
   كبداولية سرطان
   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
انواع همچنين ممكن است احساس كنيد كه از انواع اطلاعات اشباع شده و يا زير فشار . تنهايي و ترس بر شما غلبه كند

 . داريد گيريها قرار تصميم

 در را تانخانواده و شما نياز مورد اوليه اطلاعات هچ، اين كتابايدشده  مطلع1 كبداوليةسرطان  به دخو ابتلا از گيتازبه  هچنانچ
 با تيم كند كه احساس كنيد شرايط را تحت كنترل خود داريد و بتوانيد اين اطلاعات به شما كمك مي. ذاردگمي اختيارتان
 . 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 . لول رفتار غيرطبيعي دارددر برخي موارد دستورالعملهاي صادره در يك سلول مبهم و مغشوش بوده و س
  .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  باقي مينقطه از بدن 

پخش شدن سلولهاي توموري در بقيه .  به بافتهاي اطراف خود حمله كرده، در بقيه بدن پخش شوندقادرندخيم  سلولهاي تومور بد
تشار يافته باشد، تورم غدد لنفاوي مجاور  آنكه يك تومور بدخيم انةنخستين نشان. شود اميده مين) Metastases(“ متاستاز”بدن 

و هر چه زودتر پيدا بسيار مهم است كه تومورهاي بدخيم را . اي از بدن پخش شود تواند تقريباً به هر نقطه آن است، اما سرطان مي
 . درمان كنيم

 مثال سرطاني كه از روده بزرگ بعنوان. شوند سرطانهاي مختلف بر اساس نام اندامي كه سرطان از آنجا شروع شده نامگذاري مي
  . شود و به كبد سرايت كرده، سرطان روده بزرگ با متاستاز كبد ناميده ميشده شروع 

                                                 
ر كه در جاي ديگري از بدن شروع شده و به كبد انتشا)  كبدييا سرطان متاستاز دادة( كبد ةثانوي سرطان . كبد استاوليةاين بروشور درباره سرطان  -1

تلفن  شماره ا سرطان برساني با خدمات اطلاع كبد لطفاً ةبيشتر در مورد سرطان ثانويعات لابراي كسب اط. گيرد يابد، در اين بروشور مورد بحث قرار نمي مي
  . تماس بگيريد1-888-939-3333رايگان 
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  چيست؟ كبد اولية سرطان
كبد يك اندام بزرگ و . شود  مي كبد در سلولهاي كبد شروعاوليةسرطان 

كبد داراي .  شكل است كه در سمت راست بالاي شكم قرار دارداي گوه
 . كوچكتر استهلوب راست و لوب چپ، ك.  است اصلي بخش يا لوبدو

. شود ميكارهاي كبد توسط هزاران لوبول كه در هر لوب قرار دارند، انجام 
 جمله سلولهاي كبدي كه از(هر لوبول از چندين نوع متفاوت سلول 

، رگهاي خوني و مجاري صفراوي ساخته شده )شوند  ميهپاتوسيت ناميده
  . آيد مي ا و قلبه ه از معده و روده و نيز از ري كبدونخگردش . است

  :دهد، مثل ميكبد در بدن ما كارهاي مهمي انجام 
  . شكنند ميهاي غذا را  ها و چربي هايي كه پروتئين توليد آنزيم •
 .شوند  مي كه در بدن ما توليداي آور مثل الكل يا مواد شيميايي مصرف يا زيان سازي خون از مواد بي پاك •

 .خون بصورت گلوكز، وقتي كه نياز باشددر سازي انرژي و آزاد كردن آن  خيرهذ •

 .كنند   ميساختن پروتئينهايي كه در مبارزه با عفونتها و انعقاد خون كمك •

جمله كلسترول، هورمونهاي جنسي، كورتيزون و ساير استروئيدها، ويتامينها، آهن و از   در خونتنظيم مقدار مواد مختلف •
 . معدنيموادساير 

