعت اول توصیه شده است 24-48بار در روز برای  4دقیقه حداقل  20-30کمپرس سرد به مدت 

 دو بار در روز تا هنگام از بین رفتن قرمزی   % 1استفاده از کرم هیدروکورتیزون 



 

 

 اجتناب از ایجاد فشار به ناحیه انفیلتراسیون  

 .  ساعت 48توصیه به بیمار در مورد بی حرکت کردن عضو و بالا نگهداشتن اندام تا 

  Arm boardدر مورد کودکان بی حرکت کردن عضو درگیر با 

 .  شروع گردد ترسریع نکته مهم این است که استفاده از اندام نباید محدود گردد و بایستی فعالیت هرچه 

 فوتوگرافی از محل اکستراوازیشن  ، در صورت ضرورت 

وروبیسین زیرا  زیشن جدی با داکس قدامات جراحی اولیه برای اکستراو ا)بررسی نیاز به جراحی پلاستیک 

 .  (ها در بافت زنده مانده و باعث تداوم صدمه گردد داکسوروربیسین ماه 

 .  پوشانده شود استریل پانسمانمحل دچار نشت به ملایمت با 

 .  درد و نکروز و ایندوراسیون، بررسی محل دچار نشت به طور منظم از نظر اریتم

ثبت در یادداشت  ، ثبت مراقبت و درمان انجام یافته در فلوشیت اکستراوازیشن و در صورت عدم نبود فلوشیت

 : پرستاری

نام و ترتیب داروهایی که   -محل کتتر  -اندازه آن نوع سرسوزن و  - تاریخ و زمان رخداد اکستراوازیشن -نام بیمار

 شکایات بیمار  - نام داروی نشت شده و مقدار تقریبی و حجم انفیلتر شده  -قبل از اکستراوازیشن تزریق شده است

زمان اطلاع به پزشک و نام   -اقدامات انجام گرفته و پاسخ بیمار - و بررسی و شناخت آن (ی بیان شدههانشانه)

 .  امضا پرستار -Follow upآموزش بیمار و اقدامات   -(در صورت انجام ) فوتوگرافی ثبت    –پزشک 

 راهنمای اختصاصی مدیریت خروج دارو از رگ 

 درمان موضعی  توصیه

دوت و مداخلات آنتی 

 آماده سازی 

 

 

 اکتینومایسین دی مراجعه کنید.   "داکتینومایسین"به  

 آدریامایسین مراجعه کنید.  "دوکسوروبیسین هیدروکلراید"به  

 آلیمتا مراجعه کنید.  "پمترکسد دی سدیم"به  

 آلکران مراجعه کنید.    "ملفالان هیدروکلرید"به  

 BCNU مراجعه کنید.    "کارموستین"به  

 ( Treandaبنداموستین هیدروکلراید )

برند دارویی با نام ترندا در صورتی که از رگ 

خارج شود، ممکن است منجر به بستری شدن  

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

 محرک  دوت مشخصبدون آنتی 



  

 

اریتم، تورم  "بیمار در بیمارستان شود با 

. احتیاطات لازم برای تزریق  "فاحش و درد

دارو اتخاذ شود: بررسی محل انفوزیون دارو  

برای قرمزی، تورم، درد، عفونت و نکروز در  

 یز دارو.  حین و یا بعد از تجو

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

درمان موضعی اختصاصی لازم   -

 نیست.

 کمپتوزار مراجعه کنید.  "ایرینوتکان هیدرکلراید"به  

 کربوپلاتین )داروی ژنریک(

درمان موضعی اختصاصی لازم   - 

 نیست.

 طبقه بندی نشده  دوت مشخصبدون آنتی 

 (BCNU ،BiCNUکارموستین )

بیماران از تحریک یا درد سوزش در طی   -

تجویز شکایت دارند. به دلیل اتانول  

موجود در فرآورده آماده سازی شده  

 است. 

  250کارموستین باید در حداقل  •

 لیتر مایع حل شود. میلی

،  موضعی سدیم بیکربناتمحلول  -

کارموستین ریخته شده یا ترشح شده بر  

کند. اما در  روی پوست را غیرفعال می

صورتی که کارموستین از رگ خارج شده  

 به صورت لوکال تزریق شود.    نبایداست،  

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

درمان موضعی اختصاصی لازم   -

 نیست.

 محرک   دوت مشخصبدون آنتی 

 سیس پلاتین

آسیب بافت نرم بعد از خروج سیس   -

  4/0پلاتین از رگ با غلظت بالای 

لیتر هم رخ داده است.  گرم در میلیمیلی

مواردی از برندهای دارویی هم دیده  

  5/0های بالای شده است، که با غلظت 

تواند باعث  لیتر میگرم در میلیمیلی

های نرم همراه  سمیت موضعی در بافت 

 کروز شود.  با سلولیت، فیبروز و ن

از نظر شیمیایی سدیم تیوسولفات   -

تواند سیس پلاتین را خنثی کند و  می

شود،  اما تحت این شرایط  توصیه می

تواند باعث مربیدیتی شدید شود و یا می

نکروز بافتی بدهد )نسبت به غلظت یا  

حجم خروجی آستانه( هنوز کاملا  

به همین علت بهترین  مشخص نیست. 

در موارد خروج دارو از رگ با   -

حجم کم از سیس پلاتین  

رقیق شده هیچ درمان موضعی  

 اختصاصی لازم نیست.

در موارد خروج دارو از رگ با   -

حجم زیاد از سیس پلاتین  

رقیق شده یا داروی با غلظت  

تواند مشابه خروج  زیاد، می

مکلورتامین از رگ درمان  

 شود.  

