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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 آنچه بايد دربارة سرطان كليه بدانيد
 . مقدمه1

به بحث  جزوهدهد. اين  اطلاعات مهمي دربارة سرطان كليه ارائه مي جزوهاين 
پردازد. همچنين اطلاعـاتي   دربارة دلايل احتمالي، علائم، تشخيص و درمان مي

ان در مقابلــه بــا ســرطان كليــه فــراهم كــرده اســت. را بــراي كمــك بــه بيمــار
تر از اين بيماري در حـال مطالعـه سـرطان كليـه      دانشمندان جهت آگاهي بيش

هـاي جديـدي    تري دربارة علل آن، شيوه هستند، و در حال يافتن اطلاعات بيش
هاي ما دربـارة   براي درمان اين سرطان هستند. اين تحقيقات به افزايش آگاهي

 كند.  ه كمك ميسرطان كلي
  . كليه2

ها يك جفت از اندام بدن انسان هستند كه در دو سوي ستون فقـرات و در   كليه
اسـت.   قسمت پايين شكم قرار دارند. بالاي هر كليه يك غده آدرنالين چسـبيده  

اي از بافت چربي و يك لايـه بيرونـي از بافـت فيبـري (فاسـياي ژروتـا)،        توده
 گيرد. ن را در بر ميهاي آدرنالي ها و غده كليه

ها بخشي از مجاري ادرار هستند. آنها با جداسازي مـواد زائـد و آب    كليه
كنند. ادرار در فضايي خـالي (لگنچـه كليـه) در     اضافي از خون، ادرار توليد مي

) Ureterاي بـه نـام حالـب (    شود، و سپس  از طريق لوله وسط هر كليه جمع مي
) از بـدن  Urethraه ديگـري بـه نـام پيشـابراه (    ريزد، و از طريق لول به مثانه مي

 شود. دفع مي
كنند كه بـه كنتـرل فشـار خـون و توليـد       اي توليد مي ها همچنين ماده كليه

 كند. هاي قرمز خون كمك مي گلبول
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 . شناخت سرطان3
هـا   شود. بافـت  ها، شروع مي ها، يعني عامل اصلي توليد بافت سرطان در سلول

 سازند. ا ميهم اعضاء و اندام بدن ر
هـاي جديـد    كه بدن به سـلول  ها رشد كرده و هنگامي طور طبيعي، سلول به

هـا پيـر    كننـد. وقتـي سـلول    نياز دارد، تقسيم شـده و سـلول جديـد توليـد مـي     
 گيرند. هاي جديد جاي آنها را مي ميرند و سلول شوند، مي مي

كـه   يهـاي جديـد زمـان    رود. سـلول  گاهي اين فرآيند منظم، اشتباه پيش مي
كـه بايـد    هاي پير هم در زماني شوند و سلول بدن به آنها نياز ندارد تشكيل مي

اي از بافـت را   هـاي اضـافه، تشـكيل تـوده     روند. اين سـلول  بميرند، از بين نمي
دهند كه به رشد زائد و يا تومور معروف است. البته تمام تومورها سرطان  مي

 نيستند.
 ا بدخيم (سرطاني) هستند.خيم (غيرسرطاني) و ي تومورها خوش

 خيم سرطاني نيستند. تومورهاي خوش •
 كنند. ندرت زندگي انسان را تهديد مي خيم به تومورهاي خوش •

ندرت دوبـاره   توانند برداشته شوند و به خيم مي معمولاً، تومورهاي خوش
 كنند. رشد مي

هـاي اطـراف خـود و يـا ديگـر       خيم بـه بافـت   هاي تومورهاي خوش سلول
 يابند. بدن گسترش نمي هاي قسمت

 تومورهاي بدخيم، سرطاني هستند.
تر بوده و ممكن است زندگي بيمار را  تومورهاي بدخيم عموماً جدي •

 تهديد كنند.
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توانند بردارند، اما آنها احتمالاً دوباره  تومورهاي بدخيم را معمولاً مي •
 كنند. رشد مي

هجوم برده و به ها و اندام اطراف  هاي تومورهاي بدخيم به بافت سلول •
توانند از تومور  هاي سرطاني مي رسانند. همچنين، سلول آنها آسيب مي

بدخيم جدا شده و وارد جريان خون و يا دستگاه لنفاوي شوند. به همين 
هاي سرطاني از سرطان اوليه (تومور اوليه) جدا  طريق است كه سلول
وليد يابد و تومورهاي جديدي در ساير اندام ت شده و گسترش مي

شود. انواع مختلف سرطان،  مي  كند. گسترش سرطان متاستاز ناميده مي
 هاي مختلف بدن دارند. تمايل به گسترش به قسمت

ها آغاز شود.   انواع مختلفي از سرطان وجود دارد كه احتمال دارد در كليه
) اســت كــه Renal Cell Cancerدربــارة ســرطان ســلول كليــوي ( جــزوهايــن 
آيد. ايـن نـوع سـرطان    رطان كليه در بزرگسالان به شمار ميترين نوع س رايج

شـود.   ) هم ناميده ميHypernephromaآدنوكارسينوم كليوي و يا هايپرنفروم (
 Transitional Cellنوع ديگري از سرطان به نام كارسينوم سلول ترانزيشنال (

Carcinomaگذارد. اين نوع سـرطان شـبيه    ها اثر مي ) هم وجود دارد كه بركليه
به سرطان مثانه بوده و اغلب مانند سـرطان مثانـه درمـان مـي شـود. تومـور       

ترين نوع سرطان كليه در ميان كودكان است. ايـن   ) رايجWilm’s Tumorويلم (
ان كليه در بزرگسالان فرق دارد و به درمان متفاوتي هم نيـاز  سرطان با سرط

 دارد. 
هـاي   يابـد، سـلول   وقتي كه سرطان كليه به بيـرون از كليـه گسـترش مـي    

شـوند. سـرطان كليـه همچنـين      سرطاني اغلب در غدد لنفاوي اطراف يافت مـي 

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#transitional cell carcinoma
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#transitional cell carcinoma
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#transitional cell carcinoma
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ك كليه كند. و نيز ممكن است از ي ها و يا كبد نفوذ مي ها، استخوانگاهي به ريه
 به كلية ديگر گسترش پيدا كند. 

