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 تفریظ
د. این همان اجازه ندهید این مرض بر شما غلبه کن وقت هیچ، ایدشدهگر مصاب به سرطان ثدیه ا

سرطانی است که  . این کتاب به عنوان یک مرجع آماده برای مریضانکندمیایست که این کتاب به آن اشاره نکته

با این قول ساخته شده در  توانیدیمدوست دارند به سوی امید و مثبت اندیشی قدم بگذارند. با خواندن این کتاب 

رطان ثدیه( سگر سرگذشت شخصی پریما )خانم مبتلا به ذهن تان )سرطان( به راحتی مقابله کنید. این کتاب بیان

 .باشدمیکه پریما سرطان تشخیص گردید، مریض( از اولین روزی همراهو پریم )همسر و 

خودشان  که اینبدون گیرند می قرار درمانی تحت بسیاری از مریضان مصاب به سرطان به شکل میکانیک

واها، میکانیزم تأثیر دنداشتن اطلاعات کافی در باره  تواندمیخود داشته باشند و دلیل آن  درماننقش فعالی در 

با خواندن ماجرای  تواندمیباشد. خواننده کتاب  درمانطبیعت معاینات، و یا عدم اطمینان از موثریت نتیجه ، شان

 گذاردمیم اثر شان( معلومات کافی درباره سرطان که بر روح و جس همراهیما و پریم )مریض مبتلا به سرطان و پر

ثیر کسب کند. درین کتاب به وضاحت اهمیت داشتن نقش فعال خود فرد مصاب به سرطان مطرح گردیده و تأ

 است. ناشی از سرطان مطرح شده روحی و جسمی جانبی هایو مداوا کردن مریضی درماناین موضوع بر نتیجه 

 امید که این تاریک آن را از بین ببرد. هایبتاباند و قسمت مریضیتا نور روشنی بر  کندمیعلم کمک 
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 مقدمه
فرد نتیجه  که اینانذار سرطان این توانائی را دارد که فرد مصاب و خانواده اش را به زانو درآورد. بعد از

هد، و دیگر که انگار قرار است کنترول زندگی خود را از دست بد رسدمیخود را مثبت میابد، چنین بنظرش 

 د.چیز مثل قبل نخواهد مانهیچ

، نحوه های همراه سرطان بدلیل دانش ناکافی ما در باره این مرض، تشخیصدر بسیاری از حالات چالش

لی درک این کتب زیادی درباره سرطان نوشته شده اند و های. کتابباشدمیو عوارض جانبی ناخواسته آن  درمان

 برای افراد عام مشکل است.

. دهدیمش( را توضیح همراهیه تشخیص شده بود( و پریم )خانم پریما )که سرطان ثدی این کتاب ماجرا

جات یابد را نفرد ازین مرض  کهزمانیاین کتاب تمام موضوعات از شروع مرحله تشخیص الی آخرین مرحله یعنی 

ض جانبی روحی و طبی، عوار درمان هایتشخیص، گزینهات . این کتاب دربرگیرنده موضوعکندمیبازگو  تانبرای

 .باشدمییابند، ازین مرض رهایی م که افرادیمتمم، و اهمیت کار روی ارتقا کیفیت زندگی  ها یان درمجسمی، 

ه و خود را شان ازین کتاب بهره مند شد های، و خانوادههمراهامیدواریم مریضان مصاب به سرطان ثدیه، 

 آماده رویارویی با سرطان ثدیه کنند.

 

 کلمات کلیدی

یدیتیشن، م، اضطراب، سیستم معافیت، ادم لمفاوی، سیستم لمفاوی، شیموتراپیرطان، س هایسرطان ثدیه، استیج

 درد، یوگا، عبادت

 

 

 

 

 

  



 اول فصل

 معلومات عمومی در باره سرطان
 

 سرطان چیست؟

یابت و یا مبارزه با امراض قلبی. مبارزه با سرطان، اما نه مبارزه با د گویندمیکه مردم  شنویممیما معمولاً 

شته باشیم؟ واقعاً از سرطان نظر به سایر امراض بیشتر هراس دا که اینکدام دلیل مشخص وجود دارد مبنی برآیا 

لیه، دیابت( کجواب منفی است. سرطان مانند سایر امراض مزمن از قبیل )امراض قلبی، امراض تنفسی، عدم کفایه 

که بعضی  گرددمیطان وقتی تشخیص . سرباشدمیروحی و جسمی  مریضییک تفاوت عمده دارد. سرطان یک 

وائی برای دو  شیموتراپیطبی )ترکیبی از عملیات جراحی،  درمانسرطانی تحول نماید.  حجراتبدن به  حجراتاز 

ز بین سرطانی و به حداقل رساندن جهش آن ضرورت است. کدام راه بدیل دیگری برای ا حجراتاز بین بردن 

 سرطانی وجود ندارد. حجراتبردن 

تمرکز بیش  روانی است. مشکلات روانی مانند ترس از سرطان بدلیلیک مرض روحی  چنان  همطان سر 

مانند  Stress Response. و به شکل کندمیسرطان برای فرد بوجود میاید و انکشاف  مریضیاز حد بر روی 

رفتار فرد  چنان  هم)خستگی و بیخوابی(، خلق مانند )تشویش و اضطراب( و حتی بالای تأثیر دوا بر بدن و 

، کی  )یوگاکم درمانزند. )برخورد خشمناک و انزوای اجتماعی( تأثیر گذاشته و توازن جسم و روان را برهم می

 اشد. به صحت یاب شدن و برقرار کردن توازن جسم و روان کمک کننده ب تواندمیعقاید و باورها( 

ه است حجره حاوی بیست و سه جوره کروموزوم درحجره ساخته شده است. هر  هابدن انسان از تریلیون 

. هر کروموزوم رسدمی. هر جوره حاوی یک کروموزوم از طرف پدر و یک کروموزوم ازطرف مادر به ارث باشدمیخود 

ر کود هزا 25ساخته شده است. ژنوم انسان بصورت تخمینی  DNAاز  هاحاوی صدها و هزاران ژن بوده که ژن

 بدن ما ضروری است. هایبرای  ساختمان، وظایف و تعدیل فعالیت هاپروتین. کندمیپروتین طرح 

و اعضا با هم  سازندمی، انساج با هم اعضا )مانند قلب، ریه، ثدیه( را سازندمیدیگر انساج را با هم حجرات 

انساج  اتحجری، سیستم تنفسی، سیستم هضمی(. در اثر انقسام )مانند سیستم قلبی وعای سازندمیسیستم را 

و  فتدااتفاق می DNAدر سطح  های این فعالیتو همه شوندمیبوجود آمده و در اثر ترکیب انساج اعضا تشکیل 



بینند. هر حجره توانائی ترمیم توسط مواد کیمیاوی مانندد نیکوتین در تنباکو آسیب می حجراتگاهی بعضی از هاگ

 حجراتئی اد را قبل از تقسیمات حجروی دارد. ولی بعضی اوقات توانخو DNAوارد شده بالای  هایدوباره آسیب

که آسیب حجروی باعث میتوتیشن گردیده و به مرور خورد. طوریمتداوم شکست می هایبخاطر همین بازسازی

و به طرز غیرقابل کنترولی رشد  نمایندمیآسیب دیده به خباثت تحول  حجرات. بعضی از شودمیزمان زیاد 

شخص بوجود  DNAیتیکی و ژن غیرقابل کنترول شده که در طرح کلی  تغییر. ازین رو سرطان بخاطر دکننمی

. به همین دلیل سرطان یک مرض مغلق و پیچیده بوده که بصورت کلی به سه گروپ تقسیم کندمیآمده پیشرفت 

 .گرددمی

درصد  90-80د. تقریباً ناپیتیل بوجود میآی حجراتکه در اثر جهش ی اند ها آنکارسینوماها: سرط -1

 .باشندمینوع  ریه، ثدیه، پروستات و امعا ازین یها آن. بیشتر سرطدهدمیرا تشکیل  ها آنسرط

مفوما: در لوکیمیا و ل -3یتیکی نسج منضم بوجود میآید. که در اثر جهش ژن اند یها آنسارکوماها: سرط -2 

 ید.آد میلمفاوی  بوجو حجراتخون و  حجراتاثر جهش ژنیتیکی 

 ارتباط جسم و روان

سرطان  درمانجسمی و روانی است. سرطان و جریان  مریضیکه قبلاً ذکر گردید سرطان یک قسمی

اندوکراین،  . حالت روانی از طریق متأثر ساختن سیستم عصبی سه سیستمسازدمیجسم و روان شخص را متأثر 

 .سازدمیرا مختل  معافیت و سیستم عصب مرکزی

ات جسمی ناشی از سرطان بالای حالت روحی فرد از طریق متأثر ساختن احساسات و ارتباطمشکلات 

رد، بی د. عوارض جانبی مشکلات جسمی مانند از دست دادن عضو یا اعضا، خستگی، شودمیاجتماعی ایجاد 

گرانی، س، نتر موضوعات روحی شامل. ، اختلال خواب و امثال اینجنسیگی به برقراری رابطه اشتهایی، بی علاقه

( و Workplace Identity Issuesاقتصادی )ر سبک زندگی شامل استرس یتغیو  تشویش، ناراحتی، ناآرامی

 . باشدمی انزوا

بک س تغییرش هر دو به مشکلات روحی و روانی و همراهنکته قابل تذکر اینست که مریض همراه با 

 .گردندمیزندگی مواجه 

ت چون بر جسم و دماغ و ازین طریق حالت روحی شخص را متأثر آن بی همتا اس درمانسرطان و 

کلات جسمی . مقابله با مرض سرطان تنها شامل مقابله با اعراض جسمی آن نیست. عوارض جانبی مشسازدمی

 تواندیمناشی از سرطان بصورت داخل المنشأ با احساسات، حالت روانی و موضوعات اجتماعی آمیخته است که 

 سرطان بروز کند.  درماند از سپری کردن چندین سال بع



 بار سرطان

ن در میلیو 10تعداد واقعات جدید سرطان از  2014، آمار جهانی سرطان در سال WHOبه اساس آمار 

 2025تا سال  تواندمیافزایش یافته است. این آمار  2012میلیون واقعه جدید، در سال  14تقریباً به  2008سال 

هان اول ججدید در سال برسد. آمار بلندترین واقعات جدید سرطان مربوط به  کشورهای میلیون واقعه  20به 

مار کلی سرطان در آسیا، . اگرچه آباشدمی نیوزلندو  مانند آمریکای شمالی، اروپای غربی همراه با جاپان، استرالیا

ن در مراحل و معمولاً سرطا نداستآفریقا، آمریکای مرکزی و شمالی بلند است. این کشورها دارای نفوس زیاد 

اقعات سرطان به محیط و سبک زندگی ارتباط دارد. درصد از و 95-90.تقریباً گرددمیپیشرفته آن تشخیص 

ار (، قرعوامل مربوط به سبک زندگی شامل سگرت کشیدن، رژیم غذایی )غذای سرخ شده، گوشت سرخ، الکول

 ها آن. سرطباشدمی، استرس، چاقی و عدم تحرکیت فزیکی گرفتن در معرض شعاع آفتاب، آلودگی محیط، انتانات

ستیتیوت بین ت اخیر ان. بر اساس مطالعاشودمیکه بیشتر در افراد مسن نظر جوانان دیده  باشدمیمرتبط به سن 

در گروپ  درصد تمام واقعات سرطان )سرطان تمام نواحی( 50المللی سرطان و انستیتوت صحت آمریکا در حدود 

 کند. تغییرشیوه زندگی  رتغییاثر  با گذشت زماذن در تواندمیسال تشخیص گردیده اند. این پدیده  74-55سنی 

 بار اقتصادی سرطان بسیار مهم است. بار اقتصادی دو جز دارد

a) هزینه مستقیم 

b) هزینه غیر مستقیم 

جویز شده دواهای ت، رادیوتراپی و شیموتراپیهزینه مستقیم شامل بستری شدن در شفاخانه، مشوره گرفتن، 

مام مصارف جامعه سرطان آمریکا تخمین نمودند که ت AHRQ. کمیته مراقبت، تحقیقات به ظرفیت باشدمی

درصد این  50. رسدمیمیلیون دالر  88.7در ایالات متحده به  2011مستقیم طبی برای سرطان در سال 

فاخانه برای مریضان داخل بستر در ش درصد این مصارف 25و ملاقات با داکتر،  OPDمصارف برای مریضان 

ده مرض بالای . هزینه غیرمستقیم مرتبط به تأثیر وارباشدمیدرصد این مصارف برای تجویز ادویه  11و 

 و جامعه است. همراهمریض، 

این  .گرددمیبرد کارها وارد تأثیر غیر مستقیم اقتصادی سرطان از طریق عدم توانائی مریضان در پیش

ن سرطان و در اثر ارقام بلند مریضا هواضح گردد هزینه مالی سرطان در کشورهای در حال پیشرفتمهم است تا 

 عدم تشخیص سریع بسیاری بلند خواهد بود. 

 

 



 جلوگیری از سرطان

رعلاوه مشکلات برای جلوگیری از سرطان باید اقداماتی اتخاذ گردد تا درجه ابتلا به سرطان کاهش یابد. ب

 ها آنفامیل  ،انفشار بالای مریض، ، هزینه بلند مراقبتگرددمیوحی که توسط سرطان ایجاد جسمی و فشارهای ر

شار سرطان و بر مردم است. با جلوگیری از سرطان تعداد واقعات جدید کاهش میابد امید است که این بار و ف

ات جدی تغییر تواندمیدار ات اجتماعی اقتصادی و شیوه زندگی بصورت دوامتغییررا کاهش دهد. واقعات جدید آن

برای کنترول،  به وزنه و بار ایجاد شده توسط سرطان بوجود بیاورد. بدین وسیله به یک استراتیژی مناسب و نیز

 و جلوگیری از سرطان ضرورت است.  درمان

 انواع سرطان

ان نظر به عمل ت سرطگردد و ارزیابی واقعایگذاری منام کنندمینظر به محلی که در آن رشد  ها آنسرط

 ارائه شده است. 1.1در جدول  GLOBOLANان در تمام سنین به اساس 

 است. هاترین نوع سرطان در میان خانمکه سرطان سینه معمول شودمیدیده 

 نتیجه گیری

( هاانماخه سرطان نزد خشترین  در دو فصل آینده یعنی فصل دوم و سوم در مورد سرطان ثدیه )معمول

 حجراتکه  ، رادیوگرافی فصل چهارم(شیموتراپیطبی )جراحی،  درمانکه نآ حال .کنیممیتشخیص آن بحث 

س و اضطراب برد. ممکن است باعث بوجود آمدن عوارض جانبی جسمی و روانی مانند درد، ترسرطانی را از بین می

 گردد. درمان آناز  در جریان و بعد گذاردمیکه شدیداً بالای کیفیت زندگی مبتلایان سرطان ثدیه تأثیر 

 2012ت )تمام سنین( :جنسیتقسیم واقعات سرطان براساس  1.1جدول 

 س )%(جنهردو  )%( مردان )%( زنان نوعیت سرطان

 11.9  25.2 ثدیه

 3.7  7.9 گردن

 7.9 15.0  پروستات

 13.0 16.7 8.7 سرطان ریه

 9.7 10.0 9.2 کولوریکتوم *

 6.8 8.5 4.8 معده

 5.6 7.5 3.4 کبد



 41.4 42.3 40.8 هادیگر قسمت

 %100 %100 %100 مجموعاً

 : سازمان صحی جهان2014منبع: گزارش جهانی سرطان، 

)رشد، لمف  گرددمیطاب سرطان کولون، سرطان ریکتال، به سرطانی خ هایبه نام چنان  هم*سرطان کولوریکتوم/کولوریکتال، 

 ه در کولون یا رکتور ایجاد گردد.تومور( ک

یده در بحث روی عوارض جانبی جسمی و روحی روانی و نظریات روی کنترول آن در فصل پنجم و ششم گنجان

ا برقرار ساختن بردن کیفیت زندگی )ب کمکی یا اضافی )مانند یوگا و ورزش( در بالا درمانشده است. ادعای ارزش 

. از شودمیطبی انجام  درمانکنار متمم در  یها درمان رابطه جسم و روان( در فصل هفتم صحبت شده است. 

قرار  و مراقبت از سرطان هدف درمانمتمم موضوعات مختلف را در  یها درمان طبی و  یها درمان که جائی

طبی در تشخیص  های)فصل هشتم(. خبرهای خوش فراوان در مورد مراقبت از سرطان وجود دارد. پیشرفت دهدمی

تمایل بدون  گان سرطان دست یافته است. اینو افزایش در ارقام بازماند به موقع هایسرطان به تشخیص درمانو 

 . در حال ادامه است درمانو با کیفیت زندگی در جریان و بعد از  درمانتطابق با کیفیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 فصل دوم

 سرطان ثدیه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ماجرای پریما )بخش اول(موردیمطالعه 

وهرش ش.م مانند روزهای قبل برای پریما شروع شد . پریما و 2010اپریل  8 

نجام اکه همه ساله پریم برای انجام معاینات سالانه خود رفته بودند قسمی

ه چی ک. بسیار اندک آنها فهمیده بودند 2009نای سال قبل دادند به استثمی

ه ساعت آینده زندگی پریما به شیو 24چیزی برایشان رخ خواهد داد و در

ثدیه  دیگری تغییر خواهد کرد . معاینه فزیکی متخصص نسایی یک کتله را در

ید و زیر بغل چپ وی تشخیص داد وبا دیدن این کتله مشکوک به سرطان گرد

ا برای زندگی راین  و سونوگرافی تایید گردید که فی موگراااً توسط مکه بعد

دو  پریما سخت ساخت اولین فکرش این بود که چطور به مادر هشتاد ساله و

،مادر و یگانه خواهر. کردپسر خود این را بگوید پریما زیاد احساس تنهایی می

ضعیت خود دو پسرش خارج از کشور بودند از کسانی که پریما در مورد و

در ( شما؟چرا)پرسیدند گرفت معمولاً از وی میمعلومات به قسم پیش بینی می

ت داده شده بیشتر به معلوما کهوقت این سوال را نپرسیده بود بلواقع پریما هیچ

ه تایید توجه داشت نه به سوالاتی که بدون پاسخ بودند پریما و پریم نیاز ب

ار داشتند گروه تومور شناس وی بسیزمات طبی و مالی لاسریع پیش بینی و

ا درک اما پریم و پریم، خوش حال بودن بخاطر ارایه پاسخ به بعضی سوالات 

 .سازندبکرده بودند تا یاد بگیرند و خودشان را برای طبیعت جدی مرض آماده 

ترنت ها برای جمع آوری تمام معلومات قابل دسترس در این مورد وارد انآن

ه در این رد سرطان ثدیه، اسباب، نتایج تحقیقات انجام شدشدند معلومات در مو

پریم ند. را دریافت کرد و تاثیرات ابعاد مختلف بالای آن درمانمورد چگونگی 

 فت.گهای اولیه از پریما حدوداً شش ماه وظیفۀ خود را ترک بخاطر مراقبت

 



 شناخت سرطان ثدیه

 رشد)گردند ری میآغاز به نمو می کند نام گذاجا آن سرطانی در حجراتن که سرطان معمولاً نظر به عضوی از بد

 هایکتله ثدیه به حجرات. و همین قسم سرطان ثدیه نیز نام گذاری گردیده که عبارت از تبدیل شدن (ابتدایی

بیشتر آن تقریباً د اما و آقایان  واقع گرد هاس اعم از خانمژن در هر دو تواند میبدخیم می باشد. سرطان ثدیه 

کند که  س مونث  انساج ثدیه به عنوان بخش از پروسۀ بلوغیت انکشاف میژن دیده شده. در  هادر خانم %99

شیر را دارا می  قبل از بلوغ حاوی محتوی شحمی بوده و بعد از بلوغ به شکل غده انکشاف می کند که قابلیت افراز

 باشد. 

توسط  تولید شده و هابوده شیر درلوبول تباطی و هزارها لوب کوچکم نسج ارثدیه یک خانم بالغ حاوی شح

بوده که در  هاپیوسته و لوبول هایمنتقل می گردد پس ثدیه حاوی یک شبکۀ تیوب هاکوچک به نیپل هایتیوب

 تلاقی می گردد.  هانهایت به نیپل

 :ثدیه به صورت کل دو نوع می باشد سرطان

Ductal Carcinoma-1: باشدمیعمول سرطان ثدیه مشیری به وجود آمده و نوع  هایبدر تیو. 

Lobular Carcinoma-2 :باشدمیعمول به وجود آمده و کمتر م هادر لوبول. 