به قسمت توصیه توجه 

 کنید.  

 محرک 



 

 

از سدیم  مورد استفاده مناسب

   تیوسولفات معلوم نیست.

 کسموژن مراجعه کنید.    "داکتینومایسین"به  

 (DTICداکاربازین )

های حیوانی سمیت پوستی بعد از  در مدل 

تزریق داخل درم دارو داکاربازین در مواجهه با  

 دهد.  آفتاب رخ می

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

درمان موضعی اختصاصی لازم   -

 نیست.

بافتی که دچار نشت دارو از   -

 رگ شده، را از نور حفظ کنید.  

اندام انتهایی درگیر را بالا نگه   -

 دارید.  

در محل نشتی فشار وارد   -

 نکنید.  

 محرک  دوت مشخصبدون آنتی 

 داکتینومایسین )اکتینومایسین دی(

خروج دارو از رگ ممکن است با یا بدون   •

احساس سوختگی یا سوزش همراه باشد،  

حتی اگر آسپیراسیون از محل تزریق  

 بازگشت خون خوبی داشته باشد.  

خنک سازی موضعی در مطالعات   •

 حیوانی به طور متناقضی موثر بوده است.

تاول زدن، زخم  و  درد مداوم   •

های جراحی برداشتن وسیع  اندیکاسیون 

 ست و به دنبال آن پیوند پوست.  ا

 درمان محافظتی انجام شود.  -

برای داکتینومایسین توصیه   -

شود، برای سه روز، روزی  می

دقیقه یخ  15مرتبه برای  4

روی موضع استفاده شود )به  

ها  صورت جایگزین، از دستگاه 

جهت چرخاندن یخ بر روی  

کیسه یخ یا کمپرس  موضع، 

 (. سرد دیگر

 وزیکانت  صدوت مشخبدون آنتی 

 دانوروبیسین هیدروکلراید )دانومایسین(

ها از  دکسرازوکسان  برای خروج آنترا سایکلین

 شود.  رگ تجویز می

گرم در  میلی  1000 دکسرازوکسان  -

مترمربع در روز )حداکثر دوز روزانه  

گرم( به صورت داخل  میلی 2000

لیتر  میلی 1000وریدی، رقیق شده در 

 NSسدیم کلراید تزریقی ) 9/0٪

 2ساعت به مدت    2-1در طی   (  0.9%

رقیق   2و  1روز متوالی، در روزهای 

 سپس به دنبال آن:  

دارو را   VADاز طریق  -

ممکن  آسپیره کنید و تا حد 

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از   48حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

 دکسرازوکسان  

به قسمت توصیه توجه 

 کنید.

 وزیکانت 



  

 

گرم در  میلی 500 دکسرازوکسان  -

مربع در روز )حداکثر دوز روزانه  متر

گرم( به صورت داخل  میلی 1000

لیتر  میلی 1000وریدی، رقیق شده در 

 NSسدیم کلراید تزریقی ) 0.9٪

ساعت در روز سه    1-2در طی   (  0.9%

 تزریق.  

  6بیش از  دکسرازوکسان در صورتی که 

ساعت پس از خروج دارو از رگ شروع شود،  

 اثربخشی کاهش می یابد.  

( باید 3و  2دوزهای تکرار شده )روزهای  •

ساعت بعد از تجویز دوز مصرفی قبلی،   3±24

 تجویز کنید. 

را برای بیمارانی که  دکسرازوکسان دوز  •

لیتر در  میلی 40>میزان کلیرانس کراتینین 

کاهش  ٪50لیتر در ثانیه( میلی 66/0دقیقه )

 دهید.

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.  

 دانوروبیسین سیترات لیوپوزوم )دانوزوم( 

دارو را   VADاز طریق  - 

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از   48حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

وارد آوردن فشار به محل  از  -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 محرک  دوت مشخصبدون آنتی 

 مراجعه کنید.   "دانوروبیسین"به                           دانوزوم

 دوستاکسل

خروج دارو از رگ اغلب به طور حاد با اریتم،  

شود.  تورم و حساسیت موضع درگیر ایجاد می

ند روز به تأخیر اما ممکن است شروع آن تا چ

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی 



 

 

بیفتد. بروز تاول و شروع یا تشدید درد ممکن  

است چند روز به تأخیر بیفتد. اریتم و ورم 

ممکن است در طول هفته اول به طور قابل  

توجهی افزایش یابد. پوست اندازی به طور  

 افتد.  هفته اتفاق می  3-2مشخص در طی  

هنوز مشخص نیست که استفاده از سرما یا  

یریت خروج داروهای سمی از رگ  گرما در مد

سودمند است. در یک مورد گزارش، اریتم و 

هیپرپیگمنتاسیون ممکن است با گرم شدن  

تاکسل  پس از تزریق با داروی مربوطه، پاکلی

 تشدید شود. 

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از    48  -24حداقل  

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

از رگ اجتناب   خرروج دارو

 کنید.

 داکسیل مراجعه کنید.  "دوکسوروبیسین هیدروکلراید"به  

 داکسوروبیسین هیدروکلراید

برای خروج دارو از رگ با   دکسرازوکسان 

شود )به  دانوروبیسین هیدروکلراید تجویز می 

 های دانوروبیسین دقت کنید(.   توصیه

با جراح مشاوره کنید. به ویژه اگر بیمار در درد 

روز بعد    10در محل خروج دارو از رگ در طی  

از حادثه دارد. دبریدمانت جراحی یا برداشت  

ی موجود در  بافت غیر زنده، آزادسازی دارو

بافت و پیش گیری از پیش رفت آسیب بافتی 

 ممکن است لازم شود. 

