
سرطان معده
چیست ؟ 

 برای شما
.توضیح می دهیم

 سرطان معده

ESMO/ACF سری راهنمای بیمار 

ESMO بر اساس دستورالعمل های عمل بالینی

www.anticancerfund.org www.esmo.org



1 v.2012.1  - د اش ی ب �ن ESMO م ی ال ت ب اب ب ای ط اه م ن اس راه راس ات ب لاع اران - اط م ی رای ب ا�ی ب م ن ده:اه ع ان م سرط
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اران م ی ای ب م ن ده : راه ع ان م  سرط
�ن  ی ال ا�ی ب ارآزم ای ک ل ه م ع ورال ت ه دس ای ر پ ار ب م ی ات ب لاع ESMO اط

ا به آنها و بستگانشان برای درک  این راهنما توسط صندوق مبارزه با سرطان به عنوان کمک برای بیماران تهیه شده ت
س آنها قرار  ا توجه به انواع سرطان معده در دس�ت ین گزینه های درمان را ب به�ت ماهیت سرطان معده کمک کند و به�ت

ا انواع درمان های لازم برای نوع و مرحله  ا پزشکان خود درباره آزمایشات ی می دهد. توصیه ما این است که بیماران ب
الی�ن    ح داده شده در این راهنما بر اساس دستورالعمل های عملی ب بیماریشان مشورت کنند. اطلاعات پزشکی سرش
ل سرطان معده است. این راهنما برای  European Society for Medical Oncology (ESMO) برای کن�ت

ا رضایت ESMO منت�ش می شود. این راهنما توسط یک پزشک نوشته شده  ا همکاری ESMO ارائه شده و ب بیماران ب
ن است  الی�ن برای متخصص�ی و به کمک دو انکولوژیست از ESMO که شامل نویسنده برجسته دستورالعمل های ب

ن توسط نمایندگان بیماران از گروه های فعال بیماران سرطا�ن ESMO بررسی می شود. بازنگری می شود. همچن�ی

www.anticancerfund.org :اطلاعات بیش�ت در رابطه با صندوق مبارزه با سرطان

www.esmo.org :ا اطلاعات بیش�ت در رابطه با جمعیت پزشکی انکولوژی اروپ

ن راهنما توضیح ارائه داده شده است. ای�ی ا ستاره علامت گذاری شده در پ برای کلمات که ب
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ن توسط دک�ت Annemie Michiels (Anticancer Fund) نوشته شده و توسط دکت  این م�ت
 ،(ESMO) Alicia Okines دک�ت ، (ESMO) Svetlana Jezdic دک�ت ، (Anticancer Fund) Gauthier Bouche ر 

 پروفسور David Cunningham (ESMO) ، دک�ت William Allum (ESMO) و پروفسور 
Lorenz Jost )کارگروه بیمار مبتلا به سرطان ESMO( بازبی�ن شده است.

: ن جم�ی م�ت
ابان خانم نیلوفر شت

دک�ت محمد اسلامی جویباری
ن فوق تخصص خون وسرطان بالغ�ی

بازنگری شده و زیر نظر:
جم رسمی زبان انگلیسی قوه قضاییه دک�ت کوروش کریمی – م�ت

ن انگلیسی دخال�ت نداشته اند. ن م�ت ، صرفا ترجمه فارسی را ارائه کرده و در نوش�ت ن جم�ی  م�ت

ن انگلیسی: 2012 تاریخ چاپ م�ت

ن اصلی ارائه شده از  ن فارسی بخسیش از م�ت ن اصلی از زبان انگلیسی بوده وم�ت این سند ترجمه م�ت
ا نیست. سوی جمعیت آنکولوژی پزشکی اروپ
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ده ع ان م ف سرط ری ع ت

د. اک�ش سرطان های معده از سلول های  سرطان معده نوعی از سرطان است که در بافت های پوشسیش معده شکل می گ�ی
لایه پوشسیش معده )مخاط( که به طور معمول باعث ایجاد و انتشار مخاط *و سایر مایعات می شوند، آغاز می گردد. 

این سرطان ها آدنوکارسینوما نامیده شده و حدود 90% از اشکال سرطان معده را شامل می شود.

ده. ع واره م ای دی ه ه وارش و لای اه گ گ ت ی دس وم ات  آن
ا* تشکیل شده است. در زیر لایه عمیق تر دیواره معده  ا پروپری ن یتلیوم *و لامی ا لایه پوشسیش معده از اپ مخاط* ی

، ساب سروزال* )در تصویر نشان داده نشده( و سروز* دنبال شده است.  ا لایه های عضلا�ن زیرمخاط* را می بینیم که ب
سروز* غشاء* ای است که لایه خارجی معده را می پوشاند.
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ده  ع ان م واع سرط ر ان ای ا س ه ب ط م در راب ه ه م ت ک  ن

اطلاعات ارائه شده در این راهنمای بیماران برای سایر انواع سرطان معده به کار نمی رود.
انواع دیگر سرطان معده عبارتند از:

ند.  	 ده، سرطان ها�ی هستند که از سلول های سیستم ایم�ن دیواره معده نشئت می گ�ی ع ای م وم ه ف ن  ل
ن هستند.  بیش�ت لنفوم های معده لنفوم غ�ی هوچک�ی  

ا GIST، تومورهای نادری هستند که از سلول های دیواره معده به  	 وارش ی اه گ گ ت ا�ئ دس وم �ت ای اس وره وم  ت
ند. ابی�ن کاخال نشئت می گ�ی ن ی نام سلول های ب  

ند.  	 ا غدد درون ریز معده نشئت می گ�ی ن ، تومورها�ی که از سلول های عص�ب ی رای دوک وروان ای ن وره وم ت

تشخیص و درمان این نوع سرطان ها متفاوت از آدنوکارسینومای معده است.

https://www.anticancerfund.org/en/reliable-cancer-therapies
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ت؟     راوان اس ده ف ع ان م ا سرط آی

�ت رایج بوده و در اروپای غر�ب کم  ، آمریکای جنو�ب و اروپای سرش �ت در سراسر جهان، سرطان معده بیش�ت در آسیای سرش
ا دو برابر بیش�ت از  ب ا است. این سرطان در مردان تقری ن سرطان رایج در اروپ ا وجو د اینکه سرطان معده پنجم�ی است، ب
ا 80 سالکیگ بروز میکند. در سال 2008 در اروپا حدود 150000 نفر به سرطان  ن 60 ت ن سن�ی زنان است و اغلب در ب�ی

ن قاره ها و کشورها به دلیل تفاوت در رژیم  ات قابل توجهی در فراوا�ن سرطان معده ب�ی ا تغی�ی معده مبتلا شدند. عمدت
غذا�ی و عوامل ژنتیکی وجود دارد.

ا 1 در هر 100 زن، در طول زند�گ خود به سرطان معده مبتلا  ا 2 در هر 100 مرد و 0/5 ت ا، به طور متوسط 1 ی در اروپ
ا پراکند�گ شیوع سرطان دیده می شود. سرطان معده در  ن در داخل اروپ می شوند. در کشورهای مختلف جهان و همچن�ی
ا 4 نفر از هر 100 مرد و 2 نفر از هر 100 زن، در طول  ی دارد که در آن ت �ت و پرتغال فراوا�ن بیش�ت کشورهای اروپای سرش

زند�گ خود به این بیماری مبتلا می شوند.
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د؟ ن دام ده ک ع ان م اد سرط ج ل ای وام ع

امروزه، علت ایجاد سرطان معده مشخص نیست. برخی از عوامل ایجاد خطر* شناسا�ی شده اند. یک عامل ایجاد 
خطر* ، موجب افزایش خطر ابتلا به سرطان می شود، اما برای ایجاد سرطان کا�ن و لازم نبوده و به خودی خود عامل 
راد  �ن اف ع د و ب د ش ن واه خ لا ن ت ب ده م ع ان م ه سرط ز ب رگ ر* ه ط اد خ ج ل ای وام ن ع ا ای راد ب �ث اف ایجاد آن نیست. اک

د. ون ی ش ده م ع ان م ه سرط لا ب ت ب م م ره ط ل خ وام ن ع ک از ای چ ی ی دون ه ب

عوامل اصلی ایجاد خطر* سرطان معده عبارتند از: 

ی است و می •  ا اچ.پیلوری باک�ت پیلوری ی ی: هلیکوباک�ت ط ی ح ل م وام ع
د و باعث التهاب مزمن یا زخم* معده شود.  تواند در معده قرار بگ�ی

ابد، می تواند به سرطان تبدیل  اگر این وضعیت برای چند دهه ادامه ی
یت  ا این حال، عفونت ابتدا از مراحل پیش سرطا�ن )مانند گاس�ت شود. ب

آتروفیک، متاپلازی و دیسپلازی( رد شده، اما لزوما به سرطان تبدیل نمی 
شود. این مراحل را می توان قبل از تبدیل شدن به سرطان شناسا�ی و 

درمان کرد. در صورت عدم درمان، 1% از بیماران مبتلا به اچ.پیلوری در نهایت به سرطان معده مبتلا می شوند. 
حدود 50 درصد از جمعیت جهان به اچ.پیلوری مبتلا شده اند. انتقال این ویروس از طریق مدفوع و بزاق اتفاق 
ایط نامساعد زند�گ ضعیف است. درمان این عفونت شامل  می افتد و شدیدا به وضعیت اجتماعی اقتصادی و سرش

ن حال یکی از عوامل خطرزای قابل درمان  ین و در ع�ی ا اچ.پیلوری مهم�ت ا آن�ت بیوتیک است. عفونت ب درمان ب
سرطان معده است.

 • :
گ

د� وه زن ی ش

تغذیه:  	
، از جمله مواد غذا�ی حاوی  	 مصرف زیاد نمک در رژیم غذا�ی

ا نمک(، خطر ابتلا به  نمک خورا� )مانند دودی یا شور شده ب
سرطان معده را افزایش می دهد. حضور نمک باعث ایجاد 
ن به نظر می  ا اچ.پیلوری بیش�ت می شود و همچن�ی عفونت ب

رسد اثر عفونت را تشدید می کند. علاوه بر این، باعث آسیب 
ن طریق می تواند به طور  به مخاط* معده می شود و به هم�ی

فت سرطان معده کمک کند. مستقیم به پی�ش
یت ها* مانند  	 ا نی�ت ات* ی مصرف زیاد مواد غذا�ی حاوی نی�ت

گوشت قرمز ممکن است خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهد. 
ن A و C به طور قابل توجهی بدن را از ابتلا  	 یجات حاوی ویتام�ی ن ثابت شده است که خوردن میوه ها و س�ب

به سرطان معده محافظت می کند.
دن: خطر ابتلا به سرطان معده در افراد سیگاری دو برابر افراد عادی است. 	 سیگار کشی
شغل: به نظر می رسد خطر ابتلا به سرطان معده در کارگران صنایع زغال سنگ، فلز و صنایع پلاستیکی کمی  	

بیش�ت است.
برخی مطالعات نشان می دهد افرادی که فعالیت های جسمی زیادی دارند، می توانند خطر ابتلا به سرطان  	

ا پنجاه درصد کاهش دهند. معده را ت
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لاح:•  ل اص اب �ی ق ل غ وام ع

ایط ار�ش ممکن است خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهند  	 برخی از سرش
ار  	 * به نام ای-کادهرین می باشد، که به احتمال بسی جهش* ناشناخته ژ�ن برای رمزگذاری پروتئی�ن

زیادی منجر به سرطان معده می شود. این نوع سرطان معده که به علت این جهش* ایجاد می شود را 
سرطان معده منت�ش شده ار�ش می نامند و پیش آگهی* نامناس�ب دارد. افراد مبتلا به این جهش* ممکن 

انه معده آنها مورد نظر باشد. ا برداشت پیشگ�ی است بسیار تحت مراقبت در نظر گرفته شوند و ی
برخی جهش های* ار�ش مستعد ابتلا به سرطان در سرتاسر قسمت های دیگر بدن هستند، به نظر  	

می رسد خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهد. نمونه ها�ی از این جهش ها* در BRCA1 و 
BRCA2-gene-است که در افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه و تخمدان شناخته شده هستند، 

ا  و این دو وضعیت، خطر ابتلا به سرطان کولورکتال، که سرطان روده بزرگ غ�ی پولیپوز ار�ش ی
سندرم لینچ و پولیپوز آدنوماتوز ار�ش نامیده می شوند را افزایش می دهد.