  : كبد وجود دارد كه عبارتند ازاوليةانواع متفاوتي از سرطان 
  .شوند  مي كه در سلولهاي كبدي شروع(hepatocellular carcinomas)كارسينوماهاي سلولهاي هپاتوسيت  •
  .دشون  مي كه در سلولهاي مجاري صفراوي شروع(cholangiocarcinomas) هاژيوكارسينومانكولا •
  .شوند  مي كه در رگهاي خوني شروع(angiosarcomas) هاآنژيوساركوما •

 چيست؟ كبد اولية سرطان بروز تعل

رسد بعضي عوامل احتمال بروز آن را  نظر ميه وجود بياورد وجود ندارد، اما به  را ب كبداولية عامل منحصر بفردي كه سرطان
  :دهند، كه عبارتند از افزايش مي

   سال 60 ن بالاي بويژه س–سن  •
  شوند  مي برابر بيشتر مبتلا2 مردان –جنسيت  •
شود كه روي آجيل و غلاتي كه در   ميهايي توليد  كه توسط كپك، يك ماده شيميايي طبيعي–تماس با سم آفلاتوكسين  •

  .كنند  ميشرايط مناسب انبار نشده باشند، رشد
به دلايل زير ايجاد مدت ممكن است اين آسيبهاي طولاني . شوند  مي)سيروز( به كبد كه منجر به زخم كبد  مزمنآسيبهاي •

  :ندوش
o مصرف زياد الكل  
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o  تماس با برخي مواد شيميايي صنعتي  
o  از قبيل هپاتيت كبد برخي عفونتهاي ويروسيBًهپاتيت  و احتمالا C   
o  برخي ناهنجاريهاي ارثي از قبيل ناهنجاري در ذخيره آهن(Hemochromatosis)   

البته بعضي افراد بدون وجود . ارتباط وجود دارد كبد اولية و سرطان آنابوليكئيدهاي استرومصرف  بين ات نشان داده كهتحقيق
  .شوند مبتلا ميسرطان هيچكدام از عوامل فوق به اين 

 شود؟ مي داده تشخيص كبد اولية سرطان چگونه

 اولية سرطان به وجود تان و انجام يك سري معاينات بدني ممكن است كه صحبت با شما درباره وضعيت سلامتي پزشك بعد از
البته معمولاً تعدادي آزمايش  .يده باش داشتشكمتورم  و يا ، بزرگ و حساسممكن است شما زردي، كبد. مشكوك شودكبد 

 :است كه عبارتند از  لازم كبداوليةاختصاصي نيز براي تشخيص قطعي سرطان 

 از نظر طبيعي بودن تعداد و شكل ظاهري مورد مطالعه  خون بيمار گرفته شده و انواع مختلف سلولهاي خوني:آزمايشهاي خون
 علاوه مدت زماني كه طوله ب. كند  ميه كبد شما تا چه اندازه خوب كاركزمايش عملكرد كبد نشان خواهد داد آ .گيرد قرار مي

  .گيرند  ميكشد تا خون شما منعقد شود را نيز اندازه مي

كه توسط سلولهاي ) AFPفيتوپروتئين يا -الفآمثل (هاي سرطان  ي بنام شاخصا هزمايشهاي ديگر، به دنبال پروتئينهاي ويژآدر 
  . گردند  ميشوند، نيز  ميسرطاني كبد توليد

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

 كه در  راگاهي يك ماده رنگي كدر. د، اما معمولاً بدون درد هستندنممكن است اين اقدامات براي بيمار خوشايند نباش
شكل آنها را ببينند و كنند تا اندازه   ميد تزريقي كب و سياهرگهابه درون سرخرگها ،برداري با اشعه ايكس قابل مشاهده است عكس

د كه آيا سرطان كبد از نوع ممكن است آزمايش شوند تا مشخص شوساير اندامهاي بدن نيز ). گويند  ميبه اين آزمايش آنژيوگرام(
  .)منتشر شده( است يا ثانويه اولية