مداخلات ویژه جراحی، باید برای بیماران با  

های مکرر  درد موضعی غیرقابل کنترل، تزریق 

ها به دلیل جراحت  یا محدودیت حرکتی اندام 

 خروج دارو از رگ نگه داری شو.د  

نشان  مطالعه آینده نگر  1ها و حداقل حکایت 

 ممکن است بعد از DMSO دهد که می

 دوکسوروبیسین از رگ،خروج داروی 

 دهد.  می مربیدیتی موضعی را تسکین  

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از   48حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 دکسرازوکسان  

به توصیه دانوروبیسین  

 مراجعه کنید.  

 وزیکانت 

 لیپوزومال   داکسوروبیسین هیدروکلراید

برای خروج دارو از رگ با   دکسرازوکسان 

شود )به  دانوروبیسین هیدروکلراید تجویز می 

 های دانوروبیسین دقت کنید(.   توصیه

 برچسب گذاری محصول  -

Doxil که  کندپیشنهاد می

استفاده از یخ بر روی محل 

خروج دارو از رگ به مدت  

دقیقه ممکن است   30حدود 

 وزیکانت   -محرک دوت مشخصبدون آنتی 



  

 

شدت آسیب بافتی ممکن است با حجم و طول  

مدت تماس نوع داروی خارج شده از رگ با  

 بافت مرتبط باشد.   

های  در تسکین واکنش 

 موضعی مفید باشد.  

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.  

 النس مراجعه کنید.  "هیدروکلرایداپی روبیسین  "به  

 الوکساتین مراجعه کنید.  "اکسالی پلاتین"به  

 اپی روبیسین هیدروکلراید 

برای خروج دارو از رگ    دکسرازوکسان   -

با دانوروبیسین هیدروکلراید تجویز  

های دانوروبیسین  شود )به توصیهمی

 دقت کنید(.

مطالعه آینده نگر   1ها و حداقل حکایت  -

ممکن   DMSO دهد که نشان می 

اپی روبیسین  خروج داروی  است بعد از

مربیدیتی موضعی را تسکین   از رگ،

 دهد. می

دارو را   VADاز طریق  -

پیره کنید و تا حد ممکن  آس

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از   48حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

آوردن فشار به محل  از وارد  -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 دکسرازوکسان  

به توصیه دانوروبیسین  

 مراجعه کنید.

 وزیکانت 

 اتوپوزاید 

هایی که از نظر  وقتی تزریق اتوپوزید به غلظت 

شود، زخم  شود رقیق میبالینی استفاده می 

 پوست بعید است. 

همانطور که برای تزریق   -

 شود وینبلاستین استفاده می 

ها  محرک )به توصیه  

 دقت کنید(

 فلورویوراسیل  

درمان موضعی اختصاصی لازم   - 

 نیست.

 محرک  

 جمسیتابین هیدروکلراید 

نشان  ایرینوتکان برچسب گذاری محصول 

 دهد که دارو وزیکانت نیست. می

درمان موضعی اختصاصی لازم   -

 نیست.

کاملاً مشخص نشده   دوت مشخصبدون آنتی 

وزیکانت  است، اما 

نیست )به نظرات  

 مراجعه کنید(. 



 

 

 جمزار مراجعه کنید.  "جمسیتابین هیدروکلراید"به  

 الوکساتین مراجعه کنید.  "توپوتکان هیدرکلراید"به  

 ایداروبیسین هیدروکلراید  

برای خروج دارو از رگ با   دکسرازوکسان 

شود )به  دانوروبیسین هیدروکلراید تجویز می 

 های دانوروبیسین دقت کنید(. توصیه

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

 دکسرازوکسان  

به توصیه دانوروبیسین  

 مراجعه کنید.

 وزیکانت 

 راید ایرینوتکان هیدروکل 

 های موضعی در های مربوط به مراقبت توصیه

در   ایرینوتکان برچسب گذاری محصول

...  "کند:  پیشنهاد می صورت خروج دارو از رگ  

شستشوی محل تزریق با آب استریل }داخل  

 "و مصرف یخ }به صورت موضعی{... پوستی{ 

های بهداشتی باید  ارائه دهندگان مراقبت   

توجه داشته باشند که نفوذ زیرپوستی و شست  

 و شوی 

ای  ها به عنوان وسیلهداخل پوستی با محلول   

برای رقیق سازی و از بین بردن داروی خارج  

 های تجربی هستند.شده از  رگ تکنیک 

بر روی اندام درگیر آب و یخ    -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-15مپرس سرد به مدت یا ک

دقیقه چهار بار در روز و   60

ساعت پس از   48-24حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 طبقه بندی نشده  دوت مشخصبدون آنتی 

 مکلورتامین هیدروکلراید 

های  مکلوراتامین به بافت نشت داروی  -

زیرپوستی منجر به ایجاد التهابات  

 شود. دردناک می 

در درمان خروج دارو     RAPIDمداخله   -

 از رگ برای مکلوراتامین ضروری است

 به طور شیمیایی 3O2S2Naمحلول  -

 کند.مکلورتامین را خنثی می 

مداخله از نظر بالینی پذیرفته شده است،    -

آن را تأیید  اما گزارش هایی که فایده 

 کنند ناچیز است. می

3O2S2Na نحوه تهیه محلول دارویی 

1/6 M 

  3O2S2Na٪10شروع با محلول    •

 لیتر(:  میلی  10گرم در    1)

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

  M  3O2S2Na 1/6محلول    -

،  IV accessرا از طریق 

لیتر میلی 5-2تزریق کنید: 

گرم از  برای هر میلی

 مکلوراتامین خارج شده. 