ا فرزندان( خطر ابتلا به بیماری  	 سابقه سرطان معده در بستگان درجه اول )والدین، خواهر و برادر ی
در فرد را افزایش می دهد. 

ا گروه خو�ن A بیش�ت در معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند. 	 به دلایل ناشناخته، افراد ب
جنسیت: سرطان معده در مردان بیش�ت از زنان است. دلایل این تفاوت نامشخص است، اما احتمالا  	

انه اثر محافظ�ت دارد. وژن هورمون جنسی زن اس�ت

کی:•  زش ط پ ای سرث

ا مخاط (MALT) درمان  	 افرادی که برای نوع دیگری از سرطان معده، به نام لنفوم بافت لنفاوی مرتبط ب
شده اند در معرض افزایش خطر ابتلا به آدنوکارسینوم معده می باشند. لنفوم MALT معده احتمالا 

ی های اچ.پیلوری ایجاد می شود. ا باک�ت به علت عفونت ب
ریفلاکس گوارسیش مری، وضعیت شایعی است که در آن اسید معده از معده به داخل مری بالا می آید و  	

.)OGJ ا در این وضعیت خطر ابتلا به سرطان ناحیه اتصال معده و مری زیاد است )اتصال مری- معده ی
ن معده: هنگامی که بخسیش از معده به عنوان مثال به علت زخم معده برداشته شده  	 جراحی پیش�ی

اقیمانده وجود دارد. این ممکن است به دلیل  ی برای ابتلا به سرطان در بخش ب باشد، احتمال بیش�ت
ی ها شود  افته ممکن است باعث رشد بیش�ت باک�ت کاهش تولید اسید معده باشد. سطح اسید کاهش ی

ی ها بتوانند به تولید بیش�ت مواد شیمیا�ی که خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش می دهد،  و باک�ت
کمک کنند.

پولیپ های خوش خیم معده در سطح پوشسیش داخلی معده رشد می کنند. یک نوع از پولیپ، به  	
وسکو�پ  نام آدنوم، گاهی اوقات ممکن است به سرطان تبدیل شود. آدنوم را می توان در طی یک گاس�ت

وسکو�پ بررسی معده است که در آن پزشک لوله ای نازک، انعطاف پذیر،  تشخیص داده و برداشت، گاس�ت
دارای نور کوچک که اندوسکوپ نامیده می شود ، را از گلوی بیمار به داخل معده اش هدایت می کند. 

ن B12 ، که برای  	 کم خو�ن کشنده وضعی�ت است که در آن بیماران از مواد غذا�ی خود به اندازه کا�ن ویتام�ی
ن گلبول های قرمز(  ای�ی ا کم خو�ن )تعداد پ تولید گلبول قرمز جدید لازم است، جذب نمی کنند. همراه ب

ابد. ن در این بیماران افزایش می ی خطر ابتلا به سرطان معده ن�ی

، عفونت با  ن وجود دارد مثل : چا�ت ا افزایش خطر ابتلا به سرطان معده ارتباط داشته باشند ن�ی ل دیگری که ب عوام
ا  یه* نامیده می شود. ب ( و وضعیت پزشکی نادری که بیمارى من�ت –بار* )علت ایجاد مونونوکلئوز عفو�ن ن ویروس اپشت�ی

این حال، شواهد متناقض و مکانیسم نامشخص با�ت مانده است.
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ده  ع ان م ص سرط ی خ ش روش ت

ایط مختلف احتمال ابتلا به سرطان معده وجود دارد. متاسفانه این نشانه ها اغلب مبهم و شایع هستند و  در سرش
ایط دیگر پزشکی باشند. در مراحل اولیه، بیش�ت سرطان های معده هیچ نشانه  ن ممکن است خود نشانه ای از سرش همچن�ی

ابراین تومور معده اغلب تشخیص داده نمی شود. در صورت وجود مجموعه ای از مشکلات زیر، به  ن ای ندارند. ب
ی توصیه می شود: خصوص اگر مداوم باشد، معاینات بیش�ت

ا درد شکم 	 ناراح�ت ی
ی، ح�ت پس از خوردن یک وعده غذا�ی کوچک 	 احساس س�ی
سوزش سر دل، ترش کردن، اسیدیته و آروق 	
ا استفراغ، به ویژه همراه با خون 	 تهوع و/ی
ا ایجاد مایع در آن 	 تورم شکم ی
کم اشتها�ی 	
کاهش شدید و غ�ی قابل توجیه وزن 	

* شده و منجر به خستکیگ و تنفس تنکیگ در بلند مدت می شود. خون ریزی نامشهود معده هم ممکن است باعث کم خو�ن

ی بر  ا پیگ�ی الگری ب در ژاپن و کره، که در آن موارد زیاد جدید سرطان معده دیده شده است، برای افراد 50 ساله غرب
الگری توصیه نمی شود زیرا تعداد موارد جدید  ن غرب ا، چن�ی الگری پیشنهاد می شود. در اروپ اساس نتیجه آزمون غرب

الگری1 کا�ن نیست. سرطان معده برای اثربخسیش غرب

 تشخیص سرطان معده بر اساس معاینات زیر انجام می شود. 

. پزشک شکم را برای تشخیص هر تورم غ�ی طبیعی 1.  �ن ی ال ه ب ن ای ع م
طبیعی بالای سمت چپ استخوان  ا درد معاینه کرده و تورم غ�ی ی

گردن ، که ممکن است به علت انتشار سرطان غدد لنفاوی* آن 
منطقه باشد، را بررسی می کند.

. در طول معاینه اندوسکو�پ از دستگاه گوارش 2.  و�پ ک دوس ه ان ن ای ع م
، پزشک لوله ای نازک، انعطاف پذیر، دارای  وسکو�پ ا گاس�ت فوقا�ن ی

نور که اندوسکوپ نامیده می شود را از گلوی بیمار به سمت معده 
هدایت می کند. این لوله به پزشک امکان دیدن لایه ها�ی از مری، 

طبیعی  معده و قسمت اول روده کوچک را می دهد. اگر مناطق غ�ی
ا استفاده از  ( ب مشاهده شود ، نموه برداری* )نمونه های باف�ت

ابزارهای هدایت کننده آندوسکوپ انجام می شود. این نمونه های 
ند  باف�ت توسط یک متخصص در آزمایشگاه مورد بررسی قرار می گ�ی

اتولوژی* نگاه کنید(.  )به معاینات هیستوپ

ص سرطان در  خی ش کان ت ن بوده و ام ول و ایم ل قب ش قاب ای ه آزم ور�ت ک ت. در ص م سرطان اس لائ ل از بروز ع ب ه ، ق ی ل اول راح ص سرطان در م خی ش ظور ت ن ه به م ن عای جام م ل ان الگری شام 1غرب

ل وجود  ی ده به دل ص داده ش خی ش ان سرطان های ت ت به درم سب ده ن ان سرطان های غربال ش ه درم ود ک ات ش ب اید اث ن ب �ی چن ود. هم ی ش ه م ی الگری توص د، غرب ه باش ت وارد وحود داش ئ �ت م ش بی

ت. وثرتر اس م سرطان م لائ ع
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اسوند از طریق گلو به معده  د را انجام داد. یک میله اول�ت ون اس �ت و�پ اول ک دوس ، می توان همزمان آن وسکو�پ در طول گاس�ت
ن غدد لنفاوی* مجاور و دیگر بافت ها  فرستاده می شود و تصاویری را از لایه های مختلف دیواره معده، و همچن�ی

ا به غدد لنفاوی* اطراف  ش سرطان در دیواره معده به بافت های مجاور ی فراهم می کند. این روش برای مشاهده گس�ت
ن یک نمونه کوچک )بیوپسی*( از یک ضایعه مشکوک در طی  ن می تواند پزشک را در برداش�ت استفاده می شود وهمچن�ی

وسکو�پ راهنما�ی کند. گاس�ت

ش سرطان در همان محل و سایر قسمتهای مختلف بدن را نشان داده و 	.  ک. CT-scan گس�ت وژی ول ه رادی ن ای ع م
 می تواند برای راهنما�ی بیوپسی *استفاده شود. سایر بررسی ها مانند عکس برداری از قفسه سینه 

ی از پخش بیماری که متاستاز* نامیده می شود انجام داد.  و PET scan را می توان برای جلوگ�ی
ک*. نمونه گرفته شده *)نمونه 	.  وژی ول ات وپ ت س ی ه ه ن ای ع م

وسکو�پ گرفته می شود( در آزمایشگاه  ن گاس�ت باف�ت که در ح�ی
اتولوژیست *بررسی خواهد شد. این کار معاینه  توسط یک پ

ا استفاده از  اتولوژیست *ب اتولوژیک *نامیده می شود. پ هیستوپ
ایید می کند  میکروسکوپ و آزمایشات دیگر، تشخیص سرطان را ت

ی در خصوص ویژ�گ های آن ارائه می دهد.  و اطلاعات بیش�ت

ن می توان در نمونه های گرفته شده  اتولوژیک *را همچن�ی معاینه هیستوپ
ا برداشته شدن تومور در  ا هنگام شستشوی صفا�ت *ی ن لاپاروسکو�پ *ی ح�ی

طول عمل جراحی، انجام داد. 

ایید کند سرطان  لاپاروسکو�پ *معمولا در زمان تشخیص سرطان معده و دیده شدن در جراحی انجام می شود که ت
هنوز تنها در معده است و می توان آن را به طور کامل توسط جراحی برداشت. در طول این بررسی یک لوله انعطاف 

ن کوچک در انتهای خود است  پذیر نازک از طریق یک جراحی کوچک وارد شکم بیمار می شود. این لوله دارای یک دورب�ی
، که از طریق آن پزشکان می توانند از نزدیک سطوح اندام ها و غدد لنفاوی *مجاور را مشاهده کنند و نمونه های 
کوچکی از بافت را برای بررسی متاستاز های *احتمالی بردارند. گاهی اوقات جراحان مایعی را که در حفره شکمی قرار 

ا ساکشن تخلیه می کنند و آن را برای بررسی سلول های سرطا�ن به آزمایشگاه می فرستند که آنرا شستشوی صفا�ت  دارد ب
*می نامند.