 

 ذیل قرار بگیرد: هایدر هر یک از کتگوری توانند میسرطان ثدیه  حجرات

 غیر تهاجمی(Noninvasive)  

 تهاجمی(Invasive)  

 میتاستاتیک(Metastatic)  

 

 

 

 

 



 سرطان ثدیه عبارت اند از: حجرات

 

به  ، آخرین دستیابی[https://www.cancer.gov]آن )منبع: انستیتیوت ملی سرطان  هایثدیه خانم و لمف نود 2.1تصویر 

 (2017سال  12تاریخ اپریل 

 هاشیری ثدیه و لوبول یهاغیر نارمل رشد شان را در مسیر قنات حجراتاگر  :غیر تهاجمی حجرات 

 . ماند(می هاو یا قنات هاشروع کنند و به انساج محیط ثدیه انتشار نداشته باشند ) محدود در لوبول

 شروع  هاشیری و لوبول هایسرطانی ثدیه رشد شان را در داخل قنات حجراتاگر  :تهاجمی حجرات

تا نزدیکی عقدات  یه و احتمالاانتشار می یابند و به انساج شحمی ثد هاو لوبول هاکنند که به خارج از قنات

 .(. اما نه تا اعضای دور دست تر ازین ساحه2.1)شکل کنندمیلمفاوی در زیر بغل حمله  

 و  ها آناستخو ،هابدن بیشتر در ریه هایسرطانی به سایر بخش حجراتانتشار  :میتاستاتیک حجرات

شرح  که در متن ذیلروند طوریو عقدات لمفاوی ثدیه به سمت خباثت پیش می دهدمییا دماغ رخ 

 :شودمیداده 



سیستم  .سازدمیرا  3عقدات لمفاوی و اعضای لمفاوی سیستم لمف  )سیستم لمفاتیک( ،اوعیه لمفاویلمف، 

لمفاوی( منتقل و به  هایاوعیه لمفاوی و بدنه لمفاوی )بزرگترین اوعیه ،لمفاوی لمف را از طریق عقدات  لمفاوی

 .دهدمیشت سیستم دوران خون برگ

بدن ما از طریق  هایخبیث به سایر قسمت حجراتقادر به انتشار  چنانهمعقدات لمفاوی خبیث ثدیه 

 .باشندمیو سیستم لمفاوی  4سیستم دوران خون

و و تغذیه لمف )عمدتا پلازمای خون(  مایعی است که در بین انساج از سیستم دورانی خون بعد از شستش

نوان فلترها در ند و به عاستلمف از طریق عقدات لمفاوی که اعضای کوچک و شبیه لوبیا ماند. باقی می  ها آن

. داشتن شودمییابد و سر انجام به جریان خون متصل های مایع  لمفاوی قرار دارند جریان میطول مسیر کانال

 دارد.    سرطانی در عقدات لمفاوی زیر بازو احتمال افزایش خطر انتشار سرطان را در پی حجرات

 

 

  هاپاورقی

 هاوع سلیم و خبیث تومورنهم سلیم باشند هم خبیث. هردو  توانند می هاتومور یک کتله از انساج غیر نارمل است. تومور 1

سرطانی  شوندمیگونه که به دیگر ساحات بدن منتشر نسلیم همان هایبدن اند.تومور حجراتحاصل رشد غیر نارمل 

بند و لذا باید برداشته بدن انتشار یا هایبه دیگر ساحات و قسمت توانند می ،خبیث سرطانی اند هایهم نیستند. تومور

 شوند.

 درگیری یا ابتلای عقدات لمفاوی: 2

http://breastcancer.org/symptoms/diagnosis/lymphnods 

   

 

 

 

 

 

 

http://breastcancer.org/symptoms/diagnosis/lymphnods


 اعراض

 ایجاد یک توده یا کتله جدید است.، مهمترین عرض سرطان ثدیه

 :5دیگر اعراض آن شامل

 )تورم تمام و یا قسمتی از ثدیه )حتی اگر هیچ کتله ایی احساس نشود 

 تخریش جلد ثدیه یا فرورفتگی آن 

 درد ثدیه یا نوک آن 

 فرورفتگی نوک ثدیه به سمت داخل 

 ثدیه سرخی یا ضخیم شدن نوک  و یا جلد 

  )وجود افرازات از نوک ثدیه )افرازاتی غیر از شیر 

  ؛ بطور شودمیبعضا، سرطان ثدیه با اعراض و علایم ناشی از تهاجمات یا میتاستازهای سرطان ثدیه ظاهر

( و یا هاه ریهمداوم )ناشی از انتشار ب هایمثال، درد شدید کمر )ناشی از انتشار به ستون فقرات(، سرفه

 ی از انتشار به دماغ(سردرد )ناش

 

 هاپاورقی

__________     

یع رژیم شحمیات در جریان ( توض3( تامین دفاع ایمنی و )2( ایجاد توازن در مایعات، )1: )دهدمیسیستم لمفاوی سه وظیفه مهم را انجام     3

 خون.

 .گرددمیروانی  منجر به عوارض جانبی فزیکی و که سازدمیسرطان و مداوای آن به صورت مشابه وظایف عادی سیستم لمفاوی را متاثر 

 مراجعه کنید. Exhibit 2.1جهت معلومات با جزییات بیشتر از سیستم لمفاوی و سرطان ثدیه به 

را در سراسر بدن ها هورمون کاربن دای اکساید و، ژنسیستم دوران خون شامل خون، قلب و رگهای خون است که خون، مواد مغذی، اکسی    4

 .کندمیع توضی

 :باشدمیخون مایعی متشکل از چهار جزء به خصوص 

. کندمیو کاربن دای اکساید را از خون جمع آوری  کندمیبدن منتقل  هایرا به تمام قسمت ژن (؛ اکسیRBCسرخ خون ) حجرات .1

(RBC در حدود )گیردمیدرصد حجم مجموعی خون را در بر  45تا  40. 



 .کندمیدر مبارزه با انتانات کمک  (؛ بدن راWBCسفید خون ) حجرات .2

 .کندمیکمک نموده و با تشکل لخته از خونریزی جلوگیری  هاکوچک خون اند که به التیام زخم حجرات؛ هاپلاتلیت .3

و ها هورمون ،هاپراکنده، گلوکوز، آیون منرال هایدرصد حجم پلازما( و دربرگیرنده پروتین 95پلازما؛ عمدتا متشکل از آب است ) .4

 .کندمیو به برقراری فشار خون وتنظیم حرارت بدن کمک  دهدمیدرصد مایع خون را تشکیل  55غیره اند. پلازما 

 اعراض و علایم سرطان؛ انجمن سرطان امریکا    5

 http://cancer.org/cancer/breastcancer/detaileguide/breast-cancer-signs-symptoms 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 طرفکتورهای خ

خطر  یک عامل خطر چیزی است که احتمال ابتلا به سرطان را افزایش می دهد.در متن زیر چند عامل

شود میمبتلا ن ثدیهذکر شده است. این مهم است که بدانیم زن با فاکتور خطر لزوماً به سرطان  ثدیهبرای سرطان 

  شود.مبتلا ثدیهبه سرطان تواند میدر حالی که یک زن بدون عامل خطر هنوز 

 

 .سازدمیرا از طریق ماموگرافی دشوارتر  هاتشخیص توده، ثدیهمتراکم  هایبافت متراکم: ثدیه. ۱

( ۴۰)کوچکتر از اگرچه تعداد زنان جوان، با افزایش سن افزایش می یابد ثدیهخطر ابتلا به سرطان  سن و سال:. ۲

 در حال افزایش است. ثدیهمبتلا به سرطان 

 و کارسینوم داکتال، خم شدگی طولانی مدت )غیر سرطانی( ثدیه هایمریضی شخصی:تاریخچه سلامت . ۳

 داخل و یا غیر تهاجمی.

پدر یا ، مادر عمه، مادر، دختر، )خواهر در خانواده ثدیهبستگان درجه یک مبتلا به سرطان  تاریخچه فامیلی:. ۴

 ثدیهه سرطان بممکن است دارای اعضای مبتلا را افزایش می دهد. یک خانواده  ثدیهبرادر( خطر ابتلا به سرطان 

-BRCAو   BRCA-1 هایو تخمدان باشد و چنین مواردی، معمولاً دارای یک ژن غیرعادی حاوی سرطان، به نام

 ند. است( شوندمیشناخته  ثدیه)به عنوان ژن سرطان   2

 ندگی دارندزرا در  یهثددرصد، خطر ابتلا شدن به سرطان  85تا  80از  ،BRCA-1زنان مبتلا به جهش 

 ژن ستروقاعدگی زود رس و ایست یا یاس دیررس منجر به معرض قرار گرفتن طولانی مدت ا تاریخ قاعدگی:. ۵

غده  های استروژن و پروژسترون تولید شده توسط. چرخه قاعدگی توسط هورمونشودمیدر چرخه قاعدگی 

 ن )درون ریز( تنظیم می شود.اندوکراین )درون ریز( هیپوفیز در سیستم غدد اندوکرای

ر بارداری. دضد بارداری خاص( برای تأخیر  هایاستفاده از داروهای حاوی استروژن )قرص تاریخ تولید مثل:. ۶

 سالگی ولادت داده اند. 30زنانی که فرزند ندارند یا بعد از سن 

 عوامل محیطی/شیوه زندگی . ۷

فزیکی برای حفظ وزن مناسب ضروری منظم  هایفعالیت عدم موجودیت فعالیت فزیکی: .1

 است.

 ست.که این یک خطر سرطان اشود میوزن اضافی منجر به تولید زیاد استروژن در بدن 

و رحم  ثدیهترین پیوندها بین چاقی و سرطان. افزایش خطر ابتلا به سرطان یکی از قوی چاقی: .2

شوند. این امر به این دلیل  هایی است که بعد از یائسگی دچار اضافه وزن یا چاقی میدر خانم

چربی تولید  حجراتو  کنندمیبعد از یائسگی تولید استروژن را متوقف  ها آناست که تخمد



 حجراتشود میچربی باعث  حجراتگیرند. استروژن تولید شده توسط استروژن را به عهده می

 تر تکثیر شوند.تقسیم شوند و خیلی سریع ثدیه

است.  ند، بیشتر از افراد غیر مشروباستژن در زنانی که مشروبی میزان استرو مصرف الکول: .3

 را افزایش دهد. ثدیهاین سطح بالای استروژن ممکن است خطر سرطان 

ه تشعشع پس زمینه از جمله تشعشعات یونیز قرار گرفتن در معرض تابش پس زمینه طبیعی: .4

د( که در محیط را افزایش دهخطر ابتلا به سرطان تواند میکننده مضر است )مقادیر زیاد آن 

امیل کرالا و ت هایوجود دارد.تشعشعات پس زمینه یی بلند طبیعی در در مناطق ساحلی ایالت

 نادو زیاد است.

آلات طبی به مثل اکسری ویا هم توموگرافی  )به سینه( توسط آلات طبی: تشعشعات .5

 .کنندمیر را تولید ، مقادیر زیاد اشعات آیونایزکننده مضدرمانبرای   (CT scanمرکب)

 درمانی است که برای تسکین علائم یائسگی مانند  HRT(:HRTجایگزینی هورمون درمانی) .6

یائسگی  برای مدیریت علائمHRT شبانه به کار می رود. هایگرفتگی، نوسانات خلقی و ناسزاگویی

مکن است خطر . مقادیر زیاد استروژن در خون مکنندمیهای مانند استروژن استفاده  از هورمون

 را در زن افزایش دهد. ثدیهابتلا به سرطان 

 

 

 

 و تصورات غلط هاافسانه

وب سایت  زا 7تا  1شماره  هایدر متن زیر ذکر شده است. اسطوره ثدیهچند افسانه رایج در مورد سرطان  

NBCF.۷ .گرفته شده است 

 

 نتیجه

توضیحات   هثدیدر مورد سرطان  هاات و اسطورهخطر، ثدیهانواع سرطان ، ثدیهدر مورد سرطان ، در این فصل

.  کنیممیث بحلازم است  ثدیهدر باره چندین آزمایش و آزمایش برای تشخیص سرطان ، داده شد. در فصل بعد

 ی دارد.احتمال معالجه بالای و درمان دائم ثدیهمهم است در اینجا ذکر کنم که تشخیص زودرس سرطان 

 

 



 ره سرطان ثدیهدر باباور غلط  2.1جدول  

 واقعیت باور غلط شماره

یافتن یک غده در ثدیه تان به این معنی است  1

 . یداستکه مبتلا به سرطان ثدیه 

 . ثدیه سرطانی اند هایفیصدی خیلی کمی از غده

، سرطان شوندمیمردها به سرطان ثدیه مبتلا ن 2

 . سازدمیرا مصاب  هاثدیه فقط خانم

ز به سرطان ثدیه مبتلا فیصدی کمی از مردان نی

تلا به . میزان مرگ و میر مردها از اثر ابشوندمی

 . است هاسرطان ثدیه بیشتر از خانم

رطان باعث انتشار مرض س تواندمیفی ماموگرا 3

 . گردد

امروز بهترین تست برای تشخیص اولیه  فیماموگرا

 . شودمیسرطان ثدیه شناخته 

باعث  تواندمی ماموگرافیتشعشات ناشی از  4

 . بوجود آمدن سرطان گردد

بسیار کم بوده و به  ماموگرافیدوز تشعشعات 

 . همین دلیل بی خطر است

اگر در سابقه فامیلی مصابیت به سرطان ثدیه  5

 دارید، شما نیز به سرطان ثدیه مبتلا خواهید

 . شد

 که افرادیدرصد از  10تنها  دهدمیآمارها نشان 

ند سابقه فامیلی ستامصاب به سرطان ثدیه 

 . مصابیت به سرطان ثدیه را داشتند

6 
 

 سرطان ثدیه ساری است،

و یا  BRCA1یتیکی در ژن اگر جهش 

BRCA2  درDNA  ًشما تثبیت شد، شما قطعا

 . به سرطان ثدیه مبتلا خواهید شد

BRCA (Breast Cancer Genes) 

 نخیر،

، BRCA1که حامل  هایبر اساس مطالعات، فامیل

BRCA2 ژن حامل جهش  هااند، همگی این خانم

خطرناک نیستد و نه  BRCA2یا  BRCA1یتیکی 

ارتباط به جهش  هاهم هر سرطانی در این خانواده

 .یتیکی داردژن 

باعث بوجود  هاو دیدورانت هاانتی پیسپایرنت 7

 . گردندمیآمدن سرطان ثدیه 

 .هیچ مدرکی برای اثبات این موضوع وجود ندارد

برداری بوسیله سوزن جهت تشخیص،  نسج 8

 هایممکن است باعث انتشار سرطان به قسمت

 . دیگر بدن گردد

هیچ شواهدی برای اثبات این موضوع در رابطه به 

 . سرطان ثدیه وجود ندارد

 جنسیبرداشتن ثدیه باعث کاهش عملکرد  9

 .گرددمی

هیچ شواهدی بیولوژیکی برای اثبات این موضوع 

 ها آندر تخمدها هورمون را کهوجود ندارد، چ

 . شوندمیتولید 



باعث جلوگیری از ابتلا به سرطان  ماموگرافی 10

 . گرددمیثدیه 

بصورت متداوم باعث تشخیص  ماموگرافیانجام 

، تشخیص گرددمیزودهنگام سرطان ثدیه 

 . گرددمیزودهنگام، باعث نجات جان فرد مبتلا 

 توانند میدرصد غذوات ثدیه  29-10فقط   .ات ثدیه سرطانی انددواکثر غ 11

 .سرطانی باشند

اگر نتیجه ماموگرافی منفی بود، دیگر جای  12

 . برای نگرانی نیست

ات قادر به درصد واقع 20-10ماموگراف در 

 False. مشکلات باشدمیتشخیص سرطان ثدیه ن

positive  وFalse negative  معمولاً گزارش

 .شوندمی

 

 تشکیل شده است. لمفاویو اعضای  لمفاویغدد ، لمفاویعروق ، لمفاز  لمفاویسیستم 

 لمف

تر( و ی باریکها آن)شری هاشریانچه، هاآنتولید لمف در بدن به شرح ذیل است. خون از قلب به بدن توسط شری

ویات سفید کر خون )کرویات سرخ خون، حجرات ها مویرگ، کندمیترین اوعیه خون( انتقال ها )کوچکموی رگ

. این مایع که دارای سازندمیاطراف آزاد  حجرات( را حفظ کرده و پلازما )یک مایع بی رنگ( را در هاخون و پلتلت

تا  80. در حدود کندمیسازی و تغذیه را پاک حجرات باشدمیو سایر مواد مغذی گلوکوز، امینو اسید و ، ژناکسی

وران خون و دوباره وارد د شوندمیها جذب دوباره موی رگ فیصد مایع تصفیه شده به طور مستقیم در 90

مایعی که در  .گردندمیفیصد مایع باقی مانده از طریق اوعیه لمفاوی وارد سیستم لمفاوی  20تا  10. شوندمی

 .شودمیسیستم لمفاوی قرار دارد به نام لمف یاد 

 

 توازن مایع

را در دو مجرای  ها آن. کنندمیاوی مایع لمفاوی را حمل از طریق عقدات لمف، شبکه وسیعی از عروق لمفاوی

)ورید  subclavianهای لمفاوی لمف را به ورید  . این کانالکنندمیلنفاوی بزرگ در دو طرف گردن ذخیره 

. رساندمینیز مانند دیگر اورده خون را به قلب  subclavian. ورید کنندمیبزرگی در تحت استخوان ترقوه ( تخلیه 

و در نتیجه تعادل مایع در بدن ما را حفظ  دهدمینابراین سیستم لنفاوی مایع لنفاوی را به سیستم گردش خون ب

 . کندمی



 دفاع ایمنی

بل زیادی در مقا هایسیستم لمفاوی بخشی از سیستم معافیتی بدن است. سیستم معافیتی بدن شامل دفاع

تایمس، طحال، ) عقدات لمفاوی و اعضای لمفاوی .باشدمی هاتهای فنگسی و پارازی، عفونتها، باکتریهاویروس

 .کنندمینقش بسیار عمده ای را در سیستم معافیتی بدن بازی  تانسیل(

 عقدات لمفاوی

ز کرویات سفید اعقده ی لمفاوی در داخل و اطراف بدن ما وجود دارند. عقدات لمفاوی دارای انواع متفاوتی  هاصد

، کنندمیا تصفیه رو مواد مضر  کنندمیبا حمله کردن و تخریب میکروب از بدن دفاع  هاتخون که در مقابل عفون

 . باشندمی

  لمفاویاعضای 

 یا تانسیل رول بسیار مهم را درسیستم معافیتی دارند. هامانند طحال ،تایموس،لوزه

 

 هاتیک  بدن بودلمفرین عضو درقسمت علوی چپ بطن موقعیت داشته وبزرگت طحال :

 .کندمیوظیفه ذخیره سازی وتصفیه کردن کرویات  سفید خون را داشته وبه مبارزه با انتانات کمک  

 .که درناحیه علوی صدر موقعیت دارد باشدمی لمفاویغده تایموس عضو اصلی سیستم  غده تایموس:



اد وسیت یلمف   T حجراتخاصی ازسیستم لمفاوی که  بنام  حجراتوظیفه اصلی آن انکشاف وپیشرفت دادن 

 . شوندمی

 .کندمیسرطانی محافظت  حجراتبدن را ازخودش ازطریق کنترول  ها آنکه 

وی که در هردو طرف قسمت خلفی گلو موقعیت داشته که پاسخ معافیتی سازگاررا درطرق تنفسی عل تانسیل :

اشد بنام تانسلیت  ه بعفونتی شد که هایتانسل . کندمیبه بدن ساخته فراهم  ژن معمول دخولی پتو هاییکی از راه

رگ ضروری بدن مواد مغذی بز هاشحمیات قندها پروتین مغذی شحمی به جریان خون انتقال مواد .کنندمییاد 

 تولید انرژی می باشد.

 بدن دارد. هایخوریم( ازامعاء به تمام قسمتنقش مهم را درانتقال شحمیات  )ازغذاهای که می لمفاویسیستم 

)که منجر  اثیرکندبه تعادل مایعات تتواند میلمفاوی درمعرض خطر)مانند برداشتن عقدات لمفاوی(  یک سیستم

 .لیپید پروفایلکاهش معافیت، و/یا  5بیشتر درچپتر تورم شده، اذیمای لمفاوی (

 

 

 پاورقی :

-------------------- 

نتشار به عروق شعریه مکرون(که متاسفانه این بسته بندی برای ا)شیلو کندمیپوشش معایی شحمیات را به شکل کروی بسته بندی  حجرات

 .شوندمیچپ تحویل  ند  که از طریق  اوعیه لمفاوی انتقال بلاخره به دوران خون از طریق ورید تحت ترقوهاستوجذب مستقیم بدن بزرگ

 .گرددمیبدن انسان توزیع  هایقسمتشحمیات از طریق جریان خون به تمام 

 .گویم کلسترول وشحم یکجا استنا میروتین) بشمول شیلومکرون( کلسترول را دربر دارند بتمام لیپوپ

 .باشدمیانتقال شحم وکلسترول درخون از ملاحظات بزرگ صحت 

 

 

 



 انتقال شحم غذایی به جریان خون

سیستم د.ناستمورد نیاز بدن بخاطر تولید انرژی  هایسه مکرومالیکول هاکاربوهایدریت و پروتین، شحم

 نقش مهم را در انتقال شحم ا)از غذای که ما میخوریم( ازسیستم هضمی به تمام بدن دارد. لمفاوی

 لمفاویذیمای ابالای توازن مایعات تاثیر گذار باشد )سبب تورم و  تواندمیسالم  لمفاوییک سیستم 

 گفته شد(، کاهش معافیت و یا تاثیر بر لیپید پروفایل. ۵بیشتر در چپتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 فصل سوم

 معاینات و تشخیصسرطان ثدیه: 
 بخش دوم

ام حصه  ۱/۴دهنده یک جرحه کتله جامد غیر منظم در قسمت بالایی و در موگرافی و سونوگرافی نشانام

 هایستم دادهسثدیه چپ و یک عقده بزرگی در ناحیه اگزیلاری چپ، که  به عنوان گزارش تصویربرداری از ثدیه و 

توصیه  برای تشخیص نسج بیوپسی را هامسایل مشکوک آن دریافت و رفع گردید . رادیولوژیست ارزیابی شد و

 کرد.