-   IV access    .را بردارید 

گیج  یا گیج 25با سوزن  -

کوچکتر، محلول  

 1/6 M3O2S2Na   را به

زیر جلدی را به شکل  صورت 

محیطی در اطراف محل مورد  

لیتر میلی 2نظر تزریق کنید: 

سدیم تیوسولفات ایزوتون  

 مول در لیتر(    167/0)

1/6 M  3O2S2Na 

 

 وزیکانت 



  

 

را   3O2S2Na لیتر میلی 4در یک سرنگ،  •

 لیتر آب برای تزریق مخلوط کنید، یا میلی  6با  

 3O2S2Na  ٪25شروع با محلول    •

 لیتر(:  میلی  10گرم در    5/2)

  3O2S2Na لیتر  میلی  6/1در یک سرنگ،    •  

لیتر آب برای تزریق مخلوط  میلی 4/8را با 

 کنید، یا  

  100آب، در  بی 3O2S2Naگرم  64/2 •

لیتر آب برای تزریق رقیق کنید و شروع  میلی

 کنید.  

گرم از  برای هر میلی

 مکلوراتامین خارج شده. 

پس از تزریق سدیم   -

یک کیسه یخ یا  تیوسولفات،

  12-6کمپرس سرد به مدت 

ساعت استفاده کنید تا واکنش  

محل تزریق را به حداقل  

 برسانید.  

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 ملفالان هیدروکلراید

 الکران برای تزریق برچسب گذاری محصول

کند که اظهار میدر صورت خروج دارو از رگ  

ممکن است باعث آسیب به بافت درگیر شود  

و گزارشات در میان واکنشهای جانبی، زخم  

تزریق و نکروز پوستی   شدن پوست در محل

دهد که به ندرت نیاز به پیوند پوست  رخ می

 وجود دارد. 

ها پس از تزریق  یک مطالعه تجربی در موش 

داخل پوستی ملفالان، زخم ایجاد کرد. دوزها  

 مشخص، اما غلظت دارو مشخص نشده است. 

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 یرون بکشید.  ب

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   15

ساعت پس   48 - 24حداقل 

از خروج دارو از رگ قرار  

 بدهید.  

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 وزیکانت  دوت مشخصآنتی بدون  

 میترامایسین مراجعه کنید.  "پلیکامایسین  "به  

 میتومایسین 

خروج دارو از رگ به طور معمول با درد و تورم  

همراه است، اما در ابتدا ممکن است بدون درد  

 باشد. 

میتومایسین همراه با زخم در نواحی عروقی    

آسیب دیده اخیراست، از جمله محل های رگ  

 گیری که از محل نشت دارو از رگ دور است. 

   

 نید. درمان حمایتی ک -

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60یا کمپرس سرد به مدت 

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی 



 

 

آسیب پوستی بعد از نشت میتومایسین ممکن  

هفته بعد از تجویز دارو به   29تا  1است از 

 تأخیر بیفتد.  

ممکن است در صورت نشت دارو از رگ،  

د، ممکن است تشدید شود، یا  آسیب رخ بده

ممکن است پس از قرار گرفتن در معرض  

 آفتاب در منطقه آسیب دیده مجدداً عود کند. 

ها و حداقل یک مطالعه آینده نگر  حکایت 

موضعی استفاده   DMSO دهد که نشان می

شده ممکن است عارضه موضعی ناشی از نشت 

 میتومایسین از رگ را تسکین دهد.  

دقیقه چهار بار در روز و   15

ساعت پس   48 - 24حداقل 

از خروج دارو از رگ قرار  

 بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 

 میتوکسانترون 

برای خروج دارو از رگ با  دکسرازوکسان   

شود )به  دانوروبیسین هیدروکلراید تجویز می 

 های دانوروبیسین دقت کنید(. توصیه

از زخم پس از نشت دادن   دکسرازوکسان 

آزمایشی میتوکسانترون از رگ در مدل موشی  

جلوگیری نکرد، اما اندازه و طول مدت ضایعات  

در مقایسه با گروه کنترل به طور قابل توجهی  

 کاهش یافت. 

های  ممکن است باعث تغییر رنگ آبی در بافت

 نرم درمحل نشتی شود. 

نکروز بافتی پس از نشت به طور متنتقضی 

 کن است رخ دهد. مم

شود، ضایعات  هنگامی که زخم ایجاد می 

تواند با مدیریت محافظه کارانه به طور خود  می

 به خود برطرف شوند. 

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید. 

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60د به مدت یا کمپرس سر

دقیقه چهار بار در روز و   15

ساعت پس از   48حداقل 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 دکسرازوکسان  

به توصیه دانوروبیسین  

 مراجعه کنید.

 وزیکانت 

 ناولبین جعه کنید. مرا  "وینورلبین تارتارات"به  

 نیتروژن موستارد مراجعه کنید.   "مکلورتامین"به  

 نووانترون مراجعه کنید.  "میتوکسانترون هیدروکلراید"به  

 انکووین مراجعه کنید.  "وین کریستین سولفات"به  

 اکسالی پلاتین 



  

 

دهد که نکروز  برچسب الوکساتین نشان می

 مرتبط با خروج دارو از رگ گزارش شده است.  