هنگامی که برای خارج کردن تومور عمل جراحی انجام می شود، تومورها و غدد لنفاوی *را در آزمایشگاه مورد بررسی 
ی در مورد سرطان بسیار حایز اهمیت است. تایج بیوپسی *و ارایه اطلاعات بیش�ت ایید ن قرار می دهند. این کار برای ت
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تساهدشمهارفESMOهزاجاابFundAnticancerطسوتدنسنیا
FundوESMOیبتکهزاجانودبیهجوچیههبعیزوتایینیزگیاج،رییغتهزاجاوهدوبیصخشهدافتساياربدنسنیادشابیمنیکشزپهرواشمکینیزگیاجدنسنیاتاعلاطا

Anticancerدرادن 

دینادب بولطمنامرديارب ياباهچنآ
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 رامیبیکشزپهقباس 
 یکیزیفهنیاعمجیاتن 
 یمومعتملاستیعضو 
 ،ینوخمکیسرربياربنوخشرامشلماش،هدشماجنانوخشیامزآجیاتن 
هیلکودبکدرکلمعشیامزآو
 نگلومکش،هنیسهسفقزاCT scanجیاتن 

 

ناطرسهبطوبرمتاعلاطا
يدنبهلحرم 

يدنبهلحرم،جیارمتسیسدننکیمهدافتسايدنبهلحرمزارامیبیهگآشیپوناطرستعسونییعتياربناکشزپ
TNM کیدزنتفابهبشرتسگوروموتهزادنازایبیکرتتسا(T)،يوافنلددغيریگرد (N) شرتسگایزاتساتمو 

 دنکیميدنبهقبطریزلحارمزایکیناونعهبارناطرسM ندبياضعاریاسهبناطرس
هلحرمدراديرتهبیهگآشیپ، مکتفرشیپهلحرمتسايرورضنامرددرومردتسرديریگمیمصتياربهلحرمنیا
یمتروصلیلدنیاهبراکنیایحارجزادعبو،يژولویداروینیلابتانیاعمزاسپدوشیمماجنارابودلاومعميدنب
ددغوروموتیهاگشیامزآياهیسرربجیاتنریثاتتحتتسانکمميدنبهلحرم،دوشماجنایحارجلمعرگاهکدریگ
دریگبرارقهدشهتشادربيوافنل
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د؟ ی دان ت ب ی لازم اس م ه ات م ک ه ن وب چ ل ط ان م رای درم ب

ین تصمیم برای  اید جنبه های بسیاری از بیمار و سرطان را به منظور به�ت پزشکان ب
ند. درمان در نظر بگ�ی

ار م ی ه ب وط ب رب ات م لاع اط

سابقه پزشکی بیمار• 

یکی•  ن تایج معاینه ف�ی ن

وضعیت سلامت عمومی• 

تایج آزمایش خون انجام شده، شامل شمارش خون برای بررسی کم •  ن
*، و آزمایش عملکرد کبد و کلیه خو�ن

تایج CT scan از قفسه سینه، شکم و لگن•  ن

ان ه سرط وط ب رب ات م لاع اط

دی•  ن ه ب ل رح م

ن وسعت سرطان و پیش آگهی* بیمار از مرحله بندی استفاده می کنند. سیستم رایج، مرحله بندی  پزشکان برای تعی�ی
ش  ا گس�ت ی غدد لنفاوی )N( * و متاستاز* ی ش به بافت نزدیک )T(، درگ�ی TNM است. ترکی�ب از اندازه تومور و گس�ت

سرطان به سایر اعضای بدن )M( سرطان را به عنوان یکی از مراحل زیر طبقه بندی می کند. این مرحله برای تصمیم 
ی دارد. مرحله بندی معمولا دو بار  فت کم ، پیش آگهی* به�ت وری است. مرحله پی�ش ی درست در مورد درمان صرن گ�ی

د که اگر عمل  الی�ن و رادیولوژی، و بعد از جراحی. این کار به این دلیل صورت می گ�ی انجام می شود: پس از معاینات ب
تایج بررسی های آزمایشگاهی تومور و غدد لنفاوی* برداشته  اث�ی ن جراحی انجام شود، مرحله بندی ممکن است تحت ت

د. جدول زیر مراحل مختلف سرطان معده را ارائه می دهد. برای دیدن لایه های مختلف دیوار معده  شده قرار بگ�ی
،تصویر صفحه 4 را مشاهده کنید.
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ابراین توصیه می شود از پزشک خود برای کسب اطلاعات بیش�ت سوال کنید. ن تعاریف گاهی اوقات ف�ن هستند، ب

رداری*•  ه ب ون م ج ن ای ت ن

ف ری ع ت ه ل رح م

طبیعی که فقط در لایه داخلی مخاط* معده یافت می شوند که آن را اپیتلوم  سلول های غ�ی
ن نامیده می شود. می نامند. این مرحله کارسینومای موضعی ن�ی

مرحله 0

ا  ا لایه عضلا�ن و ی ا بدون اثر بر غدد لنفاوی* درگ�ی می کند، ی ا اثر ی تومور تمام مخاط* را ب
 B1 و A1 اث�ی قرار می دهد. مرحله 1 به مرحله ساب�وز* را بدون اثر بر غدد لنفاوی* تحت ت

تقسیم می شود.

مرحله 1

ا در زیر  ا نامیده می شود( و ی ا پروپری ن طبیعی در عمیق ترین لایه مخاط* )لامی سلول های غ�ی
اث�ی قرار نگرفته اند. مخاط* دیده می شوند اما هیچ یک از گره لنفاوی* تحت ت

A1 مرحله

ا در  	 ا نامیده می شود( ی ا پروپری ن طبیعی در عمیق ترین لایه مخاط* ) لامی سلول های غ�ی
ا 6 گره لنفاوی* دیده می شوند زیرمخاط* و در 1 ت

 یاسلول های غ�ی طبیعی در لایه عضلا�ن یا ساب�وز* معده دیده می شوند، اما هیچ  	
اث�ی قرار نگرفته است.  گره لنفاوی* تحت ت

B1 مرحله

مرحله 2 ترکیب مختلفی از عمق حمله تومور و  درگ�ی شدن تعدادی از غدد لنفاوی* است. 

ا نامیده می شود( و  	 ا پروپری ن یا سلول های غ�ی طبیعی در عمیق ترین لایه مخاط* ) لامی
ا ا 15 گره لنفاوی* دیده می شوند ی ا در زیرمخاط* و در 7 ت ی

ا 6 گره لنفاوی*  	 ا ساب�وز* معده و در 1 ت سلول های غ�ی طبیعی در لایه عضلا�ن و ی
دیده می شوند یا

اث�ی  	 سلول های غ�ی طبیعی در سروز* دیده می شوند، اما هیچ یک از گره لنفاوی* تحت ت
قرار نگرفته اند.

مرحله 2

ا به  ابد، ی ش می ی ا سروز* و بیش�ت از 15 گره لنفاوی* گس�ت ، ساب�وز* ی تومور به لایه عضلا�ن
اث�ی بر هیچ گره لنفاوی* حمله می کند. تومور به ساختاری که اطراف معده را احاطه کرده بدون ت

ا غدد لنفاوی* قسمت های دیگر بدن منتقل نمی شود.  اندام های دور مانند کبد، ریه ها ی
مرحله 3 به مرحله A3 و B3 تقسیم شده است.

مرحله 3

ا 15 گره لنفاوی* دیده می  	 سلول های غ�ی طبیعی در لایه عضلا�ن و ساب�وز* معده و 7 ت
شود یا

ا 	 ا 6 گره لنفاوی* مشاهده می شود ی سلول های غ�ی طبیعی در لایه سروزی* و 1 ت
اث�ی بر هیچ گره لنفاوی* حمله می کند. 	 توموری که به ساختار اطراف معده بدون ت

A3 مرحله

ا 15 گره لنفاوی* مشاهده می شود. سلول های غ�ی طبیعی در لایه سروز* و 7 ت B3 مرحله

ا بخش های دیگر بدن  ا تومور به ساختار اطراف معده ی بیش�ت از 15 گره لنفاوی* درگ�ی هستند، ی
حمله کرده است:

ا 	 ا درگ�ی شدن غدد لنفاوی* حمله می کند ی تومور به ساختار اطراف معده ب
اث�ی می  	 تومور به ساختار اطراف معده حمله نمی کند ولی بر بیش�ت از 51 گره لنفاوی* ت

ا گذارد ی
متاستاز* پخش شده یع�ن سرطا�ن که اعضای دیگر بدن را درگ�ی کرده است. 	

مرحله 4

ن آزمایش  اتولوژی* نامیده می شود. دوم�ی نمونه برداری* در آزمایشگاه بررسی خواهد شد. این آزمایش هیستوپ
تایج  ایید ن نفاوی پس از برداشت آنها در جراحی است. این کار برای ت اتولوژیک* شامل بررسی تومور و غدد ل هیستوپ

اید شامل موارد  تایج نمونه برداری* ب نمونه برداری* و ارائه اطلاعات بیش�ت در مورد سرطان بسیار مهم است. بررسی ن
زیر باشد:
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ک*  	 وژی ول ت س ی وع ه ن
نوع هیستولوژیک ویژ�گ های سلول ها�ی را توصیف می کند که تومور را تشکیل می دهند. اک�ش سرطان 

های معده از نوع آدنوکارسینوم هیستولوژیک هستند به این مع�ن که سلول های تومور، تا حدودی، 
به سلول های لایه داخلی معده )مخاط( شبیه هستند. آدنوکاریسینوما ها را می توان به انواع تمایز 

افته تقسیم شوند. تمایز یک فرایند بیولوژیکی است که در  ا کاملا تمایز ی یافته , و مربوط به روده ی ن
افته بیش�ت  آن یک سلول تخصصی به یک سلول تخصصی تر تبدیل می شود. سلول های تومور تمایز ی

افته که  ا ککم�ت تمایز ی یافته ی شبیه سلول های طبیعی معده هستند و به نسبت سلول های تمایز ن
ی رشد می کنند. نوع تمایز  کاملا از نظر ظاهری متفاوت بودخ و سریع تر رشد می کنند، با سرعت کم�ت

یافته سرطان معده ممکن است سخت تر درمان شود. ن

م* 	 ود زخ وج
زخم* شکا�ن در لایه داخلی معده است که ناسیش از التهاب و مرگ سلول ها در این لایه می باشد. درمان 

سرطان با زخم* ممکن است سخت تر از سرطان بدون زخم* باشد. 

اتولوژیست* آزمایش های خاصی را انجام خواهد داد که  علاوه بر بررسی نمونه برداشته شده* زیر میکروسکوپ، پ
ا ایمونوهیستوشیمي*.  اطلاعا�ت در مورد ژن های سلول های تومور ارائه می دهد. این آزمایش ها عبارتند از FISH* ی

	 HER2-status

انگر ژ�ن به نام HER2 هستند، به این مع�ن که بسیاری از نسخه  برخی از سلول ها بیش از حد نمای
* است که بر  های آن در یکی از کروموزوم های* سلول جود دارند. ژن  HER2مسئول تولید پروتئی�ن

ا سرطان  ن گزینه های درمان در بیماران ب اث�ی می گذارد. از این رو عنصری مهم در تعی�ی رشد و انتقال آن ت
 HER2 ن )غ�ی قابل جراحی( است. هنگامی که نسخه های بیشماری از فته، غ�ی قابل برداش�ت معده پی�ش

انگر HER2 است در غ�ی این  ی ابیش از حد ب وجود داشته باشد ، صحبت از سرطان معده HER2 مثبت ی
صورت وضعیت HER2 منفی است.
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د؟ ن دام ان ک ای درم ه ه ن زی گ

ن رشته ای حرفه ای پزشکی می شود. این جلسه  برنامه ریزی درمان شامل یک تیم ب�ی
ا هیئت  ن مختلف، به نام گزینه های چند رشته ای ی معمولا متشکل از متخصص�ی

ا توجه به اطلاعات  بررسی تومور می باشد. در این جلسه، برنامه ریزی درمان ب
وطه که قبلا راجع به آن صحبت شده ، مورد بحث قرار خواهد گرفت. یک گزینه  مرب
ا  های چند رشته ای ترجیحا شامل یک متخصص انکولوژی )کسی که درمان سرطان ب
دارو را انجام می دهد(، یک جراح انکولوژیست )کسی که درمان سرطان با جراحی را 
ا اشعه را انجام می دهد(،  انجام می دهد(، یک رادیوتراپ )کسی که درمان سرطان ب
یک متخصص گوارش )متخصص بیماری های معده و روده(، یک رادیولوژیست* و 

اتولوژیست* است . یک پ

ا که برداشت کامل  ( تشخیص می دهند ، به این معن ن ا قابل برداش�ت آنها به عنوان قدم اول، سرطان را قابل جراحی )ی
(، به این مع�ن است که  ن ا غ�ی قابل برداش�ت ا به عنوان غ�ی قابل جراحی )ی تومور در یک جراحی امکان پذیر است ، ی

جراحی ممکن نیست. در تومورهای قابل جراحی، ممکن است بافتهای اطراف معده درگ�ی شده باشند اما بطور کامل و 
بدون عوارض و سخ�ت برداشته شوند. تومور ممکن است غ�ی قابل جراحی باشد زیرا بیش از حد به اندام های مجاور 

ا در قسمتهای وسیعی از بدن منت�ش شده است.  ن رگ های خو�ن اصلی بدن نزدیک شده ی ا غدد لنفاوی*، همچن�ی و ی
ن مرحله قابل جراحی و غ�ی قابل جراحی از لحاظ مرحله TNM سرطان وجود ندارد، اما در مرحله ابتدا�ی  مرزی ب�ی

سرطان ها احتمالا قابل جراحی هستند. جراحی تنها درما�ن است که با هدف بهبود سرطان انجام می شود. اگر ممکن 
نباشد، درمان های دیگر با هدف کاهش علائم و طولا�ن شدن عمر بیمار انجام می شود.