يابـد   كه سرطان از مكان اوليه خود به ديگر نقاط بدن گسترش مـي  زماني 
هاي غيرطبيعـي بـوده و همـان نـام      (متاستاز)، تومور جديد داراي همان سلول

هـا سـرايت   تومور اوليه را خواهد داشت. براي مثال، اگر سرطان كليه بـه ريـه  
هاي سرطان كليه هستند. اين  ها در واقع سلولني در ريههاي سرطا كند، سلول

بيماري سرطان كليه متاستاتيك است و نه سـرطان ريـه و بـه شـكل سـرطان      
شـود. پزشـكان تومـور جديـد را بيمـاري       كليه، و نه سرطان ريه، درمـان مـي  

 نامند. متاستاتيك و يا بيماري دوردست مي
 . سرطان كليه: چه كسي در معرض خطر است؟4

كـس علـت    افتـد امـا هـيچ    سال اتفاق مي 40تر در افراد بالاي  سرطان كليه بيش
توانند توضيح دهند كـه چـرا    ندرت مي داند. پزشكان به دقيق اين بيماري را نمي

هرحـال، كـاملاً    شـود. بـه   شود و ديگري نمـي  يك فرد به سرطان كليه مبتلا مي
از شخص ديگري  كس نيست، يعني هيچ» مسري«روشن است كه سرطان كليه 

 شود. به اين بيماري مبتلا نمي
كه كساني كه داراي عوامل خطـرزاي ابـتلا بـه بيمـاري       تحقيق نشان داده

تر در معرض ابـتلا بـه بيمـاري سـرطان كليـه قـرار دارنـد. عامـل          هستند بيش
شود كه احتمـال ابـتلاي فـرد را بـه آن بيمـاري       خطرزا به هر چيزي اطلاق مي

 دهد. افزايش مي
العات، عوامل خطرزاي زير در مورد ابتلا به بيماري سرطان كليه را مط

 است:مشخص كرده
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حساب  : سيگار كشيدن عامل خطرزاي اصلي بهاستعمال دخانيات •
ها در معرض ابتلا به  تر از غيرسيگاري ها دو برابر بيش آيد. سيگاري مي

اين  تواند خطر ابتلا به اين بيماري هستند. مصرف سيگار برگ نيز مي
 دهد. بيماري را افزايش مي

تر در معرض ابتلا  : كساني كه دچار چاقي مفرط هستند بيشچاقي مفرط •
 به اين بيماري قرار دارند.

: فشارخون بالا خطر ابتلا به سرطان كليه را افزايش فشار خون بالا •
 دهد.  مي

هاي  : دياليز نوعي درمان در كساني است كه كليهمدت دياليز طولاني •
سازد. دياليز  كند. دياليز مواد زائد را از خون جدا مي خوب كار نميآنها 

شدن طي مدت چندين سال باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان كليه 
 شود. مي

 Von Hippel-Lindau (VHL)لينداو (وي.اچ.ال)  -سندروم ون هيپل •
كند. اين ها بروز مي بيماري بسيار نادري است كه در برخي خانواده

آيد. يك ژن  وجود مي به VHIدر اثر تغييراتي در ژن (وي.اچ.آي) بيماري 
دهد،  خطر ابتلا به سرطان كليه را افزايش مي VHIغيرطبيعي (وي.اچ.آي) 

ها، مغز و ديگر  و گاهي باعث افزايش كيست و يا تومورهايي در چشم
شود. اعضاي خانواده، آنهايي كه دچار اين سندروم  اعضاي بدن مي

تحت  VHIاست جهت بررسي ژن غيرطبيعي (وي.اچ.آي) هستند لازم 
 ژنآزمايش قرار بگيرند. پزشكان ممكن است براي كساني كه داراي 

هستند، قبل از اينكه علائم بروز كند  VHIغيرطبيعي (وي.اچ.آي) 
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ها  هايي را جهت بهبود، تشخيص سرطان كليه و ديگر بيماري شيوه
 پيشنهاد كنند.

ر در معرض خطر ابتلا به سرطان كليه هستند، ت برخي افراد بيش شغل: •
زيرا آنها در معرض تماس با برخي مواد شيميايي خاص و يا عناصري 

سنگ  هاي زغال گيرند. كارگراني كه در كوره در محل كار خود قرار مي
كنند در خطر ابتلا به اين بيماري قرار در صنعت فولاد و آهن كار مي
) قرار Cadmiumنسوز و كادميوم ( پنبه  دارند. كارگراني هم كه درمعرض

 دارند نيز در خطر هستند.
تر كساني كه داراي عوامل خطـرزاي ابـتلا بـه ايـن بيمـاري هسـتند،        بيش

تـر آنهـايي كـه دچـار ايـن       شوند. از طرف ديگـر، بـيش   دچار سرطان كليه نمي
اي جهـت ابـتلا بـه سـرطان      شده  گونه علائم خطر شناخته شوند هيچ بيماري مي

كنند كه ممكن است در معرض خطـر   شود. آنهايي كه فكر مي در آنها يافت نمي
ابتلا به اين بيماري باشند، بايستي اين نگراني خود را بـا پزشكشـان در ميـان    

هـايي را بـراي كـاهش خطـر ابـتلا بـه        بگذارند. پزشك ممكن است بتواند شيوه
 عمومي طراحي كند.بيماري پيشنهاد داده و برنامه مناسبي را براي معاينه 

 . علائم بيماري5
 علائم رايج سرطان كليه عبارتند از:

وجود خون در ادرار (كه ادرار را كمي مايل به قرمز تا قرمز پررنگ  •
 كند.) مي

 رود. احساس درد در پهلو كه از بين نيز نمي •

 اي در پهلو و يا شكم. توده •
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 كاهش وزن. •

 تب. •

 بدن. احساس خستگي زياد و يا احساس ضعف عمومي •

اكثر اوقات، اين علائم به معني سرطان نيستند. يك عفونـت، كيسـت، و يـا    
توانند باعث بروز همين علائم شوند. شخصي كـه دچـار    ديگر مشكلات هم مي

هر يك از اين علائم است بايد براي تشخيص هرگونه مشـكل و درمـان هرچـه    
 تر آن، به پزشك مراجعه كند. سريع

 . تشخيص بيماري6
دهنده سرطان كليه است، پزشـك ممكـن اسـت     ر علائمي دارد كه نشاناگر بيما

 كار برد: هاي زير را جهت تشخيص بيماري او بهيك يا چند تا از روش
پزشك علائم عمومي سلامت فردي، تب و يا فشار خون  معاينه فيزيكي: •

كند. وي همچنين شكم و پهلوها را جهت بررسي  بالا را بررسي مي
 كند. س مياحتمالي تومور لم

ادرار جهت بررسي خون و ديگر علائم بيماري بررسي  آزمايش ادرار: •
 شود. مي

اي از خون را جهت بررسي نحوه  آزمايشگاه، نمونه آزمايش خون: •
كند، و در صورت لزوم ميزان مواد مختلفي از  ها بررسي مي عملكرد كليه

ين معرف دهد. سطح بالاي كراتين قبيل كراتينين را مورد سنجش قرار مي
 ها است. خوب كار نكردن كليه

• (IVP) Intravenous Pyelogram پزشك مادة رنگي را به بازوي فرد :
شود.  ها جمع مي كند. رنگ در كل بدن حركت كرده و در كليه تزريق مي
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شوند.  ايكس بهتر نشان داده  ها در اشعة  شود كليه مادة رنگي باعث مي
 )Ureterركت كرده و به لوله حالب (ها ح طور كه رنگ در كليه سپس همان
كند. اشعة ايكس  رود، يك سري اشعه ايكس آن را تعقيب مي و مثانه مي

 تومور كليه و يا هر مشكل ديگري را نشان خواهد داد.