های التهابی  پس از خروج داروی  واکنش 

اکسالی پلاتینگزارش شده است )مقدار  

 گرم(  میلی  104-40تقریبی خارج شده:  

روز پس از خروج   2-3ظاهر بالینی در طی 

شود  دارو از رگ شبیه اریسیپلاس توصیف می

یعنی همراه با تورم، درد، سفتی، اریتم، گرمای  

موضعی و اختلال حرکتی هنگام درگیری  

 صل. مفا

های  اگرچه این نگرانی وجود دارد که کمپرس 

سرد باعث نوروپاتی ناشی از دمای سرد با  

شوند، هر دوی  استفاده از اکسالی پلاتین می 

تواند خروج داروی  کمپرس سرد و گرم می

اکسالی پلاتین از رگ را بدون هیچ گزارشی از  

 اثرات مخرب از هر دوی مداخله کنترل کند.

و پارستزی ممکن است  سفت شدن، التهاب 

ها بعد از یک حادثه خروج دارو از رگ  هفته

 ادامه داشته باشد. 

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ     -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه حداقل چهار بار در   15

ساعت   24  -48روز و برای 

پس از خروج دارو از رگ قرار  

 بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 وزیکانت  وت مشخص.دبدون آنتی 

ها مراجعه  به توصیه

 کنید.

 پاکلی تاکسل  

های محل تزریق ممکن  شروع واکنش  -

 روز به تأخیر بیفتد.  10است تا  

خروج از رگ  تجویز پاکلی تاکسل پس از   -

های  در یک مکان دیگر با عود واکنش 

پوستی در محل قبلی خروج دارو از رگ  

 Recall،  "مجدد"همراه است )واکنش  

Reaction .) 

هنوز مشخص نیست که استفاده از سرما   -

پاکلی  خروج از رگیا گرما در وکنش 

مورد گزارش،   1تاکسل مفید است. در 

تاول، اریتم و افزایش تیره شدن پوست  

ممکن است با گرم شدن تشدید شده  

 باشد. 

ی ناخالص و میکروسکوپی نمونه  بررس -

های ناشی از صدمات  برداری و برش بافت 

ناشی از خروج پاکلی تاکسل از رگ،  

دهد. برچسب  نکروز بافت را نشان می

های  دهد واکنش محصول نشان می 

دارو را   VADاز طریق  -

حد ممکن   آسپیره کنید و تا

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60یا کمپرس سرد به مدت 

دقیقه چهار بار در روز و   15

ساعت پس از    24  -48حداقل  

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

محل  از وارد آوردن فشار به  -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی 

ها مراجعه  به توصیه

 .کنید



 

 

خروج دارو از رگ معمولاً خفیف، شامل  

اریتم، حساسیت به لمس، تغییر رنگ  

ه  پوست یا تورم در محل تزریق است. ب

های تجویز و مدیریت  طور کلی، روش 

هایی را که برای داروهای  استخراج روش 

خطرناک تحریک کننده )نه از بین  

 کند  شود دنبال میبرنده( ایجاد می 

پوست محل خروج دارو از رگ ممکن   -

است ملتهب شود )مشابه سوختگی  

حرارتی درجه یک( و پوسته ریزی  

 شود. می

یر جلدی  مورد گزارش شده، نفوذ ز  2در   -

داروی هیالورونیداز بعد از نشت دارو از  

رگ با داروی پاکلیتاکسل ممکن است  

 بهبودی را به تأخیر بیندازد. 

دیساستزیا )حس سوزش و درد و خارش   -

در محل تزریق( یا از دست دادن حسی  

از عواقب شایع است. ضعف حرکتی نیز  

 گزارش شده است.  

 پاراپلاتین مراجعه کنید.    "کربوپلاتین""به  

 پمترکسد 

در بررسی برند آلیمتا نشان داده شده است که  

 پمترکسد دی سدیم وزیکانت نیست.  

درمان موضعی اختصاصی لازم  

 نیست.

 طبقه نشده  دوت مشخصبدون آنتی 

 پلاتینول  مراجعه کنید.   "سیس پلاتین""به  

 پلیکامایسین 

دارو را   VADاز طریق  - 

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

درمان محلی خاصی نشان داده   •

 نشده است  

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 محرک   دوت مشخصبدون آنتی 

 تاکسول مراجعه کنید.   "پاکلی تاکسل"به  



  

 

 تاکسوتر مراجعه کنید.   "دوستاکسل"به  

 تنی پوزاید 

نشان داده شده   Vumonدر بررسی برند 

تواند منجر به  است که خروج دارو از رگ می

 نکروز بافتی موضعی شود.  

وزیکانت )به   -محرک  مانند وین بلاستین درمان کنید.

ها مراجعه  توصیه

 کنید.(

 هیدروکلراید )هیکامتین(توپوتکان 

نشان   هیکامتین برچسب گذاری محصول

دهد که در اغلب موارد خروج دارو از رگ  می

علایم ملایمی دارد ولی موارد شدید نیز  

 گزارش شده است. 

مورد، خروج دارد از رگ همراه با درد بود    2در  

که بلافاصله پس از قطع مصرف دارو برطرف  

ن شواهدی از  ساعت بدو  24شد و ورم در طی  

 قرمزی یا زخم برطرف شد.  

در یک مورد، از خنک کننده موضعی برای  

کاهش تورم استفاده شد. هیچ عواقبی در بیمار  

 وجود نداشت.  

یک بیمار در روز بعد از خروج دارو از رگ، 

مجددا توپوتکان دریافت کرد بدون آنکه  

عوارض جانبی مربوط به نشتی دارو مشاهده  

مار یک یا چند دوره اضافی از شود  و هر دو بی

توپوتکان بدون عوارض ناشی از حوادث خروج  

 دارو از رگ دریافت کردند. 