بیث را ام خقه بالایی چپ انجام شد و آزمایش نسج شناسی تومور خ ۱/۴بیوپسی سوزنی اکور در قسمت 

 تهاجمی و در محل کارسینوم لوبولر نشان دهد .)درجه سوم(

 ٪۹۵حدود  هورمون ثابت کرد که سرطان ثدیه در برگیرندهء هایذهوشیمی برای آخاستتست ایمونو

رشد ایپدرمل  و اخذه فکتور . باشدمیهورمون پروجسترون )+ و قوی(  ٪۹۵)+و قوی (و حدود ژن هورمون استرو

ی از اطلاعات تمام آزمایشات قبلی که توضیح داده شده بود مقدار کاف درجه تخمین زده شد .  ۲ی در سطح انسان

رحله خباثت مر دکه  ( برای دانستنPTE & CT) هاوی فراهم کردند. اما انکولوژیست درمانرا برای برنامه ریزی 

ست تا یک طرح که تمام اطلاعات لازم بالای بورد تومور در شفاخانه قابل دسترس اتومور پیشنهاد کردند. بطوری

 ما طراحی کند. یدرمانی مبتنی بر شواهد پر

وجود بمختلف تشخیصی سرطان ثدیه و درک نتیجه تحقیقات دوباره  هایبازدید از روشپریم به منظور 

که اغلب بوجود میدادی  هایشدن نگرانیرا در شفاخانه بسیار موثر یافت تا برای روشن هااو تیم انکولوژیست. آمد

 مفید باشد.

  

 

 



 ماموگرافی

کسری ثدیه است اعبارت از  ماموگرافی. باشدمی عبارت از مطالعه ثدیه با استفاده از اکسری ماموگرافی

 و نسج غده یی می باشد.  فیبروز که اکسری نشان دهنده شحم،

معمول  ی که علائم ظاهری ندارند به طورهایروزمره برای تشخیص سرطان ثدیه در خانم هایماموگرافی

 ه استفاده کردند.را برای علائم ابتدایی سرطان ثدی ماموگرافی داکتران مدیریت می شوند. 

 ارطان ثدیه رسچانس برسی علائم ابتدایی  ماموگرافیرا خوش ندارند اما  ماموگرافی هابنابر دلایلی خانم

رای هر زن بجامعه سرطان امریکا  ابتدایی سرطان ثدیه بیشتر علاج پذیر می باشد . هایبرسی، افزایش می دهد

حداقل  اموگرافیمخطر تشعشات از طریق ، کندمیلانه را توصیه آزمایشی سا ماموگرافیسال یا بالاتر از آن  ۴۰

 ه بدانیم بدن ما هر روز در معرض اشعه طبیعی است. کاست . این مهم است 

یربرداری آزمایشی جزئیات مربوط به ظاهر اشعه اکس ثدیه با استفاده از گزارش تصو ماموگرافیگزارش 

 (۳.۱جدول . )دهدمیشرح  ار هااز ثدیه و سیستم داده

ا تابش ناشی بتقریبا معادل هفت هفته تابش از منابع طبیعی است که در مقایسه  ماموگرافیتابش اشعه از 

 از اسکن قفس صدر، سی تی اسکن که به معادل دوسال تابش طبیعی است حداقل است.

 است . حداقل فیماموگرابرابر از تابش منابع طبیعی است. از این رو تابش از  ۸معادل  PETو  CTو تابش 

ذخایر  هاترین عاملعمده. شودمیز ترکیب پوسته زمین ناشی تابش طبیعی ا CTو تست  x-rayدوز اشعه در 

فرایند  مک کنندگان اصلی ذخایر طبیعی یورانیم است که درکند که استتیوریم و  طبیعی یورانیم، پوتاشیم

 .  دهدمیتشخیص پوسیدگی طبیعی مقدار کمی از تشعشات آیونیزه کننده را 

مانی نیز یافت مواد معدنی در مصالح ساخت یورانیم و تیوریم بصورت ذاتی در هرجا پیدا می شود. آثار این

در خارج از بدن رخ دهد، مواد  چنینهمدر فضای داخلی و  تواندمیین در معرض تابش طبیعی ا. بنابرشود می

ند کشف می تاسزیر زمینی که حاوی مواد معدنی رادیو اکتیف زیر زمینی و  هایقابل استفاده بطور معمول در آب

 شوند.

 منبع: انواع و منابع اشعه ؛ 

Canadain nuclear safety commission; 

http: // nuclearsavfety .gc.ca/Eng/resource/radiation/introduction-to-radiation/types-and-source -radiation .cfm 

Mammogramسرطان ثدیه  :بنیاد ملیUSA:http//national-breast cancer.org 



 سنوگرافی

. تصویر برداری توسط کندمیالتراسنوگرافی یک نقش عمده و اساسی را بخاطر ارزیابی سرطان ثدیه بازی 

نشود خطر تشعشعات  از تکنالوژی اکسری استفاده کهزمانیو تا  باشدمیالتراسوند یک طریقه بی خطر و محفوظ 

اولین میتود تصویربرداری  ، التراسوندباشندمیکه دارای نسج متراکم ثدیه جوانی های. خانمباشدمیموجود ندر آن 

 .باشدمیتر توضیع این نسج متراکم مغلق ماموگرافیتشخیصوی برای شان است زیرا در 

برای تشخیص    چنانهم، شودمیسنوگرافی بخاطر دریافت اندازه، موقعیت و ساختمان نسج ثدیه استفاده 

پسی، تعیین حاوی مایع از تومورهای جامد، رهنما برای داکتر در زمان استنشاق سوزنی و بیو هایتفریقی کیست

ون از طریق کردن مرحله تومور) عمق تومور که دیوار نسج عضو را سوراخ کرده ( و دریافت جریان غیر نارمل خ

 .شودمیاستفاده  باشدمیخون در تومور و نسج نارمل متفاوت شرایین ناحیه ) التراسوند. دابلر (، چون جریان 

 نتایج سنوگرافی:

 های فیبروزی سلیمنودول .1

 موجودیت کیست مغلق .2

 موجودیت لیشن یا جراحت مشکوک .3

 . موجودیت لیشن که بصورت قاطع نسج سرطانی را نشان دهد .4
 

 ( ER، PRهورمون ) هایآزمایش گیرنده

یه می ند توصاستمبتلا  ثدیهطور کلی برای کسانی که به سرطان تهاجمی  هورمون به هایآزمایش گیرنده

 هایه. گیرندهپذیرنده است یا نها هورمون به ثدیههورمون مشخص می کند که سرطان  هایشود. آزمایش گیرنده

 اویاحتمالاً ح ثدیهند. بسیاری از تومورهای سرطان استتخصصی مستقر در سطح حجره  هایهورمون پروتین

ها هورمون هورمون به هایند . گیرندهاستاستروژن و پروجسترون  هایهورمونتعداد زیادی گیرنده هورمون برای 

اگر  سیگنال می دهند تا رشد و تکثیر خود را آغاز کنند. حجراتمتصل می شوند )محدود می شوند( و به 

 راتحجهورمون رشد بیشتر و بیشتر  هایگیرنده، ی کنندهایسرطانی شروع به دریافت چنین سیگنال  حجرات

ها هورمون هورمون به هایلازم است که سرطان شناسان از اتصال گیرنده، . از این روکنندمیسرطانی را تقویت 

ها آنه سرط)استروژن و پروژسترون( جلوگیری کنند و از رشد سرطان جلوگیری کنند. هورمون درمانی به خوبی ب

 هایسرطانی گیرنده حجرات که اینند. دانستن استای استروژن و یا پروژسترون مثبت که بر، پاسخ می دهد ثدیهی 

 بنابراین تصمیم گیری در مورد برنامه درمانی ارزشمند است.، هورمونی دارند



رشد و سرعت تواند می)پروتئین تخصصی(  HER۲ هایسطح بالای غیر طبیعی گیرنده HER۲ هایآزمایش

وژن و هورمون استرمانند   ( که به طور خاصTrastuzumabل داشته باشد. داروها )را به دنبا ثدیهسرطان 

مانند ها نهورمو این، ند که توسط غدوات در بدن تولید می شوند. به طور معمولاستپروژسترون مواد شیمیایی 

توانند باعث  میها هورمون بعضی اوقات همین، . با این حالکنندمیتنظیم قاعدگی به تنظیم چرخه بدن کمک 

 HER۲ی هدفمند ها درمان ، سرطانی حجراتبرای متوقف کردن رشد  HER۲رشد سرطان شوند. انسداد 

و به شود می( انجام IHCمعمولاً با روش ایمونوهیستوشیمی ) HER۲نامیده می شوند. آزمایش وضعیت گیرنده 

رطانی س حجراتدر  HER۲فی پروتئین + نشان می دهد که هیچ اضا1یا  0نمونه بیوپسی احتیاج دارد. نتیجه 

یان ببرای  حجرات+ به معنای آزمایش مثبت 3سطح  HER۲ند. سطح است HER۲وجود ندارد و از این رو منفی 

یح + موارد مرزی است. بهتر است برای تصمیم گیری در مورد خط صح2در  HER۲است. سطح  HER۲پروتئین 

 مراجعه کنید(. ۹ [FISH]ر هیبریداسیون درجا اضافی )مانند فلورسانس د هایبه تست، درمان

 

تقسیم وجود دارد. این  ودر حال رشد  حجراتسرطانی است که در  ژن یک انتی  Ki-۶۷، Ki-۶۷آزمایشات 

به عنوان یک تومور مناسب برای میزان تکثیر تومور شناخته شود. این آزمایش  Ki-۶7که شود میویژگی باعث 

اگر نتایج ، ثدیهان تا به پیش بینی نتیجه کمک کند. در مورد سرطشود میمور انجام بر روی نمونه ای از نسج تو

Ki-۶۷ <۱۰٪ نتیجه مطلوب به نظر می رسد. تخمین ، باشدKi-۶۷> ۲۰٪ ی در نظر تومورهای درجه بالای

را به  Ki-۶۷ و نیاز به درمان شدیدتر مانند شیمی درمانی است. شواهد در حال ساخت است تاشود میگرفته 

 . تازه تشخیص داده شده توصیه کند ثدیهمبتلا به سرطان  مریضانگر تومور در عنوان یک نشان

یک فناوری بسیار ، به ویژه با توجه به مرحله بندی و مدیریت درمان سرطان PET؛ اسکن PET-CTاسکن 

از نظر متابولیکی ، د مثلسرطانی به دلیل سرعت زیاد در تولی حجراتقدرتمند برای تصویربرداری تشخیصی است. 

 حجراتیا نحوه عملکرد  10اطلاعات عملکردی )فعالیت متابولیک( تومورهای  PETند و اسکنرهای استفعال 

یک ، اطلاعات دقیق آناتومیکی ارائه نمی دهند. از این رو ها آن، . با این حالکنندمیفعال در تومور را فراهم 

PET ۹FISH  یک فرد ترسیم می کند. آزمایش ماهیگیری روی  حجراترا در ی ژنتیکآزمایشی است که مواد

ند یا استمثبت  ۲HER حجراتتا ببیند شود میکه در حین بیوپسی برداشته شده انجام  ثدیهبافت سرطان 

اندازه گیری می شود. تومورهای خبیث با  حجراتفعالیت متابولیک توسط میزان جذب گلوکوز توسط   خیر.

 حجراتسرطانی نسبت به  حجراتزیرا ، ی طبیعی مشخص می شوندحجراتگلوکوز در مقایسه با افزایش متابولیسم 

قرار داده شده است تا هم اطلاعات آناتومیکی و هم  11اسکن  CTتصویر اسکن روی  نداستطبیعی فعال تر 

اطلاعات  CTو  PETمتابولیکی در مورد انساج و اندام مورد علاقه را ارائه دهد. یک روش ترکیبی ترکیب از 

 .متابولیکی و آناتومیکی در مورد تومورها را در اختیار شما قرار می دهد



 یالملل بین کنترل اتحادیه و (AJCC) سرطان مورد در آمریکا مشترک کمیته توسط پیشنهادی سیستم  

 یک تا کند می کمک هاانکولوژیست تیم به، آن شیوع و سرطان شدت براساس سرطانی مرحله .(UICC)سرطان

 .کنند طراحی را مناسب درمانی خط

 هایجا است، چقدر بدن در سرطان مقدار که کندمی مشخص که است ایپروسه سرطان بندی مرحله

 TNM مسیست بندی مرحله سیستم مفیدترین و ترینمعمول و کرده انتشار بدن در قدر چه و است کجا آن انشار

 المللی بین کنترل اتحادیه و (AJCC) سرطان مورد در یکاآمر مشترک کمیته توسط پیشنهادی سیستم است

 کی تا کند می کمک هاانکولوژیست تیم به، آن شیوع و سرطان شدت براساس سرطانی مرحله.  (UICC) سرطان

 .کنند طراحی را مناسب درمانی خط

  .شدند ظاهر ابتدا در که دارد وجود مجاری در هنوز طبیعی غیر حجرات دهندهنشان  :0 مرحله

 در یسرطان حجرات از کوچکی هایخوشه است ممکن و است متر سانتی 2 از کمتر قطر از تومور این: 1 مرحله

 . شود یافت لنفاوی غدد

 است فتهیا گسترش بغل زیر لنفاوی غدد به تومورها و است کوچکتر متر سانتی 2 قطر از تومور این : 2مرحله

 نکرده سرایت لنفاوی غدد به بغل زیر در اما دارد قطر متر سانتی 5 تا 2 بین تومور این یا( ببینید را 2.2 شکل)

 . است

 .شود می بندی طبقهB دو وA دو مرحله بعنوان ثدیه سرطان دوم مرحله :توجه

 حداقل - است فتهیا گسترش ثدیه پوست یا و سینه قفسه دیواره به یا اما، است ممکن اندازه هر از تومور  : 3مرحله

 یک هر) .دان شده متصل بغل زیر در موجود لنفاوی هایگره یا، است یافته گسترش بغل زیر در لنفاوی غدد 10 به

 یلنفاو غدد به - است یافته گسترش (سینه استخوان) پا ساق نزدیک لنفاوی غدد به -ساختارها سایر یا هااین از

 III A. III مرحله بعنوان سوم مرحله ثدیه نسرطا :توجه است یافته گسترش (کلاربون) لخته بالای یا زیر در

Bوlllcاست شده بندی طبقه. 

 جمع .است هیافت گسترش مغز یا کبد، هاریه، ها آناستخو اغلب بدن دیگر اعضای به بیشتر سرطان : 4مرحله

 . شودمی یاد متاستاز بنام دور راه از تومور مهاجرت یا شدن

 

 

 



 بیوپسی ثدیه

احیه مشکوک( نی دریافتن نواحی غیر نارمل ) منظره غیر نارمل، اندازه و موقعیت معاینات رادیولوژی برا

. بیوپسی باشدمیهری تنها متکی به منظره ظا باشدمی؛ هرچند تثبیت خباثت ناحیه مشکل باشدمیدر بدن مفید 

انی است یا که نسج مذکور سرط باشدمینسج غیر نارمل یگانه راه تشخیصی برای تثبیت کردن ناحیه مشکوک 

 خیر. 

ط گرفتن یک قسمت نسج و یا بعضی اوقات مایع ناحیه یی که توسکه بیوپسی ثدیه عملیه یی است 

حت مایکروسکوپ . نسج گرفته شده توسط بیوپسی در تباشدمیتعیین شده برای تشخیص  ماموگرافیسونوگرافی یا 

 .شودمیبه خاطر تشخیص سرطان ثدیه مطالعه 

بیوپسی  شودمیود یک آله طبی مانند التراسوند به خاطر دریافت ناحیه غیر نارمل اجرا بیوپسی که تحت رهنم

  . شودمیهدایت شده نامیده 

 :شودمیی ثدیه به چهار شکل تقسیم بیوپس

موجودیت  سونوگرافیممکن به خاطر تخلیه مایع اجرا شود که توسط  (: FNAاستنشاق سوزنی )  .1

ممکن کیست  شودمیاین پروسیجر اجرا  کهزمانیرا نشان داده باشد.  کیست لمفاوی که حاوی مایع باشد

و  شودمیعقده لمفاوی تقلص کند و مایع داخل آن تخلیه شود. این عملیه توسط یک سوزن باریک اجرا 

و یا شق جراحی  .  در این عملیه نیاز به انستیزی نبوده، تخریشباشدمیاین یک پروسیجر مریضان عاجل 

ترون آخذه پروجس، ER ژن . ممکن این عملیه تشخیص کند ولی به اندازه آخذه استروباشدمیموجود ن

PR  و یاHER۲ .معلومات ندهد 

 این عملیه توسط یک سوزن طویل میان خالی بخاطر بدست آوردن نمونه (: CNBبیوپسی سوزنی )  .2

ملیه و نسبت به ع تحت انستیزی موضعی اجرا شده CNB. عملیه شودمییی از نسج مشکوک استفاده 

FNA  نتیجه یی که از نمونه یدهدمیمعلومات بیشتر به دسترس ما قرار . CNB نوعیت  بدست میاید

ه خاطر بدست . اگر سرطان دریافت شد، پتولوژیست بکندمیتومور، درجه و اندازه رشد تومور را مشخص 

جه بندی منجر به در CNBملیه . اجرای عدهدمیتومور را بیشتر مورد تحلیل قرار  PRیا  ERآوردن 

 . دهدمیکه وخامت کارسینوما را نیشان  شودمیکارسینوما از درجه یک تا سه 

تمام نواحی غیر نارمل همراه با یک قسمت ناحیه نارمل توسط عملیه جراحی  (:SBبیوپسی جراحی ) .3

نسبت به  SBعملیه . شودمیبرداشته شده و یک نسج غیر نارمل بخاطر تشخیص به لابراتوار فرستاده 

CNB  ولی این عملیه در وقت برداشتن یک نسج بزرگ  دهدمیتصویر مکملتر از تومور را بدسترس قرار

بخاطر  باشدمی. بعضی اوقات مریض که در عملیات خانه در تحت انستیزی باشدمیثدیه بیشتر مهاجم 



ت موجودیت سرطان را راپور بدهد . اگر پتالوژیسشودمیتحلیل و تجزیه نمونه از لمف ناحیه برداشته 

 که ممکن برداشتن ثدیه باشد. کندمیجراح عملیه جراحی پلان شده را اجرا 

ن) عملیه یی است که عقده لمفاوی ناحیه مشکوک به سرطا (: SLNBبیوپسی عقده لمفاوی ناحیه )  .4

سرطانی موجود  جراتحکه  شودمی( برداشته شده معاینه باشدمیترین عقده یی که به نسج خبیث نزدیک

فاوی مجاور و یا خیر. اگر نتیجه منفی باشد نشان دهنده آنست که حجره سرطانی به عقدات لم باشدمی

ات لمفاوی که سرطان به عقد دهدمییا دیگر عضو انتشار نکرده است. و اگر نتیجه مثبت باشد نشان 

که یک پلان  کندمیمات به داکتر کمک مجاور و یا ممکن به دیگر عضو نیز انتشار کرده باشد. این معلو

 اختصاصی را مدنظر بگیرد. درمان
 

 ماموگرافینتیجه 

BIRAD 1 : ابنارملتی دیده نشده . 

BIRAD 2  : باشدمییک یا بیشتر ابنارملتی دیده شده ولی بصورت واضح سلیم. 

BIRAD 3 : یک یا بیشتر ابنارملتی دیده شده اما ممکن سلیم باشد. 

BIRAD 4 : ک یا بیشتر ابنارملتی دیده شده ممکن خبیث باشدی. 

BIRAD 5 :  باشدمیابنارملتی دیده شده و خبیث. 