): دستگاه اشعة ايكس كه به كامپيوتر متصل CAT Scanاسكن (. تي سي. •
به بيمار مادة گيرد. ممكن است ها مي سري عكس دقيق از كليه است يك

شوند.  تر در عكس نشان داده  ها واضح رنگي تزريق شود كه كليه
 تواند تومور كليه را نشان دهد. ) ميACTاسكن ( تي. سي. اي.

): دستگاه سونوگرافي از امواج صوتي كه Ultrasound(سونوگرافي  •
ها به  كند. امواج از كليه قابل شنيدن براي افراد نيست استفاده مي

جهند و يك كامپيوتر با استفاده از پژواك صدا، عكسي به  ميبيرون 
كند، كه تومور و يا كيست در عكس ظاهر  نام سونوگرام توليد مي

 خواهد شد.

برداري انجام  اي موارد، پزشك نمونه در پاره برداري): بيوپسي (نمونه •
برداري به برداشتن بافت جهت بررسي سرطان اطلاق  دهد. نمونه مي
زشك جهت برداشتن مقدار كمي از بافت، سوزن باريكي را از شود. پ مي

كند، و براي هدايت سوزن از سونوگرافي و يا  طريق پوست وارد كليه مي
شناس هم با استفاده از ميكروسكوپ  كند. آسيب ايكس استفاده مي اشعه 
 كند.هاي سرطاني در بافت را بررسي مي سلول

اسكن، سونوگرافي،  تي نتايج سيدر بسياري از موارد، براساس  جراحي: •
ايكس، پزشك اطلاعات كافي را جهت توصيه به جراحي براي   و اشعة
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

شناس هم با  آورد. آسيب دست مي برداشتن قسمتي و يا همه كليه به
بررسي بافت در زير ميكروسكوپ تشخيص نهايي خود را اعلام خواهد 

 كرد. 

  بندي . مرحله7
بايد مرحله (درجه شـدت) بيمـاري را بدانـد.    براي طرح بهترين درمان، پزشك 

مرحله بيماري به اندازه تومور، و اينكه سرطان گسترش يافته يا نـه و بـه چـه    
 هايي از بدن رسوخ كرده است، بستگي دارد. قسمت

بـرداري از قبيـل    هـاي عكـس   بندي شامل مواردي از قبيل آزمـايش  مرحله
مچنـين ممكـن اسـت از    شـود. پزشـك ه   اسـكن مـي   تـي.  سونوگرافي و يا سـي. 

) نيز استفاده كند. براي چنين آزمايشي، يك آهنرباي قـوي كـه   MRIآي. ( آر. ام.
هـاي خـوني    هاي دقيقي از اعضـاي بـدن و رگ   به كامپيوتر متصل است عكس

 دارد. برمي
 كنند: بندي مي پزشكان سرطان كليه را براساس مراحل زير درجه

 7است. تومور به اندازه  مرحله اوليه سرطان كليه ):1مرحله يك ( •
هاي سرطاني  متر و حداكثر به اندارة يك توپ تنيس است. سلول سانتي

 شوند. تنها در كليه يافت مي
آيد، حساب مي : اين مرحله هم، مرحله اوليه سرطان كليه به)2مرحله دو ( •

هاي سرطاني فقط در  متر است. سلولسانتي 7تر از  اما تومور بزرگ
 ند.شو كليه يافت مي

 : شامل يكي از موارد زير است:)3مرحله سه ( •

هاي سرطاني دردستگاه لنفاوي و  ، اما سلول ها نرفته تومور فراتر از كليه •
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 ، و يا  در يكي ازغدد لنفاوي اطراف گسترش يافته

 Fibriusهاي فيبريوس  هاي چربي و بافت تومور به غده آدرنالين و يا لايه •
هاي سرطاني  ، اما سلول اند هجوم برده ردهها را احاطه ك (ليفي) كه كليه

هاي سرطاني ممكن است در يكي  اند. سلول فراتر از بافت فيبريوس نرفته
 از غدد لنفاوي اطراف يافت شوند؛ و يا 

هاي خوني بزرگ اطراف رسوخ  هاي سرطاني از كليه به رگ سلول •
اف هاي سرطاني ممكن است در يكي از غدد لنفاوي اطر اند. سلول كرده

 هم يافت شوند.

 : شامل يكي از موارد زير است:)4مرحله چهار ( •

، و  گيرد فراتر رفته ها را دربرمي تومور از بافت فيبريوس (ليفي) كه كليه •
 يا 

 شوند، ويا  تر از يك غدة لنفاوي يافت مي هاي سرطاني در بيش سلول •

 است. ها نفوذ كرده هاي بدن از قبيل ريه سرطان به ديگر قسمت •

گـردد).   كنـد (برمـي   سرطاني است كـه بعـد از درمـان عـود مـي      طان عادهسر
 سرطان ممكن است به كليه و يا قسمت ديگري از بدن برگردد.

 . درمان8
گيري  خواهند كه نقش فعالي در تصميم بيماران مبتلا به سرطان كليه، اغلب مي

كه امكـان   خواهند تا آنجا باشند. آنها مي  هاي پزشكي خود داشته براي مراقبت
هرحـال، شـوك و    دارد دربارة بيماري خود و درمان آن آگاهي پيـدا كننـد. بـه   

فشارهاي عصبي (استرس) بعد از تشخيص ملانوم، فكر كردن دربارة تمـامي  
كند. تهية فهرسـتي   خواهد از پزشك بپرسد، مشكل مي چيزهايي را كه بيمار مي
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

سـپردن   خـاطر   ار بـراي بـه  ها قبل از ملاقات با پزشك مفيد است. بيم ـ از سؤال
تواند يادداشت بردارد و يا از پزشـك اجـازه بگيـرد كـه از      هاي پزشك مي گفته

ها نيز از يكي از اعضاي خانواده و يا دوست  ضبط صوت استفاده كند. بعضي
جهت شركت در بحث  –وگو با پزشك  خواهند تا وي را در هنگام گفت خود مي

 همراهي كند. –ن داد برداري يا فقط گوش و يادداشت
دهـد و يـا    در مواردي، پزشك، بيمار را به متخصـص ديگـري ارجـاع مـي    

كنـد. متخصصـاني كـه     خود بيمار تقاضاي ارجاع به متخصصين ديگـر را مـي  
كننـد عبارتنـد از پزشـكاني كـه در درمـان سيسـتم        سرطان كليه را درمان مي

خصـص  ادراري تخصص دارند (اورولوژيست) و پزشـكاني كـه در سـرطان ت   
 دارند (تومورشناس پزشكي و تومورشناس پرتوي).