 اوليةن ند، ممكن است لازم باشد كه تشخيص نهايي سرطازمايشهاي خون و تصويربرداري قطعي نباشآ اگر نتيجه :برداري نمونه
 دارند و زير ميكروسكوپ بررسي ميرداري، سلولها و بافتها را از بدن برب هدر نمون. برداري صورت گيرد كبد با استفاده از نمونه

  :هاي زير را بدهد رداريب هان ترتيب نمونت كبد، ممكن است پزشكاوليةبراي تشخيص سرطان . كنند مي

گاهي يك سوزن . شود  مي از يك سوزن توخالي براي برداشتن قطعه كوچكي از بافت كبد استفاده:رداري با سوزنب هنمون
هر دو روش براي . گويند ميسپيراسيون با سوزن ظريف آشود، كه در آن صورت به اين عمل،   ميكار بردهه ظريف ب

  .حسي موضعي نياز است اي انجام آنها به بي بررداري از كبد بسيار رايج هستند و معمولاًب هنمون

وپي  ك برش كوچك به داخل شكم فرستادهي يك لوله قابل انعطاف كه لامپي در انتهاي آن تعبيه شده، از طريق :لاپاروس
طان، يا براي درمان سرآ تا بتواند تصميم بگيرد كه ،كند  ميپزشك با استفاده از اين لوله كبد را مشاهده و معاينه. شود مي

ك
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 اين پروسه تحت يك معمولاً. شود  مي بافتي نيز براي آزمايش برداشته يك نمونة،همزمان. يا نهجراحي مفيد خواهد يود 
  .گيرد  ميحسي موضعي انجام بي

 غدد لنفاوي  وتومور شكمي، بافتهاي اطرافبا چشم دهد تا   مي نوعي جراحي اكتشافي است كه به پزشك اجازه:لاپاروتومي
اين . تومور را بردارد يا قسمتي از آن راكند تا تصميم بگيرد كه همه   مياين بررسي به پزشك كمك. ده و معاينه كندمشاهرا 

  .گيرد ميكار تحت بيهوشي عمومي انجام 

 چيست؟ سرطان بندي مرحله

كند كه  ن كمك مياي. اي است اهميت دارد وقتي كه تشخيص قطعي سرطان داده شد، دانستن اينكه سرطان شما در چه مرحله
گسترش سرطان به قسمتهاي ديگر بدن ميزان  سرطان بستگي به اندازه تومور و مرحلة. بهترين نوع درمان براي شما تعيين شود

 برداشتن بعضي از غدد لنفاوي  وپذير است  اضافي امكانياهفقط بعد از جراحي يا آزمايشگاهي  دقيق سرطان مرحلةتعيين . دارد
 . طان ممكن است ضروري باشدنزديك به محل سر

هايي  ي سرطانبرا بزرگتر  هاي شود و شماره  سرطان به صورت شماره صفر، يك، دو، سه، و چهار، تعريف ميمرحلةگاهي اوقات 
د كه تركيبي از حروف و شو  تعريف ميTNM سرطان با استفاده از سيستم ةگاهي مرحل. گردند فاده مي استاند بيشتر پخش شدهكه 

. دهند  به ترتيب تومور، غده لنفاوي و متاستاز را نشان ميM و Nو  T2N1M0 .(T مثلاً ( و مشابه يك كد پستي است،ها شماره
گسترش به غدد لنفاوي يا ساير قسمتهاي درگير شده بدن را ميزان  N  وM هاي همراه  اندازه تومور و شمارهTشماره همراه 
 . شود  نيز استفاده ميبندي هاي ديگر مرحلهگاهي اوقات از سيستم. كند مشخص مي

 . حروف چيست ها و اي است و معني شماره چه مرحله از پزشك خود بخواهيد به شما توضيح دهد كه سرطان شما در