 

 تشخیصی ماموگرافیاسکریننیگ یک ابنارملتی مشکوک را نشان بدهد در آن صورت  ماموگرافیاگر 

ون ضرورت است چد گردسکرینینگ میا ماموگرافیتشخیصی وقت بیشتر نسبت به  ماموگرافی. شودمیاستفاده 

بدست آوردن  رادیولوژیست ممکن مطالعه بیشتر ترکیبی به خاطر مختلف ثدیه اکسری گرفته شود. هایکه از زاویه

اینات نتیجه نتیجه مطلوب در مورد تومور انجام بدهد مانند التراسوند، سی تی سکن و یا ام آر آی که این مع

 .دهدمیتر را بدسترس قرار واضح

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چهارمفصل 

 ارزیابی و تشخیصسرطان ثدیه: 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )بخش دوم( تای: آنیمطالعه مورد

بی این فصل باید فصل خوبود.   2015دسامبر  درروز زمستانی سرد  یک صبح یکشنبه

رکت مدیریت شساله یک  26آنیتا ، کارمند ماه هوای گرم مخالف.  6بود ؛ بعد از تقریبا می

 .رویداد

ی مدر روز مرخصی در خانه با دختر دو ساله اش و شوهر دوست داشتنی اش استراحت 

هد شد و ات بد و نامساعد خوادست خوش تغییر زودی به زندگی که دانست می کمی او .کرد

باره زندگی شد که نظرش را درخواهد  رنگ بد زندگی به او نمایان خواهد شد و عازم سفری 

، اما  دبه دوش بکش ستخواسفری که با توجه به انتخاب هیچ کس نمی تغییر خواهد داد . 

تر تبدیل یقواو را به زنی  ؛ درونی خود را کشف کند قدرت این نیز به او کمک می کند تا

 .اش ببخشدکرده و معنای جدیدی به زندگی 

مه مادرش عحس کرد. را در سینه چپ خود  درشتی به اندازه بادام زمینیهنگام استحمام ، 

 گفت وش او بلافاصله به شوهر و به صورت کامل درمان شد.  مبتلا به سرطان پستان بود

 معاینه؛از  بعد د. خود مراجعه کنن ای هخانواد داکترتصمیم گرفتند صبح روز بعد به  هاآن

متری در  سانتی 2تومور  سونوگرافی پستان  .جراح را ببیندیک کتر از او خواست که اد

  .قسمت بیرونی پستان چپ نشان داد

 بود شده بیرون کشیده سوزن با تومور از حجره چند آن در که ریز سوزن نمونه گیری توسط

نا  تاآنی. کرد (mastectomy ماستکتومی) توصیه جراح .است سرطان این که کرد تأیید ،

 یک به گرفت تصمیم وی ، اولیه تحقیقات انجام از پس. کند فکر تا زمان خواست امید و

 دارای که خود شهر در سرطان ستانمریض



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 که ودخ شهر در سرطان ستانمریض یک به گرفت تصمیم وی ، اولیه تحقیقات انجام از پس

 یک بهجا آن در او. برود ، است گیری تصمیم برای ای رشته چند یتومور تخته رد دا

 کرد عبور قتحقی های گزارش تمام از ، کرد معاینه را او که کرد مراجعه انکولوژیک متخصص

 ، جراحی انکولوژیست یک شامل بخش تومور. برد تومور بخش به را وی پرونده و

 ایرس و ژنتیک مشاور یک ، ولوژیسترادی ، رادیولوژی انکولوژیست ، طبی انکولوژیست

 یک برداشتن)قطعه برداری  مدیره هیئت ، بود جوان بسیار او کهجا آن از. است متخصصان

الت حتوانست وضاحت بهتری از این طریقه می .کرد پیشنهاد را( تومور از کوچک قطعه

 رمونهو یها گیرنده تومور گرهاینشان از استفاده با پتالوژیک مرض بدهد و همچنان 

. کند مکک تومور بیشتر در شناسایی  ،]( PR[ پروژسترون گیرنده و] ER[ استروژن گیرنده)

 یانب و( متوسط) مثبت PR و( متوسط) مثبت ER وی سینه حجرات داد نشان آنیتا بیوپسی

 حاصل های یافته. بود+( 1) پایینی سطح در( HER2 neu)اپیدرمی فاکتور رشد گیرنده ژن

. دکن می توصیه( BCS) پستان از محافظت جراحی به خود سینه حفظ برای بایوپسی از

 مناسب سن این در ماستکتومی که کرد احساس همچنین تومور مدیره هیئت در جراح

 این .کند می پیشنهاد را BCS یک رو این از و است جوان بسیار او زیرا بود نخواهد

 و درمانی هورمون سال پنج و استاندارد درمانی شیمی دوره شش پزشکی انکولوژیست

 ، کند حفظ را خود پستانتواند می آنیتا ، درمانی روش این با. کرد پیشنهاد را رادیوتراپی

 که کرد پیشنهاد همچنین مدیره هیئت. است مهم بسیار وی روانی بهزیستی برای بنابراین

 دلیل هب ازایین بروز صورت در بنابراین ، کند حفظ را او تخمک ، درمانی شیمی از قبل

 تومور دیرهم هیئت. باشد داشته دوم فرزند گزینه آینده درتواند می ، درمانی شیمی

 هترینب کردند می درک هاآن که چهآن و داد ارائه وی به را خود های توصیه ستانمریض

 تومور مدیره هیئت های توصیه با اش خانواده و آنیتا. بود خواهد وی برای درمانی خط

 .ردندک موافقت



 Tumor Board - بخش تومور
 

 در مراکز سرطانی خوب در سراسر جهان یک معیار Multidisciplinary)بخش توموری چند رشته ای)

ها آنز سرطمانند بسیاری ا، ن سرطان سینهزیرا درما، است. تصمیم گیری نباید در دست یک متخصص منفرد باشد

 مریضهر  چند رشته باید درمانمتشکل از   یک تیم، کرد چند رشته ای است. از این روشامل یک روی، دیگر ی

مورد بحث قرار می  تمام جوانب مثبت و منفی، بنابراین قبل از نهایی کردن یک برنامه درمانی، را برنامه ریزی کند

  &  ،2012Kessonهیئت مدیره تومور مرگ و میر ناشی از سرطان سینه را کاهش داده است ) هایگیرد. بحث

Allardice) ،که با از بین  به گونه ای کنندمیعمل  داکترانتوموری به عنوان یک بازرسی برای  هایچنین بخش

 داده می شود.مریض ترین درمان به مناسب، یک فرد خاص "چشم انداز"بردن فاکتور 

 .برخی از فاکتورهای مهمی که در طراحی باید مورد توجه قرار گیرد 

 
 آورده شده است 4.1درمانی در جدول  هایبرنامه          

 1 سن
فاده از وزن و قد : دوز شیمی درمانی بستگی به سطح بدن دارد   که با است

 2 .سن و وزن محاسبه می شود
 3 نوع سرطان :  تهاجمی یا خیر

مل شیمی عسانتی متر معمولاً قبل از  5تر از مور: تومورهای بزرگاندازه تو

 4 .)شیمی درمانی جدید(شود میدرمانی انجام 
ها این و غیره. ثدیهعضلات زیر ، ثدیهدرگیری از مناطق اطراف مانند پوست 

ند و نامیده می شو LABCیا  "بصورت موضعی پیشرفته ثدیهی ها آنسرط"

 5 .نی جدید تجویز می شوندمعمولاً با شیمی درما
در زیر بغل  هاهرچه گره، زیر بغل : به عنوان یک قاعده هایدرگیری گره

را نیز  پیشرفت کرده و نیاز به شیمی درمانی جدید مریضیاین ، بیشتر باشد

 6 افزایش می دهد.
مشخص  نمریضاوجود بیماری از راه دور )متاستاز( : جراحی معمولاً در این 

تراپی و اصلی ترین روش درمانی شیمی درمانی با یا بدون رادیونشده است 

 7 .است
ون گیرنده پروژستر، (ERویژگی بیولوژیکی گیرنده استروژن : استروژن )

(PR) ، ( و 2گیرنده اپیدرمی فاکتور رشد انسان )گیرندهHER-67. 8 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 درمان هایگزینه
 

 عمل جراحی
 

را برداشته یا  ثدیهرد که آیا می خواهد کل باید تصمیم بگی مریضنوع عمل اساساً به اندازه تومور بستگی دارد. 

سرطانی بررسی  حجراتزیر بغل باید برداشته شود تا میزان شیوع  هایگره، سینه را حفظ کند. در هر دو حالت

 شود.

 
در زیر بغل نیز  هاو گره(. کل سینه به همراه چربی زیر پوست MRMماستکتومی رادیکال اصلاح شده ) •

گره باید برداشته شوند تا شواهدی از  10حداقل ، استاندارد هایطبق توصیه برداشته می شود.ند است

مبتلا به سرطان را گزارش  هایاندازه دقیق تومور و تعداد گره پتالوژیست، سرطان بررسی شود. بعد از عمل

 می کند. این عمل مرحله دقیق سرطان را مشخص می کند.

 
عنوان ماستکتومی سگمنتال یا جراحی حفظ سینه شناخته به  چنینهم، (BCS) ثدیهجراحی محافظت از  •

توصیه می شوند. با این  BCSسانتی متر با روش  2می شود. معمولاً تومورهایی با قطر کمتر یا مساوی 

به کل ماستکتومی ، سانتی متر وجود داشته باشد 2تر از اندازه اگر چندین تومور کوچک کوچک، حال

موجود در زیر بغل نیز بررسی می شوند تا انتشار را بررسی  هایگره، تومور توصیه می شود. در امتداد با

 کنند.

 استروژن بستگی هایهورمونتومورهای گیرنده استروژن مثبت برای رشد به 

رل می دارند و ضد استروژن درمانی رشد این تومورها را تا حد زیادی کنت

 برای نتیجه بهتر به درمان ضد HER2 / neuکند. تومورهای مثبت برای 

HER 9 .می پردازند 
ند که یک متخصص استوضعیت مالی و بیمه درمانی موارد مهمی 

، ان مثال. به عنودر نظر می گیرد مریضانکولوژیست قبل از ارائه درمانی به 

در  مریضاندر بیشتر  trastuzumabهای درمانی هدفمند مانند روش

ان ی درممریضانهندوستان از دسترس نیست و از این رو باید برای چنین 

 10 .انجام شود



 

 آورده شده است. 4.2در جدول  ثدیهدرمانی سرطان  هایگزینه

 
قابل لمس وجود  هایکه گره( بخصوص در مواردی SLNBساندینل ) لمفاویروشی به نام بایوپسی غدد  •

زیر بغل هنگام عمل جراحی برداشته  هایگره، ندارند انجام می شود. اگر گره برای سرطان منفی باشد

 نمی شوند.

 

 رادیوتراپی

 ثدیهمبتلا به سرطان  مریضانخطی مدرن یک روش درمانی مناسب در اکثر  هایاستفاده از شتاب دهنده

متاستاتیک با یک هدف درمانی انجام  مریضیامل یا با هدف تسکین دهنده در است. ممکن است بعد از جراحی ک

 .شود

سرطانی در بافت  حجراترادیو تراپی بعد از برداشتن کامل تومور یا سینه ضروری است چون ممکن است 

 دنتر از گرپایین هایو یا در غده )استرنوم( تر در قفسه سینه درست پشت استخوان سینهعمیق هایو غده

( یا یک عمل جراحی MRMجراحی اولیه: ماستکتومی رادیکال اصلاح شده )

 (BCS) ثدیهمحافظت از 

 جراحی

مکی )بعد از ک، برنده باشد )قبل از عمل(از بین تواند میکه ، شیمی درمانی

 متاستاتیک( مریضیعمل( یا تسکین دهنده )برای 

 شیمی درمانی

، نداستل مونوکلونا هایکه آنتی بادی، درمان هدفمند که در آن از دواهای ویژه

ورهای ی که توممریضانسرطانی استفاده می شود. به  حجراتبرای از بین بردن 

  trastuzumabدواهای مانند  کنندمییا بیان  اند HER2 neuگر نشان ها آن

 داده می شوند.pertuzumab یا 

درمان 

 هدفمند

که گیرنده  کنندمیعمل  حجراتند که بر روی استدواهایی ، هورمون درمانی

 .کنندمی( را بیان PR( یا گیرنده پروجسترون )ER) ژن استرو

هورمون 

 درمان

ف داده می ولتاژ بالا به محل عمل و مناطق اطرا رادیوتراپی که در آن شعاع با

رای بممکن است به عنوان یک روش تسکین دهنده  چنینهمشود. تشعشعات 

تگی برای تسکین درد یا جلوگیری از شکس ها آنبه استخو مریضیگسترش 

 انجام شود.

 رادیوتراپی



(supraclavicula.مانده باشد )  ۴۵تا۴۰روز و مجموع دوزها داده شده  25تا 20مدت زمان این این شعاع برای 

روزانه ،دوز کمی از شعاع برای کاهش چانس  هایبرای شکستگی چنینهم) که واحد شعاع بوده(  گری می باشد

 .العمل پوستی نسبت به شعاع داده می شوداسیب بافتی و عکس

  IMRT)ید ) رادیو تراپی تطبیقی شد )سه بعدی( یای د استفاده شده توسط انکولوژیست رادیو تراپمیتو

 است. (IGRT)راهنما(   -( ویا رادیو تراپی )عکس 

ست./به علاوه اکدام روش برای درمان بهتر  گیردمیو تشعشع، انکولوجیست تصمیم  هابا توجه به نمونه

 داده می شود. هابه بستر تومور Gy 20تا10بعضی مواقع یک دوز تقویت شده استاندارد، هایبا توجه به دوز

ا برای ردر حال انجام است)با توجه به قانون انگشت شصت(همه مریضان باید رادیو تراپی   BCSوقتی 

م یر بغل انجاتمام سینه، زیربغل و همان قسمت گردن دریافت کنند . به عبارتی دیگر جراحی سینه یا پاکسازی ز

زیر بغل سرطانی  هایتر باشد ممکن است داده نشود و غدهکوچک  cm 5. شعاع در صورتی که تومور از   شودمی

های سرطانی زیر بغل و باتوجه به سایز تومورهای برداشته نیستند .در سایر شرایط مخصوصا در صورت وجود غده

 . شودمیشده ،رادیو تراپی به شکل شدیدی نشان انجام 

ورد سایز و از قفسه سینه برای برنامه ریزی در م (CT scan)رادیو تراپی یک اسکن توموگرافی تخمینی  قبل از

برای  شودمیتهیه  مریضو بعضی مواقع ماسک و یا یک جاکت برای پوشیدن  شودمیشکل شعاع درمانی تهیه 

. در میان عوارض  شودمیپوشیده ی داخلی قفسه سینه این جاکت روزانه در زمان شعاع درمانی ها آنمحافظت ارگ

به پوست  ( تورم پوست اشاره کرد که بعضی مواقع منجرradiation dermatitisجانبی رادیو تراپی می توان به)

 . شودمیی بالایی پوست اندازی لایه

یا ی سینه برای جلوگیری از جراحی این نکته باید در نظر گرفته شود که فقط شعاع درمانی تومورهای قفسه

 به عنوان یک درمان استاندارد و موثر در نظر گرفته شود.تواند میشیمی درمانی ن

.هنگامی که سرطان به شود میرد استخوانی تجویز ی درد برای کاهش درادیو تراپی به عنوان یک کاهش دهنده

این پروسه ممکن شود میروز تجویز 12تا 10برای  هاسرایت کرده باشد این تجویز به مانند شکستگی ها آناستخو

برای  چنینهمود شوند تکرار ش جدید به سرطان مبتلا یها آنمختلف در صورتی که مک یها آناست برای استخو

 .شودمیکه سرطان به مغز سرایت کند تجویز ی کوتاه در صورتییک دوره

 

 



 شیمی درمانی

دور بدن  هاییا در قسمتسرطانی در خون و  حجراتسیستمیک است یعنی  مریضیسرطان سینه یک 

 .شوندمییافت  مریضیدر هنگام تنفس و یا بعداً صرف نظر از مرحله 

ای تجویز ی وقفهکه معمولا به صورت داخل وریدی به صورت دوره باشدمیشیمی درمانی یک درمان سیستمیک 

 هفته( ۳روز ویا یکبار در هر  ۱۵)هفتگی و یا هر  شودمی

 رطانی در خون یا هر قسمت دور دیگر از بدن )کبد، استخوان، ریه، مغز((س حجرات)باهدف حمله به 

به صورت خوراکی هم تجویز  توانند می هااما بعضی شودمیبه طریق داخل وریدی تجویز  هادر اغلب موارد این

 شوند .

 چنینهم هااین دارو کنندمیرا نابود  ها آنتکثیری عمل کرده و  حجراتDNAشیمی درمانی اغلب بر روی هایدارو

DNAافت معدی معایی ی پوست ،مو ،موکوز ) مخاط (سیستم، تکثیری نورمال بدن که در مغز استخوان حجرات

ازدارندگی( پوشش عوارض جانبی روی مغز استخوان )ب ها آنرا نیز از بین میبرند . به همین علت  شوندمی

 دست دادن مو( دارند.  مو) از هایمخاطی)حرکات سست و زخم دهان( و فولیکول

ها آنهید به جز از انجام د خواهدمیاجباری وجود دارد که انکولوژیست از شما  هایقبل از شیمی درمانی ،تحقیق

ارش سفید و شم حجراتلابراتوری مثل هموگرام) هموگلوبین، شمارش  هایی که سابق انجام شده است. تستی

وظیفوی کلیه  های( و تستهاروم گلوتامیک پیروویک تراامینیین، سوظیفوی کبد )بیلیروب های(؛ تستهاپلاکت

ی قبل از شیمی ند. به علاوه یک اکوکاردیوگرافی دو بعداست)کریاتینین و یوریای خون( قبل از هر دوره اجباری 

 ست چون بعضی داروهای شیمی درمانی برای قلب سمی است.ادرمانی برای دانستن وضعیت قلب اجباری 

ور یا عدم در زیر بغل، وضعیت سرطان بعد از جراحی حض هارمانی معمولابر اساس اندازه و تعداد غدهشیمی د 

شیمی  شوندمیبرنامه ریزی انجام  (HERو پرجسترون و ژن )استرو هاحضور متاستاز) انتشار (و وضعیت گیرنده

 .ودشمینظارت و برنامه ریزی ، درمانی معمولا توسط داکتر انکولوجیست اداره

 Neoadjuvant)) شیمی درمانی جدید

تومور و نابود کردن  قبل از هر نوع جراحی برای کاهش اندازه (NCCN 2016)شیمی درمانی جدید 

دور بدن )که به نام میکرو متاستاز  هایسرطانی ای که ممکن است در گردش خون باشند و یا به قسمت حجرات

ی شوند. این دواها هر سه هفته یک بار به مدت سه چرخه یا بعضی شناخته شده است( منتشر شده باشند تجویز م



جراحی انجام می شود. معمولا )  ها. با توجه به انقباض تومورشود میاوقات هفتگی به مدت دو تا سه ماه انجام 

 اما در بعضی از کشورهای غربی حفظ سینه انجام خواهد شودمیی کامل انجام طبق قانون شصت( جراحی سینه

 شد .

 ( نسبت به اقدام به جراحی در نخست وجود دارد .Neoadjuvantفوایدی در شیمی درمانی )جدید 

مور در انقباض تومور نشان می دهند که تومور نسبت به ترکیبات معینی از شیمی درمانی حساس است اگر تو

کیبات دارویی داده ر نسبت به ترایا تومو که اینمرحله اول برداشته شود و بعد شیمی درمانی انجام شود تشخیص 

 چنینهمتر و یا بازگشت سریع تفسیر شود .شده حساس است مشکل است و این ممکن است به بقای ضعیف

ض شود) که ) جدید ( منقب شواهد محکمی وجود دارد که می گوید اگر تومور به طور کامل بعد از شیمی درمانی

 . به عنوان عکس العمل کامل مطرح است(

 دوران بقای بیشتری خواهند داشت. مریضان بعضی

 .تری خواهند داشتمزمن در سینه است بعد از شیمی درمانی بقای ضعیف مریضیمریضی که دارای 

 :غذایی استاندارد مصرفی شامل هایرژیم

(5-fluorouracil + epirubicin + cyclophosphamide)، AC ( رژیمdoxorubicin + 

cyclophosphamide)، TAC (docetaxel + doxorubicin + cyclophosphamide)، TCH 

(docetaxel + carboplatin + trastuzumab) 

مرتبط با  های. انتخاب یک رژیم نسبت به دیگری ارتباط می گیرد به فاکتور paclitaxelو یا به طور هفتگی 

 (هارسی به دواو تجهیزات محلی در دسترس )شفاخانه،کارمندان ،نرس آموزش دیده و دست مریض

 

 شیمی درمانی کمکی
ود. معمولاً شیمی درمانی کمکی نامیده می ش، شودمیشیمی درمانی که پس از عمل جراحی اولیه انجام 

پتالوژِیک گزارش  هایکه زخم جراحی بهبود یابد و گزارششود میدو تا سه هفته پس از عمل جراحی تجویز 

 ER ،PRنده )وضعیت گیر، مرحله پاتولوژیک تومور، مختلفی از جمله سناین رژیم بستگی به عوامل ، شود. مجدداً

رمانی دارد. شیمی د مریضقلبی و وضعیت مالی  هایمریضیسایر شرایط صحی مانند دیابت قندی و ، (HERیا 

است  شیمی درمانی کمکی ممکن هایکمکی برای شش تا هشت سایکل  در فواصل سه هفته انجام می شود. رژیم

درمانی  وشیمی درمانی کمکی نیز با پرت، نیز باشد. بسیاری اوقات trastuzumabواهای هدفمند مانند شامل د

 دنبال می شود.