  گرفتن نظر دوم
بيمار مبتلا به سرطان كليه ممكـن اسـت قبـل از شـروع درمـان بخواهـد نظـر        

هـاي   درماني خود بگيرد. برخـي شـركت   دومي هم راجع به تشخيص و برنامه 
ر هـاي بيمـه هـم د   دانند و بعضي ديگـر از شـركت  بيمه، نظر دوم را الزامي مي

كه بيمار و يا پزشك تقاضاي نظر دوم كنند، آن را تحت پوشش قـرار   صورتي
 دهند. مي

هاي متعددي جهت پيدا كردن پزشكي براي گرفتن نظر دوم وجود  شيوه
 دارد:
پزشك معالج ممكن است بيمار را به يك و يا چند متخصص ديگر ارجاع  •

گروه با  عنوان يك دهد. در مراكز سرطان، متخصصان متعددي اغلب به
 كنند. هم كار مي
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 . آماده شدن براي درمان9
درمان، اساساً بستگي به مرحله بيمـاري و سـلامت عمـومي بيمـار و سـن او      

هاي درمان و نتـايج احتمـالي آن را توضـيح دهـد.      تواند گزينه دارد. پزشك مي
توانند با كمك هم برنامه درماني خاصي را طراحي  همچنين پزشك و بيمار مي

 ه مطابق با نيازهاي بيمار باشد.كنند ك
 توانند اين سؤالات را از پزشك بپرسند:بيماران قبل از شروع درمان مي

؟ اگر چنين  اي است؟ آيا سرطان گسترش يافته بيماري من در چه مرحله •
 است، كجا؟ 

كنيد؟ يك را براي من توصيه ميهاي درماني من كدام هستند؟ كدام گزينه •
 رمان دريافت خواهم كرد؟آيا بيش از يك نوع د

فوايد مورد انتظار هر نوع درمان كدامند؟ آيا اين نوع درمان، بيماري را  •
 كند؟ كند و يا فقط آن را كنترل مي درمان مي

خطرها و عوارض جانبي احتمالي هر درمان چيست؟ آيا دارويي براي  •
 كنترل عوارض جانبي به من خواهيد داد؟

 درمان چقدر طول خواهدكشيد؟ •

ها را پوشش  قدر خواهد بود؟ آيا بيمه هزينه ينه احتمالي درمان چههز •
 خواهد داد؟

 هاي روزمره من تأثير خواهد گذاشت؟ درمان چگونه بر فعاليت •

 هر چند وقت يكبار نياز به معاينه عمومي دارم؟ •

 آيا شركت در پژوهش باليني براي من مناسب است؟ •
لسه بپرسند و يا پاسخ تمـام  ها را در يك ج لازم نيست بيماران همة سؤال
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

هـاي ديگـري هـم خواهنـد داشـت تـا از پزشـك         آنها را دريافت كننـد. فرصـت  
بخواهند موارد مبهم را براي آنها روشن كرده و نيز از وي تقاضاي اطلاعـات  

 تري بكنند. بيش
 هاي درمان . شيوه10

مبتلايان به سرطان كليـه ممكـن اسـت تحـت عمـل جراحـي، آمبـوليزه كـردن         
درماني قرار بگيرند. برخـي   ن، پرتودرماني، درمان بيولوژيك، و يا شيميشريا

 كنند.  ها را دريافت مي از بيماران هم تركيبي از درمان
در هر مرحله از بيماري، مبتلايان به سرطان كليه، درماني را براي كنترل 
درد و يا علائم ديگر، كاهش عوارض جانبي درمان و كاهش مشـكلات عـاطفي   

هـاي   كنند. اين نوع درمان مديريت علائـم بيمـاري، مراقبـت    ي دريافت ميو عمل
 هاي تسكيني ناميده شود.  حمايتي و يا مراقبت

كـه   –تواند از پزشك خود دربارة شركت در يك پژوهش باليني بيمار مي
اميـدهاي  «نظر بخواهد. بخش  –هاي جديد درمان است  مطالعه تحقيقاتي شيوه

هـاي بـاليني ارائـه     تـري را دربـارة پـژوهش    عـات بـيش  اطلا» تحقيقات سرطان
 كند. مي
 . جراحي11

ترين نوع درمان براي سرطان كليه است و نوعي درمان موضعي  جراحي رايج
حساب مي آيـد. جراحـي، سـرطان در كليـه و نـواحي نزديـك بـه تومـور را          به

 كند.  درمان مي
ــي      ــام م ــه انج ــتن كلي ــت برداش ــه جه ــي ك ــه جراح ــومي  ب ــود نفركت  ش

)Nephrectomyگويند. انواع مختلفي از نفركتومي هست كه نوع آن اساسـاً   ) مي



 
 

             
 

 18 

 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

تواند هر نوع درمان را تشريح كـرده   بستگي به مرحله تومور دارد. پزشك مي
 ترين نوع درمان براي بيمار است.   و توضيح دهد كه كدام مورد، مناسب

سرطان كليه معمولاً از  ):Radical Nephrectomyبرداشتن كامل كليه ( •
شود كه در آن جراح تمام كليه همراه  طريق نفركتومي اساسي درمان مي

دارد. تعدادي از  با غده آدرنالين و قسمتي از بافت اطراف آن را برمي
 شوند.   غدد لنفاوي اطراف نيز ممكن است برداشته

جراح فقط كليه را خارج  ):Simple Nephrectomy( برداشتن سادة كليه •
) معمولاً 1كند، بعضي از بيماران مبتلا به سرطان كليه در مرحله يك (مي

 گيرند. تحت عمل جراحي نفركتومي ساده قرار مي

جراح تنها بخشي از  ):Partial Nephrectomy( برداشتن جزئي از كليه •
كند. اين نوع جراحي معمولاً براي كليه را كه حاوي تومور است خارج مي

رود كه تنها يك كليه دارند يا سرطان بر هر دو كليه  كار مي بيماراني به
است. علاوه بر اين، بيماراني كه تومور كلية آنها كوچك  شته آنها اثر گذا

 متر) است هم ممكن است تحت اين جراحي قرار بگيرند. سانتي 4تراز  (كم

 توانند اين سؤالات را از پزشك بپرسند:بيماران، قبل از جراحي مي
 كنيد؟ چه نوع عمل جراحي را براي من توصيه مي •
 شود؟ و چرا؟  آيا بايد غدد لنفاوي برداشته  •

مدت خواهم شد؟  جراحي چه خطراتي دارد؟ آيا دچار عوارض طولاني •
 آيا نياز به دياليز خواهم داشت؟ 

آيا لازم است كه مقداري از خون خود را ذخيره كنم تا در موقع نياز به  •
 تزريق انتقال خون از آن استفاده شود؟

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=r#Radical nephrectomy
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=s#Simple nephrectomy
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=s#Simple nephrectomy
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 بعد از عمل چه احساسي خواهم داشت؟ •