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

بر روی اندام درگیر آب و یخ   -

به صورت چرخشی، کیسه یخ 

-60یا کمپرس سرد به مدت 

چهار بار در روز و به   دقیقه  15

ساعت پس از خروج    24مدت  

 دارو از رگ قرار بدهید.   

 اندام درگیر را بالا بگیرید.  -

از وارد آوردن فشار به محل   -

خرروج دارو از رگ اجتناب  

 کنید.

 محرک  دوت مشخصبدون آنتی 

 تریندا مراجعه کنید.   "بنداموستین هیدروکلراید"به  

 ولبان مراجعه کنید.    "وین بلاستین سولفات"به  

 وین بلاستین سولفات  

گرما جریان خون محل درگیر را افزایش   -

دهد و در نتیجه دارو بیشتر پراکنده  می

 شود.  می

تواند باعث  تزریق هیالورونیداز می  -

 افزایش پراکندگی دارو در بافت گردد.  

هیالورونیدازی که در حال حاضر در   -

شود،  ایالات متحده به بازار عرضه می 

شامل محصولاتی از منابع گوسفندی و  

دارو را   VADاز طریق  -

آسپیره کنید و تا حد ممکن  

داروی از رگ خارج شده را  

 بیرون بکشید.  

دارو را با تزریق هیالورونیداز   -

 در بافت پراکنده کنید.  

واحد رقیق شده   300-150 -

لیتر کلرید سدیم  میلی  6-1در  

ی   VADتزریقی یا به  9/0

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی 



 

 

نوترکیبی  DNA از فناوری  گاوی و

 )انسانی( است. 

برای   FDAهمه این محصولات در  -

درمان کمکی افزایش جذب دارو و 

پراکندگی بیشتر سار داروها تایید شده  

 است.  

از محصولات موضعی استروئید  -

استروئیدهای موضعی  استفاده نکنید. 

باعث تشدید صدمات ناشضی از خروج  

دهای وینکا  دارو از رگ مرتبط با آلکالوئی 

 های حیوانی افزایش دهند.  در مدل 

 

که از طریق آن داروی نشتی  

شود(، یا تزریق زیر  تزریق می

جلدی با یک سوزن ریز در  

اطراف محیط محل درگیر، یا 

 ترکیبی از هر دو روش.

توجه: هیالورونیداز در ایالات متحده  

ضه  با چندین فرمول به بازار عر

  150های حاوی شود: محلول می

  USPد واح  200یا   USPواحد 

لیتر و پودر لیوفیلیزه برای  میلی در

 آماده سازی مجدد برای تزریق. 

بر روی اندام درگیر کمپرس   -

دقیقه  15-20گرم به مدت 

حداقل چهار بار در روز و به 

ساعت پس از   48 – 24مدت 

 خروج دارو از رگ قرار بدهید.   

 وین کریستین سولفات  

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی  مانند وین بلاستین درمان کنید. 

 وین دسین سولفات )در بازار موجود نیست(

 وزیکانت  دوت مشخصبدون آنتی  مانند وین بلاستین درمان کنید. 

 وینورلبین تارتارات 

 وزیکانت  دوت مشخصآنتی بدون   مانند وین بلاستین درمان کنید. 

 VM-26 مراجعه کنید.  "تنی پوزاید"به  

 مراجعه کنید.   "اتپوزاید"به  
VP-16 وVP-

16-213 

 

 درمانی  تغییرات جنسی در شیمی
 .  که این تغییرات در زنان و مردان متفاوت است شوند مى باعث تغییرات جنسی  درمانیشیمی برخی انواع 

.  شودمی هاهورمون صدمه می زند و همین امر باعث ایجاد تغییرات در سطح  هاتخمداندر زنان به  درمانیشیمی

 .  شودمی و یا یائسگی زود هنگام  ( مهبل)تغییرات هورمونی موجب بروز مشکلاتی همانند خشکی واژن 



  

 

تناسلی شده و یا ممکن  و کاهش خون رسانی به آلت    هاهورمون در مردان باعث تغییر سطح    درمانی شیمی عوارض  

 .  شودمی های کنترل کننده آلت تناسلی صدمه بزند که تمامی این موارد منجر به ناتوانی جنسی  است به عصب 

 :  بستگی به موارد زیر دارد درمانی شیمیتغییرات جنسی در حین 

 مصرفی سن   درمانیشیمی داشتن مشکلات مشابه در گذشته نوع 

 ها بیماری ابتلا به سایر 

 .  احتمال بهبودی عوارضی مانند کاهش میل جنسی وجود دارددرمانی، شیمی بعد از اتمام 

 : هاخانمدر   درمانیشیمی عوارض 

قاعدگی  ، تند مزاجی، خشکی واژن، گرفتگیگر : عبارتند از (اند شده یی که هنوز یائسه نهاخانم در )علائم یائسگی 

   .کاهش میل جنسی  ،ترشح و یا احساس خارش در واژن عفونت واژن و مثانه  نامنظم

 :  در مردان  درمانیشیمی عوارض 

   . کاهش میل جنسی (،ناتوانی در نعوظ و حفظ آن ) عدم توانایی در رسیدن به اوج لذت جنسی ناتوانی جنسی 

 :  مقابله با مشکلات ناشی از تغییرات جنسی در زنانیی برای  هاروش  

 :  زنان در رابطه با موارد زیر با پزشک و یا پرستار خود مشورت کنند 

ند در این مدت روابط جنسی داشته باشند ولی بهتر است در مورد این که  توانمی اکثر زنان : داشتن رابطه جنسی