 

 شیمی درمانی تسکینی
. انجام می شود IVمرحله  مریضییعنی ، متاستاتیک مریضیشیمی درمانی تسکین دهنده در تنظیم 

ت انجام شود. اگر گیرنده طبق برنامه ریزی شده توسط انکولوژیسهفتگی یا هر سه هفته یکبار تواند میاین ، مجدداً

HER درمان ضد ، در تومور بیان شودHER  مانندtrastuzumab درمان  نیز انجام می شود. انتخاب دواها برای

رمانی دسمیت باقیمانده شیمی ، دریافت شده است مریضتسکین دهنده بستگی به نوع درمانی که قبلاً توسط 

ی درمانی و البته بستگی به وضعیت مالی دارد. درک این نکته بسیار مهم است که شیم؛ صورت وجود قبلی در 

دهای استخوانی به در تسکین علائم مانند درتواند میاما ، تسکین دهنده ممکن است طول عمر را افزایش ندهد

ی است. تسکین دهنده ضرور دلیل متاستاز کمک کند. مشاوره خوب و آگاهی از مزایای احتمالی شیمی درمانی

فته یک ه( هر سه یا چهار zoledronic acidیک دوای اضافی )، متاستازهای استخوانی وجود دارد کههنگامی

 تا خطر شکستگی را کاهش دهد.شود میبار داده 

 

 هدفمند یها درمان 
فقط بر  ها آن هایند )خوراکی یا داخل وریدی( که بسته به ویژگیاستهدفمند دواهایی  یها درمان 

کر سطح خاصی و تومورهایی که دارای مار حجرات. فقط آن دسته از کنندمیسرطانی عمل  حجراتروی بعضی از 

ه در برخی ( ژنی است کEGFRگیرنده اپیدرمی فاکتور رشد )گونه مثال ند. به استند نسبت به آن دوا حساس است

وراکی دواهای خ erlotinibیا   gefitinib؛ مانند  EGFRو درمان ضد ، ی ریه بیان شده استها آناز سرط

 .کنندمیند که به طور خاص در چنین تومورهایی عمل است

 HER2 neu  اشگرتر بیان شده و چنین تومورهایی معمولاً پرخ ثدیهژنی است که در برخی از تومورهای

احتمال  گیریچشمبه طور  HER های درمانی ضدتر گسترش می یابند. روشیا سریع کنندمیبوده و زودتر عود 

 ثدیهی ها آندوایی است که نتایج سرط Trastuzumabبقا را بهبود بخشیده و خطر عود را کاهش می دهد. 

HER  گیریچشم+ را به طرز ( تغییر داده استGianni and Dafni 2011.) 

ز عمل تجویز ارکیب کمکی بعد این دوا را می توان در یک ترکیب تازه وارد به همراه سایر دواها یا در ت  

ه تا چهار هفته متاستاتیک نیز استفاده می شود. این دوا به صورت داخل وریدی هر س مریضیدر  چنینهمکرد. 

ستفاده ادوز  12از رژیم دوز هفتگی به مدت  هادوز تجویز می شود. برخی از انکولوژیست 17تا  12به مدت 

ی ها آنی سرطمه می دهند. درمان یک ساله یک توصیه استاندارد براو سپس هر سه هفته یک بار ادا کنندمی

 (Slamon، Eiermann، et al. 2011+ است ) HER ثدیه

باید سمیت دوا را بخصوص سمیت قلبی آن در نظر گرفت. در بیشتر موارد، سمیت قلبی ، قبل از شروع 

رد قلب باید به طور مرتب با اکوکاردیوگرافی )کاهش عملکرد( موقتی و برگشت پذیر است. در طی این درمان، عملک



2D دوز( به عنوان یک عامل ادامه  12این دوا به مدت یک سال )، بررسی شود. پس از اتمام تمام شیمی درمانی

 دارد.

 مریض. ضروری است مریضاناست و هم دارای سمیت قلبی است، انتخاب مناسب  قیمتکه هم جا آن از 

، ر داشته باشید کهباید به خاط چنینهمآن را مصرف کند تا حداکثر سود را کسب کند.  باید بتواند برای یک سال

رمان نگهداری به دفقط به عنوان  ها آنندارند.  ثدیههای درمانی هدفمند هیچ نقشی در درمان اولیه سرطان روش

 .تنهایی استفاده می شوند

 ارائه می TCHز یک رژیم جدید با رژیم است. این به عنوان بخشی ا pertuzumabیکی دوای جدید   

ایالات متحده  اخیراً توسط سازمان غذا و دوای، گرم کنندهاما به دلیل نتایج بسیار دل، است قیمت شود. بسیار

 ده می شود.در محیط متاستاتیک به همراه سایر عوامل نیز استفا چنینهم( تأیید شده است. FDAآمریکا )

 

 هورمون درمانی
تا حد زیادی یک سرطان وابسته به هورمون است دقیقاً مانند سرطان پروستات در مردان.  هثدیسرطان 

 ER. در بایوپسی تومورها برای بیان کنندمیرا تحریک  ثدیهسرطانی  حجراترشد  هااستروژن، زنانه هایهورمون

ده توسط آسیب شناس مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. هر درجه از مثبت گزارش ش HER2 neuو  PRیا 

یا  tamoxifen ،anastrazole ،letrozoleو با دواهای ضد استروژن مانند شود میمثبت تلقی 

exemestane بار در روز صبح زود روی معده خالی ند و یکاستها دواهای خوراکی درمان می شود. همه این

اما بر ، شودمیقبل از یائسگی داده  مریضانسال به  5حداقل به مدت  tamoxifenتجویز می شوند. معمولاً 

درصد را کاهش  20احتمال عود بیش از  مریضیسال تجویز شود. این  10شود میاساس تحقیقات اخیر توصیه 

 مریضو اگر شود میدو تا سه سال استفاده ، در زنان یائسه قابل استفاده است. بعضی اوقات چنینهممی دهد. 

برای دو تا سه سال دیگر تجویز می شود. این امر به این  letrozoleیا   Anastrazole، پس از یائسگی باشد

پس از یک دوره دو تا سه سال پس از استفاده افزایش می یابد.  tamoxifenدلیل است که عوارض ناشی از 

Anastrazole ،letrozole  وexemestane  هایند که به عنوان مهار کنندهاستیک کلاس از دواهایی 

aromatase  ًبسیار  ها آنشناخته می شوند و به مدت پنج سال و فقط در زنان یائسه تزریق می شود. معمولا

می توانند دچار خستگی و دردهای عضلانی مداوم و یا درد مفاصل شوند. در بعضی موارد  مریضاناما ، نداستایمن 

دواها )بخصوص دو مورد اول( پوکی استخوان  این دواها باید قطع شوند. یکی دیگر از اثرات جانبی طولانی مدت این

داکتر ، با تمایل به شکستگی است. از این رو  قبل از شروع مصرف این دواها ها آنیا کاهش میزان کلسیم استخو

 مریضانند. استچقدر متراکم یا قوی  ها آنمعالج یک اسکن چگالی استخوان را توصیه می کند تا ببیند استخو

 ها آننیاز دارند. تمرینات منظم برای حفظ استحکام استخو D3کلسیم و ویتامین  هایبه مکمل چنینهماین دواها 

یک دوای ضد عفونی کننده تزریقی است که یکبار در ماه در باسن تجویز می  Fulvestrantنیز ضروری است. 



دواهای خوراکی که قبلاً پیشرفته در زنان یائسه پس از عدم موفقیت  مریضیعمدتاً در شرایط  مریضیشود. این 

 ذکر شد استفاده می شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 فصل پنجم

 سرطان ثدیه: عوارض جانبی جسمی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (بخش سومماجرای پریما ): یمطالعه مورد

و چند ، که جراح او به ا 2010در مه  پریمابه زودی پس از ماستکتومی رادیکال 

متوجه  بعد از چند مدت پریما تمرین برای حرکت دادن بازوی چپ او به او آموخت.

روی سر  تواند بازو چپ اش را حرکت دهد و ناممکن بود که بازوی خود راشد که نمی

قتی خود و خود قرار دهد ، و حتی با زمین موازی قرار دهد چون بسیار دردناک بود.

کشیده  را در آینه دید عضلات زیر بغل او بند بند شده بود و به طرف کف دست او

( یا (AWSبا جراح انکلوژیست خود در مورد این عارضه )سندروم) پریماشده بود، 

از شش ماه طول کشید  برای بازگشت تحرک بیشتر  ضبط  لمفاوی صحبت کرد.

. یک 2011تا ژنوری  بازوی او سخت و سنگین شده بود بازوی او با ماساژ و تمرینات.

یک داده شد و انتی بیوت پریماانکلوژیست برگشتند. به  درمانو پریم به  پریماماه بعد 

 وک بهشش ماه طول کشید و تمام داکتران مشک. مسکن اما هنوز هم تورم داشت

و بهتر بود به لمف ودم بودندو به او توصیه کردند به فیزیوتراپیست برود شش ماه بعد ا

 داد.دلیل یوگا،ماساژ و رژیم ورزشی که روزانه باید انجام می

بودن بازوی  دادند او درد و سفتاگر فقط چهار ماه زودتر به او مشوره فیزیوتراپی می

 نگی های مغزی به او پیش نمیامد.کرد و حتی ناهماهخود را تجربه نمی

اشتند ددر انترنت متوجه شد پنجاه فیصد کسانیکه سرطان  پریمابعد از جستجوهای 

 ها بعد.شود تا سالو عمل جراحی شدند این مشکل به آنها پیش میاید و آشکار نمی

 

 



 عوارض جانبی جسمی عمومی

ی و ناخن، بسیاری از موارد جانبی مانند درد، خستگی، تغییرات پوستدرمان سرطان و سرطان باعث بروز 

عملکرد بدنی  ، محدودیت درجنسیه ، از دست دادن علاقه به رابط، تغییر در اشتها، تغییر تصویر بدنحالت تهوع

 :. این به دلیل صدمه رسیدن به گرددمی و مشکلات خواب - روزمره

a) پوست و عضلات در طی شیمی درمانی، پرتودرمانی و جراحی اطراف 

b)  زیر بغل لمفاویبرداشتن غدد 

c) نوع درمانسرطانی مریضانسلامت عمومی  ضعیتآسیب عصبی. سن و و ، (S) ر و مدت درمان د

 ربط دارد.  شودمیعوارض جانبی که به مریض پیدا 

ز ند. بعضی ااستحتی در بین کسانی که تحت درمان مشابه ، ارض جانبی در هر شخص متفاوت استعو

، مریضانی از زیادی دارند. در بعضعوارض جانبی  موارد ری دارند در حالی که سایافراد عوارض جانبی بسیار کم

. حتی گذاردمییر ، اگرچه هیچ علامتی از عارضه وجود ندارد ولی بر روان تاثها ادامه داردالبرای س فزیکیعوارض 

 .شودمیگاهی باعث اضطراب و استرس 

 معنی  برد(، به اینکشد )از بین میزیادی را در بدن می حجراتشیمی درمانی و رادیوتراپی  :ریزش مو

وهای سر خود را از منه تنها  مریضانمی توانند ریشه مو را از بین ببرند. برخی از  چنینهم ها آنکه 

ریزش مو معمولاً  .دهندمیو حتی موهای زیر بغل را از دست  هاابرو هامژه ها آندست می دهند بلکه 

خواهد  وقتی است و مو نیز رشدحدود یک تا سه هفته بعد از درمان اولیه آن رخ می دهد. ریزش مو م

 ماه بعد از درمان.  10تا  3کرد بین  

 :سرطانی ممکن است عارضه خارش محکم و ناخوشایند در بعضی  مریضان تغییرات پوستی و ناخن

بی اولیه ی عوارض جان چنان  همدیده شود و پوست خشک و قرمز می شود.  ها آنهای پوست قسمت

 دیگر هم دارد.

 ناپدید  روی جلد هایدر بعضی از مریضان دانه جلد را حجرات کندمیآنچه که تخریب  :اشعه درمانی

 .روی جلد بعد از رادیوتراپی ناپدید شود هایزمانی که زخم فقط شودمی

 اشی از خستگی و درد ن چنینهمو  هااختلالات جسمی و ناتوانی روزانه: هایمحدودیت در فعالیت

که بیشتر شود میهای روزمره زندگی ب منجر به عدم توانایی در انجام فعالیتمبتلا به سرطان اغل مریضان

 افراد آن را معقول می دانند.

 :حالت تهوع ( تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانیCINVیک عارضه جانبی رایج است. از ا )واخر ،

 فته است.با مصرف داروهای ضد تهوع قبل از شروع جلسه شیمی درمانی کاهش یا CINVشدت 



 :هم مجسمی و عاطفی  هایبهنجخواب برای کمک به بدن در مقابله با سرطان از جمله  مشکلات خواب

ی بمبتلا به سرطان است. علائم  مریضانیک مشکل شایع برای ، است. بی خوابی یا مشکل در خواب

 زود و عدمبیدار شدن از صبح ، متعدد در طول شب هایبیداری، خوابی شامل مشکل در خواب رفتن

 توانایی بازگشت به خواب و غیره است.

 :درستی  سرطان و درمان آن احتمالاً باعث ایجاد عادات غذایی می شود. نخوردن به تغییر در اشتها

ذایی سالم غخستگی و حتی افسردگی شود. حفظ رژیم ، منجر به کاهش وزن و در نتیجه ضعفتواند می

 بسیار مهم است.

 :طی نبی مشترک در درمان سرطان و سرطان است. ممکن است درد حتی در شرایدرد یک عارضه جا درد

طالعه تحقیقاتی با مادامه یابد. در یک  چنان  هم، که دیگر هیچ نشانه ای از سرطان وجود نداشته باشد

داده اند  درصد گزارش 47حدود ، در مراحل اولیه را انجام داده اند ثدیهزنانی که عمل جراحی سرطان 

به کرده مختلف بدن خود را حتی نزدیک به دو سال پس از درمان تجر هایرد تقریباً عود در قسمتکه د

 می شود. به عنوان درد مزمن شناخته، سه ماه فراتر از زمان بهبود طبیعی داشته باشد اند. دردی که

 :روزانه  هایعلامت سرطان است و به عنوان بیشترین تداخل در فعالیت ترینشایعخستگی  خستگی

تواند میسرطانی حتی بعد از استراحت و خواب خوب  مریضانشناخته می شود. خستگی در  مریضان

ن نتیجه ، زیرا خستگی ناشی از سرطان با خستگی طبیعی متفاوت است. خستگی ناشی از سرطاه یابدادام

 است. مریضیترکیبی پیچیده از اثرات جسمی و روانی نامفهوم از 

 :جاد تغییراتی در باعث ایتواند میشیمی درمانی و رادیوتراپی ، سرطان مانند جراحیدرمان  تصویر بدن

ییر دهند و باعث می توانند طرز تفکر بازماندگان نسبت به خود )عزت نفس( را تغ ها آنتصویر بدن شود. 

است. س بسیار حسا ثدیهآگاهی کنند. نگرانی از تصویر بدن برای بازماندگان سرطان  شوند احساس خود

کتومی در مقایسه با زنانی که تحت عمل ماست، زنانی که تحت عمل جراحی لامپکتومی قرار می گیرند

رباره تصویر تصویر بدنی بهتری دارند. افزایش وزن یا چاقی منبع دیگری برای نگرانی د، قرار می گیرند

 است. ثدیهمبتلا به سرطان  مریضانبدن در 

  ی است. دلایلاساس هایدر بازماندگان یکی دیگر از نگرانی جنسیاختلال عملکرد  :جنسیسلامت 

رابطه  بدن متفاوت است. برخی از افراد علاقه به گی و تصویر، افسردمختلفی مانند استرس، اضطراب

نیازها و  که افراد مختلفجا آن . ازکنندمیرا از دست می دهند و احساس خستگی زیادی  جنسی

. غیرممکن است جنسیتوصیف تأثیر سرطان و درمان آن بر زندگی ، دمتفاوت دارن جنسی هایخواسته

یعی را ایجاد رخ دهد که درمان سرطان اختلال در تعادل هورمونی طبتواند میپایین نیز  جنسیمیل 

 ین روند ادامه دارد.اما برای برخی از افراد ا، کم بعد از اتمام درمان بهبود می یابد جنسیکند. غالباً میل 

  

 



 ادیما لمف

Lymphedema  چیست؟ 

در بدن  اویلمفودما تورم ناشی از احتباس مایعات لمفاین تورم ناشی از احتباس مایعات است. بنابراین 

، نوان مثالعر بدن حفظ می شود. به ، دبخطر بیفتد و آسیب ببیند لمفاویهنگامی که سیستم  لمفاویاست. مایع 

زیر  ویلمفامبتلا به سرطان ثدیه شامل از بین بردن چند غده  انمریضهای جراحی مانند ماستکتومی در روش

ینه مسدود می سو قفسه  ثدیه ،را از ناحیه بازو، گردن لمفاویجریان  لمفاوی هایبغل در بازو است. برداشتن غده

. ( می شودBCRLادم مربوط به سرطان ثدیه ) فو باعث لمشود میکند، که اغلب منجر به حفظ مایعات لمفاوی 

 BCRLیجاد ا، باعث می شود لمفاویو آسیب دیدن سیستم ، که منجر به زخم زیر بازو لمفاویدیوتراپی به غدد را

 فاق بیفتد. ، ماهها یا حتی سالها بعد اتبعد از عمل جراحی یا اشعه درمانیودما ممکن است لمفنیز می شود. 

یا زیر بغل )و درجه دوم( یا ) یلمفاو های، گرهلمفاوی هایغده دم ناشی از عمل جراحی:لمف ا .1

 سطح دوم( معمولاً در طی یک عمل جراحی سرطان ثدیه برداشته می شوند تا مشخص شود هایگره

یچ ه( انجام شود و SNBکه آیا سرطان در سطح ثدیه گسترش یافته است. اگر بیوپسی گره سنینل )

حتمال ار بغل نیست. در این حالت زی هایدیگر نیازی به حذف غده، حجره سرطانی وجود نداشته باشد

 راتحجحضور  نگهبان هایانجام شود و عقده SNBکمتر است. اگر  گیریچشمدم به طور ا و لمف

مل زیر بغل در طی یک ع های، هرگونه تصمیم گیری در مورد جدا شدن عقدهسرطانی را نشان دهند

زیر بغل در  های، تعداد عقدهنشودانجام  SNBح گرفته شود. اگر جراحی سرطان ثدیه باید توسط جرا

 بستگی به نوع عمل جراحی انجام شده دارد.شود میطی یک عمل جراحی سرطان ثدیه قطع 

آسیب  وفاوی در زیر بازو منجر به زخم شدن رادیوتراپی به غدد لم رادیوتراپی:از ناشی  لمف ادم .2

از  اویلمفود. این مسئله جریان می ش لمفاویدر این منطقه و تنگی عروق  لمفاویرساندن به سیستم 

 چنینهموتراپی دم می شود. رادیا و لمفبازو و قفسه سینه را به خطر می اندازد و منجر به ، ناحیه ثدیه

غل باشد به خصوص اگر هدف از بین بردن اشعه به ناحیه زیر ب، صدمه می زند هادرون عقده حجراتبه 

دم می ا لمفه به خطر می افتد و منجر ب لمفاویعملکرد گره بدخیم را از بین ببرد. بنابراین  حجراتتا 

 .شود

 

 

 



Lymphedema بیماران  مراقبت از از نظر داکترانی که به علت فراوانی نسبتاً بالا و قابل توجه بودن آن

 شامل  لمف، مورد توجه مهمی است. مدیریت نداستسرطانی 

 پوستی هایبه خصوص عفونت، هانتجلوگیری از عفو .1

 دیگر  لمفاویجمع آوری شده از اندام متورم به سیستم  لمفتقال ان .2

 ورزش  .3

 .br /> ۱ذایی / مدیریت وزن است. کنترل رژیم غ .4

تاده به خطر اف لمفاوی، زیرا یک سیستم ودم است لمفعفونت شایع ترین عارضه  :هاجلوگیری از عفونت

 منجر به کاهش پاسخ ایمنی در مبارزه با عفونت می شود.