 ارستان بستري باشم؟چه مدت بايد در بيم •

 هاي عادي و روزمرة خود برگردم؟ توانم به فعاليت چه موقع مي •

 هر چند وقت يكبار بايد معاينه عمومي شوم؟ •

 آيا شركت در پژوهش باليني براي من مناسب است؟ •

 . آمبوليزه كردن شريان12
آمبوليزه كردن شريان، نـوعي درمـان موضـعي اسـت كـه تومـور را كوچـك        

تـر   شود تـا آن را سـاده   اين درمان قبل از عمل جراحي انجام ميكند. گاهي  مي
كه امكان جراحي وجود نـدارد، آمبوليزاسـيون ممكـن اسـت جهـت       كند. زماني

 كمك به كاهش علائم سرطان كليه مورد استفاده قرار گيرد. 
كند. لولـه از   پزشك يك لوله باريك (كاتتر) را داخل رگ خوني پا وارد مي

كننـده خـون بـراي كليـه اسـت       صلي (شريان كليه) كه فـراهم داخل رگ خوني ا
اي را وارد خـون   شود، و جهت انسداد جريان خون به كليه مـاده  عبور داده مي

كند و اين انسداد مانع رسيدن اكسيژن و ديگر مواد مورد نياز جهـت رشـد    مي
 شود. تومور مي

ها را از  ؤالتوانند اين سبيماران قبل از شروع آمبوليزه كردن شريان مي
 پزشك بپرسند:

 چرا به اين روش نياز دارم؟ •
 آيا بايد در بيمارستان بستري شوم؟ براي چه مدت؟ •

 خطرات و عوارض جانبي آن چيست؟ •

 آيا شركت در پژوهش باليني براي من مناسب است؟ •
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 . پرتودرماني13
گوينــد) نــوعي ديگــر از درمــان پرتودرمــاني (كــه بــه آن راديــوتراپي هــم مــي

است. در پرتودرمـاني از اشـعة بـا انـرژي بـالا جهـت از بـين بـردن         موضعي 
هـاي   شـود. ايـن نـوع درمـان فقـط بـر سـلول        هاي سرطاني استفاده مي سلول

گذارد. دستگاه بزرگي، پرتو را بـه بـدن    سرطاني در ناحيه مورد درمان اثر مي
ي روز در هفتـه و ط ـ  5فرستد. بيمار در بيمارستان و يا درمانگاه به مـدت   مي

 چندين هفته اين درمان دريافت خواهد كرد.
كـردن تومـور تحـت      تعداد كمي از بيماران قبل از جراحـي جهـت كوچـك   

را بعـد از جراحـي و جهـت از بـين       گيرند. بعضي نيـز آن  پرتودرماني قرار مي
گيرنـد.   مانده در محل تحت پرتودرماني قرار مي هاي سرطاني باقي بردن سلول

تحت عمل جراحي قرار بگيرند ممكن اسـت جهـت تسـكين    توانند  كساني كه مي
وجود آمده در اثـر سـرطان، تحـت پرتودرمـاني قـرار       درد و ديگر مشكلات به

 بگيرند.
ها را از پزشك  توانند اين سؤالبيماران قبل از شروع پرتودرماني، مي

 بپرسند:
 چرا نياز به اين نوع درمان دارم؟ •
 ت؟خطرات و عوارض جانبي اين درمان چيس •

 خواهم شد؟  آيا دچار عوارض طولاني •

 شود؟درمان چه موقع شروع خواهد شد؟ چه وقت تمام مي •

 در طول درمان چه احساسي خواهم داشت؟ •

 جهت مراقبت از خود در طول درمان چه كارهايي بايد انجام دهم؟ •
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 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 هاي روزمره خود ادامه دهم؟ توانم به فعاليت آيا مي •

 نه عمومي دارم؟هر چند وقت يكبار نياز به معاي •

 آيا شركت در يك پژوهش باليني براي من مناسب است؟ •

 . درمان بيولوژيك14
درمان بيولوژيك نوعي درمان سيستميك (فراگير) است. در اين نوع درمان از 

هـا شـده و تمـام     شود كه از طريق جريان خون وارد سلول اي استفاده ميماده
درمان بيولوژيك از توانايي طبيعـي  دهد.  هاي بدن را تحت تأثير قرار مي سلول

 كند. بدن (سيستم ايمني) جهت مبارزه با سرطان استفاده مي
پزشك بعضي از بيمـاراني كـه داراي سـرطان متاسـتاتيك كليـه هسـتند،       

Intrfiro Alph  و ياInterleukin2  كه)IL-2  و ياAldesleukin   شـوند)   ناميـده مـي
ها را بـه مقـدار كـم و در پاسـخ بـه       دهطور طبيعي اين ما كند. بدن به تجويز مي

كند. براي درمان سـرطان، ايـن مـواد در     ها توليد مي ها و ساير بيماري عفونت
 شوند. مقادير زياد در آزمايشگاه ساخته مي

 درماني . شيمي15
درماني نيز نـوعي درمـان سيسـتميك اسـت. داروهـاي ضدسـرطان از        شيمي

ِيابنـد. اگرچـه كـه ايـن داروهـا       يهاي بدن جريان م طريق خون در كليه قسمت
انـد، امـا بـراي مبـارزه بـا       ها مفيـد واقـع شـده    براي درمان بسياري از بيماري

هرحـال، بسـياري از پزشـكان درحـال      سرطان كليه اسـتفاده كمـي دارنـد. بـه    
مطالعة داروهاي جديد و تركيبات دارويي جديدي هستند كه ممكن است مـؤثر  

تري را دربـارة   اطلاعات بيش» يقات سرطاناميدبخشي تحق«واقع شوند. بخش 
دهــد. بيمــاران قبــل از شــروع درمــان بيولوژيــك و   ايــن مطالعــات ارائــه مــي
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 توانند اين سؤالات را از پزشك بپرسند:درماني مي شيمي
 چرا نياز به اين درمان دارم؟ •
 كند؟ اين درمان چگونه عمل مي •

 فوايد احتمالي اين درمان چيست؟ •

بي احتمالي اين درمان چه هستند؟ من چه كاري خطرها و عوارض جان •
 توانم براي مقابله با آن انجام دهم؟ مي

 شود؟ شود؟ چه وقت تمام مي درمان چه موقع آغاز مي •

 آيا نياز دارم در بيمارستان بستري شوم؟ براي چه مدت؟ •

 هاي روزمره من چه تأثيري خواهد داشت؟ درمان بر فعاليت •

 راي من مناسب است؟آيا شركت در پژوهش باليني ب •

 . عوارض جانبي درمان سرطان16
هـاي سـالم آسـيب برسـاند،      ها و سـلول  كه درمان ممكن است به بافت از آنجا 

بنابراين عوارض جانبي ناخواسته رايج هستند. اين عوارض جانبي بستگي بـه  
بسياري از عوامل، از قبيل محل تومور و نوع و ميـزان درمـان دارد. عـوارض    