ا و خطرات  ا ، خطرات و موانع خاص خودشان را دارند. توصیه می شود در مورد مزای درمان های ذکر شده در زیر، مزای
ا انکولوژیست خود مشورت کنید. برای برخی از درمان ها،  احتمالی درمان، به عبارت دیگر از تمام عواقب احتمالی، ب

ا و خطرات مربوطه انجام شود. ان مزای ن اید بر اساس م�ی چندین گزینه وجود دارد و انتخاب ب

 

ی( راح ل ج اب ان ق ا 3 و سرط ه 0 ت ل رح ی )م ع وض ای م اری ه م ی ان ب ه درم ام رن ب

و�پ ک دوس ان آن درم

ا مخاطی* ،  ا EMR را می توان برای سرطان های محدود به لایه داخلی معده ی ک ی ی وپ ک دوس ی ان اط خ ون م ی س رزک
معمولا سرطان های کوچک )2cm>( بدون زخم*، استفاده کرد. دک�ت یک لوله کوچک از طریق گلو به داخل معده 

، تومورهای بزرگ�ت را می  وسکو�پ انجام می شود( می فرستد و تومور را برمی دارد. به تاز�گ )همانطور که در طول گاس�ت
ن از یک لوله کوچک که از  توان توسط برش زیرمخاطی اندوسکوپ )ESD( برداشت. در برش زیرمخاطی اندوسکوپ ن�ی
ن تومورهای بزرگ�ت اجرا می شود.  گلو وارد معده می شود، استفاده می شود اما این روش متفاوت بوده و برای برداش�ت

* به بیماران پیشنهاد می شود .  الی�ن این تکنیک به طور معمول فقط در کارآزما�ی ب
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ی راح ج

ا قسم�ت از معده برمی دارند. مقدار باف�ت که  ا تمام ی در طی عمل جراحان تومور را ب
ا یک حاشیه سالم از  ن تومور ب برداشته می شود بستکیگ به مرحله بیماری دارد. برداش�ت

معده و غدد لنفاوی* نزدیک به معده اهمیت دارد.

ده ع ن م �ت رداش ب

ا قسم�ت از معده برداشته می •  ا 3 سرطان معده، تمام ی در مراحل B1 ت
کتومی است . اگر تومور  ، گاس�ت ن شود. اصطلاح پزشکی برای این برداش�ت
ا فاصله از قسمت فوقا�ن معده قرار گرفته باشد، جراح  به اندازه کا�ن ب

ز�ئ نامیده می شود. اگر تومور در  ی ج وم ت ک �ت اس می تواند قسمت فوقا�ن را نگه دارد که در اصطلاح پزشکی گ
قسمت فوقا�ن معده قرار داشته باشد جراح می تواند قسمت تحتا�ن را نگه داشته و قسمت فوقا�ن معده را 

ا قسمت تحتا�ن مری بردارد. یک سوم انتها�ی معده به قسمت انتها�ی با�ت مانده مری پیوند داده شده  همراه ب
و یک معده جدید کوچک تشکیل می دهند.

ن اگر در قسمت بالا�ی معده قرار گرفته باشد، •  اگر تومور در سرتاسر معده پخش شده باشد، و همچن�ی
ا برداشت کامل معده انجام می شود. در این موارد، مری پس از آن که به روده کوچک  ل ی ام ی ک وم ت ک �ت اس گ

ه می شود. ن به روده ذخ�ی پیوند شد یک کیسه جدید کوچک جایگزین معده می شود، جا�ی که غذا قبل از رف�ت

اوی* ف ن دد ل ت غ رداش ب

ا کامل، حداقل 15 گره لنفاوی* اطراف معده برداشته می شود. اندام های بسیار کوچکی  کتومی جز�ئ ی در موارد گاس�ت
ا  اتولوژیست* برای اصلاح مرحله بندی بررسی می شوند. او ب هستند که مانع انتقال مایع از معده می شود، و توسط پ

ن می کند.  ش تومور در معده را تعی�ی ان گس�ت ن بررسی اینکه آیا سلول های تومور غدد لنفاوی* را درگ�ی کرده است، م�ی
ی برداشته می شوند، طول عمر بیش�ت می باشد، اما عوارض  مطالعات نشان داده است هنگامی که غدد لنفاوی* بیش�ت

ایط مناسب توصیه می شود. ابراین این روش فقط در بیماران با سرش ن ن وجود دارد، ب جان�ب ن�ی

ا دام ه ر ان ای ت س رداش ب

ایط بیمار به اندازه •  ند و اگر سرش انکراس، مورد حمله سلول های تومور قرار بگ�ی اگر سایر اندام های مجاور مثل پ
ن می توان برداشت. طحال که در سمت چپ معده قرار دارد و اگر تومور در  کا�ن مناسب باشد، این اندام ها را ن�ی
اید برداشته شود. چون بعصین از غدد لنفاوی* نزدیک به طحال قرارداشته و پزشکان می  این سمت معده باشد، ب

ن معده و طحال برداشته شده اند. توانند از این طریق اطمسنان حاصل کنند که تمام غدد لنفاوی* ب�ی

 • * ا باز کردن شکم انجام می شود. می توان برای این مداخلات ازلاپاراسکو�پ جراحی سرطان معده معمولا ب
ن کوچک و چند  ن این نوع جراحی ، جراح از یک دورب�ی استفاده کرد، اما مزایای آن هنوز ثابت نشده است. در ح�ی
ابزار که از طریق برش های کوچک در شکم وارد می شوند، استفاده می کند. از آنجا که برش بزرگ انجام نمی 
اث�ی جراحی لاپاروسکو�پ همانند  شود، دوره نقاهت بیمار ممکن است کوتاه�ت باشد. بررسی ها به دتبال اثبات ت

ن اینکه تعداد کا�ن از غدد لنفاوی* برداشته شده اند. جراحی باز هستند، به ویژه در تعی�ی

ی راح وارض ج ع

عوارض احتمالی جراحی شامل خونریزی، لخته شدن خون و آسیب به اندام های مجاور است. بعد ها ، بیمار ممکن است 
ن  د. مکمل های ویتام�ی ن ها که معمولا در معده جذب می شوند رنج ب�ب از سوزش سر دل، درد شکمی و کمبود بعصین ویتام�ی

ی غذا بخورد.  اید مقدار کم�ت ، ب کتومی، بیمار، حداقل برای مد�ت به این علت به بیماران تجویز می شود. پس از گاس�ت
ا عادات غذا�ی جدید سازگار شود. معمولا چند ماه پس از جراحی معده  ا ب متخصص تغذیه می تواند به بیمار کمک کند ت
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ابراین بیمار چندین مورد واکسیناسیون را قبل  ن ن طحال ممکن است منجر به کاهش ایم�ن شود، ب اسهال وجود دارد. برداش�ت
ن مهم است بدانید که  ن روزانه تجویز می شود. همچن�ی ن طحال دریافت خواهد کرد، و آن�ت بیوتیک ن�ی و بعد از برداش�ت

ا یک پزشک مشورت کنید. وع آن�ت بیوتیک ب ن دلیل لازم است برای سرش خطر عفونت بیش�ت است و به ه�ی

به طور کلی، تجربه جراح در این مداخلات خاص نقش مهمی در موفقیت درمان دارد. مهم است که در مورد تجربیات 
ا جراح خود مشورت کنید.  قبلی ب

ت وان ان ادج درم

درمان ادجوانت نوعی درمان است که افزون بر جراحی انجام می شود. این درمان ممکن است فقط شامل شیمی درما�ن 
وع کرد. هدف  ا بعد از عمل جراحی سرش ا پرتودرما�ن باشد. درمان های ادجوانت را میتوان قبل از )نئوادجوانت( ی ا همراه ب ی

درمان های ادجوانت این است که اندازه تومور را کاهش داده و جراحی برداشت سلول های سرطا�ن را چه در معده و چه 
ا استفاده می شود، شیمی درما�ن قبل  ده در اروپ در غدد لنفاوی* ساده تر کند. گزینه ای که در حال حاصرن به طور گس�ت

و بعد از عمل جراحی است.

ی  راح ل ج م د از ع ع ل و ب ب ا�ن ق ی درم م ی ش

ا  ا محدود کردن رشد آنها است هیچ داروی واحد ی ن سلول های تومور ی هدف شیمی درما�ن استفاده از دارو برای کش�ت
ن  ا در نظر گرف�ت اید ب ین درمان برای همه بیماران شناخته شده باشد. انتخاب دارو ب ترکی�ب وجود ندارد که به عنوان به�ت

د. ترکیب سه دارو  ح داده شده است در طول جلسات چند رشته ای مورد بحث قرار گ�ی اطلاعات مربوطه که در بالا سرش
ا ‘F’( به اختصارECF ، اغلب تجویز می شود. این داروها  ا ‘C’ و 5 فلوروراسیل* ی * ی ن ا ‘E’، سیسپلات�ی * ی ن )ا�پ روبیس�ی

  ECXاست که به اختصار )’X‘( * ن اب�ی ت قبل و بعد از جراحی استفاده می شود. داروی دیگر شامل ترکی�ب از C ، Eو کپسی
تایج ترکیب ECF داده می شود. ا ن نامیده می شود. این دارو در مقایسه ب

ت وان ای ادج ان ه ر درم گ دی

ا شیمی درما�ن  ی برای لازم است قبل از عمل ب تایج خو�ب را نشان داده اند، اما شواهد بیش�ت ن ن گزینه های زیر همچن�ی
هستند. ابراین در حال حاصرن مورد بررسی بیش�ت ن مقایسه شود. ب

ن : کمورادیشن ترکی�ب از شیمی درما�ن و پرتودرما�ن است. پرتودرما�ن نوعی از درمان سرطان است که •  ش ورادی م ک
ا استفاده از تابش هدایت شده به نواحی سرطا�ن سلول های سرطا�ن را می کشد.  ب

: شیمی درما�ن رادیوترا�پ بعد از جراحی برای کاهش احتمال برگشت سرطان تجویز می  1. را�پ وت ا�ن رادی ی درم م ی ش
ن و پس از یک دوره 5 هفته ای رادیوترا�پ داده  ، 5 فلوروراسیل* و لوکوورین* ، قبل، در ح�ی شود. دو شیمی درما�ن

ن جراحی تعداد زیادی گره لنفاوی* برداشته شود، این مداخله معمولا بسیار مفید خواهد  می شود. اگر در ح�ی
ایط دیگر می شود. تایج در سرش ن احتمالا موجب بهبود ن بود، اگر چه بهبود تکنیک های شیمی درما�ن رادیوترا�پ ن�ی

ت: شیمی درما�ن رادیوترا�پ که فقط قبل از جراحی داده می شود در مرحله  2. وان وادج ئ را�پ ن وت ا�ن رادی ی درم م ی ش
د. * جا می گ�ی الی�ن آزمایسیش با�ت می ماند و در زمینه کارآزما�ی ب

ا نشان می •  ت : این شیمی درما�ن تنها پس از جراحی داده می شود. مطالعات در آسی وان ا�ن ادج ی درم م  �ث
ی  دهد که بیمارا�ن که بعد از عمل جراحی شیمی درما�ن می شوند عمر طولا�ن تری دارند، اما تحقیقات بیش�ت

یاز است. أیید این نتیجه در بیماران اروپا�ی مورد ن برای ت
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ه 	 و 	  ل رح ه )م ت ف �ث ی ی پ راح ل ج اب �ی ق ای غ اری ه م ی رای ب ان ب ه درم ام رن ب
ت( رداش ل ب اب �ی ق غ

ن باشد و به ساختارهای اطراف معده حمله کرده باشد )مثل رگ های اصلی(، زیرا  تومور زما�ن ممکن است غ�ی قابل برداش�ت
ایط مناس�ب ندارد.  ن سرش ا به این دلیل که بیمار به اندازه کا�ن برای جراحی سنگ�ی افته ی ش ی به سایر قسمت های بدن گس�ت

