
  مغزسرطان 
  بدانيدشما نياز داريدچه آن

  

شويد ممكن است احساس   به اين بيماري مبتلا ميشماشنويم، وقتي خود  با اينكه تقريباً هر روزه مطلبي در مورد سرطان مي
همچنين ممكن است احساس كنيد كه از انواع اطلاعات اشباع شده و يا زير فشار انواع . تنهايي و ترس بر شما غلبه كند

 . داريد گيريها قرار تصميم

 تانخانواده و شما نياز مورد اوليه اطلاعات هچ، اين كتابايدشده مطلع) Brain cancer( مغز سرطان به خود ابتلا از گيتاز به هچنانچ
يد با تيم كند كه احساس كنيد شرايط را تحت كنترل خود داريد و بتوان اين اطلاعات به شما كمك مي. ذاردگمي اختيارتان در را

 . تان به نحوي همكاري كنيد كه بهترين راه درمان براي شما انتخاب شود بهداشتي

 چيست؟ سرطان

بندي  بدن ما ساخته شده از ميليونها سلولي است كه با همديگر گروه. شود  است كه از سلولهاي بدن شروع مياي سرطان بيماري
 لازم جهت ياهژنهاي داخل هر سلول به آن دستور.  كبد را بسازند ياها، ريه، بافتها و اندامهايي مثل عضلات و استخوانها شده تا

  .مانيم كنند و ما سالم مي ا را اطاعت ميه سلولهاي ما اين دستور،در حالت طبيعي. كنند رشد، كار، توليد مثل و انهدام را صادر مي

پس از مدتي، گروهي از .  سلول رفتار غيرطبيعي دارددر برخي موارد دستورالعملهاي صادره در يك سلول مبهم و مغشوش بوده و
  .توانند در خون يا سيستم ايمني گردش كرده، يا تبديل به توده يا تومور شوند سلولهاي غيرطبيعي مي

خيم در يك  سلولهاي تومور خوش. )Malignant – سرطاني (هستند يا بدخيم) Benign – غيرسرطاني(خيم  تومورها يا خوش
 .شوند تهديدي براي سلامتي و حيات محسوب نميمانند و معمولاً  ن باقي مينقطه از بد

پخش شدن سلولهاي توموري در بقيه .  به بافتهاي اطراف خود حمله كرده، در بقيه بدن پخش شوندقادرندخيم  سلولهاي تومور بد
رج از سيستم مركزي اعصاب گسترش پيدا بدخيم مغزي معمولاً به خاتومورهاي  .شود اميده مين) Metastases(“ متاستاز”بدن 

 . نخواهند كرد

  سرطان مغز چيست؟
 – سلولهاي گليال(و بافت نگه دارنده ) نرونها ( مغز به شكل تودة نرمي از اعصاب1.شود مي سرطان مغز در سلولهاي مغز شروع

glial cells (ژنني بنام مهايغشا باشد كه توسط مي) meninges(سه ناحيهمغز. گردد مجمه محافظت مي احاطه شده و بوسيله ج  
  :اصلي دارد

  

اند، ممكن است   بدن به سوي مغز گسترش يافتهيتومورهايي كه از ديگر نواحي سرطان.  اين بروشور حاوي اطلاعات مربوط به سرطان اولية مغز است-1
   . تماس بگيريد1-888-939-3333رساني سرطان با تلفن  عبراي كسب اطلاع از انواع متاستازهاي مغز با خدمات اطلا. به نحو متفاوتي درمان شوند



بزرگترين قسمت مغز  -)cerebrum (مخ •
 نيمكرة چپ و راست تشكيل باشد و از دو مي

 ،سازد كه ببينيم مياين ناحيه ما را قادر . شده است
 صحبت كنيم و حركت ،احساس كنيم، فكر كنيم

قسمت راست مغز فعاليتهاي قسمت چپ . كنيم
  .كند و برعكس ا كنترل ميبدن ر

در قسمت عقب مغز  -)cerebellum(مخچه  •
  .كند ميقرار گرفته و تعادل و هماهنگي بدن را كنترل 

اين .  را به عهده داردي غيرارادي كنترل اعمال حياتي بدن مثل ضربان قلب، تنفس و واكنشها-)brain stem (ساقة مغز •
  .كند مغز را به نخاع وصل ميقسمت 