ولاً براي همة افراد يكسان نبوده و حتي هر جلسة درمان بـا جلسـة   جانبي معم
ديگر تفاوت دارد. قبل از شروع درمان، گروه پزشكي، عوارض جانبي احتمالي 

هايي را جهت كمك بـه بيمـار بـراي مـديريت      را براي بيمار تشريح كرده و راه
 كند. آنها پيشنهاد مي

 . جراحي17
ان دارد. زمان لازم جهت بهبود براي هر بيمار بهبود بعد از جراحي نياز به زم

متفاوت است. بيماران اغلب در روزهاي اول بعد از جراحي احسـاس نـاراحتي   
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توانند درد را كنترل كند. بيمـار بايـد قبـل از     كنند. بهرحال، دارو معمولاً مي مي
اي جهـت تسـكين درد بـا پزشـك و يـا پرسـتار خـود         جراحي، درمورد برنامه

توانـد بعـد از    تر درد، پزشـك مـي   در صورت نياز به تسكين بيش صحبت كند.
 جراحي برنامه را تغيير دهد.

احساس ضعف و خستگي بـراي مـدتي بعـد از عمـل، رايـج اسـت. گـروه        
شـده توسـط بيمـار و ميـزان      مراقب پزشكي با كنترل ميزان مايعـات مصـرف  

دهـد. آنهـا    ار مـي نظر قر ادرار توليد شده، علائم احتمالي مشكلات كليه را تحت
همچنين مراقب علائم خونريزي، عفونت، و يا ديگـر مشـكلاتي را كـه نيـاز بـه      

هاي آزمايشگاهي بـه گـروه مراقـب پزشـكي      درمان فوري دارند هستند. تست
 باشد. كند كه علائم بروز مشكلات را زير نظر داشته كمك مي

اهد بود كه كـار  شود، كليه باقيمانده عموماً قادر خو اگر يك كليه برداشته 
خوبي كار نكنـد و يـا هـر دو     هر دو كليه را انجام دهد. اما اگر كليه باقيمانده به

شوند، براي تصفية خون بايد ديـاليز انجـام شـود. بـراي تعـداد        كليه برداشته
توانـد يـك گزينـه باشـد. بـراي انجـام ايـن         كمي از بيماران هم، پيوند كليه مـي 

ليه سالم يك اهداكننده را جايگزين كليه بيمـار  فرآيند، جراح متخصص پيوند، ك
 كند. مي
 . آمبوليزه كردن شريان18

بعد از آمبوليزه كردن شريان، برخي بيماران دچار كمردرد و يـا تـب خواهنـد    
 شد. ديگر عوارض جانبي عبارتند از حالت تهوع و استفراغ.

 . پرتودرماني19
شده و محـل    پرتوي دادهعوارض جانبي پرتودرماني بستگي زيادي به ميزان 
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خصـوص در   مورد درمان دارد. ممكن است بيمار در طـول پرتودرمـاني و بـه   
هاي آخر درمان بسيار احسـاس خسـتگي كنـد. اسـتراحت از اهميـت       طي هفته

كننـد كـه بيمـاران تـا حـد       بالايي برخوردار است، اما پزشكان اغلب توصيه مي
 امكان فعال باقي بمانند.
ها باعث تهوع، اسـتفراغ،   نواحي اطراف آن بعضي وقت پرتودرماني كليه و

شود. پرتودرماني همچنين باعث كـاهش   اسهال، و يا ناراحتي در دفع ادرار مي
كننـد،   هاي سفيد سالم خون، كه در بدن در مقابل عفونت دفـاع مـي   تعداد گلبول

خواهد شد. علاوه براين، پوست در نواحي مورد درمان گاهي قرمز، خشـك و  
تواند باعـث نـاراحتي    شود. با اينكه عوارض جانبي پرتودرماني مي مي حساس

 كند. شود، پزشك معمولاً آنها را درمان و يا مهار مي
 . درمان بيولوژيك20

درمان بيولوژيك گاهي باعث علائمي شبيه به آنفلولانزا، مثل چاييدن، تب، درد 
شود. بعضـي   مي مفاصل، ضعف، از دست دادن اشتها، تهوع، استفراغ و اسهال

تواند جـدي باشـد، امـا     شوند. اين مشكلات مي بيماران دچار خارش پوست مي
 شوند. بعداز اينكه درمان متوقف شود برطرف مي

 درماني . شيمي21
خصوص و ميـزان   درماني بستگي زيادي به داروهاي به عوارض جانبي شيمي

ــه  ــده دارد. ب ــر وع ــرف آن در ه  ــ  مص ــرطان ب ــاي ضدس ــي، داروه ــور كل ر ط
 خصوص بر: گذارند، به شوند تأثير مي سرعت تقسيم مي هايي كه به سلول

ها با عفونت مبارزه كرده، به انعقاد خون  : اين سلولهاي خوني سلول •
رسانند. وقتي كه داروها  كنند و اكسيژن را به تمام نقاط بدن مي كمك مي
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به تري هست كه بيمار  گذارند، احتمال بيش هاي خوني اثر مي بر سلول
سادگي كبود شده و يا خونريزي كند و ممكن است  عفونت دچار شود، به

 احساس ضعف و خستگي هم بكند.
تواند منجر به ريزش  درماني مي : شيميهاي موجود در ريشه مو سلول •

كنند، اما موهاي جديد گاهي تا  مو شود. ولي موها دوباره رشد مي
 د.حدودي در رنگ و بافت متفاوت از قبل خواهند بو

تواند  درماني مي : شيميپوشانند هايي كه دستگاه گوارش را مي سلول •
اشتهايي، تهوع و استفراغ، اسهال، و يا سوزش لب و دهان شود.  باعث كم

 بسياري از اين عوارض جانبي با دارو قابل كنترل هستند.
 . تغذيه22

في بيمار بايد در طول درمان سرطان، خوب تغذيـه كنـد. آنهـا بايـد كـالري كـا      
جهت حفظ وزن متعادل و پروتئين كافي جهت حفظ توانـايي خـود را دريافـت    

كند كه احساس بهتـري   كنند. تغذيه خوب اغلب به مبتلايان به سرطان كمك مي
 باشند. داشته و انرژي كافي داشته 

اما خـوب خـوردن در بعضـي مواقـع مشـكل اسـت. اگـر بيمـار احسـاس          
دهـد.   ي بـه خـوردن از خـود نشـان نمـي     خستگي و ناراحتي كند، معمولاً تمـايل 

اشـتهايي، حالـت تهـوع، و يـا      علاوه براين، عوارض جانبي درمان از قبيـل: كـم  
ساز باشد. بعضي از بيماران در طول درمان سرطان،  تواند مشكل استفراغ، مي
 كنند كه غذا طعم خوبي ندارد. احساس مي