* توصیه می شود. پس از آن اگر  فته دارند، شیمی درما�ن برای رفع علائم در بیمارا�ن که بیماری غ�ی قابل جراحی پی�ش
* تمامی  * داده باشند می توان آنها را برای جراحی دوباره ارزیا�ب کرد. شیمی درما�ن بیماران پاسخ مطلو�ب به شیمی درما�ن

ا رشد آنها را محدود کند. انواع  د ی ن ب�ب سلول های سرطا�ن بدن را مورد هدف قرار می دهد تا سلول های تومور را از ب�ی
* برای بیماری های غ�ی قابل جراحی در بخش بعدی بحث شده است )برنامه درمان برای مرحله 4(. شیمی درما�ن

برخی از بیماران ممکن است برای عمل جراحی دوباره ارزیا�ب شده و شیمی درما�ن رادیوترا�پ نئوادجوانت دریافت کنند 
اتژی همچنان مورد بررسی است. )شیمی درما�ن رادیوترا�پ قبل از عمل جراحی( ، اگر چه این اس�ت

ه 	( ل رح ک* )م ی ات ت اس ت ه و م ت ف �ث ی اری پ م ی ان ب درم
ا بیش از 15 غدد لنفاوی* که میتلا شده اند حمله می  در این موارد، تومور به ساختارها�ی که معده را احاطه کرده اند ی

ابد. ش می ی کند، یا سرطان که به سایر قسمت های بدن گس�ت

ا متاستاتیک* معده: فته ی برای درمان بیماران مبتلا به سرطان پی�ش

اید برای بیماران مراقبت های حمای�ت فردی مناسب •  ا بهبود کیفیت زند�گ است. ب هدف اصلی درمان حفظ و ی
ارائه شود.

کت فعالانه در تمامی •  اید برای سرش ا بیمار و خانواده آنها در مورد اهداف درمان صحبت کرد و بیمار ب اید ب ب
اید همیشه در نظر گرفته شود. تصمیمات تشویق شود. اولویت های بیماران ب

ل علائم( بهره •  * تنها از مراقبت های حمای�ت )کن�ت به برخی از بیماران توصیه می شود که به جای شیمی درما�ن
ند.  گ�ی

درمان بیماران مبتلا به سرطان معده مرحله 4 ممکن است وابسته به موارد زیر باشد:

* و درمان های هدفمند مورد •  درمان های نظام مند که سلول های سرطا�ن را در سراسر بدن مانند شیمی درما�ن
هدف قرار می دهند.

درمان ها�ی که سلول های سرطا�ن را به طور موضعی مورد هدف قرار می دهند مانند جراحی و پرتودرما�ن • 
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د ن ام م ظ ان ن درم

ن بردن  * و درمان های هدفمند ممکن است طول عمر را افزایش دهد. آنها به منظور از ب�ی در این مرحله، شیمی درما�ن
ا محدود کردن رشد آنها و در نتیجه کاهش علائم و افزایش طول عمر تجویز می شود. سلول های تومور، و ی

ا�ن ی درم م ی ش

* بر اساس ساختار شیمیا�ی و  داروهای مورد استفاده برای شیمی درما�ن
مکانیسم عمل آنها طبقه بندی و نامگذاری می شوند. دسته بندی اصلی 
داروهای مورد استفاده در درمان سرطان معده عبارتند از: داروهای حاوی 

یمیدین ها و تاکسان ها. این داروها به  ن ها*، پ�ی اسایکل�ی پلاتینوم، آن�ت
منظور افزایش کارا�ی مظلوب معمولا به صورت ترکی�ب تجویز می شود. 

ا  ا توجه به مزای ترکیبات مختلفی از داروها وجود دارد که هر کدام از آنها را ب
ا توجه به وضعیت خاص بیمار و اثرات جان�ب هر رژیم  فاده قرار داد. انتخاب آنها ب و اثرات جانبیشان می توان مورد است

انجام می شود. ترکیبات احتمالی شامل موارد زیر می شود:

یمیدین* ،مانند 5 فلوروراسیل*، بیش�ت مورد •  ا فلوروپ�ی * ب ن ترکی�ب از داروی حاوی پلاتینوم، مانند سیس پلات�ی
ند.  استفاده قرار می گ�ی

یمیدین* برای •  * را می توان به یک داروی حاوی پلاتینوم و یک فلوروپ�ی ن ووبیس�ی * مانند اپ�ی ن اسایکل�ی یک آن�ت
 ،’E’ ا * ی ن ووبیس�ی افزایش فعالیت علیه تومور اضافه کرد. ECF نمونه ای از این رژیم است که قبلا ذکر شد )اپ�ی

ا این حال، مطالعات اخ�ی نشان می دهد که در رژیم ECF، می  ا ‘F’(. ب ا ‘C’ و 5 فلوروراسیل* ی * ی ن سیس پلات�ی
* )‘O’( را جایگزین 5 فلوروراسیل* )‘F’( کرد. به این  ن ا اگزالیپلات�ی * )‘C’( ب ن * )‘X’( و سیس پلات�ی ن اب�ی ت توان کپسی
ا X این است که هیچ  ترتیب، ترکیبات جدید شناخته شده ECX و EOX به وجود می آید. مزیت جایگزی�ن F ب

یاز ندارد.  * است، ن سی موقت برای مدیریت شیمی درما�ن ا پورت کت که یک دستگاه دس�ت کدام از آنها به پورت ی
پورت لوله ای است که از طریق گردن به ورید اصلی می رود و به یک مخزن کوچک که زیر پوست قفسه سینه 

* انجام می  ا زما�ن که شیمی درما�ن قرار گرفته متصل می شود که از طریق آن تزریق دارو مدیریت می شود. ت
ی از تکرار تزریق در  شود پورت وصل شده و ممکن است تا شش ماه متصل بماند. هدف از این دستگاه جلوگ�ی

هر دوره است، که برای بیمار ناراحت کننده بوده و ممکن است باعث آسیب بافت موضع شود. 

* برای افزایش اثر •  ن تاب�ی ا کپسی * و 5 فلوروراسیل* ی ن ا، دوستاکسل* را می توان به ترکی�ب از سیس پلات�ی متناوب
ل بیماری و طول عمر را طولا�ن تر می کند، ممکن است اثرات  ضد تومور اضافه شود. اگر چه این ترکیب کن�ت

ی مانند کمبود نوعی سلول های خو�ن سفید که محافظت از بدن علیه عفونت و مبارزه با  ناخواسته بیش�ت
آن را بر عهده دارند، به وجود آورند. این مورد نوتروپ�ن نامیده می شود.

* و 5 •  ن ایرینوتکان* ، 5 فلوروراسیل* و لوکوورین* ، هنگامی که ترکیب شوند، به روش مشابه سیس پلات�ی
ن  ابراین می توان آن را برای بیماران تجویز شود، اما معمولا به عنوان اول�ی ن فلوروراسیل* عمل می کنند ، ب

* استفاده نمی شود. ا شیمی درما�ن درمان ب
* هستند  * خانواده های مختلف شیمی درما�ن ن اسایکل�ی یمیدین*، تاکسان ها و آن�ت داروهای حاوی پلاتینوم، )فلورو(پ�ی

اث�ی بگذارند و خطر جدی  که عوارض جان�ب مختلفی دارند، اگر چه همه آنها ممکن است بر سیستم ایم�ن بدن ت
عفونت را افزایش دهند. 

ا ترکیب جدیدی از داروها را می توان  فت کند ، داروی جدیدی ی * پی�ش ن مرحله شیمی درما�ن ا وجود اول�ی اگر سرطان ب
انویه  * ث اتژی شیمی درما�ن ا ندارند تجویز می شود. این اس�ت * بیش�ت در درمان بیمارا�ن که تحمل کا�ن برای شیمی درما�ن

* پاسخ دادند، زما�ن که  ن شیمی درما�ن ن می توان به بیمارا�ن که در ابتدا به اول�ی نامیده می شود. این دارو را همچن�ی
* باعث  فت می کند، تجویز کرد. ایرینوتکان* دارو�ی است که پس از عدم پاسخ دهی شیمی درما�ن وع به پی�ش سرطان سرش

طول عمر بیش�ت می شود. 
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کت کنید.  * که در مورد درمان های جدید تحقیق می کند، سرش الی�ن یکی دیگر از گزینه ها این است که در یک کارآزما�ی ب

ن مرحله شیمی  در عوض، در بیمارا�ن که بعد از درمان بیماریشان عود می کند، اما عودشان بیش از 3 ماه بعد از اول�ی
ا زما�ن که بر تومور اثر بگذارد.  * مشابه ای را دوباره تجویز شود ت اید توجه کرد که رژیم شیمی درما�ن درما�ن *است ، ب

بیماری ممکن است دوباره فعال شود.

د ن م دف ای ه ان ه درم

درمان های هدفمند داروها�ی هستند که بر اهداف خاصی در سلول های سرطا�ن جهت مهار رشد سلول های عمل می 
س  * اضافه کرد. تنها درمان هدفمند در دس�ت کنند. این داروها را می توان برای افزایش اثربخسیش به رژیم شیمی درما�ن

* به نام HER2 را مورد هدف قرار می دهد، که  برای سرطان معده تراستوزوماب* است. این دارو�ی است که پروتئی�ن
در بعصین از انواع سرطان معده بیش از اندازه در سطح سلول های سرطا�ن وجود دارند. این دارو معمولا همراه با سیس 

 HER2 ا ابراین، برای بیمارا�ن ب ن یمیدین* در بیماران سرطان معده HER2 مثبت تجویز می شود . ب * و فلوروپ�ی ن پلات�ی
ا این ترکیب توجه کرد.  اید به درمان ب ی شده، ب ا ایمونوهیستوشیمي* اندازه گ�ی بیش از اندازه که از طریق FISH* و / ی

وماب* ، اما تجویز آنها برای سرطان معده  ن انیتوموماب* و بواس�ی سایر داروهای هدفمند عبارتند از: ستوکسیماب* و پ
* تجویز شود . الی�ن باید خارج از کارآزما�ی های ب همچنان آزمایسیش است و ن

ا�ن ودرم رت ی و پ راح ج

جراحی و پرتودرما�ن ممکن است علائم خاصی را در بیماران مبتلا به سرطان معده مرحله 4 کاهش دهد.

را�پ وت رادی

ا عود کرده که سرطان در آنها باعث خونریزی دستگاه گوارش شده یا خوردن به  فته ی در بیماران مبتلا به بیماری پی�ش
ا استخوان  دلیل انسداد ناسیش از تومور برایشان دشوار است، رادیوترا�پ ممکن است کمک باشد. اگر سرطان در معده ی

ا  ن سلول های سرطا�ن ب د. هدف از رادیوترا�پ کش�ت ن ب�ب پخش شده باشد پرتودرما�ن ممکن است درد احتمالی در آنها را از ب�ی
استفاده از تابش مستقیم به سمت سرطان است.