تواند  كند، فشار ايجاد شده در درون جمجمه مي اين وقتي يك تومور در مغز رشد مي و غيرقابل اتساع است، بنابرجمجمه سخت
  .به سلولهاي ظريف مغز صدمه زده، آنها را از بين ببرد

سلولهاي گليال در بزرگسالان در   بيشتر سرطانهاي مغز.يال را درگير كندهاي اعصاب يا سلولهاي گل رشتهتواند يا  سرطان مغز مي
 در ترتومورهاي مغزي نادر .شود خوانده مي) glioma (يا گليوما) astrocytoma(سايتوما آسترو شروع شده، با نامهاي

تومورهاي مغزي اوليه در  .دنباش مي) lymphomas(لنفوما و ) oliyodendrogliomas (بزرگسالان شامل اليگودندروگليوما
 چهكه اغلب در مخ - medulloblastomas( گيرد كه شامل مدولوبلاستوما مي مغز را در بركل موارد سرطان  %15اطفال حدود 

كه در  - astroytomas (و آستروسايتوما )گردند هاي مغز آغاز مي كه در حفره - ependymomas ( اپنديموما،)دنشو شروع مي
2.باشد يم) دنيآ ي مدي نگهدارنده پديسلولها

 چيست؟  مغز سرطانعلت بروز

   :وامل موجب افزايش خطر بروز آن گردندعآيد برخي  نظر ميه شود، اما ب دانيم چه عاملي باعث سرطان مغز مي ما نمي
 12 تا 3 بين سنين مولاًعها هم م بچه.  سالگي است40پس از   اما معمولاً،آيند تومورهاي مغزي در هر سني پديد مي -سن  •

  .رض خطر هستندعسال در م
  .شوند شتر به تومورهاي مغزي مبتلا ميمردان بي -جنسيت  •
  .سابقة خانوادگي ابتلا به گليوما •
 .قرار گرفتن در معرض پرتوهاي يونيزه كننده، فرمالدئيد، وينيل كلرايد و آكريلونيتريل در محيط كار •

  .شوند  مبتلا ميسرطان مغزالبته بعضي افراد بدون وجود هيچكدام از عوامل فوق به  
                                                 

شوند يا گاهي در قاعدة مغز در غدة هيپوفيز  ناميده مي) meningiomas(آيند و مننژيوما  هاي مغز پديد مي خيم در غشاء  گاهي تومورهاي خوش-2
)Pituitary (گيرند و آنها را  شكل ميpituitary adenomasبا خدمات لطفاً  ماي هيپوفيزآدنوبراي كسب اطلاعات بيشتر دربارة مننژيوما و . نامند  مي

  . تماس بگيريد1-888-939-3333رساني سرطان با شماره تلفن  اطلاع
  
2



 شود؟ مي داده خيصش تسرطان مغز چگونه

 مغز سرطانتان و انجام يك سري معاينات بدني ممكن است كه به وجود  صحبت با شما درباره وضعيت سلامتي پزشك بعد از
 :است كه عبارتند از  لازممغزالبته معمولاً تعدادي آزمايش اختصاصي نيز براي تشخيص قطعي سرطان . مشكوك شود

 آي.آر.، ام)توموگرافي محوري كامپيوتري (اسكن .تي. اشعه ايكس، سونوگرافي، سيبرداري با  شامل عكس:برداري تصوير
. كند ، و اسكن استخوان است كه بافتها، اندامها و استخوانها را با جزئيات بيشتري بررسي مي)برداري رزونانس مغناطيسي تصوير(

 . رد هستندد، اما معمولاً بدون دنممكن است اين اقدامات براي بيمار خوشايند نباش

Lumbar puncture يا آزمايش آب نخاع )Spinal tap(: شود،  فقرات وارد مي از سوزني كه بين دو مهرة ستون با استفاده
اين مايع براي يافتن سلولهاي سرطاني مورد بررسي ميكروسكوپي قرار . دارند  كرده برميار كمي از مايعي كه نخاع را احاطهمقد
  .حسي موضعي است ياز به بيبراي اين كار ن. گيرد يم