آسیب   ویلمفا. یک سیستم باشدمی lymphedemaعارضه ی  ترینشایععفونت  ری از التهابات:جلوگی

تا از زخمی شدن  . باید مراقبت جدی صورت بگیردشودمیدیده منجر به کاهش پاسخ ایمنی برای مبارزه با عفونت 

رار گرفتند یر سطح پوست قی که درست زلمفاویاندام متاثر شده جلوگیری شود. این به این خاطر است که عروق 

که این  دهندمیخورند و در نتیجه خطر ابتلا به انتان را افزایش ناقل انتان شکست می هایدر پاکسازی پروتئین

عفونت پوست باشند. مرطوب  هاینشانه توانند میخراش و ساییدگی ، منجر به افزایش تورم گردد. سرخی تواندمی

کاهش خطر  از عفونت پوست جلوگیری کند. بنابراین مراقبت پوستی برای تواندمینگهداشتن اندام متورم شده 

 .باشدمیابتلا به عفونت پوست بسیار مهم 

( یک استاندارد طلایی  CDT) Complete decongedtive theraphy تجمع یافته: لمفانحراف 

 لمفع منطقهء متورم ) تجم جمع آوری شده در لمفاست. هدف این است که  لمفاویتوصیه شده برای مدیریت 

انتقال  کندمیبه درستی کار  لمفاویآسیب دیده( را به یک منطقه که سیستم  لمفاویدر اثر یک سیستم 

 :باشدمیشامل روشهای زیر   CDTدهد.

  ابتدایی لمفاویتخلیهء 

  ساده لمفاویتخلیهء 

 فشار/ بنداژ درمانی 

 فشار هوا درمانی 

 

(MLD) Manual Lymphatic Driange  لمفاوییک ماساژ ملایم بر منطقهء متورم است که عروق 

. کندمیراهنمایی  لمفاویرا به سمت عروق  لمفاویتا به طور اغلب منقبض شوند. و مایع  کندمیرا شبیه سازی 



 هایکه برای مریضباشد. اگر اذیما در بازو باشد قسمی لمفاویطبیعی  هایماساژ باید ملایم و به تقلید از پالس

را در این ناحیه باز  لمفاوی. این حالت عروق شوندمیسرطان معمول است، اول ناحیهء گردن و سینه ماساژ داده 

 .کندمیاز بازو  لمفرا آمادهء پذیرش  ها آنو  کندمی

(SLD) Simple Lymphatic Driange   معنی ماساژ خودی است. در این روش منطقهء متورم ماساژ  به

 تواندمیند ستان ماساژ دادن خود آن دشوار است. ماساژ مناطقی که نزدیک به منطقهء متورم چو شودمیداده ن

ا باید فشار ملایم شود تا تخلیه از مناطق متورم شده صورت بگیرد. تنه لمفاویمنجر به آزاد کردن فضا برای عقدهء 

 وارد گردد.

Compression/Bandaging therapy ی . بنداژ چند لایه یباشدمیرچه متراکم و پا هایشامل بنداژ

که در منطقه پمپ شده  کنندمیبه عضلات کمک  ها. این پارچهشودمیاعمال  MLDمعمولا به زودی به تعقیب 

 و به همین ترتیب فشرده شوند تا 

 .متحرک شود لمفاویمایع  .1

 .به منطقهء آسیب دیده کاهش پیدا کند لمفبازگشت  .2

 شود.جلوگیری  lymphedemaاز پیشرفت  .3

PCT )   Pneumatic   Compression  Therapy   ) موجود است. پمپ  هاییکی دیگر از گزینه

ه فشار خارجی بر تا یک آستین را باد کند که این منجر ب کندمیمیکانیکی پنوماتیک )هوایی( از برق استفاده 

 ها. این پمپشودمیآن خارج . آستین در یک چرخهء زمانی معین پر از هوا شده و دوباره هوای شودمیلمف 

 آینده وجود دارد. بر جابجایی مایعات در سایر نقاط بدن در هااما نگرانی، تورم را کاهش دهند توانند می

پمپ  مانند قلب خودش دارای لمفاویاین مهم است که به یاد داشته باشیم که سیستم  تمرینات منظم:

ست که تمرین برای اگونه . اینکندمیورزش و عمل حرکت ، الیتاز طریق فع لمفاوی. بنابراین مایع باشدمین

حه خارج اضافی را از سا لمفاویرا ماساژ داده و مایع  لمفاویضروری است. تمرین عروق  لمفاویحفظ حرکت 

 .کندمی

پاک کاری  افزایش میابد. تنفس عمیق قبل از تمرین به لمفاویدر سیستم  لمفهمراه با تنفس عمیق، حرکت 

فسهء سینه قرا از اذیمای بازو به  لمف. این حالت جریان کندمیدر ساحهء  قفس سینه کمک  لمفاویستم سی

. یک طرح منظم باید کندمیسهولت میبخشد. تنفس عمیق با میکانیزم تغییر فشار در بطن و قفسهء سینه کار 

 توسط یک درمانگر آموزش دیده طراحی شود.



گزارش شده است. یک   lymphedemaعددی بر ارتباط بین چاقی و مطالعات مت کنترول رژیم غذایی:

مان تشخیص سرطان ثدیه نسبت به افزایش وزن در ز درمانساله نشان داد که افزایش وزن از زمان  20مطالعهء 

رس وارد . وزن اضافی بر سیستم لمفاوی آسیب دیده استباشدمی BRCLتر دآن، یک پیش بینی کنندهء جدی

 .کندمی

بگیرد باید  غذایی خاص صورت هایخراب یا با محدود کردن گروه هایاز طریق رژیم که اینوزن به جای  کاهش

 مریضانکه  خاص غذایی به این معناست هایبا پیگیری یک رژیم غذایی سالم انجام شود. محدود کردن برخی گروه

 هایو در آن چربی و سبزیجات زیاد بوده اه. یک رژیم غذایی سالم شامل میوهدهندمیمواد مغذی مهم را از دست 

الای آسموزی را ایجاد سطح بالای سودیم، فشار ب که این.  رژیم غذایی کم نمک به دلیل باشدمیاشباع شده کم 

 .گرددمی، توصیه شودمیه حفظ مایع که منجر ب کندمی

 سندروم بافت زیر بغل

(AWS) Axillary Web Syndrome  ام با ن چنان  همکهCording  یکی دیگر از  شودمیشناخته

جراحی به نسج منضمی که  که اینعوارض جانبی جراحی سرطان ثدیه است. به نظر برخی از محققان، به دلیل 

لمفاوی  هایبه علت حذف عقده دهندمیاوعیه ی خونی، اوعیه ی لمفاوی و اعصاب نزدیک آن ساحه را پوشش 



. نسج اسکار ایجاد شده شوندمیدر طی عمل جراحی سرطان ثدیه ایجاد  Cording 19زند، زیر بغل آسیب می

 شرکت کند. cordingبه ایجاد  تواندمیدر جراحی جهت از بین بردن سرطان، خودش نیز 

Cording  این  ایجاد شود. تواندمیمعمولا چند روز بعد از جراحی و یا چند هفته بعد از جراحی در هر قسمت

cordتا بازوی  ونزدیکی زخم موجود در ناحیه ی زیر بغل، یا از نزدیکی ناحیه صدری شروع شده  معمولا در ها

بیشتر  مریض بردن بازو . برای بلندباشندمیمعمولا دردناک و سخت  ها Cord. کندمیپایینی و آرنج ادامه پیدا 

ض تاثیر عمده ی گی روزمره مری. این درد و محدودیت حرکی بر زندشودمیاز شانه و باز کردن کامل آرنج مشکل 

  دارد.

 

 AWSتنظیم 

رمان سرطان که با یک متخصص د شودمیتوصیه  شودمی  cordingآنعده از اشخاصی که جراحی شان منجر به 

منجر  تواندمیکه  باشدمیکاهش حرکات شانه و بازو ، cordingمشورت کنند. عکس العمل طبیعی در مقابل درد 

حرک ایجاد تتر را با فعالیت و و به این ترتیب مشکلات جدی شودمیاحیه شانه وصدر به ضخامت بیشتر در ن

برای حل این  بهترین راه تواندمی.حرکت دادن آن اعضا و انجام حرکات کششی تحت نظر یک متخصص کندمی

 وضعیت و کاهش درد باشد.

و یا حد اقل  شودمیرمانی خوب در بسیاری اشخاص به خودی خود بعد از چند جلسه د cordingخوشبختانه 

 ماند.حالتیست که دوامدار باقی نمی  cording.معمولا شودمید ماه خوب چن طی

 

 Mondorمرض 

. این مرض باشدمییکی دیگر از اعراض جانبی جراحی سرطان یا نمونه برداری از طریق سوزن  Mondor مریضی

 مریضی. این شودمیحت جلدی ثدیه و یا صدر ایجاد یک حالت نادر بوده که در نتیجه ی التهاب یک ورید ت

. دقیقا کندمیه را متاثر موجود بر نوک ثدیورید سطحی ثدیه و یا ورید هر وریدی را متاثر کند اما بیشتر  تواندمی

ب به ثدیه توسط تمرینات شدید و یا آسی تواندمی مریضیواضح نیست. هرچند این  Mondorعلت ایجاد مرض 

 ایجاد شود.

 



Chemo Brain 

. اختلالات شناختی شودمییاد  "Chemo Brain "بنام  شودمیشیمی درمانی که منجر به اختلالات شناختی 

چند  مشکل در تمرکز، مشکل هماهنگی، مشکل، شامل کل حافظه ) حتی اطلاعات معمولی مانند اسم و آدرس(

ده که حد اقل نوع سرطانی که داشتند واضح ش. بسیاری از مردم با هر باشدمیوظیفه وی، و وزوز شدید گوش 

جایی که گمان از آن بعضی از اختلالات یاد شده را یا به طور کوتاه مدت یا به طور طولانی مدت تجربه کردند.

ز ثبت باشد به این نام یاد شد. هرچند هیچ دلیل قطعی هنو شیموتراپیسلسله ی از  ”Chemo Brain“میرفت 

 .شودمیبه اختلالات شناختی ناشی از سرطان اطلاق  cancer brainنشده. از این رو 

 

 نتیجه

به سرطان  ترین نتیجه و توصیه ای باشد که به اشخاصی کهکه معمول رسدمیبنظر ، "فقط با آن زندگی کن"

زماندگان سرطان فزیکی شدید وعملی برای با هایپیامد تواندمیند پیشنهاد شود. سرطان ثدیه استثدیه دچار 

ی شخص تاثیر که بر کیفیت زندگ باشدمیجتماعی افزیکی، وظیفوی، احساسی و  هایاشته باشد. دارای پیامدد

به ما در مورد  "ه کاین است  گویندمیهرچند جمله ی که معمولا بازماندگان سرطان ثدیه  .گذاردمیزیادی 

وارض نقش عمده ای در این ع AWSو  BCRLآگاهی مریضان از  "اهی/ هشداری داده نشده بود.گسرطان ثدیه آ

عه و ارزیابی قرار گرفته. از برند کمتر مورد مطالرنج می ها آناز  که افرادیبر روی  ها آنتاثیر  .دجانبی دار

لی در مورد آگاهی و دانش قب ، مدیریت آن تنها کلید است.باشدمیکه سرطان ثدیه غیرقابل برگشت جاییآن

 تا اقدامات لازم را بعد از جراحی آن انجام دهد. کندیمسرطان ثدیه به مریض کمک 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شیشمفصل 

 سرطان ثدیه: عوارض جانبی )روحی و روانی(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (چهارم )بخش مای: مسافرت پریمطالعه مورد

ندگان مطلع و این درمان توسط انکولوژیست ها و بازمادر مورد عوارض جسمی  پریم و پریمابه 

ر مورد عوارض دحتی زمزمه ای  درمان را شروع کردن. ها آنبا این حال ، . هشدار داده شد

حبت کس در مورد آن صهیچ شنیدند،نمی خود  جانبی عاطفی و تغییر در زندگی اجتماعی

ه ای پشت یچ گونه عوارض جانبی عمددو جلسه اول شیمی درمانی بدون ه پریما ه بود .نکرد

 .ده بود شبعد از شیمی درمانی سوم ، گویا جانوری ناشناخته در درون او رها  .سر گذاشت

درک و از  درماندگی، احساس عدم، ما در مکانی بسیار تاریک بود، غرق احساسات تنهایییپر

شبینی و احساس خوو همه مهمتر درک نکردن رفتار خودش بود. نوسانات او بسیار شدید بود 

 درمانی میشی یر بود. با دوره یشادمانی اوبخاطر افسردگی از یک لحظه تا پنج دقیقه  متغ

ه او نیست، های خود، متوجه شد کما با پیگیری کل آموزشیدرمانی، پر شم و از طریق پرتویش

ساس می حابلکه سرطان  درمانی است که مسئول رفتارهای غیرمنطقی او بوده است. اگر فقط 

بود بین ببرد، ممکن  ترین فرد را ازقویتواند میکسی به او گفته  که درمان سرطان که کرد، 

درمانی و  از همان ابتدا با همه موارد متفاوت رفتار کند. حتی پس از پایان جلسات شیمی

 تیبانی،رادیوتراپی، او اغلب دچار بی نظمی و سردرگمی می شد . پیوستن به یک گروه پش

 ها آنلی را از را قادر ساخت تا احساسات خود را ظاهر ساخته و بیان کند و قدرت و همدما پری

 پریماد، اما دبه مبارزه ادامه می   چنانهمبا وضعیتی که داشت پریما  در حالی که .جلب کند

ست باور کند را درک کند می خوا پریما های در تاریکی غرق شده بود.  او نمی توانست رفتار

 ته شده بود.اوضاع به مرور زمان بهبود می یابد ، اما او نیز از نظر جسمی و عاطفی خسکه 



 یشناسروانانکولوژی 

 سرطان"بخش ، 1بدن و ذهن یادآوری کرده بودیم  )فصل  مریضیدر تعریف  اولیه سرطان را به عنوان 

این  در .قبل با جزئیات مورد بحث قرار گرفته است هایبدن در فصل مریضیسرطان به عنوان یک  .("چیست؟

  .ذهنی مورد بحث قرار می دهیم مریضیسرطان را به عنوان یک ، فصل

ردم با خانواده ممربوط به روابطی است که  "اجتماعی"به معنای ارتباط با ذهن و بخش  "شناختیروان"

 جتماعی می پردازد. ا -به طور کلی دارند و از این رو این فصل به عوارض جانبی روانیو جامعه 

اجتماعی  یشناسروان( :  این انجمن  آنکولوژی 2012 [CAPO])انجمن کانون شناسی روانی اجتماعی 

، عاطفی ،شناختیروان، اجتماعی هایبهنجرا به عنوان یک تخصص در مراقبت از سرطان درمورد فهم و معالجه 

 ، پیشگیری از محرومیت  تعریف می کند. عملکردی سرطانهای جنبهو کیفیت زندگی ، معنوی

سانی را برطرف این یک رویکرد کاملاً فردی برای مراقبت از سرطان است که طیف وسیعی از نیازهای بسیار ان  

در رابطه  شناختیروان وزه آنکولوژیح کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان را بهبود بخشد .تواند میمی کند که 

اجتماعی سرطان  های جنبهو شناختیروان، و شامل شیوه زندگی است طبیسرطان فراتر از معالجه های جنبهبا 

گرچه این زمینه ا تا ارتباط بین ذهن و بدن در جریان درمان  سرطان مورد بررسی قرار گیرد.شود میرا شامل 

تخصصان مو  داکتران، توجه آن توسط محققان، اما فقط در یک دهه گذشته، دارد سال است که وجود 25بیش از 

اطفی و زندگی عدر سلامت  شناختیروانصحت عامه  آغاز شده است.  این امر با هدف تأکید بر نقش روندهای 

دد می تعسرطان باعث عوارض جانبی م خوددرمان سرطان و   اجتماعی بازماندگان از سرطان انجام شده است. 

دگی اجتماعی آشکار فشار روانی / عاطفی و تغییرات زن، به عنوان تغییرات جسمیتواند میشود.  عوارض جانبی 

  .شوند

 ی(تورم / ورم و خستگ، )مانند از بین رفتن ثدیهشود میتغییرات جسمی مشاهده ، از نظر ماهیت

 . دگی و ترس(افسر، دشوارتر است )مانند عصبانیت عاطفی در طبیعت هایو رنج 

تغییراتی در کیفیت زندگی  ها آنکه گاه به ، مورد توجه واقع نمی شوند تغییرات زندگی اجتماعی باًلغاو بنابراین   

 .تجربه و احساس می شوند، شودمیروابط بین فردی و هویت محل کار( گفته ، )مانند ننگ
 

 

 

 

 



 سلامت عاطفی ) روحی روانی (

راحت ، اضطراب یا نای کنیم پاسخ می دهد.  وقتی استرساحساس و عمل م، بدن ما به روشی که فکر 

.  سلامت عاطفی شودمیمت عاطفی ما از توازن خارج ، بدن ما به ما می گوید که چیزی درست نیست ؛ سلایماست

مزمن  هایمریضیسیستم ایمنی بدن ما را تضعیف می کند، یک سیستم ایمنی ضعیف مستعد ابتلا به ، ضعیف

 ند سرطان است.  مان

زاد کردن آخود سرطان می توانند سیستم ایمنی بدن را برای  چنینهمسرطانی و  یها درمان بیشتر 

 هایه سیتوکینتحقیقات نشان داده است ک "به گفته دکتر میلر"گروه ویژه پروتئین به نام سیتوکین فعال کنند. 

غزی و شیمیایی که در ای مرا تحت تأثیر قرار دهند.  مداره ها آنالتهابی می توانند وارد مغز شوند و بسیاری از 

 "لال در حافظه و تمرکز نقش دارند.، خستگی و اختافسردگی، اضطراب

 :برخی از علائم رایج سلامت عاطفی عبارتند از

 احساس غرق شدن 

 انکار 

 تنهایی 

 ترس و نگرانی 

 غمگینی 

 خشم 

 استرس و اضطراب 

 فسردگیا 

 

 زندگی از  واحساس فوری درماندگی ، د برای اولین بار به سرطان مبتلا شودفر کههنگامی: بیش از حد

ن این موضوع که افراد  با نگراشود میبه خودی خود باعث  Cancer ) س ( کلمهکنترل خارج می شود.  

س از معالجه پزندگی ، اگر بتوانند این معالجه را انجام دهند، را بپرسند که آیا می توانند زندگی کنند

لت فرومایه و معیارهای درمانی چیست.  فرد کل روند اولیه را در حا هاگونه خواهد بود و تمام تشخیصچ

 و عدم قطعیت طی می کند.  

 :ممکن ، شودمیبرای اولین بار به شخص در مورد تشخیص سرطان گفته  کههنگامی تکذیب یا انکار

 ست. اش وجود داشته باشد.  این انکار است انکار و عدم تمایل به پذیرش این خبر بصورت پیشا پی



براین چگونه می توانند بنا . و  و غیرهغیر مشروبی، چاق  ، گیاهخوار ها آناستدلال می کنند که  ها آن

که مبتلا به  کنندمیافراد قبول ، با شروع درمان، بیشتر اوقات، به سرطان مبتلا شوند؟  با این حال

 ی دهند.ند و درمان را ادامه ماستسرطان 

  :به این تواند میین ند.  ااستافراد مبتلا به سرطان غالباً از دیگران فاصله گرفته و بنابراین تنها تنهایی

طانی سر مریضکس نمی داند که یک جانوری عجیب است.  هیچ، دلیل باشد که سرطان در کنار درمان آن

ت که درمان شد.  این دانش عمومی استجربه شده با که ایناز بین می رود.  درک آن دشوار است مگر 

 احساس کنید با دوستان صحبت یا ملاقات نمی کنید.شود میسرطان باعث 

 :پرداخت ، رگممنجر به ترس و نگرانی از تواند میترس بخشی جدایی ناپذیر است که  ترس و نگرانی

رطان سجسمی ناشی از درد و تغییرات داشتن خانه ) کرایه خانه (، حفظ شغل، نگه، رض(قحساب )صورت

 بعضی اوقات ترس یا نگرانی نتیجه خرافات و شایعات است.    .و یا درمان آن شود

 :ری از جدی احساس غم و اندوه کنید.  بسیا مریضیطبیعی است که در طول و بعد از یک  غم و اندوه

را تجربه  مریضید این بدانن که اینقبل از  ها آن.  کنندمیافراد مبتلا به سرطان احساس غم و اندوه 

احساس خستگی تواند می.  غم و اندوه کنندمیاحساس از دست دادن سلامتی و زندگی را تجربه ، کرده اند

حساسات در یک دوره از دست دادن اشتها را به وجود آورد.  برای بیشتر افراد این ا چنینهمو بیقراری و 

 زمانی کم می شوند و از بین می روند. 

 :و   "ا من؟چر"، دی.  طبیعی است که بپرسکنندمید مبتلا به سرطان اغلب احساس عصبانیت افرا خشم

عاطفی  و بر اثر صدمه کنندمیاز سرطان عصبانی شوید.  خشم احساسی است که همه افراد تجربه 

، ضطرابا، مانند ترس، برانگیخته می شوند.  این احساساتی است که فرد قادر به نشان دادن آن نیست

 رخوردگی و درماندگی.  خشم یک واقعیت معتبر است و نیازی به تظاهر نیست که همه چیز خوبس

عه مبتلا به سرطان ثدیه است که در یک مطال مریض 160ترین مشخصه است.  سرکوب شدید خشم شایع

ایی نامه خودآزمدقیق و پرسش شناختیروانمصاحبه ، کالج کالج کینگ در لندن شفاخانهانجام شده توسط 

 Greer and Morrisگزارش شده است.  تحقیق ) طبیهمانطور که توسط مجله روان، داده شد ها آنبه 

1975 .) 