 .  سوال شود، مانع است یا خیربلا درمانیشیمیآیا داشتن رابطه جنسی در هنگام 

زیرا احتمال صدمه    باشد می بسیار حائز اهمیت    درمانیشیمیجلوگیری از حاملگی در هنگام  :  پیشگیری از حاملگی

است بایستی با پزشک و   اگر فرد هنوز یائسه نشده. باشد می بسیار زیاد ، ماهه اول بارداری 3به جنین به ویژه در 

 .  یئ جلوگیری از بارداری مشورت نماید هاروش در رابطه با ، یا پرستار خود

با پزشک معالج   شوند مى و داروهایی که باعث رفع مشکلات جنسی    هاروش فرد باید در رابطه با  :  ی درمانیهاروش 

از   توانمی . یی است که خشکی واژن را برطرف می نمایند هافراورده این داروها شامل . یا پرستار مشورت نماید 

 .  برای کاهش احتمال بروز عفونت استفاده نمود شوند مى هایی که از طریق واژن استعمال ها و شیاف کرم 

از شلوار و   (.چنین جوراب شلواری با آستر نخیی و همهای نخ زیرپوش )ی زیر نخی پوشیده شود هالباس بایستی 

 .  های تنگ استفاده نگرددشلوارک 

 .  در هنگام نزدیکی (Astroglideیا  K-Yهای شامل ژل )های مرطوب کننده واژن استفاده از ژل 

 .  را نیز در برنامه روزانه خود بگنجاند  هافعالیت دوچرخه سواری و سایر . باید فعال بوده و پیاده روی نماید 

 . ی آرام سازی کاهش دهد هاروش استرس خود را از طریق یوگا و یا سایر 



 

 

 .  مشورت کند ، برطرف کردن خشکی واژن و جلوگیری از عفونت با پزشک و یا پرستار خوددر رابطه با 

 :  یی برای مقابله با مشکلات ناشی از تغییرات جنسی در مردانهاروش  

 :  مردان در رابطه با موارد زیر با پزشک و یا پرستار خود مشورت کنند 

   بلامانع است یا خیر؟   درمانیشیمی سوال در مورد این که آیا داشتن رابطه جنسی در هنگام  :  داشتن رابطه جنسی

ند در این مدت روابط جنسی داشته باشند اما بهتر است در این مورد با پزشک معالج خود  توانمی البته آقایان 

ربت حتما از کاندوم استفاده  بر روی منی در هنگام مقا  درمانی شیمی همچنین به دلیل وجود اثرات  .  مشورت کنند 

 .  گردد

بسیار حائز  ، است درمانی شیمیجلوگیری از بارداری همسر در مدت زمانی که فرد تحت : پیشگیری از تولد فرزند 

در هنگام نزدیکی از   حتما. شودمی باعث آسیب اسپرم و در نتیجه صدمه به نوزاد  درمانیشیمی اهمیت است زیرا 

 کاندوم استفاده گردد  

 ؟  شودمی چه عللی موجب ناباروری   :حفظ توانایی باروری -  باروری

به  باشد می مساله ناباروری  کند می ترین مواردی که در مردان و زنان مبتلا به سرطان ایجاد نگرانی یکی از عمده 

 .  گیرند می قرار  درمانیشیمی ویژه آنان که در سن باروری بوده و تحت 

 .  مقدار دوز و مدت زمان درمان متفاوت است، بر حسب نوع دارو درمانیشیمی

همچنین مقدار دوز اشعه دریافتی و سن بیمار در هنگام درمان  ، رادیوتراپی ناحیه لگن (رادیوتراپی) پرتودرمانی

 .  هستند که باید در نظر گرفته شوند جزو عواملی 

در زنان مبتلا به سرطان آندومتر و یا   .گیردمی هایی که به دلیل درمان سرطان بر روی بیمار صورت جراحی

.  حسب نوع و اندازه تومور وجود داردامکان ناباروری بر، شودمی تخمدان که رحم آنها توسط جراحی برداشته 

غده پروستات و یا کیسه  ،  بیضه ،  ی آلت تناسلیهاقسمتو    اند گرفته همچنین مردانی که تحت جراحی سرطان قرار  

 . شوند مى دچار ناباروری  ، برداشته شده است  هاآن منی 

 .  یکی از مهمترین عوامل به ویژه در مورد زنان است :سن

 . باشد می بیشتر از زنان جوان تر  مسناحتمال یائسگی زود هنگام در زنان  

 ناباروری نتیجه چیست؟  

کار تولید اسپرم را انجام    هابیضه از آنجایی که  .  باشد می   هابیضه ناباروری در مردان اصولا به دلیل صدمات وارده بر  

 : دهد می یکی از دو حالت زیر رخ ، در صورت صدمه دهند می 

 کمبود اسپرماتوزوئید در مایع منی  

   فقدان اسپرماتوزوئید در مایع منی 



  

 

 .  گرددمى که در هر دو صورت منجر به ناباروری در مردان 

هر چند ممکن است چندین سال به طول  ،  صدمه دیده است وجود دارد  هاآن ی  هابیضه احتمال بهبود بیمارانی که  

 . صدمات وارده دائمی خواهد بود ، بیانجامد و در اغلب موارد 

 :  عبارتند از شودمی داروهایی که موجب ناباروری در مردان و زنان  

 .  ایفوسفامید و بوسولفان، سیکلوفسفامید ، سیس پلاتین، ها مثل بوسولفانگروه آلکیله کننده 

،  وین بلاستین، وین کریستین، متوترکسات، فلوئواوراسیل، شامل سیتوزار درمانیشیمی گروه دیگر داروهای 