يت الكتريكي مغز را ضبط و ثبت فعال ند،شو يي كه روي جمجمه قرار داده ميالكترودها :)EEG -نوار مغزي(الكتروانسفالوگرام 
  .حسي يا بيهوشي نيست  آزمايش درد ندارد و نيازي به بياين. كنند مي

برداري يا بيوبسي، سلولها يا بافتهاي بدن برداشته شده   در نمونه. معمولاً براي تشخيص قطعي سرطان ضروري است:برداري نمونه
 .شود  مطالعات بيشتر براي تعيين سرعت رشد آنها انجام مي،اگر سلولها سرطاني باشند. گردند و زير ميكروسكوپ بررسي مي

ان دارد بتوان با هدايت سونوگرافي در موارد ديگر، امك .مومي احتياج استرداري از مغز به جراحي و بيهوشي عب گاهي براي نمونه
 به اين كار .برداري كرد ت بسيار داخل تومور نمود و نمونه سوزن خاصي را با دق،MRI اسكن يا.تي.يا دستگاههاي سي

)stereotactic brain biopsy (گيرد حسي موضعي انجام مي گويند و تحت بي مي.  

شوند و تومور حاصله  تر تقسيم مي پايين آهستهة  درجباسلولهاي  .د كردخواهن مشخص  نيز سلولهاي سرطاني راةدرج ،اهآزمايش
 . شود شوند و تومور معمولاً بيشتر پخش مي  بالا سريعتر تقسيم ميةدرجبا سلولهاي . عموماً تهاجم كمتري دارد

 داشت؟ خواهيد درماني نوع چه

رماني را كه با توجه به شواهد علمي با نوع سرطان شما ، نوع دتان  نوع و درجه سرطان،پزشك. هيچ سرطاني شبيه ديگري نيست
 . كند كه براي انتخاب درمان نهايي كمك كنيد گيرد و شما را تشويق مي  را در نظر ميتان سلامتيمربوط به مطابقت دارد، و مسايل 

ر مغز يكي از مهمترين عوامل در دشوند، اما محل تومور   آسانتر از تومورهاي بزرگسالان درمان مي اطفال معمولاًيتومورهاي مغز
  .شما تشويق خواهيد شد تا در انتخاب درمان نهايي كمك كنيد. ين نوع درمان و ميزان موفقيت آن استتعي

در صورت نياز از هر يك از آنها . شود درمان شما توسط يك تيم بهداشتي شامل پزشكان، پرستاران و ساير متخصصين انجام مي
 . خواهيدبراي راهنمايي كمك ب

 :بيماران سرطاني اغلب درمانهاي تركيبي دارند و درمان شما ممكن است شامل يكي از روشهاي زير باشد
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گيري براي   تصميم. برداشتن قسمتي از تومور يا همه آن و مقداري از بافتهاي اطراف تومور است براي جراحي عمل :جراحي
  به شكافتن و برداشتن جمجمهبراي جراحي مغز معمولاً . داردساقة مغز به  جراحي بستگي به محل تومور و نزديكي آن عملانجام

)craniotomy (شكافند و پس از پايان جراحي استخوان جمجمه را ميو براي دسترسي به مغز، پوست سر . احتياج است، 
  .گذارند تا جوش بخورد پوست و استخوان را سر جاي اول مي

 مورد استفاده قرار نوعي مادة استروئيدي است كه براي كاهش تورم اطراف تومورهاي مغزي): Dexamethasone (گزامتازوند
 صورت و شكم گردد، و بعلاوه  موقتتواند باعث گرد شدن اي مدت چند هفته مصرف شود، ميامتازون بر وقتي دگز.گيرد مي

  .تازون با شما صحبت خواهد كردپزشك شما دربارة نحوه كاهش تدريجي دوز دگزام. اثرات جانبي ديگري نيز دارد

پزشك شما دربارة نحوه كاهش تدريجي دوز داروهاي . دهند را كاهش ميتشنج ي هستند كه خطر ي داروها:هاي ضد صرعودار
  .ضد صرع با شما صحبت خواهد كرد