ی راح ج

ی کند، از  رزکسیون تومور از طریق جراحی گاهی اوقات ممکن است از عوارض احتمالی رشد سرطان معده جلوگ�ی
ا این حال، یک تیم چند رشته ای  جمله: انسداد معده به علت تومور؛ خونریزی در معده؛ و سوراخ شدن دیوار معده. ب

ایط عمومی هر بیمار را مورد بحث قرار دهند. اید امکان و اهمیت مداخله جراحی، مطابق با سرش ب
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د ن م دف ا�ی و ه ی م ی ای ش ان ه �ب درم ان وارض ج ع

ین عوارض جان�ب درمان های  تمام داروها�ی که برای مبارزه با سرطان داده می شوند، اثرات ناخواسته ای دارند. شایع�ت
ن بردن  ا از ب�ی ی ی اتژی ها برای جلوگ�ی شیمیا�ی و هدفمند معمولا پس از درمان قابل برگشت می باشند. برخی از اس�ت

ا پزشکان بحث شود. اید ب س است. در خصوص این موارد ب محدوده خاصی از این عوارض جان�ب قابل دس�ت

* عبارتند از: عوارض جان�ب اصلی شیمی درما�ن

خستکیگ )تمام داروها(• 

 •)* ن ووبیس�ی ریزش مو )دوستاکسل*, اپ�ی

 • )* ن تهوع و استفراغ )تمام داروها، به ویژه سیس پلات�ی

 •)* ن * و اگزالیپلات�ی ن ا 5 فلوروراسیل*، کپسیتاب�ی اسهال )عمدت

زخم های دها�ن )تمام داروها(• 

ان گلبول های سفید خون* خطر ابتلا به عفونت را •  ن ن سلول های خو�ن )تمام داروها(. کاهش م�ی ای�ی نعداد پ
( * می شود  ا آنها سخت تر است. افت گلبول های قرمز* منجر به آنمی )کم خو�ن افزایش می دهد و مبارزه ب
که ممکن است باعث خستکیگ و تنکیگ تنفس شود. کمبود پلاکت خون باعث می شود کبودی و خونریزی ایجاد 

شود. )به عنوان مثال خونریزی بی�ن یا خونریزی لثه(.

ابراین مهم است که از بارداری •  ن * برای کودک در حال رشد خطرناک است. ب اک�ش داروهای شیمی درما�ن
ی کنید و در طول درمان باردار نباشید. پیشگ�ی

اباروری و یائسکیگ زودرس.•  ن

* خون را غلیظ تر می کنند و خطر لخته شدن خون را در پاها و ریه ها افزایش •  تمام داروهای شیمی درما�ن
می دهند.

ین آنها در زیر لیست شده است،  ن می تواند اثرات ناخواسته مختلفی را به وجود آورد. شایع�ت به غ�ی از این، هر دارو ن�ی
ان مشابه تجربه نمی کنند. ن ا به م�ی اگر چه همه عوارض جان�ب مشابه ندارند ی

* باعث درد ناسیش از کف دست و پاها شود. این بیماری سندرم کف •  ن اب�ی ت ممکن است 5 فلوروراسیل* و کپسی
ن ممکن است )به ندرت(  ا و پستان است و ممکن است باعث سوزش، �ب حسی، درد و خشکی شود. همچن�ی پ

ن کننده خون قلب و درد قفسه سینه مانند آنژین* می شود. سیس  یان های تام�ی باعث ایجاد اسپاسم در سرش
وع درمان، عملکرد کلیه در خون  * ممکن است منجر به کاهش شنوا�ی و آسیب به کلیه شود. قبل از سرش ن پلات�ی

ی از این آسیب ، بسیار مهم است که در طول درمان مقدار زیادی آب بنوشید. بررسی می شود. برای جلوگ�ی

* به ندرت سبب آسیب به عضله قلب می شود، ولی معمولا قبل از درمان هنگامی که به مدت •  ن ووبیس�ی اپ�ی
ا به افراد مبتلا به مشکلات قل�ب تجویز شود این عارضه را خواهد داشت. اگر  چند ماه استفاده شود ی

ا توانا�ی قلب شما در مقابل این درمان  مشکلات قل�ب دارید، پزشک قبل از درمان، اسکن تجویز می کند ت
سنجیده شود. این دارو ممکن است پوست را به نور خورشید حساس تر کند و موجب قرمز شدن پوست در 

مناطقی شود که بیمار در گذشته رادیوترا�پ انجام داده است. چند روز پس از درمان ممکن است رنگ ادرار 
قرمز یا صور�ت شود که بخاطر وجود خون نبوده و فقط به علت دارو رنگ ادرار تغی�ی کرده است.

ا دائمی اعصاب انگشتان دست و انگشتان پا شده و باعث •  * ممکن است باعث آسیب موقت ی ن اگزالیپلات�ی
ایجاد �ب حسی و سوزن سوزن شدن شود.

ایرینوتکان* ممکن است منجر به افزایش عملکرد غدد عرق و بزاق، افزایش اشک چشم، درد شکمی و گاهی • 
اوقات اسهال شدید شود.

دوستاکسل* گاهی باعث آبریزش ، تغی�ی رنگ ناخن و خارش پوست، و جوش می شود. در بعصین از افراد • 
ا  ا �ب حسی و گز گز در دست و پ * هم به آن اشاره شد ، ی ن اب�ی ت ا که در کپسی ن سندروم کف دست و پ همچن�ی

ا دوستاکسل* حساسیت  ا دوم ب ایجاد می شود. از هر چهار بیمار حدودا یک نفر از در طول تزریق اول ی
نشان می دهد.
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( اغلب باعث واکنش های ناسیش از حساسیت از جمله لرز، تب و احتمالا خارش ، دل •  ن تراستوزوماب* )هرسپت�ی
، خس خس سینه و سردرد، قرمزی صورت و ضعف می شود. در برخی از بیماران  ، نفس تنکیگ به هم خورد�گ

ممکن است مشکلات قل�ب را ایجاد شود که بلافاصله بعد از توقف درمان به�ت می شود.

ابراین مهم است  ن ی متخمل شوند بیش�ت عوارض جان�ب را می توان درمان کرد. ب ا این حال، برای اینکه بیماران رنج کم�ت ب
ا پرستار در میان بگذارید. ا پزشک ی که همه مواردی را که حس می کنید ب
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د ؟ ت ی اف ا�ت م ف ه ات ان چ د از درم ع ب

بروز علائم مربوط به درمان بعد از اتمام درمان امری رایج است. 

ا اف�د�گ در مرحله پس از درمان عادی •  بروز اضطراب، مشکلات خواب ی
اید حمایت روحی و روا�ن  است. به بیمارا�ن که این علائم را بروز می دهند ب

ارائه کرد.

 • * ی
ی رایج شیمي درما�ن ضعف حافظه و مشکلات تمرکز از عوارض جان�ب

هستند و عموما طی چند ماه قابل برگشت اند. 

ابد. بیش�ت •  خستکیگ ممکن است به مدت چند ماه پس از درمان ادامه ی
ا یک سال بعد از درمان  ان طبیعی انرژی خود را طی 6 ماه ت ن بیماران م�ی

دوباره به دست می آورند.

وع کند. متخصص تغذیه* در این زمینه به بیماران کمک می  اید عادتهای غذا�ی جدید را سرش کتومی، بیمار ب پس از گاس�ت
ی را از غذا جذب می کند. آزمایش های منظم  ن B12 کم�ت ا توجه به حذف قسمت فوقا�ن معده، بدن ویتام�ی کند. ب
ا چند ماه پس از جراحی معده عادی است.  وری می باشد. اسهال ت ن B12 صرن تام�ی تجویز می شود و اغلب تزریق وی

ن طحال ممکن است منجر به تضعیف سیستم  ن از سوزش سر دل و درد شکم رنج می برند. برداش�ت برخی از بیماران ن�ی
اید روزانه آن�ت بیوتیک مصرف  ار واکسینه شده، و ب ن طحال چندین ب ابراین بیمار قبل و بعد از برداش�ت ن ایم�ن شود. ب

اید به پزشک مراجعه کرد. گاهی اوقات  ن مهم است بدانیم که هر گونه عفونت بسیار خطرناک بوده و ب کند. همچن�ی
وع کرد. باید مصرف آن�ت بیوتیک را سرش

ان ک زش ط پ وس ی ت �ی گ ی پ

ی را به اهداف زیر پیشنهاد می کنند: پس از اتمام درمان، پزشکان پیگ�ی

بررسی عوارض جان�ب و درمان آنها• 

ارائه حمایت های روحی و روا�ن و اطلاعات برای بازگشت به زند�گ عادی• 

تشخیص عود* احتمالی در اسرع وقت• 

ا این حال، مهم�ت آن است که بیمار هنگامی که در معرض علائمی مثل  اید منظم باشد. ب ی ب مراجعه به پزشک برای پیگ�ی
د. ا پزشک خود تماس بگ�ی د که ممکن است نشان دهنده عود* باشد، ب ا تنکیگ نفس قرار می گ�ی کاهش وزن، خستکیگ ی

ی، انکولوژیست موارد زیر را انجام میدهد: در طی یک مراجعه پیگ�ی

سابقه را بررسی می کند• 

یکی انجام می دهد•  ن معاینه ف�ی

برخی از آزمایش های خون را انجام می دهد• 

ا آندوسکو�پ جدید )بررسی معده که در آن پزشک یک لوله •  در صورت لزوم، برای انجام بررسی رادیولوژیک ی
ا نور به نام آندوسکوپ را از گلوی بیمار به داخل معده می فرستد( برای بررسی  نازک، انعطاف پذیر، همراه ب

د علائم جدید تصمیم می گ�ی

ا اطمینان حاصل کند  ن انجام شود ت ی توسط جراح ن�ی د، ممکن است پیگ�ی در صورتیکه بیمار تحت عمل جراحی قرار گ�ی
ن است. که زخم عمل و اتصال جدید در روده در حال بهبود یاف�ت
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ادی  ع
گ

د� ه زن ت ب ش ازگ ب

ا این فکر که سرطان ممکن است اند هر لحظه برگردد دشوار است، اما امروزه می دانیم، هیچ روش خاصی  زند�گ کردن ب
ن به اندازه کا�ن ممکن است اثر  یجات حاوی ویتام�ی ن برای کاهش خطر عود* توصیه نمی شود، اگر چه خوردن میوه و س�ب

مثبت داشته باشد.

از پیامدهای سرطان و درمان آن این است که بازگشت به زند�گ عادی ممکن است برای بعصین از افراد آسان نباشد. 
ا  ن مطرح است. بحث در مورد این سوالات ب ا شیوه زند�گ ن�ی ، کار، احساسات ی سوالا�ت مربوط به حالت بدن، خستکیگ

ن ممکن است از بیمارا�ن که سابقه بیماری مشابه  ا پزشکان ممکن است مفید باشد. بعصین از افراد ن�ی بستگان، دوستان ی
داشتند یا خدمات رسان اطلاعات تلف�ن حمایت ها�ی را دریافت کنند.

ود؟ ی ش ه م د چ ن ود ک دد ع ج ده م ع ان م ر سرط اگ

ا در  ان عود* دارد. تومور ممکن است در معده ی ن اگر سرطان بازگردد، آن را عود* می نامند و درمان آن بستکیگ به م�ی
قسمت دیگری از بدن عود کند)متاستاز*(.