 داشت؟ خواهيد درماني نوع چه

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

 درمانهاي خاص براي بهبود وضعيتنياز به  شروع درمان سرطان،قبل از  كبد ممكن است اوليةبعضي از بيماران مبتلا به سرطان 
  .داشته باشندشان  ميعمو

مربوط به نوع سرطان شما مطابقت دارد، و مسايل ، نوع درماني را كه با توجه به شواهد علمي با تان  نوع و درجه سرطان،پزشك
 . كند كه براي انتخاب درمان نهايي كمك كنيد گيرد و شما را تشويق مي  را در نظر ميتان سلامتي

 :بيماران سرطاني اغلب درمانهاي تركيبي دارند و درمان شما ممكن است شامل يكي از روشهاي زير باشد

 اوليةسرطان تصميم انجام جراحي . قسمتي از تومور يا همه آن و بافتهاي اطراف تومور است برداشتن براي جراحي عمل :جراحي
پزشكتان به شما خواهد گفت كه آيا سرطان كبدتان با جراحي . دارد ي موجود در كبدهاتومور ، اندازه و تعداد بستگي به محلكبد

  .قابل برداشتن است يا خير
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استفاده از اين . شوند  ميسلولهاي سرطاني از طريق منجمد شدن با ازت مايع منهدم :)Cryosurgery (جراحي همراه با انجماد
  .مفيد باشدموارد  د در برخيتوان  مي كبد هنوز تحت مطالعه است، امااوليةروش براي درمان سرطان 

طاني اختلال ايجاد استفاده از داروهايي است كه در توانايي رشد و گسترش سلولهاي سر :)Chemotherapy(درماني  شيمي
در ضمن درمان، سلولهاي سالم نيز ممكن است آسيب ببينند و شما ممكن است عوارض جانبي مانند تهوع، استفراغ، . كنند مي
كنند و  درماني را نسبتاً خوب تحمل مياكثر افراد شيمي. اشتهايي، خستگي، ريزش مو و افزايش خطر عفونت را تجربه كنيد بي

ماني را در ميدر سرطان كبد، ممكن است بتوان داروهاي شي .كاهش يافته يا كنترل شودتواند  نها معمولاً ميعوارض جانبي در آ
داروها همچنين ممكن است مستقيماً به داخل سرخرگ تزريق شده و سپس به تومور .  به داخل تومور كبدي تزريق كردمستقيماً

 اري، كه جلوي رسيدن خون به سلولهاي سرطاني ا هكنند واد بلوكهماني و مدر ميگاهي تركيبي از داروهاي شي. دنحمل شو
  .گردد  ميگيرند، به سرخرگ كبدي تزريق مي

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

در پرتودرماني داخلي يا درمان با . شود اشعه با دقت به تومور تابيده شده و از اصابت آن به بافتهاي سالم اطراف اجتناب مي
اي در  نيكييلكزمونهاي آ. شود ر قرار داده ميتومو ماده راديواكتيو مستقيماً درون) Brachytherapy(تشعشع از فاصله نزديك 

  .  كبد مورد بررسي قرار گيرداولية پرتودرماني در سرطان يجريان است تا اثربخش

 عضو ةدن در موارد معدودي اين امكان وجود دارد كه كبد سرطاني برداشته شده و يك كبد يا لوب سالم از يك فرد ده:پيوند كبد
  . ماني هم همراه شوددر ميممكن است اين جراحي پيچيده با شي. شودزده به جاي آن پيوند 

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

  .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 درمانهاي تكميلي، 
گويند كه اين نوع  ات بيشتر براي درك چگونگي عملكرد و اثربخشي آنها مورد نياز است، ولي بسياري از مردم ميتحقيق. 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، درمانهاي جايگزين،
دانيم كه آيا آنها براي شما مضر خواهند بود يا در جهت درمان  ربخشي آنها مورد ارزيابي قرار نگرفته، هنوز نميحال ايمني يا اث