راجهت حفظ هايي  پزشك، متخصص تغذيه، و ديگر مراقبين سلامت شيوه
پايگـاه علمـي،    جـزوة تواننـد  كنند. بيمار و خانوادة او مـي  تغذيه سالم ارائه مي
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ــگيري ســرطان       ــات، آمــوزش و پيش ــي مؤسســة تحقيق ــكي و آموزش پزش
)www.ncii.irهايي دربارة تغذيه بيماران سرطاني را كه حاوي )  به نام توصيه

 عه كنند. ها و دستورهاي غذايي مفيد است، مطال بسياري از ايده
 . مراقبت پيگيرانه 23

پيگيري مراقبت پس از درمان سرطان كليه، بسيار مهم اسـت. حتـي وقتـي كـه     
اسـت،    شـده و يـا از بـين رفتـه      طور كامل برداشـته  رسد سرطان به نظر مي به

هاي سرطاني در بدن، بيماري دوباره  ماندن سلول ها به علت باقي  بعضي وقت
بيمـار را بعـد از درمـان سـرطان كليـه زيـر نظـر        كند. پزشـك بهبـود    عود مي

كنـد. معاينـات عمـومي     گيرد و وي را جهت بررسي عود سرطان معاينه مي مي
كند تا هيچ تغييري در سلامت بيمار ناديده گرفته نشود. ممكـن اسـت    كمك مي

هــاي آزمايشــگاهي، راديــوگرافي قفســه ســينه،   بيمــار نيــاز بــه انجــام تســت 
 باشد. ها داشته  ر آزمايشاسكن، و يا ديگ تي سي

پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آمـوزش و پيشـگيري   
را بـراي بيمـاراني كـه درمـان خـود را كامـل        اي جزوه) www.ncii.irسرطان (

هاي خود را دربارة مراقبت  اند تهيه كرده تا به آنها كمك كند پاسخ سؤال كرده
رويارويي با آينـده: زنـدگي   « هاي جزوهري ها بيابند. س حمايتي و ديگر نگراني
ترين بهره را از  كند تا فرد بيش هايي را ارائه مي توصيه» بعد از درمان سرطان

دهـد كـه چگونـه بـا      هاي خود با پزشك ببرد. ايـن جـزوه توضـيح مـي     ملاقات
وگـو   اي براي بهبود و سـلامت در آينـده گفـت   پزشك خود دربارة طرح برنامه

 كنيد.
 از بيماران مبتلا به سرطان كليه . حمايت24
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زندگي با يك بيماري جدي مانند سرطان كليه، معمولاً آسان نيسـت. مبتلايـان   
هاي خود، حفظ شـغل، و يـا ادامـه     به سرطان كليه در مورد مراقبت از خانواده

شان نگران هستند، نگراني دربارة انواع درمـان و مـديريت    هاي روزمره فعاليت
هاي درمان هم رايج  ، و هزينه شدن در بيمارستان ، بستري عوارض جانبي آنها

توانند  است. پزشكان و پرستاران و نيز ديگر اعضاي گروه مراقبت پزشكي مي
ها باشند.  هاي اين بيماران دربارة درمان، كار، و ديگر فعاليت پاسخگوي سؤال

يـل بـه   تواند بـراي كسـاني كـه ما    ملاقات با يك مددكار اجتماعي يا مشاور مي
هايشان هستند، مفيد باشـد. اغلـب،    صحبت دربارة احساسات خود و يا نگراني

هاي مـالي، رفـت و آمـد،     مددكار اجتماعي منابع و مراجعي را جهت ارائه كمك
 كند. هاي عاطفي پيشنهاد مي پرستاري در منزل و يا حمايت

يمـاران  ها، ب توانند مفيد واقع شوند. در اين گروه هاي حمايتي هم مي گروه
هاي مقابلـه بـا    شوند و آنچه را دربارة راههاي آنها دور هم جمع ميو خانواده

ها  گذارند. اين گروه اند، با ديگران در ميان ميبيماري و اثرات درمان ياد گرفته
دهند.  حمايت خود را به صورت رو در رو، از طريق تلفن و يا اينترنت ارائه مي

اعضاي گروه مراقبت پزشـكي خـود دربـارة پيـدا      توانند با يكي ازبيماران مي
 كردن يك گروه حمايتي صحبت كنند.

 . اميدبخشي تحقيقات سرطان25
هـا،   هاي باليني مختلفـي هسـتند. ايـن پـژوهش     پزشكان مشغول انجام پژوهش

كننـد   صورت داوطلبانه در آن شركت مـي  مطالعات تحقيقاتي هستند كه افراد به
-مورد مطالعـه قـرار مـي    -از جمله درمان ملانوم  –هاي جديد درمان  و شيوه

هاي زيادي شده و پژوهشـگران   حال منجر به پيشرفت گيرد. اين تحقيقات تا به



 
 

             
 

 28 

 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 دهند. هايي كه مؤثرتر باشند ادامه مي به تحقيقات خود جهت يافتن شيوه
پيوندند اولين كساني هسـتند كـه فرصـت     بيماراني كه به اين مطالعات مي

كننـد كـه در تحقيقـات اوليـه اميـدبخش       هـايي را پيـدا مـي    درمانبردن از   بهره
تـر دربـارة    اند. آنها همچنين با كمك به پزشكان جهت كسب آگـاهي بـيش   بوده

هاي بـاليني   بيماري، سهم مهمي در پيشرفت علم پزشكي دارند. اگرچه پژوهش
ممكن است داراي خطراتي باشد، محققان جهـت محافظـت از بيمـار بسـيار بـا      

 كنند. عمل مي دقت
درمـاني و   پژوهشگران در حال مطالعه جراحي، درمان بيولوژيك، شـيمي 

درمـاني بـا    ها هستند. آنها همچنين درحال تركيب شـيمي  تركيبي از اين درمان
هاي بنيادي هستند. پيوند سـلول بنيـادي    هاي جديد از قبيل پيوند سلول درمان

مصـرف بـالايي از دارو، تحـت    دهد كه بـا ميـزان تجـويز و     به بيمار اجازه مي
هـاي   هـاي سـرطاني و نيـز گلبـول     درمان قرار بگيرد. ميزان بالاي دارو، سلول

بـرد. بعـد از مـدتي،    قرمز خون را كه در مغز استخوان وجود دارد، از بين مـي 
هـاي   كنـد. سـلول   هاي بنيادي سالمي را از اهداكننـده دريافـت مـي    بيمار سلول

 كند. مز خون جديد توليد ميهاي قر بنيادي پيوندي گلبول
هاي ديگري هم در دست مطالعه است. براي مثال، محققـين در حـال   شيوه

هاي سرطان هستند كه به سيستم ايمني بدن كمك مـي كنـد تـا     مطالعه واكسن
 هاي سرطاني كليه را پيدا كرده و مورد حمله قرار دهند. سلول