 :رس استطبیعی است که هم در طول درمان و هم بعد از درمان دچار استرس شوند . استرس و اضطراب

، کند.  علائم استرس شایع  از بهبود بدن جلوگیریتواند میکه ، به اضطراب و نگرانی منجر شودتواند می

د یا خیلی کم حخواب بیش از ، مشکل در تمرکز، در معده مریضیاحساس ، درد عضلانی، سردردتواند می

 و غیره باشد.

 :منجر به افسردگی تواند می، چند هفته ادامه یابداز اگر بسیاری از علائم ذکر شده در متن قبل  افسردگی

 .شود



ر فرد هکه نشانه ای چند جانبه از فعال شدن سیستم ایمنی مزمن است.  بل، نیست مریضیافسردگی یک 

گی به عاطفی برخوردار است و بنابراین روش دیگری برای رسید هایاز روشی متفاوت برای نمایش رنج

ه وجود تلفی را بعلائم مختواند میچنین شرایطی دارد.  عدم تعادل شیمیایی در بدن ناشی از افسردگی 

 ، عاطفی و رفتاری. ظر روحی، جسمیآورد: از ن

ی، ، خلقعاطفی افسردگی شامل احساس بی حسی، عصبی یا لرزان، ناامید یا درمانده، کوتاه مدتعلائم 

مدت ه برای ، گریعدم توانایی در تمرکز. گویی زندگی هیچ معنایی ندارد .کار یا بی ارزش بودن استگناه

 هایو فعالیت هابه سرگرمی ، عدم علاقهو مشکلات هاگرانیطولانی یا چندین بار در روز، تمرکز روی ن

 باشد.می صدمه زدن و کشتن خود های، و پناه دادن به افکار در مورد راهقبلی

 

 ندگی اجتماعیز

هنوز ، تدر حالی که آگاهی در مورد اثرات جسمی و روانی / عاطفی سرطان و درمان آن در حال رشد اس

فر یک در س  .کاملاً درک نشده است. سرطان بر روابط نزدیک و دوری فشار می آوردتأثیر اجتماعی سرطان 

 .نداستبهداشتی همه همراه  هایو اعضای تیم مراقبت ها آن، مراقبان بازمانده از سرطان

 :تأثیر می گذارد. ها آندوستان و مراقبان ، با خانواده مریضانسرطان بر روابط  روابط بین فردی 

ب ناشی از در طول درمان سرطان نیاز به خروج از شبکه اجتماعی خود را دارند که اغل یضانمربرخی از 

شند تغییرات نقش بسزایی داشته با تنظیم ایندر هاعوارض جانبی این درمان است.  ممکن است زوج

 (.2005)لانژ 

 ؛ Hirshaut and Pressman (2004)طبق گفته 

رابطه ، ندیکدیگر بحث کن هایهمسر او در مورد نیازها و خواستهلازم است که بازمانده سرطان ثدیه و 

ع بخواهد در بعضی مواق مریضجسمی و صمیمی خوبی برقرار کنند و درک کنند که طبیعی است اگر 

 .تنها بماند

  ان برای هزینه روانی اجتماعی سرط مالی صرف هاییک بخش قابل توجه هزینه (:بار مالی )هزینه مالی

 . شودمیاندگان بیشتر بازم

رس از عود پرداخت ناکافی برای مراقبت از سرطان و ت همراه با باز درمان چند حالت،، های سرپاییروش

 .افزوده است هاو خانواده مریضانبار مالی را بر روی ، (2006)آلفانو و رولند 

ت سر دارن یا پشیکی از میراث جهانی وبا دوام ترین موضوع در بین کسایی که سرطان ، ترس از عود

شیوع آن ری که شیوع ان در بازماندگان سرطان در تمام مراکز درمانی بالا بوده طو، باشدمیگذاشتن  

 .درصد بازماندگان است 89تا  5بین 



زینه مالی سرطان ثدیه رتبه بندی شده است. ه مریضانترس از عود به عنوان بزرگترین نگرانی در مورد 

الباً غبازماندگان  شودمیکه  سبب ، حه  یا سازش در سبک زندگی شودممکن است باعث ایجاد مصال

بعدی درمان  هایبیمه از پوشش هزینه هایاز این رو اگر شرکت، کنندمیاحساس ناامیدی و درماندگی 

متر کتوان فشار مالی را اضافی را برای پوشش هزینه کنند می هایسرطان همکاری کنند یا حق بیمه

 ساخت . 

  ( و ادغام )اشتغال مجدد، اهمیت توانایی کار، با افزایش روزافزون بازماندگان سرطان محل کار:هویت

 .  اجتماعی در مناطق بحرانی خصوصاً برای بازماندگان سرطان ثدیه مهم و قابل اهمیت  می شود

  .ل استلازایی پس از تشخیص و درمان از عوامل مؤثر در حس خودمختاری و استقاشتغال، برای زنان  

ار ارتباط کبرخی از عواملی که به طور قابل توجهی با احتمال بیشتری برای اشتغال یا بازگشت به محل 

سمی جتی و علائم جنسیمسائل ، مشاوره، ترتیب کار انعطاف پذیر، سازگاری کارفرما درک شده، دارد

 . (Mehnert 2011)کمتری است  

مزد پایین( ستدم تجربه سرطان و تبعیض در محیط کار )مانند دعدم توانایی در ارتباط با همکارانی که  ع

 (.2013شده است )مینرت و همکاران ی است که توسط بازماندگان سرطان گزارش هایبرخی از نگرانی

 

 (همراهپریشانی مراقب )

 یر می گذارد. (تأث همراهبر کیفیت زندگی مراقبان ) ، شناختیرواناغلب از لحاظ ، از بسیاری جهات

اقب با سرطانی تقریباً فراموش می شود.  بار مر مریضزندگی یک مراقب )معمولاً همسر( در سفر یک 

، ورد آیندهعدم اطمینان بالقوه در م، غفلت شخصی، ریزشدن احساساتمختلف بسیار پیچیده است.  لب هایاولویت

دان و ، تسونگزارش شده است )وان هاهمراو ناتوانی در مواجهه با مراقبت شخصی به عنوان عوامل استرس زایای 

 (.2014همکاران 

در زندگی و سلامت  رفتاری و فیزیولوژیکی منفی را، اثرات روانیا اغلب  ها آن، در نتیجه استرس بی امان

 (.  Bevans 2012) کنندمیروزمره خود تجربه 

نه بر اساس طالعه جداگادر دو م ها آنو مراقبان  مریضانتفاوت معنی داری در میزان پریشانی توسط 

ین است که مراقبان بتوانند بدون هدف نهایی ا .مراقب گزارش نشده است-مریض هایآنالیز تعداد زیادی از جفت

 به خطر انداختن سلامتی و تندرستی خود مؤثر باشند.

 



 یشناسروانمشاوره 

نیازی ، کمک خواست اسشنرواندر صورت لزوم می توان از ، در زمینه تأثیر عاطفی و اجتماعی سرطان

ای در قالب مشاوران  کمک حرفه آسیب زا باشد. تواند میبه مقابله به تنهایی نیست.  به تنهایی مقابله کردن  

در دسترس ، دوزش دیده انسرطانی آم مریضان( که به طور ویژه برای کمک به داکتران ان یا روانشناسروان)

های مستقیم به سرطان و درمان در مقابله با موضوعاتی غیر از واکنشند توامی چنینهممشاوره گرفتن   .باشندمی

از یک  اکثر مشاوران .موضوعات عملی و مسائل شخصی باشد، موضوعات مربوط به خانوادهآن کمک کند. شامل  

 شد:یکی از موارد زیر باتواند میانواع مشاوره . کنندمیفرآیند سه مرحله ای استفاده 

 .ها آن هایو خانواده مریضانک با مشاوره یک به ی .1

 .ن به سرپرستی  مشاور آموزش دیدهیک گروه پشتیبانی همسالا .2

 : خود و  هایو اضطراب هانگرانی، که شما با بیان تغییراتی در زندگی خود به دلیل سرطانجا آن از  اکتشاف

 هایائل و نگرانیکمک می کند تا مس ناتوانی یا توانایی مقابله با تغییرات شروع می کنید.  این روند به شما

 خود را شناسایی و اولویت بندی کنید.

  :و رفتار  فکر، چگونه احساس، مرحله بعدی درک این مسئله است که در رابطه با هر نگرانی / موقعیتدرک

تری رک واضحها و احساسات به شما کمک می کند تا به دواکنش، افکار، می کنید.  کار کردن از طریق رفتار

 چه کار می کند و آنچه که نیست برسید. از آن

 :) امات  را می توان یک دوره اقد، درک و اولویت بندی موضوعات، پس از شناسایی موضوعات اقدام ) عمل

 تصمیم  انجام داد.  برخی از نمونه اقدامات:

 درمانی هایمشارکت فعال در تصمیم گیری   .1

 مقابله با عوامل محرک استرس و غیره است.   مقابله ای برای هاییادگیری مکانیسم  .2

 

 (های پشتیبانی )حمایت کنندهروهگ

ی داوطلبانه یا خدمات ها آنتوسط سازم، تشکیل شوند هاهای پشتیبانی می توانند در مراکز شفاخانهگروه

، زماندگانیک گروه حمایتی متشکل از باطریق ابتکارات شخصی تشکیل شوند. اجتماعی سازماندهی شوند یا از 

اعضای  افسردگی می شوند. تنهایی و هایهم صحبت وهم  شانه برای گریه کردن در دوره، یک گروه همسالان

ند استها زنانی  ندارند و نیستند.  این مریضعاطفی یا روانی گذشته ، طبیگروه پشتیبانی هیچ علاقه ای به سابقه 

حمایتی بستری را برای  هایهمه صلاحیت مورد نیاز است. گروهو این ، بوده اند و آن را انجام داده اندجا آن که



 هایگروه، به یک معنا.  کنندمیحمایت غیرقانونی از زنانی که خود در این سفر جان سالم به در برده اند فراهم 

سایر  این امکان را می دهند که از مریضانبه  ها آن .سرطانی است مریضانسازی  حمایتی وسیله ای برای توانمند

به کاهش تواند میاین  .، از حمایت عاطفی برخوردار شوندمشابه خود را پشت سر گذاشته اند هایزنانی که تجربه

 .، خستگی و سردرگمی کمک کنداضطراب

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 فصل هفتم

 متممی درمان: سرطان ثدیه

 (پنجم–: مسافرت پریما )بخش مطالعه موردی

ا و تنها ،بعدا مغزش ر قسمی که معالجه پیشرفت کرده است، در ابتدا تمام بدنش را گرفته بود

انجام داده  یض سرطانی یک کار عالی راپریما مر درمانل قباداکتران در  .روحش باقی مانده بود

و سریعا تبدیل ا .؟چی کسی با او رفتار خوهد کرد ؟ که چی  کردمیاما او اغلبا تعجب  بودند ،

ودن در بچالاک و خوش خلق به کسی که ظاهرا از  شده بود از یک موجود بسیار فعال ، لایق ،

های زبانی داد مهارتاز دست می ار کشید. به آهستگی اویک فضای احساسی نامعلوم رنج می

ز دست ارسید که سریعا کنترول همه چیز را در بدن و مغز خود او قسمی به نظر می خود را ،

  .در مدت دو ماه صورت گرفته بودها اینداده باشد و تمام 

و شاغل ا .یوگای روزانه اش بود pranayamaدو حالت تقدیس برای پریما یکی ایمانش به خدا و 

 ی که حتیهارا در روز  pranayamaپریما  . یوگا برای چندین سال  pranayamaد در بو

هر  . کردمی،  اکثریت روزها او تا حد ممکن روزانه تمرین  کردمیشد تمرین خسته هم می

او خود را  کردمیحس  Omkars)درخت (که پریما خود را در یک مکان بسیار تاریک زمانی

ه را هم Reikiو بود  Reikiیک دوست بسیار عزیزی که شاغل . کردمیبسیار راحت احساس 

، هر چند اگر آهسته و این یک تفاوت را ایجاد کرده بود .کردمیروزه برای سه هفته بالای او اجرا 

ده بود رهایی تمام عقاید و احساسات گذشته ، آسیب رساندن و عصبانیت که او مبتلا شاز بود اما 

ی روح ، یک پریمای جدید نمایان شده بود که آرام ، ب  Reiki و pranayamaبا یوگا   .یافت

ی های که برای خوب شدن و قوخوشبختانه او تمام کمک  .،قوی و بیشتر مرتب بود مثبت 

 درمانبه  پریما کسی که خیلی باور .نمایان شدن ضرورت داشت  را از چندین طریقه دریافت کرد

ار کم مشاهده کرد و بسی Reiki و pranayamaطریق یوگا،  رات را ازیمتممی نداشت ،او تغی

 .معتقد شد

 



متممی چیست؟ درمان  

، جراحی درمانوده که این عملکرد شامل طب سنتی مانند: متممی عموما یک سیستم طبی ب درمان

 (واب مقناطیسیمعالجه توسط خ،شامل یوگا  درمانبلکه این  ،باشدمیموضعی ن درمانرادیوگرافی و  ،شیمیایی

 )رژیکیان درمان،به وسیله موسیقی  درمان،طب سوزنی ، استراحت فکری و تجسم سازی،شبیه سازی ، اندیشیدن

 .باشدمیوغیره 

اظ عوارض اما برعکس از لح ،نکته مهمی که باید ذکر کرد این است که این روش نوع از طب سنتی نبوده

 .تر استعملکرد مفید و جامع ،پروسه بهبودی ،جانبی

 نگرش جامع در بدن انسان

جسم . لازم است تا تمام ابعاد جسم انسان بررسی شود مریضیبرای کنترول یا مدیریت کامل هر نوع 

  (panch kosha)ن از پنج طبقه ساخته شده انسا

 ) (annamaya koshaجسم ظاهری :۱

 (pranamaya kosha)طبقه انرژیکی  :۲ 

 (manomaya kosha)طبقه ذهن یا عواطف  :۳ 

 (vijnamamaya kosha)بخش فکر  :۴ 

 اند. (anandamaya kosha)طبقه برکت یا سعادت  :۵ 

 .ل تجزیه اندیکی بوده و غیر قاب هاتمام این بخش

 ـــــــــــــــــــــــــ

    https://nccih.nih.gov ;USA/مرکز ملی برای سلامت کامل و یکپارچه ؛انستیتوت ملی صحت؛  :۱

 ،ی دوا استفاده شودی)متممی( در جا.اگر روش فرعشودمیبا طب سنتی یکجا شود به عنوان مکمل نیز محسوب  ،هرگاه فرعی)متممی(مثلا یوگا

درمان کامل  ،شوند .اگر طریقه مروجه یعنی طب سنتی با متممی رفتاری یکجا با هم به صورت هماهنک استفادهشودمیبنام جاگزین اطلاق  

  .متممی استفاده خواهیم کرد درمان. برای عنوان کتاب ما از کلمه  شودمیگفته 

  .شودمیمعنای طبقه یا شیت استفاده به    koshasمعنای پنج و به panch در زبان سانسکرت: ۲

 swami منتشر  توسط    Dr.Nagarathna R،Dr.Nagendra H R برای جزئیات بیشتر مراجعه کنید به عنوان یوگا برای کانسرتوسط : ۳

Vivekananda  yoga prakashana ،India  (www.vyasa.org)  

https://nccih.nih.gov/


 متممی درمان

 



باره جدا شده دوو این عناصر را با هم مخلوط کرده ، عدس ودیگر مواد باشد،زرد چوبه  ،شامل نمک: غذایی که  ۴

 نتواند )مثالی از متممی( است.

 (Anamaya kosha)جسم ظاهری  

 ( را در بریستم تنفسی، سیستم قلبی وعاییدانیم، بدن حجره، نسج، عضو و سیستم )سکه میقسمی

لای بدن فزیکی سرطان )جراحی، شیموتراپی، رادیوتراپی(  با درمانطبی معمول در  هایکرد. تمام رویگیردمی

داشتن آن د نگهین محافظت بدن و صحتمنا. بنابرشودمیگی، ندبه و امثال آن تاثیر نموده، که سبب درد، خسته

)متحرک(   لفعاگی زندکامل طبیعی و عضوی و تعقیب نمودن روش  هایضروری است. این حالت با خوردن غذا

و تمرینات  هازشجیم، آب بازی و دیگر ور، تامین شود. یوگا نشستن، تعارف آفتابی، قدم زدن سریع تواندمی

 دارد.فزیکی جسم ظاهری را تقویه نموده و آن را بشکل مناسب نگه می

 (Pranamaya kosha)طبقه انرژی 

انرژی که بنام  (Circuit)ه مغلق سرکیت گوناگون بدن ما از طریق شبک هایاین طبقه انرژی را به بخش

Naadis  هفت ناحیه اتصالی بزرگ دهدمی،  انتقال شودمییاد .(Chakras)   وجود دارد که سرکیت انرژی با آن

هرگونه بی موازنه گی در سویه انرژی )بالا یا پایین( بالای غدوات اندوکراین   5)Potter 2013(. شودمیمقابل 

. بنابراین در این حالت  لازم به شودمیکه سبب بلاک نمودن سرکیت انرژی  کندمیاثیر تchakras وابسته به

، Pranayam(،1kriyas6(تنفسی یوگا  هایکه این کار از طریق تکنیک شودمیآزاد نمودن انرژی بلاک شده 

7Reiki ،8Accupressure رار گرفتن متعادل . غذاهای تازه و قکندمیکه بالای انرژی تاثیر  هایودیگر طریقه

 انرژی ما را افزایش دهد. تواندمیدر برابر شعاع آفتاب نیز 

 

 

 

                                                           
5. Poter p.j 2013  "کرد عملی به اساس شواهد "ژورنال با انرژی در پرکتیس پیشرفته آنکولوژی: یک روی درمانAdanced  

  practitioner in oncologyکانادا، می ، 2013 

 ریق تنفسز طا nostrilو  sinus(پاک کاری  Kapul bhati( پاک کاری بینی) ، Jal netiهای پاکسازی در یوگا مانند تمرین .6

 (پاک کاری امعا) و امثال آن.  Laghu shankh prakshalana(پاک کاری معده با محلول نمکی)،  Kunjalسریع ،

7. Reiki گیردمیجاپانی است که از طریق دست ها صورت  درمانیک شکل از .Reiki به. ا ست به معنی انرژی کلی زنده گی 

 . شودمیهای انرژی در بدن استفاده مفهوم انرژی زنده گی است که از طریق کانال

8.  Accupressure  . شودمیال های انرژی در نقاط طب سوزنی استعمبه منظور پاک سازی انسداد کانال ،یکیفشار فز درماندر .

 شود.استفاده  تواندمیدیگر  این عملیه توسط دست، آرنج ویا وسایل متفاوت



 (Manomaya kisha)طبقه ذهن /عاطفه 
 شامل  ۹ به معنی ذهن گرفته شده است. در حقیقت، طبقه ذهن )ضمیر(manus طبقه ذهن از کلمه 

 دو بخش است: ذهن آگاه و ذهن نیمه آگاه.

ذهن  ت منفی مانند؛ ترس، اضطراب و امثال آن سبب نا توازنی در طبقهدر یک دوره زمانی، هیجانا

.) یکی از این دو: شودمی، که این حالت در طبقه انرژی نفوذ نموده، سبب از بین رفتن توازن انرژی شودمی

دوره  که در یکیانرژی بسیار پایین ویا انرژی بسیار بلند و سترس مزمن(. نامتوازنی در زمینه انرژی، درصورت

خاتمه میابد.  (Chukra)زمانی ادامه یابد، بالاخره با بوجود آوردن مرض در عضو یا غده وابسته به مرکز انرژی 

ذهن بوجود می  کردن تنها بالای بدن فزیکی نا توازنی که در طبقه انرژی ویا طبقهاین دلیلی است که چرا کار

 آید، معالجه ویا از بین برده نمی تواند.

، آرامش از طریق تصورات( های، روان درمانی، خواب درمانی )شامل تخنیک(Meditation)مدیتیشن 

 .کندمیبالای این طبقه تاثیر  yoga nidra، مشورت و (Regression) مریضیبهبود تدریجی 

 تغذیه شود. تواندمیطبقه ذهن توسط افکار مثبت، گذشت و تشویق 

 (Vijnanamaya kosha)طبقه فکری 

ر حال اتفاق که مغز نیاز به توازن برای تفسیر درست چیزی که دی، فهم و استدلال است. زمانیطبقه آگاه

که با این . اشخاصیسازدمیافتادن در بدن است دارد، طبقه عقل زمینه را برای رسیدن به طبقه فکری مساعد 

کنید که شما  بطور مثال تصور طبقه ارتباط دارند، شعور/خرد چگونگی التیام دادن بدن و دماغ خود را دارند.)