 اختلال ايجاد استفاده از داروهايي است كه در توانايي رشد و گسترش سلولهاي سرطاني :)Chemotherapy(درماني  شيمي
در ضمن درمان، سلولهاي سالم نيز ممكن است آسيب ببينند و شما ممكن است عوارض جانبي مانند تهوع، استفراغ، . كنند مي
درماني را كه  وهاي شيمياكثر مردم قادرند انواع خاص دار .اشتهايي، خستگي، ريزش مو و افزايش خطر عفونت را تجربه كنيد بي

. شود  كاهش يافته يا كنترل ميشوند، به خوبي تحمل كنند و عوارض جانبي اين داروها معمولاً ز استفاده ميبراي درمان سرطان مغ
  .شود درماني به شكل رايجي براي چند نوع تومور مغزي به كار گرفته مي شيمي

عوارض . شود تفاده مياز اشعه ايكس با انرژي بالا براي تخريب سلولهاي سرطاني اس :)Radiation therapy(درماني  پرتو
در پرتودرماني خارجي، . توان آنها را كنترل كرد جانبي آن ممكن است ناشي از آسيب به بافتهاي نزديك تومور باشد، اما معمولاً مي

در پرتودرماني داخلي يا درمان با . شود اشعه با دقت به تومور تابيده شده و از اصابت آن به بافتهاي سالم اطراف اجتناب مي
تر  براي انواع شايع .شود تومور قرار داده مي ماده راديواكتيو مستقيماً درون) Brachytherapy(شعشع از فاصله نزديك ت

  .شود درماني تجويز مي پرتو، پس از جراحيتومورهاي مغزي، معمولاً

كند تا بر عوارض جانبي درمان   ميشود كه به آنها كمك مراقبتهاي حمايتي پيشنهاد مي به همه بيماران سرطاني: مراقبتهاي حمايتي
. و همچنين مسايل احساسي و عاطفي، روحي و مسايل عملي مثل نياز به كمك در خانه و اياب و ذهاب براي درمان فائق آيند

  .در دسترس باشد) palliative(هاي درماني تسكيني   ممكن است برنامه نيست،هلجاعمبراي بيماراني كه سرطانشان قابل 

كار ه  درمانهاي مرسوم بهمراه ) therapeutic touch(درماني  يا تماس) meditation(مانند مراقبه تكميلي، درمانهاي 
گويند كه اين نوع  تحقيقات بيشتر براي درك چگونگي عملكرد و اثربخشي آنها مورد نياز است، ولي بسياري از مردم مي. روند مي

  .درمانها به آنها كمك كرده است

با

چون تا به . روند كار ميه  درمانهاي متداول ببه جاي مانند طب سنتي چيني يا رژيمهاي غذايي مخصوص، ايگزين،درمانهاي ج
دانيم كه آيا آنها براي شما مضر خواهند بود يا در جهت درمان  حال ايمني يا اثربخشي آنها مورد ارزيابي قرار نگرفته، هنوز نمي

  .سرطان عمل خواهند كرد
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ستفاده از درمانهاي تكميلي يا جايگزين هستيد، بسيار مهم است كه تا حد امكان در مورد آنها تحقيق و با تيم چنانچه در فكر ا
  .درماني خود مشورت كنيد، زيرا ممكن است بر آزمايشها يا درمانها تأثير بگذارند

 چيست؟ كلينيكي آزمونهاي

آزمايش  را كه روشهاي جديد پيشگيري، درمان، يا كنترل سرطان هستند اي مطالعات علمي) clinical trials(آزمونهاي كلينيكي 
هاي جديد درمان سرطان مانند داروهاي جديد يا تركيبي از درمانهاي موجود را بررسي  آزمونهاي درماني كلينيكي راه. كنند مي
از پزشك خودتان . ؤثر هستندشود كه براي افراد ايمن و محاصل ن يناطماشوند تا  طالعات به دقت كنترل مياين م. نمايند مي

شما ممكن است از آن سود ببريد و در . بپرسيد كه آيا آزمون كلينيكي مناسبي براي شما به عنوان يك انتخاب درماني وجود دارد
 . مند شوند آينده ساير بيماران سرطاني نيز از آن بهره

 بدانيد؟ كه است لازم ديگري نكات چه

شما در ابتدا تقريباً هر . پزشكتان براي نظارت بر روند بهبود شما حتي بعد از اتمام درمانتان مهم استملاقاتهاي پيگيرانه و منظم با 
پزشك ويزيتهاي منظم را براي چك كردن سلامت عمومي شما پيشنهاد . هاي بيشتر ويزيت خواهيد شد سه ماه و سپس با فاصله