ي هسـتند بايـد از   هـاي بـالين   بيماراني كه علاقمند بـه شـركت در پـژوهش   
پايگــاه علمــي، پزشــكي و  جــزوةپزشــك خــود راهنمــايي بخواهنــد. همچنــين 

به نام  )www.ncii.ir( آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان

http://www.ncii.ir/
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توانـد سـودمند باشـد. ايـن      مي» درمان سرطان«شركت در مطالعات تحقيقاتي 
طور انجام شده و بـه تشـريح    هاي باليني چه دهد كه پژوهش توضيح مي جزوه

پـردازد. ايـن بخـش از پايگـاه، اطلاعـاتي عمـومي در        فوايد و خطرهاي آن مـي 
هاي باليني و اطلاعات دقيقي را در مورد مطالعات خاص فـراهم   مورد پژوهش

 آورد. مي
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 با مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:
نوان يك معضـل و سـومين عامـل مـرگ و ميـر در ايـران بعـد از        ع سرطان به

هاي قلبي و تصادفات شناخته شده است و در مقياس جهـاني سـرطان    بيماري
عامــل  2010چهــارمين عامــل مــرگ و ميــر شــناخته شــده اســت. و در ســال  

% مــرگ و ميرهــا در جهــان ســرطان بــوده اســت. در گذشــته بيمــاري  49/12
شـد ولـي امـروزه بـا پيشـرفت تكنولـوژي و علـم         سرطان لاعلاج شناخته مـي 

هاي جديدي براي تشـخيص و درمـان بيمـاري سـرطان كشـف       پزشكي شيوه
هاي پيشگيري با تشخيص به موقـع سـرطان، ايـن     شده است. گذشته از روش

بيش از هفتاد هزار نفر در  1385بيماري قابل معالجه خواهد بود. تنها در سال 
اند. با توجه به اهميت بيماري سرطان  ي مبتلا شدهكشور ما ايران به اين بيمار

هـاي بعـدي    و مشكلات بيماران مبتلا به، توجه به پيشگيري، معالجه و مراقبـت 
 از اهميت بسيار زيادي برخوردار است.

عنــوان يــك مركــز  مؤسســه تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان بــه
سـت. ايـن مركـز    پژوهشي، آموزشي و درماني در ايران آغاز بـه كـار كـرده ا   

هـاي ويـژه    تخت و بخش 108شامل يك بيمارستان فوق تخصصي سرطان با 
هـاي بعـد از عمـل، آمـوزش و امـور اداري خواهـد بـود و تأسيســات         مراقبـت 

 درماني و پژوهشي آن در دست ساختمان است.

مطـرح   1375طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيماران سرطاني در سـال  
مترمربـع   30.000سيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   شد و اخيراً به منظور تأ

يافتـه و كـار    در بهترين نقطه تهران (تقاطع شهيد چمران و سئول ) اختصـاص 
احداث بناي بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنـا آغـاز شـده اسـت. ايـن      
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هـاي موردنيـاز    طبقه احداث خواهد شد و شامل همـه بخـش   12بيمارستان در 
هـاي راديـوتراپي و    رمان بيماران سـرطاني از قبيـل بخـش   براي تشخيص و د

المللـي سـاخته    پرتوافكني و .... خواهد بود و مطابق با آخرين استاندارهاي بين
 خواهد شد.

هـاي معمـاري، بـرق و مكانيـك توسـط يـك        طراحي بيمارستان در بخش
المللي صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحـي بيمارسـتان    مشاور بين

المللي اسـت و آخـرين تكنولـوژي     نطبق بودن آن براساس استانداردهاي بينم
هــاي ديگــر ايــن  باشــد. از بخــش روز دنيــا و تجهيــزات پيشــرفته را دارا مــي 

ــش   ــه بخ ــد ب ــتان باي ــاني، اداري،    بيمارس ــاهاي درم ــي و فض ــاي تخصص ه
اده هاي آن براي استف تريا و رستوران ها، امكانات رفاهي از قبيل كافه داروخانه

 بيماران و همراهان آنها اشاره كرد.
واحد تحقيقات اين مؤسسـه داراي يـك پايگـاه اينترنتـي اسـت و از جملـه       

 اهداف آن عبارت است از:  
هـاي   آشنا كردن مردم با سرطان، عوامل و علايـم بـروز آن و شـيوه    .1

 تشخيص و درمان سرطان
ري و آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار بـا مسـائل روحـي، رفتـا     .2

مشكلات جسـمي بيمـار و نحـوه مراقبـت از بيمـار و همچنـين نحـوه        
 مراقبت از بيمار در معرض مرگ.

سـلامتي بـه همـه افـراد و      -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3
 اقشار جامعه.

و بـالا بـردن سـطح اطـلاع عمـومي        اين واحد با اميد به اينكه بـا آمـوزش  
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ني مبتلايان مؤثر بود و نيز با از بـين  توان در كاهش دردهاي روحي و روا مي
مورد جامعـه از پديـده سـرطان در مقابلـه بـا سـرطان و حتـي         بردن ترس بي

عمومي  -پيشگيري از آن نقش مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي
براي هموطنان عزيز ايراني و نيز تمام افرادي كه ايـن بحـث را دغدغـه ذهنـي     

 اد كند.اند، ايج خود قرار داده

لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبـان ايـن حـوزه (كـه شـامل تمـام مـردم        
شـدگان،   جامعه، به ويژه بيماران سرطاني، بستگان و نزديكـان بيمـار، درمـان   

آوري و تهيـه   شـود) اقـدام بـه جمـع     كنندگان و معالجين متخصص مـي  مراقبت
ت اينترنتـي  اسـت. در كنـار ايـن سـاي     هـا كـرده    اطلاعات متناسب با اين حـوزه 

گونـاگون در نشـريات و    جـزوات انتشار جـزوات و بروشـورهاي آموزشـي،    
ها جهت انتشار اطلاعات موردنياز عموم در زمينـه سـرطان    همكاري با رسانه

 هاي اين مؤسسه است. جزء برنامه
اي در موضوعات مختلف مربوط  در پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گسترده

سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد     به سرطان، انواع سرطان، درمان
هـاي پيشــگيري و ... و همچنــين   بيمـاري ســرطان لازم اسـت همــه بداننــد، راه  

هـاي مـرتبط بـا سـرطان، آمـار و       هاي آموزشي و اسلايدها، عناوين كتاب فيلم
 آوري شده است.   اطلاعات وضعيت سرطان در ايران و جهان جمع

ن همچنين داراي واحـدهاي  مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطا
هاي مردمي و بانك اطلاعات علمـي اسـت و دسـت همـه كسـاني كـه        مشاركت

خواهند در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشگيري  مي
هـاي علمـي    هاي مالي و همكاري از ابتلا به اين بيماري خطرناك از طريق كمك



 
 

             
 

 33 

 بدانيد. كليه آنچه لازم است دربارة سرطان

 فشارد. مشاركت نمايند را به گرمي مي
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