  .سرطان عمل خواهند كرد

چنانچه در فكر استفاده از درمانهاي تكميلي يا جايگزين هستيد، بسيار مهم است كه تا حد امكان در مورد آنها تحقيق و با تيم 
  .ا يا درمانها تأثير بگذارندهورت كنيد، زيرا ممكن است بر آزمايشدرماني خود مش

  

۵



 چيست؟ كلينيكي آزمونهاي

آزمايش  را مطالعات علمي هستند كه روشهاي جديد پيشگيري، درمان، يا كنترل سرطان) clinical trials(آزمونهاي كلينيكي 
نند داروهاي جديد يا تركيبي از درمانهاي موجود را بررسي هاي جديد درمان سرطان ما آزمونهاي درماني كلينيكي راه. كنند مي
از پزشك خودتان بپرسيد كه آيا . شوند تا مطمئن شوند كه براي افراد ايمن و مؤثر هستند اين مطالعات به دقت كنترل مي. نمايند مي

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

 بدانيد؟ كه است لازم ديگري نكات چه

پزشك ويزيتهاي . ملاقاتهاي پيگيرانه و منظم با پزشكتان براي نظارت بر روند بهبود شما حتي بعد از اتمام درمانتان مهم است
بروز مشكل يا نگراني خواهد كه در صورت  كند ولي از شما مي  پيشنهاد ميمنظم را براي چك كردن سلامت عمومي شما

  .غيرمعمول بلافاصله او را ببينيد

بنابراين از تيم معالج خود بخواهيد . مناسب كمي مشكل باشدرژيم غذايي  كبد، داشتن يك اوليةممكن است پس از درمان سرطان 
 د تا نيازهايتان را مرتفع سازدكري زير ن يك برنامه خاص تغذيه براي شما طرحتوا  مي.دنيك متخصص تغذيه بفرست تا شما را نزد

  . كمك كند تا انرژي و سلامتيتان حفظ شودو

 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
 بودن به اين معنا نيست كه هميشه شاد و خوشحال به نظر بياييد يا از صحبت كردن و فكر كردن در مورد سرطان و مثبت
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

. خواهند به شما كمك كنند؛ به آنها اجازه اين كار را بدهيد  احتمالاً متوجه خواهيد شد كه خانواده و دوستانتان مي:كقبول كم
ثري ؤتواند كمك م است، ميا ديده كه تجربه ابتلا به سرطان را دار ه گفتگو كردن با يك داوطلب آموزشيابند ك برخي از افراد درمي

 .  خود سؤال و تحقيق كنيدجامعهها در   گونه كمكدر مورد دسترسي به اين. باشد

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

رساني ما از  تان لطفاً با يكي از متخصصين اطلاع سرطان و سرويسهاي قابل دسترسي در جامعهبراي كسب اطلاعات بيشتر در مورد 
) 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
 

۶



  دهيم مي انجام ما كه كاري

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

  انواع سرطانها برايتحقيقات گذاري در سرمايه  •

 سلامت و بهداشت عمومي جامعه مربوط به هاي مايندگي و وكالت مردم در سياستگذارين  •

 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 كمكهاي نقدي لطفاً با ما تماس بگيريد ورد سرطان، خدمات ما وجهت كسب جديدترين اطلاعات در م
 

 . حاوي اطلاعات عمومي استو تهيه شده  “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”توسط اين بروشور 

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

 :برداري و تكثير نمود، اما بايد اين عبارت در آن قيد شده باشد كپي توان بدون اجازه ين بروشور را ميمطالب ا   
Primary Liver Cancer: What you need to know.   

311053  
Canadian Cancer Society 2005  

  
در ) ICSG (“اني حمايت از بيماران سرطانيگروه اير”اين بروشور توسط ، “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”با تقدير و تشويق 

  . از انگليسي به فارسي ترجمه شده است2006 سپتامبر
  

 

 كن كنيم بياييد سرطان را ريشه
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