ن بار سرطان در آن رخ داده است عود کند، پزشکان مجددا بررسی می  ا در مناطق اطراف که اول�ی اگر سرطان در معده و ی
ان عود* دارد و در یک تیم  ن . گزینه های درمان بستکیگ به م�ی ن ا غ�ی قابل برداش�ت ن است ی ا تومور قابل برداش�ت کنند که آی
ا دارو درمان می  د. یک تیم چنذ رشته ای شامل یک انکولوژیست )که سرطان را ب چندرشته ای مورد بحث قرار می گ�ی

ا اشعه درمان می کند(،  کند(، یک متخصص جراحی )که سرطان با جراحی درمان می کند(، یک رادیوتراپ )که سرطان را ب
اتولوژیست* می باشد.  یک متخصص گوارش )متخصص معده و روده(، یک رادیولوژیست* و پ

اید  ن عودی ب ا ریه عود کند ، این تومورها متاستاز* نامیده می شوند .چن�ی اگر سرطان در اندامهای دورتر از قبیل کبد ی
ا متاستاتیک* “ )مرحله 4( “ توضیح داده شد درمان شود اما  فته ی همانطور که در بند “برنامه درمان برای بیماری پی�ش

ن بستکیگ دارد. ار ن�ی ن ب ن به روش درمان سرطان بیماران برای اول�ی همچن�ی

* بیمار مشورت کنید.  الی�ن کت در یک جلسه کارآزما�ی ب ا پزشک خود در مورد امکان سرش در مورد عود* توصیه می شود ب
ن به آزمودن  از این طریق ممکن است به درمان های جدیدی دست پیدا کنید که هنوز جای دیگری وحود ندارد و همچن�ی

درمان های جدید که ممکن است در آینده برای بیماران مبتلا به سرطان معده مفید باشد کمک می کنید.
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وار   ات دش م ل ف ک اری ع ت

ل ی وروراس ل 5 ف
ن برای  د. همچن�ی انکراس مورد استفاده قرار می گ�ی دارو�ی که برای درمان نشانه های سرطان کولون، پستان، معده و پ

درمان برخی از بیماری های پوس�ت به صورت کرم استفاده می شود. 5 فلوروراسیل سلول ها را از ایجاد DNA باز می 
ن FU-5 و فلوروراسیل  ابولیسم است. همچن�ی د. این دارو نوعی آن�ت مت ن ب�ب دارد و ممکن است سلول های سرطا�ن را از ب�ی

نامیده می شود.
و�ن م خ ک

ن از ریه ها به بدن را دارد. این  ش ن است وظیفه انتقال اکس�ی ن ، آه�ن حاوی هموگلوب�ی کمبود گلبول قرمز یا هموگلوب�ی
ابد . ایط کاهش می ی روند در این سرش

ن  ژی آن
ن نرسد. ش درد شدید در قفسه سینه. این وضعیت زما�ن رخ می دهد که به عضله قلب به اندازه کا�ن خون در نتیجه اکس�ی

ن  �ی ل ک ای اس �ت آن
ده ای از سرطان ها. داروهای آن�ت بیوتیک مورد استفاده در شیمی درما�ن برای درمان طیف گس�ت

اب وم ن �ی واس ب
ا ساختار خاصی )آن�ت ژن نامیده می شود( که در برخی از  تیبادی مونوکلونال است که طراحی شده ت وماب یک آن ن بواس�ی
وماب  ن ا در بدن در جریان است را شناسا�ی کرده و خود را به آنها متصل کند. بواس�ی سلول های بدن یافت می شود و ی
لیال عرو�ت )VEGF(، که پروتئی�ن است که در خون جریان دارد و باعث رشد رگ های  برای اتصال به فاکتور رشد اندوت

وماب متوقف می شود. در نتیجه، سلول های سرطا�ن  ن ا اتصال بهVEGF  اثر بواس�ی خو�ن می شود ، طراحی شده است. ب
ن و مواد مغذی استفاده کنند و گرسنه  ش ی خودشان را از خون توسعه دهند و نمی توانند از اکس�ی نمی توانند بهره گ�ی

می مانند و باعث کاهش سرعت رشد تومورها می شود.

رداری  ه ب ون م ن
اتولوژیست( ممکن  ا بافت ها برای انجام آزمایش توسط متخصص آسیب شناسی. آسیب شناس )پ ن سلول ها ی برداش�ت

ا بافت انجام دهد. انواع  ا آزمایشات دیگري را روی سلول ی است بافت را زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار داده ی
نال ، که در آن فقط  ش مختلفی از روش های نمونه برداری وجود دارد. شایع ترین آنها عبارتند از: )1( نمونه برداری اینس�ی

ا ناحیه مشکوک برداشته می شود.  نال ، که در آن کل توده ی ش یک نمونه از بافت برداشته می شود؛ )2( نمونه برداری اکس�ی
ا یک سوزن خارج می شود. وق�ت از یک سوزن عریض  ا مایع ب و )3( نمونه برداری سوز�ن ، که در آن یک نمونه از بافت ی
استفاده شود، روش نمونه برداری از هسته داخلی نامیده می شود. هنگامی که از یک سوزن نازک استفاده شود، روش 

نمونه برداری از طریق مکش با سوزن نازک است. 

ن  �ی اب ت ی س پ ک
ن یک” پیش دارو”  تاب�ی ابولیسم ها می باشد. کپسی ن یک داروی سیتوتوکسیک است که متعلق به گروه آن�ت مت کپسیتاب�ی

است که در بدن تبدیل به 5 فلوروراسیل )FU-5( می شود، اما در سلول های تومور نسبت به بافت های طبیعی بیش�ت 
یمیدین,، به طور معمول  تبدیل می شود. این دارو به صورت قرص مصرف می شود، در حالی که FU-5، یک آنالوگ پ�ی

یمیدین را می  یمیدین بخسیش از مواد ژنتیکی سلول ها DNA( و )RNA است. در بدن، FU-5 جای پ�ی اید تزریق شود. پ�ی ب
ا آنزیم های دخیل در ساخت DNA جدید مواجه می شود. در نتیجه، رشد سلول های تومور را مهار کرده و در  د و ب گ�ی

نهایت آنها را می کشد.
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اب  م ی س وک ت س
ستوکسیماب یک آن�ت بادی منوکلونال است. ستوکسیماب برای اتصال به EGFR، که می تواند روی سطح برخی از 

سلول های تومور یافت شود، طراحی شده است. در نتیجه، سلول های تومور دیگر نمی توانند پیام ها�ی را که برای 
ن 79 و 89% سرطان های کولورکتال و بیش از 90% سرطان های سلول های  یاز دارند، دریافت کنند. ب�ی ش ن رشد و گس�ت

سنگفرسیش سر و گردن EGFR را بر روی سطوح سلولی خود دارند.

ا�ن ی درم م ی ش
ا رشد آنها را محدود می کنند. این  ا استفاده از داروها�ی که سلول های سرطا�ن را می کشند و ی نوعی درمان سرطان ب

ن ممکن است به صورت خورا�، تزریق  ا تزریق آهسته به ورید بیمار انجام می شود، اما همچن�ی داروها معمولا ب
ا تزریق به کبد بر اساس محل سرطان انجام شود. مستقیم به اندام ی

وزوم روم ک
افته ای که ژن ها�ی را که بدن برای ویژ�گ ها�ی مانند رنگ مو یا جنسیت دارد ، کد گذاری می کند.  ساختار سازمان ی

سلول های انسا�ن 23 جفت کروموزوم دارند )مجموع 46 کروموزوم(.

ن �ی لات س پ ی س

ن است. این دارو سلولهای  ن حاوی پلات�ی داروها�ی که برای درمان بسیاری از انواع سرطان استفاده می شوند. سیس پلات�ی
ن است  ن نوعی از عامل آلکال�ی ی از تقسیم آنها می کشد. سیس پلات�ی ا آسیب رساندن به DNA خود و جلوگ�ی سرطا�ن را ب

ن پلاتینول نامیده می شود. و همچن�ی

�ن  ی ال ا�ی ب ارازم ک
نوعی پژوهش است که چگونکیگ روش های جدید پزشکی در افراد را آزمایش می کند. این مطالعات روش های جدید 

ن نامیده می شود. الی�ن ن�ی ا درمان بیماری را آزمایش می کند. این نوع پژوهش مطالعه ب ی، تشخیص، ی الگری، پیشگ�ی غرب

ل  س اک ت دوس
دوستاکسل متعلق به گروه داروهای ضد سرطان شناخته شده به عنوان تاکسان ها است دوستاکسل از تخریب “ 

ا اسکلت هنوز در جای خود قرار دارد،  ی می کند. ت اسکلت” داخلی سلول ها که به آنها اجازه تقسیم می دهد جلوگ�ی
ن دوستاکسل سلول های غ�ی سرطا�ن مثل سلول های  ند. همچن�ی سلول ها نمی توانند تقسیم شوند و در نهایت می م�ی

اث�ی قرار می دهدکه منجر به عوارض جان�ب می شود. خو�ن را تحت ت

ک  ی وپ ک دوس و�پ / ان ک دوس ان
ا به داخل آن نگاه کند. انواع بسیاری  ند را به داخل بدن وارد می کند ت روش پزشکی که در آن پزشک یک دستگاه لوله مان

از اندوسکو�پ وجود دارد که هر کدام برای نگاه کردن به قسمت خاصی از بدن طراحی شده اند.

ن  �ی س ی ا�پ روب
ن  افته است. ا�پ روبیس�ی ش ی ا داروهای دیگر برای درمان اولیه سرطان پستان که به غدد لنفاوی گس�ت داروی مصر�ن همراه ب

ن  اسایکل�ی ن یک نوع آن�ت بیوتیک آن�ت ن برای درمان انواع دیگر سرطان مورد مطالعه قرار گرفته است. ا�پ روبیس�ی همچن�ی
ن نامیده می شود. ن هیدروکلرید ن�ی است. و النس و ا�پ روبیس�ب

وم ی ل ت ی اپ
و�ن بدن را احاطه می  یتلیوم” به سلول ها�ی اشاره دارد که اندام ها توخالی و غدد را می پوشاند و سطح ب�ی اصطلاح “اپ

ا دیگر ترشحات را تولید می کنند. لیال به حفظ اندام ها کمک می کنند. ترشحات مخاطی ی ت ی کند. سلول های اپ
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ار –ب ن �ی ت ش روس اپ وی
ار ، که اغلب EBV نامیده می شود، عضو خانواده ویروس تبخال است. اک�ش مردم در طول زندگیشان به –ب ن ویروس اپشت�ی

ا از   EBV آلوده می شود. بسیاری از کودکان به EBV آلوده می شوند و این عفونت ها معمولا باعث ایجاد علائم نمی شود ی
سایر بیماری های خفیف و کوتاه مدت دوران کود� علائم غ�ی قابل تشخیصی دارد.EBV یک عفونت مادام العمر خاموش 

در برخی از سلول های سیستم ایم�ن بدن ایجاد می کند ، که ممکن است خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهد.

FISH/Fluorescence اص ه خ ق ط ن ون در م ی زاس دی ی �ب ی ه
ات منحصر به فرد  ات در ژن ها و کروموزوم ها. تغی�ی اتولوژیست ها برای شناسا�ی تغی�ی تکنیک مورد استفاده توسط پ

اتولوژیست در تشخیص نوع  ا کروموزوم ها را می توان از طریق FISH تشخیص داد و به یک متخصص پ به ژن ها ی
سرطان بیمار کمک می کند. 

وژی ول ات وپ ت س ی ه
ا استفاده از میکروسکوپ. مطالعه سلول ها و بافت های بیمار ب

ی م ی وش ت س ی وه ون م ای
ا بهره  ن ها( در سلول های یک بخش از بافت ب ا IHC به فرآیند شناسا�ی آن�ت ژن ها )مانند پروتئ�ی ایمونوهیستوشیمی ی
ی از منشا آن�ت بادی ها�ی که به طور خاص به آن�ت ژن ها موجود در بافت های بیولوژیکی متصل می شوند ، اشاره  گ�ی

ی  ن انند رنگ فلورسنت، آنزیم یا طلا کلوئیدی قابل رویت می شوند. رنگ آم�ی ا یک نشانگر م دارد. این آن�ت ژن ها ب
طبیعی مانند مواردی که در تومورهای سرطا�ن یافت  ده ای در تشخیص سلول های غ�ی ایمونوهیستوشیمی به طور گس�ت

ی می شود. ن می شود، رنگ آم�ی

ان  ک وت ن ری ای
ا داروهای دیگر برای درمان سرطان کولون یا سرطان رکتوم که به سایر قسمت های  ا ب عنصر فعال در دارو که به تنها�ی ی

ن در درمان انواع دیگر سرطان مورد  ا فلوروراسیل عود کرده، استفاده می شود. همچن�ی ا بعد از درمان ب افته ، ی ش ی بدن گس�ت
یاز تقسیم سلولی و اصلاح DNA را مسدود می کند و  مطالعه قرار گرفته است. ایرینوتکان برخی از آنزیم های مورد ن

ن است. د. این یک نوع از مهار کننده توپوایزومراز و یک نوع آنالوگ کامپتوتس�ی ن ب�ب ممکن است سلول های سرطا�ن را از ب�ی

ا  ری روپ ا پ ن ی لام
یتلیوم لایه مخاطی را تشکیل  ا اپ یتلیوم قرار دارد و همراه ب ا لایه ناز� از بافت همبند است که در زیر اپ ا پروپری ن لامی

ا اشاره دارد. ا پروپری ن یتلیوم و لامی ا غشای مخاطی( همیشه به ترکیب اپ می دهد. اصطلاح مخاط )ی

و�پ  ک اروس لاپ
ن انجام می شود. ا کمک یک دورب�ی ا لگن از طریق برش های کوچک و ب عمل جراحی که در شکم ی

ن  ووری وک ل
جزء فعال در داروی مورد استفاده برای کاهش اثرات سمی موادی که فعالیت اسید فولیک را متوقف می کند، به ویژه 

ن  د و همچن�ی دارو های ضد سرطان لوکوورین. متوترکسات برای درمان برخي از انواع کم خو�ن مورد استفاده قرار مي گ�ی
ایط  ن در درمان سایر انواع سرطان ها و سایر سرش ا فلوروراسیل استفاده مي شود. همچن�ی براي درمان سرطان کولورکتال ب

مورد مطالعه قرار گرفته است. لوکوورین شکلی از اسید فولیک است. نوعی از عامل محافظت کننده از شیمی درما�ن و 
ن نامیده می شود.  عامل حساس کننده به شیمی درما�ن که اسید فولینیک ن�ی

اوی ف ن ره ل گ
توده ای گرد از بافت لنفاوی که توسط پوشسیش از بافت همبندی احاطه شده است. غدد لنفاوی ، لنف را فیل�ت و 

ن نامیده می شوند. ه می کنند. آنها در طول رگ های لنفاوی واقع شده اند که غده لنفاوی ن�ی لنفوسیت ها را ذخ�ی
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اء ش غ
در زیست شناسی، یک غشاء موارد زیر را تعریف می کند: (1) لایه ای درون سلول است که ساختارهای مختلف داخلی 

را محصور می کند (2) لایه اطراف سلول که سلول را از محیط اطراف آن جدا می کند، (3) لایه سلول ها�ی است که یک 
بافت را از سایر بافت ها جدا می کند )مانند غشاء زیرین و مخاط(.