 .  داکسوروبیسین و دائونوروبیسین، بلئوماسین

 باروری را حفظ نمود؟   توان می چگونه 

د موجب کاهش  توانمی با دقت انتخاب شوند زیرا همین امر    درمانیشیمی داروهای    شودمی در صورت امکان توصیه  

 .  میزان ناباروری شود

 :  زنان

 . باشد می سن فرد ، یکی از عوامل موثر ناباروری 

سال بوده و در   40احتمال ناباروری در زنانی که سن آنها بالای . صدمه بزند  هاتخمداند به توانمی  درمانیشیمی

 . باشد می بیشتر ، اند کرده آستانه یائسگی هستند و یا علائم آن را تجربه  

اما برای بیماران مبتلا به سرطان پستان استروژن مثبت  ، دهند می عوارض ناشی از یائسگی را کاهش ، هاهورمون 

 .  شودمی توصیه ن، و یا دارای تومورهای حساس به هورمون

 ،  بیشترین ارتباط را با این علائم دارند  ، گروه آلکیله کننده درمانی شیمی داروهای 

 . هستند  هاخانمای در حال تحقیق برای یافتن راهی جهت حفظ توانایی باروری  هم اکنون مراکز عمده

 :  مردان

 .  محافظت کرد، از گنادها (Shielding) با استفاده از ابزارهای محافظت کننده   توانمی در هنگام رادیوتراپی 

   استفاده از بانک اسپرم برای مردان تجهیز مراکز به بانک اسپرم

 .  نگهداری شود، و در بانک اسپرم  آوریجمع  لازم به ذکر است که باید قبل از شروع درمان سرطان ,اسپرم ها

 .  شود

اسپرم بایستی   آوریجمع . کنند می نوبت در طول دو هفته را توصیه  6تا  3اسپرم در  آوری جمع های اسپرم بانک

ساعت بعد از انجام   48هم چنین باید توجه داشت که اهدای اسپرم باید . ساعت از هم صورت گیرد 8به فاصله 

 .  کرد  آوریجمع مقاربت صورت گیرد تا بتوان بیشترین تعداد اسپرم را 



 

 

اسپرم را  . ای به آنها وارد شودبدون اینکه صدمه ، سال نگهداری کرد 50تا  توان میهای منجمد شده را اسپرم

 .  کرد  آوریجمعاز ادرار مردانی که انزال برگشتی دارند  توانمی همچنین 

 .  بایستی با پزشک در مورد ذخیره اسپرم مشورت نمود، قبل از شروع درمان

کاتی در مورد   بارداری در بیماران سرطانی  ن
 .  امکان باردار شدن مبتلایان به سرطان وجود دارددرمانی، شیمی در هنگام 

جلوگیری از بارداری بسیار  ،  سقط جنین و سقط خود به خودی،  به دنیا آوردن جنین مرده،  به دلیل نقایص جنینی

 . حائز اهمیت است

مسائل مذهبی یا فرهنگی بر این باور هستند که جلوگیری از بارداری نباید صورت گیرد   براساس بسیاری از افراد 

این زمان را آخرین فرصت خود جهت بچه دار شدن به حساب  درمانی،  شیمی و یا به دلیل ترس از ناباروری در اثر  

 .  می آورند 

به جنین در حال   درمانیشیمیشود زیرا نباید باردار ، گیردمی قرار  درمانیشیمیتحت  در هر حال زمانی که فرد

 .  رشد صدمه می زند 

یی هستند که برای جلوگیری از  هاروش جزء ، شوند مى ها واملی که باعث از بین بردن اسپرم استفاده از کاندوم و ع

 .  حداقل تا یک سال وجود دارددرمانی، شیمیاحتمال بروز نقائص جنینی به دنبال . شوند مى بارداری توصیه 

های جلوگیری کننده از بارداری که توسط متخصصین  استفاده از وسایلی نظیر دیافراگماستفاده از کاندوم همراه با  

 . باشند می از جمله موارد قابل قبول  شوند مى ی زنان و یا ماما ها جاگذاری هابیماری

وجود   (ی سفید استهاگلبولهای خون که یکی از انواع کم شدن تعداد نوتروفیل ) اگر احتمال بروز نوتروپنی 

وسیله جلوگیری از حاملگی که داخل رحم قرار  ) IUDاستفاده از ، با در نظر گرفتن خطر عفونت، داشته باشد 

 .  شودمی توصیه ن  (گیردمی 

پروژسترون بوده و برای  ی ضد بارداری حاوی استروژن و هاقرص اکثر : هاهورمون جلوگیری از بارداری به وسیله 

 . به هیچ وجه گزینه مناسبی نیستند ، بیمارانی که دارای تومورهای حساس به هورمون هستند 

 .  ی مطمئن و بی خطر بارداری با پزشک معالج مشورت کنید هاروش قبل از شروع درمان در مورد  

ترین دوران بارداری سه  ترین و بحرانیمهم . ی جوان در هنگام تشخیص بیماری باردار هستند هاخانم تعدادی از 

 .  زیرا در این مدت بیشترین احتمال خطر برای جنین در حال رشد وجود دارد باشد می ماهه اول بارداری  

پزشک نکات زیر    بایستی با پزشک خود مشورت نماید   باشد می بنابر این اگر فرد متمایل به نگهداشتن جنین خود  

 :  دهد می را مورد توجه قرار 



  

 

 محافظت از جنین در هنگام رادیوتراپی  

متوترکسات یا گروه آلکیله    عدم استفاده از )در ماه های مشخصی از بارداری    درمانی شیمیعدم استفاده از داروهای  

   (ها در سه ماهه اول بارداریکننده 