  .  مشكل غيرمعمول بلافاصله او را ببينيديا بروز خواهد كه در صورت نگراني كند ولي از شما مي مي

چنانچه فعاليتهاي روزانة شما به واسطه تومور مغزي يا معالجة آن تحت تأثير قرار گرفته است، تيم معالجتان ممكن است بتواند 
 خواهد كرد تا يك برنامة بازپروري طراحي  شماتيم معالج. تان كمك كنند، ارائه نمايد يي را كه به حفظ كيفيت زندگيراهكارها

  .دزاهاي خاص شما را برطرف سنياز

 كنيد؟ كمك خودتان به نهوگچ

. توانيد با سرطان برخورد كنيد، و البته هر كس روش خود را دارد  مثبت بودن يعني يافتن بهترين راهي كه شما مي:مثبت بودن
بت كردن و فكر كردن در مورد سرطان و مثبت بودن به اين معنا نيست كه هميشه شاد و خوشحال به نظر بياييد يا از صح

بخش و شاد كننده كه ذهن، روح و جسم شما را شاداب  اما به اين معنا است كه با يافتن فعاليتهاي آرام. هايش پرهيز كنيد سختي
 .  از خود مراقبت كنيد،سازند مي

.  كمك كنند؛ به آنها اجازه اين كار را بدهيدخواهند به شما  احتمالاً متوجه خواهيد شد كه خانواده و دوستانتان مي:قبول كمك
تواند كمك  است، ميا يابند كه گفتگو كردن با يك داوطلب آموزش ديده كه تجربه ابتلا به سرطان را دار برخي از افراد درمي

 .  خود سؤال و تحقيق كنيدجامعهها در  در مورد دسترسي به اين گونه كمك. ثري باشدؤم

آنها كمك . ها و سؤالات خود را با آنها در ميان بگذاريد نگراني. بهداشتي خود راحت و روراست باشيد با تيم :فزايش آگاهيا
 . خواهند كرد تا پشتيباني و اطلاعاتي را كه لازم داريد بدست آوريد



رساني ما از  طلاعتان لطفاً با يكي از متخصصين ا براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد سرطان و سرويسهاي قابل دسترسي در جامعه
) e-mail(نامه الكترونيكي  info@cis.cancer.ca تماس بگيريد، به آدرس 1-888-939-3333 طريق شماره تلفن رايگان

 . ديدن كنيد www.cancer.ca “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”سايت  بفرستيد، و يا از وب

  دهيم مي انجام ما كه كاري

پيشتاز مبارزه با سرطان  “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”دستي مردم خير،   و كارمندان، و گشادهبا سپاس از همكاري داوطلبان
 :باشد دار مي اين انجمن وظايف زير را عهده. است

 گذاري در تحقيقات براي انواع سرطانها سرمايه •

 هسلامت و بهداشت عمومي جامع مربوط به هاي نمايندگي و وكالت مردم در سياستگذاري  •

 ترويج يك روش زندگي سالم براي كمك به كاهش خطر ابتلا به سرطان  •

 در اختيار گذاشتن اطلاعات جامع و موثق در مورد سرطان •

  حمايت از افراد مبتلا به سرطان •

 . چگونگي اهداء نقدي لطفاً با ما تماس بگيريد جهت كسب جديدترين اطلاعات در مورد سرطان، خدمات ما و
 

 .  حاوي اطلاعات عمومي است وتهيه شده “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”اين بروشور توسط 

 . گردد دهند، نمي ه ميئهاي افراد ذيصلاحي كه خدمات بهداشتي ارا اين اطلاعات جايگزين توصيه

 :اشدبرداري و تكثير نمود، اما بايد اين عبارت در آن قيد شده ب كپي توان بدون اجازه مطالب اين بروشور را مي  
Brain Cancer: What you need to know.  

311005 
Canadian Cancer Society 2006 

در ) ICSG (“گروه ايراني حمايت از بيماران سرطاني”اين بروشور توسط ، “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”با تقدير و تشويق 
  . از انگليسي به فارسي ترجمه شده است2006 نوامبر
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