ه ی �ت ن ارى م م ی ب
اختلالی در معده که باعث ایجاد انبوهی از بافت در دیواره معده می شود. این بافت ممکن است ملتهب شده و باعث 
ن بدن ،  ا از دست دادن مایع حاوی پروتئ�ی ن سبب ایجاد غده در معده می شود و ب ایجاد زخم شود. این بیماری همچن�ی

یه بیماری نادری است که بیش�ت به بزرگسالان بالای  باعث درد شکم، استفراغ، و به طور کلی تورم می شود. بیمارى من�ت
سن 50 سالکیگ مربوط می شود.

ک  ی ات ت اس ت ا( / م از )ه ت اس ت از / م ت اس ت م
افته اند را تومور  ش ی ش سرطان از یک قسمت بدن به قسمت دیگر. تومور تشکیل شده از سلول ها�ی که گس�ت گس�ت

ا متاستاز می نامند. تومور متاستاتیک حاوی سلول ها�ی است که مانند تومور اولیه هستند. متاستاتیک ی

اط  خ م
رطوبت ، پوشش داخلی برخی از اندام ها و حفره های بدن. غدد داخل مخاطی ، مخاط را می سازد. مخاظ غشای 

ن نامیده می شود.  مخاطی ن�ی

وز وک م
مخاط یک ماده ی لغزنده است که توسط غشاهای مخاطی ترشح می شود که بسیاری از سطوح درون بدن را پوشش می 
، آن�ت بادی ها و نمک می باشد. موکوز برای محافظت سلول ها از  ، آنزیم های ضد میکرو�ب ن دهد. مخاط شامل پروتئ�ی

ینا�ی و شنوا�ی به کار می رود. یتلیوم در دستگاه تنفسی، دستگاه گوارش، ادراری، تناسلی، سیستم های ب اپ

ش ه ج
ایه های اصلی DNA که ژن را تشکیل می دهد. جهش در یک ژن لزوما تغی�ی دائمی در ژن نیست. تغی�ی در توالی پ

ا ات ه �ت ی ن
ا به عنوان  وژن هستند که در جو ی ات ها به طور طبیعی در خاک، آب و غذا حضور دارند. آنها ترکیبات حاوی نی�ت نی�ت

ار به بدن  ات هر ب یک گاز محلول در آب وجود دارند و می تواند برای انسان و حیوانات اثرات زیان باری داشته باشد. نی�ت
یت تبدیل می شود. وارد شود و به نی�ت

ا  ت ه ی �ت ی ن
یت برای افزایش رنگ و  ات و هم نی�ت ا به عنوان نگهدارنده مواد غذا�ی تولید می شوند و هم نی�ت یت ها عمدت نی�ت

د. ده مورد استفاده قرار می گ�ی افزایش طول عمر گوشت فرآوری شده به طور گس�ت

ه  ذی غ ص ت ص خ ت م
أث�ی مواد غذا�ی و تغذیه سالم مشاوره می دهد. بعصین از  متخصص تغذیه متخصص سلامت است که در مورد چگونکیگ ت
ا این حال، تفاوت  تخصص تغذیه” اساسا اصطلاحات قابل استفاده ای هستند. ب ” و “م اصطلاحات “متخصص رژیم غذا�ی

ا متخصص رژیم غذا�ی وجود دارد. در بعصین از  یاز متخصص تغذیه ی ن کشورها در مورد آموزش مورد ن های مهمی ب�ی
کشورها، هر کسی ممکن است خود را متخصص تغذیه بنامد ح�ت اگر کاملا خود آموز باشد.

ن  �ی لات پ ی زال اگ
ن در درمان  ا داروهای دیگر استفاده می شود. همچن�ی ا در حال عود ب فته ی دارو�ی که در درمان سرطان کولورکتال پی�ش
ن به DNA در سلول ها متصل می شود و ممکن است  سایر انواع سرطان مورد مطالعه قرار گرفته است. اگزالیپلات�ی

ن است. د. این دارو نوعی از ترکیب پلات�ی ن ب�ب سلول های سرطا�ن را از ب�ی
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بدون اجازه کت�ب ESMO و Anticancer Fund ندارد.

اب  وم وم ت ی ان پ
انیتوموماب برای اتصال به EGFR طراحی شده است و ممکن است روی سطح  انیتوموماب یک پادتن مونوکلونال است . پ پ
سلول های خاصی از جمله سلول های برخی تومورها یافت شود. در نتیجه، سلول های تومور دیگر نمی توانند پیام های 

انیتوموماب  یاز دارند، دریافت کنند. به نظر نمی رسد که پ ش ن ارسال شده از طریق EGFR را که برای رشد، تکث�ی و گس�ت
ل آنها توسط سیگنال های  در سلول های توموری که دارای جهش KRAS هستند کار کند. این به دلیل رشد غ�ی قابل کن�ت

ارسال شده از طریق EGFR بوده و همچنان آنها به رشد خود ادامه می دهند ح�ت زما�ن که EGFR مسدود شده باشد. 

ت س وژی ول ات پ
ا مطالعه سلول ها و بافت ها تحت یک میکروسکوپ شناسا�ی می کند. پزشکی که بیماری را ب

ا�ت ف وی ص ش ت س ش
ا مکش خارج می  روش انجام شده در طی جراحی که در آن محلول نمک به داخل حفره صفا�ت وارد می شود و سپس ب

د. شود. سپس مایع خارج شده در آزمایشگاه برای بررسی سلول های سرطا�ن مورد تجزیه و تحلیل قرار می گ�ی

ی ه ش آگ ی پ
ا عود. ا دوره بیماری احتمال بازگشت ی نتیجه احتمالی ی

ن  �ی ئ روت پ
وری  وری که از اسیدهای آمینه ساخته شده اند. آنها برای عملکرد بسیاری از اندام های بدن انسان صرن مواد مغذی صرن
ن ساختار سلول ها را حفظ می  ات شیمیا�ی هستند و همچن�ی ن سلول ها، برای تغی�ی بوده و مسئول انتقال و ارتباط ب�ی

کنند.

ت س وژی ول رادی
 CT ،ا استفاده از دستگاه های تصویربرداری مانند استفاده از اشعه ایکس متخصص در تشخیص بیماری و جراحت ب

ا MRI )تصویربرداری رزونانس مغناطیسی(. اسکن ی

ود ع
ا تشخیص داده  ا بیماری )معمولا سیستم ایم�ن بدن( که معمولا بعد از یک دوره زما�ن که وجود نداشته و ی سرطان ی
ن به  ا محل دیگری در بدن رخ دهد. همچن�ی نشده، بازگشته است و ممکن است در محل همان تومور اصلی )اولیه( ی

ا بیماری نامیده می شود. عنوان عود سرطان ی

ون ز خ رم ای ق ول ه ل س
ن است. ش . این ماده ای است که خون را قرمز می کند و نقش اصلی آن حمل اکس�ی شایع ترین نوع سلول های خو�ن

ر ط اد خ ج ل ای ام ع
آنچه باعث افزایش احتمال ابتلا به بیماری می شود. برخی از عوامل خطر ابتلا به سرطان عبارتند از: سن، سابقه 

ا  ا ویروس ها ی ا مواد شیمیا�ی خاص، عفونت ب ن در معرض اشعه ی خانواد�گ سرطانهای خاص، مصرف دخانیات، قرار گرف�ت
ات ژنتیکی. ی های خاص و برخی تغی�ی باک�ت

سروز
غشای سروزی یک غشای نرم است که شامل یک لایه نازک از سلول ها�ی است که مایع سرم را ترشح می کند. غشاء 

سروزی قلب، ریه ها و اعضای بدن را در شکم در فضا�ی محدود کرده و می پوشاند.، و یک مایع روان کننده را ترشح 
می کنند که اصطکاک را در حرکت عضلا�ن کاهش می دهد.
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ا توزیع به هیچ وجهی  ، جایگزی�ن ی اطلاعات این سند جایگزین یک مشاوره پزشکی نمی باشد. این سند برای استفاده شخصی بوده و اجازه تغی�ی

بدون اجازه کت�ب ESMO و Anticancer Fund ندارد.
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اط  خ ر م زی
ا بافت همبند سست است که از مخاط نگهداری  اکم ی در دستگاه گوارش، زیر مخاط لایه ای از بافت همبند نامنظم م�ت

کرده و مخاط را به قسمت عمده زیر عضلات صاف متصل می کند )الیاف درون لایه های عضلات طولی(.

اب سروز س
اتولوژی به کار می رود و به طور ویژه به  ن ماهیچه و سروز است. این اصطلاح در هیستوپ ساب سروز لایه ای از بافت ب�ی

مرحله دهی سرطان )به عنوان مثال، در مرحله دهی سرطان کولون( مرتبط است.

اب  وزوم ت راس ت
 ،HER2 ا اتصال به تراستوزوماب یک آن�ت بادی مونوکلونال است و برای اتصال به HER2 طراحی شده است. ب

ن  تراستوزوماب سلول های سیستم ایم�ن را فعال می کند و سپس سلول های تومور را می کشد. تراستوزوماب همچن�ی
سیگنال های تولید HER2 را که سبب رشد سلول های تومور می شود، متوقف می کند. حدود یک چهارم سرطان های 

پستان و یک پنجم سرطان معده بیش از حد HER2 بروز می دهند.

م  زخ
ترک خوردن پوست، پوشش اندام یا سطح بافت. زخم زما�ن ایجاد می شود که سلول های سطحی دچار التهاب، مرگ و 

خونریزی می شوند. زخم ها ممکن است به سرطان و سایر بیماری ها مرتبط باشند.

ون د خ ی ف ای س ول ه ب ل گ
سلول های سیستم ایم�ن که وظیفه آنها دفاع از بدن در برابر عفونت است.
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به بیماران، بستگان و مراقبان آنها طراحی شده تا ماهیت انواع مختلف 

سرطان را درک کنند و بهترین گزینه های موجود را در نظر بگیرند. اطلاعات 

پزشکی در راهنمای بیماران بر اساس دستورالعمل های بالینی ESMO شرح 

داده شده است که برای راهنمایی متخصصان انکولوژی در تشخیص، پیگیری 

و درمان در انواع مختلف سرطان طراحی شده است. این راهنماها توسط 

 Group ESMO Guidelines در همکاری نزدیک با Anticancer Fund

Working و the ESMO Cancer Patient Working Group تولید شد.

برای اطلاعات بیشتر به سایت های زیر مراجعه کنید.

www.anticancerfund.org و www.esmo.org

www.anticancerfund.org www.esmo.org
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