. شوندمیشما  ه در حرکت اند، مانعاستتلاش برای رسیدن به ریل را دارید اما شاگردان دیگر که در مسیر شما آ

ان کور استند، قهر شما شوید که این شاگردشما آگاه می کهزمانیاما دهید می شما در حالت قهر و عصبانی ادامه

  .(قدرت خرد با سطح بلند دانایی است. این شودمیگزین یاجبت شفقت رود و احساس مثاز بین می

 

 پاورقی:

-------------- 

گاه نیز حرف زده آدرباره ذهن ناخود  هابخاطر ساده ساختن کتاب، صرف بالای ذهن)ضمیر( آگاه و نیمه آگاه بحث نمودیم. در حالیکه تجربه

استفاده می  روزمره مان هایفیصد( پروسسر است که ما برای تمام فعالیت ۱۰در حدود )  است. ضمیر خود آگاه منطقی، تحلیلی و قضاوتی

صد( مشابه به قسمتی از فی ۹۰نماییم. اگر توده یخ شناور را مدنظر بگیریم، این ضمیر مشابه نوک توده یخ شناور است. ضمیر نیمه آگاه )حدود 

خانه تمام  -و باورها ها، عادتهااطرهخ-را که تجربه کرده ایم، ذخیره کرده است هایزتوده یخ شناور است که در داخل آب قرار دارد. تمام چی

مندتر است، از این رو هیجانات شامل ترس، فوبیا، اضطراب و امثال آن است. ضمیر نیمه آگاه بطور قابل ملاحظه نسبت به ضمیر خود آگاه قدرت

نفی از ذهن، مبخاطر پاک نمودن تمام هیجانات yoga nidraایی شده، خواب درمانی و بدن را تحت تاثیر قرار داده است. تصویر سازی رهنم

شده که  گرفته hypnosاز کلمه یونانی hypnosisاصطلاح  Marylandوبسایت دانشگاه مرکزی طبی  بالای ضمیر نیمه آگاه کار می نماید.

یان می آورد که هم که آرامش عمیق و تغییر در حالت هوشیاری را به م از تمریناتی استفاده می نمایند هابه معنی خواب است. هپنوتراپیست

 .شودمییاد  (Trance)چنان بنام بیهوشی 



ه نیستند. آگا آناین طبقه بسیار زیرک است ) در مقایسه با طبقه عقل( و بسیاری از مردم از موجودیت 

و ما را کمک به  تواندمیطان( غالب شده سر درمانیک طبقه فکری متوازن بالای اثرات جانبی هیجان )سرطان و 

 .کندمیواقعی گی زندجلو حرکت نمودن در 

روحانی، خواندن کتاب مقدس، یوگا منظم، به عهده گرفتن کنترول شرایط و هم  هایاین طبقه با بحث

 2.شودمیچنان شناختن خود و جهان اطراف خود تغذیه 

 (Anandamaya Kosha)طبقه برکت یا سعادت 

زن خوشحالی روحی و کامل است. این خوشحالی زمانی بوجود می آید که چهار طبقه دیگر توا طبقه

که یکی در دیگری غرق  تواندمیداشته باشد. توصیف این طبقه بسیار مشکل است. این طبقه زمانی تجربه شده 

متمم  درمانشود، بطورمثال: کار، نماز و لذت بردن از طبیعت. این طبقه چیزی است که تمام 

(Complementary)  بدنبال رسیدن به آن اند. یک شخص در این طبقه در حالت روشن فکری ویاNirwana 

 Anandamayaقرار دارد و در شفقت و مهربانی غرق است. موجودیت انسان زمانی کامل است که در طبقه 

Kosha .قرار داشته باشد 

 متمم یها درمان 

و حالات  هااست در این جا بدانیم که یوگا فقط یک سلسله از وضعیت مهمیوگا و مراقبه ) تفکر و تعمق(: 

توان مراقبه له میکه تمام طبقات بدن را دربر گرفته، از جم شودمی هایپیچیده نیست بلکه شامل تمرینات و روش

طان سه مریض به سر را نام برد. بطور مثال تقریباً از چهار مریض مصاب کندمیکه بالای طبقه ذهن و انرژی کار 

شکل آن با تشوشات شناختی و روانی مواجه اند )در فصل ششم بحث شده است که شخص در تبارز اطلاعات م

ارد( و برای ددارد که این شامل کوتاهی حافظه )یاد فراموشی( و کارهای که نیاز به تفکر و توجه ذهنی بیشتر 

 دامه یابد.  ا تواندمیحالات فوق  درمانبعد از  هاتا ماه هابسیاری

یرد  گبرای رسیدگی و حل تشوشات شناختی و روانی باید روی هر پنج طبقه موجود در بدن کار صورت 

مانند یوگا و  و باید تلاش گردد تا توازن هر طبقه باز گردد و این دقیقا جای است که یک رویکرد واحد و کامل

 کمک نماید. تواندمیمراقبه 

 س شواهد در متن ذیل بیان شده: و پیشنهادات بر اسا هاتوصیه

                                                           
 

 



گان آن تهتمرینات مراقبوی در بهبود وظایف دماغی و سلامت روانی مریضان مبتلا به سرطان و صحت یاف

 . باشدمیو حیاتی  به ای از کیفیت زندگی بسیار مهمژن ، برعلاوه افزایش وظایف دماغی به عنوان یک کندمیکمک 

ات آرامش مراقبوی وجود دارد: تمرین هایا بعضی از تمرینات و روشبرای رسیدن به همان هدف در این ج

ایای قابل ند که مزاستذهنی موجود در یوگا، مراقبه در حالت نشستن و راه رفتن، چرخش آگاهی وغیره مواردی 

 اند.زندگی و سلامت روانی نشان داده توجه را بر کیفیت 

دارد.  گیافسردی و ردن اضطراب و استرس، مشکلات خُلقفواید و مزایای را در برطرف ک چنان  هممراقبه 

تر خوب اگر قادر به دستیابی به یک متخصص یوگا نیستید یک متخصص مراقبوی را پیدا کرده و یک تمرین که

را حتا آن توانیدمیرا شناسایی نماید. این بهترین روش مراقبوی در همان زمان و مکان است که  دهدمینتیجه 

 و رادیوتراپی ادامه دهید.  موتراپیشیدر زمان 

عمیق  تمرینات یکپارچه و کامل یوگا )وضعیت دادن بدن، شل نمودن مفاصل بروی بدن، کار با آرامش

( مخصوصا گیافسردبرروی طبقه انرژی و ذهنی( قطعاً در بهبود سلامت روان )اضطراب و استرس، تشوشات خُلقی و 

 د کرد. سرطان کمک بیشتر خواه درماندر زمان 

مفاصل،  دقیقه تمرینات شل نمودن ۱۵براساس تحقیقات که در سایت انجام شده توصیه گردیده تا بمدت 

 دقیقه آرامش عمیق صورت گیرد. ۱۵دقیقه وضعیت دادن به بدن و به تعقیب آن  ۲۰

  کهاینضمن  کندمییوگا ندرا ) هنر یوگایی است که بالای آرامش ذهن و طبقات انرژی بدن کار 3

تا در بین خواب و بیداری به حالت  کندمی.( برای مریضان کمک سازدمیاستراحت عمیق را برای بدن فراهم 

 برسند که در آن بهبودی کسب نمایند. 

وگا ییک متخصص  هایبهتر است برای وضعیت دادن بدن، تمرینات تنفسی، آرامش و مراقبه از رهنمایی

 با تجربه استفاده نماییم.

 

 

 

 

                                                           
 



 راپیهیپنوت

شومیفاده تسمریضان سرطانی ا درماندر مانی است که از هیپنوتیزم به منظور  هایعبارت از نوعی از شیوه

ت است، اما استراحدر حال . درین روش شما در حالت مشابه به بیهوشی قرار دارید  که بدن فزیکی شما عمیقا د

افتد، مثلا حالات که شخاتفاق می ها آنه انسذهن شما فعال است. مشابه به حالات طبیعی که در زندگی روزمر

مخت هایاز روش تواندمیعمیقا روی چیزی فکر کند. یک هیپنوتراپیست  که اینبافی باشد یا ص در حال خیال

نترول لف جهت قرار دادن فرد در حالت بیهوشی استفاده کند. شخص در تحت این پروسه در تمام مدت تحت ک

رین حالت آراد. وقتی که شخص باشدمیس سنگینی یا سبکی کند اما در کل آرام ، ممکن شخص احساباشدمی

فتار ویا تسکین اعررکه منجر به تغییر  کندمیهیپنوتراپیست بعضی چیزهای را در شخص تلقین  گیردمیم قرار 

کنترورس، کمک در سبب کاهش است تواندمیکه این تکنیک  دهدمی. تحقیقات درین زمینه نشان شودمیاض 

میتیزم ل درد، اضطراب، خستگی و کنترول تهوع در هنگام عملیات جراحی سرطان ثدیه شود. در مجموع هیپنو

میتاستاتیک  در مدیریت و کنترول اعراض در هنگام بیوپسی یا جراحی سرطان ثدیه در نزد مصاب به کانسر تواند

 تراپیست ورزیده وه این موضوع توصیه کمک از هیپنوویا زنان که بعد از کانسر ثدیه زنده مانده اند مفید باشد. ک

جلسه خود هیپنوتیزمی   هایکه ترکیب یافته دهدمیمطالعات نشان  چنینهم. کندمیتجسم را در طول جلسات 

ی دهد، بهبود را در مبرای تمرین مداوم کمک کند. هیپنوتراپی، ذهن / احساسات )لایه ذهن( را تعادل تواند می

          سهیل می کند و بر روی لایه انرژی در این روند تاثیر می گذارد.لایه فکری ت

 ( طب فشاریAcupressure :) دوایی باقی ماندن  درمانیک مشکل مهم کلینیکی بعد از تطبیق

که ادویه ضد دلبدی یدمریضان باوجو 60بیشتر از % ،( استCINV4 (استفراغ  ،یک مقدار ناچیز ،دلبدی و

(s’antiemetic)  طب فشاری مزایای قابل  ،. برای چنین اعراض5از دلبدی شاکی اند کنندمیاستفاده

و باید برای خانم  ،توجه را نزد مریضان به اثبات رسانیده است. طب فشاری یک وسیله مصؤن و مفید است

 .6دوایی قرار دارد توصیه شود درمانمصاب سرطان ثدیه که تحت 

 درمان ( با موسیقیMusic Therapy):  با  درمانیک از دلایل اساسی که افراد مصاب به سرطان از

. دانسته شده 7کندمیشان ایجاد این است که موسیقی احساس خوب را برای کنندمیموسیقی استفاده 

کمک  تواندمیکننده می باشد. و این خواه دارای اثرات آرام بخش و راحتاست که یک پارچه موسیقی دل

                                                           
4 Chemotherapy-induced Nausea and Vomiting .22 

5
https://google.co.in/search?q=p6+aqupressure+brest+cancer&oq=p6+aqupressure+brest+cacer&aqs=chrome..69i7j

69i60j69i65j69i61l3.5249j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8  
6https://researchgate.net/profile/Hope_Rugo/publication/6116292_Acupressure_for_chemotherapy-

Induced_Nausea_And_Vomiting_A_Randomized_Clinical_Trial/Links/0fcfd50b71000000.pdf 
7 Further details are available on www.cancerresearchuk.org  

https://google.co.in/search?q=p6+aqupressure+brest+cancer&oq=p6+aqupressure+brest+cacer&aqs=chrome..69i7j69i60j69i65j69i61l3.5249j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://google.co.in/search?q=p6+aqupressure+brest+cancer&oq=p6+aqupressure+brest+cacer&aqs=chrome..69i7j69i60j69i65j69i61l3.5249j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://researchgate.net/profile/Hope_Rugo/publication/6116292_Acupressure_for_chemotherapy-Induced_Nausea_And_Vomiting_A_Randomized_Clinical_Trial/Links/0fcfd50b71000000.pdf
https://researchgate.net/profile/Hope_Rugo/publication/6116292_Acupressure_for_chemotherapy-Induced_Nausea_And_Vomiting_A_Randomized_Clinical_Trial/Links/0fcfd50b71000000.pdf
http://www.cancerresearchuk.org/


و خستگی از باعث کارهای  ،گیافسرد ،اضطراب ،ابر اثرات جانبی سرطان از قبیل دردکند تا مریضان در بر

کشد. دقیقه طول می 30-60با موسیقی معمولاً در حدود  درمانذهنی/ هیجانی مقابله کنند. مجالس 

تا بعد از مجلس در خانه موسیقی بنوازند ویا موسیقی گوش  کندمیمریضان را تشویق  ،کنندهدرمان 

فراگیرد.  هاویا ماه هارا بصورت رسمی برای هفته درمانشخص مذکور شاید این  ،د. نظر به وضعیتکنن

کننده ویا بصورت گروپی  درمانرا بصورت اختصاصی یا فردی با شخص  درماناین  توانند میمریضان 

آرام بخش )  شامل اشکال صداهای تواندمی چنان  همفراگیرند. تمرینات پیشنهاد شده در این ناحیه 

و موسیقی با آرامش اعصاب و  ،مسابقه و جشن بازی بولینگ که در کشور تبت مروج است ( شود ،مانند

 .شودمیتحریک استراحت باعث رشد هموستاز و بهبودی 

 با انرژی  درمان) Energy Therapy :) نده کندرمان با انرژی که از طرف  درمانشناخته شده ترین

ا تماس شفا یافتن ب ،با تماس دست درمان ،ت مریضان توصیه شده عبارت اند ازبرای تنطیم مواظبت صح

اخیر  هایدریافت ند. است(  کندمیکننده به مریض انتقال یدرمانیکی ) انرژی از کف دست ر و دست 

و  خستگی ؛ی شعاییدرمانمزایای مثبت را در عرصه توقع حیاتی و عملکرد صحی برای خانم که تحت 

 درمان درد و خستگی در خانم که تحت؛ ی دوایی را تکمیل کردنددرمانبرای مریضان که گی زندکیفیت 

. مریضان دهدمیو حالت انکشاف یافته و جلوگیری عکس العمل معافیت ذاتی را گزارش  ؛دوایی قرار دارد

بهتر از  رامیگیرند رفاه و آ ی دوایی قراردرمانتحت  که اینشدند نسبت به  درمانکه با تماس دست 

 رماندیک شکل از  ،ریکی است درمانی واقعی و تسکین دوایی نزدشان دیده شده. یک مثال این درمان

در تلاش  . ریکی"انرژی حیات بخش جهانی ". معنی ریکی شودمیاجرا  هاجاپانی است که از طریق دست

که . در حالیکندمیک التیام عملکرد بدن را تحری برقرار کردن تعادل در سطح جریان انرژی بوده و

میق را در ریکی شاید بتواند احساسات ع ،نداستسرطان ثدیه محدود و  در مورد ریکی مطالعات تحقیقی

 سستی و افزایش توقع حیاتی به خاطر بیاورد. ،تعادل گرما ،مورد آرامش

 

 

 

 متممه است. یها درمان خلاصه بحث  7.1 شکل
 

 



 عملکرد یکپارچه

شکیل تمتممه را  یها درمان طبی و  درمانه استاز تمرینات تکمیلی است که  عملکرد یکپارچه عبارت

 درمانود آن ( و عسرطانی و به حد اقل رساندن  حجراتطبی ) برای از بین بردن  درمان. عملکرد یکپارچه دهدمی

ز سرطان زنده اه و این راه است برای بلند بردن توقع حیاتی کسانی ک ،متممه ) برای اعاده تعادل بدن و اذهان(

 تا شخص مریض ویا حیات انسان را اداره کنیم. کندمیماندن. و این کمک 

 

 مبنی بر شواهد. هایتوصیه 7.1 شکل
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 فصل هشتم

 مرکز مراقبت از مریض سرطانسرطان ثدیه: 

 (موردی) بررسی واقعات       

 

 

 

 ۱۰۰الی ۸۰زانه در حدود ایالات متحده امریکا آغاز کردم رومیلادی کار ام را در  ۱۹۷۰که در اواخر سال : زمانی1مطالعه موردی

، معمولا زمان  مریض بستری بودند ۶۰الی  ۵۰مریض سراپا و  ۵۰الی  ۴۰که از این جمله  کردمیمریض پیش من مراجعه 

زیادی یت قبل از ظهر و بعد از غذای چاشت  بود، در بین مردم از محبوب ۹:۳۰مشورت دهی  و جلسات من طی  ساعات 

اکتر جدید  در کلینیک ند ، روزی یک دکردمیمایلی به کلینیک من مراجعه   ۱۰۰که مردم حتی از فواصل برخوردار بودم طوری

ریض درجواب گفت من از یکی از مریضانم  در باره  من پرسید که خصوصیات منحصر به فرد وفوق العاده داکتر آجی چیست؟ م

 مریض ایشان باشم. کند که گویا فقط  تنها منمی درمانجی مصروف هم  باشد طوری معاینه ومیدانی به هر اندازه که داکتر آ

افته بود ،که هنوز دقیق برد و بر علاوه سرطان اش  به عظام انتشار یساله که از سرطان ثدیه رنج می ۴۴فیلیز  :2مطالعه موردی

ا شروع کردم اش را بررسی نمودم  وهمرایش صحبت ررفتم بعداز این که سوابق طبی جا آن (۴۷۴اتاق اش یادم است )

صله ادامه داد  به م به من نگاه کرد و گفت منظورت انتهای من نیست یعنی امیدی است؟  بلافاکردمیکه من صحبت هنگامی

که تا سن ه این داشت ب،عاشق بایسکل سواری بود ،اصل و نسب اش از ایرلند بود  و تمایل کردمیکه در کمپنی  کار  گفتمن 

ایش بودم و همه هساله گی  کار کند وسپس باز نشسته شود وبعدا از سرزمین خود ایرلند دیدن کند ،من متوجه همه حرف  ۶۲

رحی تهیه کنیم که شما طهای که او گفت را شنیدم و به او گفتم بیبین  فلیز انتهای تو نیست بلی امید است ،ما می توانیم حرف

ت بود در طول این به این ترتیب یک نمایه شخصی برایش ایجاد کردیم  که شامل کیموتراپی تعطیلا دوباره برگردید سر کار 

که ما وضعیت او را بخاطر این کردمیتعطیلات  که دو تا سه هفته به طول انجامید همرایش به تماس بودیم و او احساس راحتی 

رف فلیز  داشتم طبعد از مدت هفت سال تماسی از  خود رسید. تحت کنترول داشتیم بعد مدتی ایرلند رفت  وبه همه رویاهای

خواست مرا ببیند ، رفتم به های خود  داشت بعدا من خانه او رفتم چون واقعا  میکه فلیز خیلی مریض بود و مشکلاتی در ریه

کنیم ،اما او گفت نه خیر! می، برایش گفتم فلیز فردا دوشنبه دوای جدیدی را امتحان کردمیخانه فلیز دیدم که به شدت سرفه 

 تشکر کنم که در مدت این هفت سال همه چیز را در زندگی خود بدست آوردم ممنونم. شمافقط خواستم از 

 B.S. Ajaikumarشرکت داکتر ریس ومدیر عامل  HCG وب آسیا.ژن بزرگترین شبکه مراقبت از سرطان در   

 



 از سرطان  تکیفیت مراقب

 رضایت مریض

دیده پاست، همان طوری که ما به درک   ی از مریضی  نا همگون ومتباینهسرطان یک بیان مبهم وگرو

نکولوژی قابل توجه در بخش آ هایپیشرفت. بوده تغییرسرطان در حال  درمان هایسرطان شروع کردیم روی کرد

-داکتر درمانی ها نو منجر به پلآ ،گردیده است مریضاین باعث افزایش شانس بقای طبی ایجاد گردیده که 

فاصله بین . شودمیخود آگاه  درمانمحوری گردیده به گونه ای که مریض بعد از تصمیم گیری دکتر معالجش از 

ه کسب رضایت مریض نشده، که این محوری موفق ب-داکتر درمانی ها نپلآمتاسفانه  افزایش یافته.مریض وداکتر 

  .باشدمیسرطانی  مریضگی زند)رضایت مریض( تعیین کننده حیاتی کیفیت 

فیت ( تضمین کیفیت مراقبت از سرطان حاکی از آن است که برای ارزیابی کی IMOگذارش موسسه طبی ) 

، جه ژرف باید داشتدر آن دوره توگی زنداقبت از سرطان با نگاه کردن به دوره بقای مریضان سرطانی  وکیفیت مر

الای آن تاکید بمریضان سرطانی نهایت مهم می باشد که در گذارش فوق گی زنداین ارزیابی برای تضمین کیفیت 

کیفیت  گردیده، که هدف این کمیته بهبودگردیده که این گذارش با هماهنگی بین وزارت صحت ومردم تدوین 

 . باشدمیمراقبت از مریضان سرطانی 

1. .I.O.M 1999تنظیم مراقبت ازسرطان ،Maria HewitوJoswph Simon ،  شورای ملی سیاست سرطان 

  html6467ttp://nap.edu/catalog/h..تنظیم مراقبت از سرطان ،صفحهISBN:0 ، 256-309-51879-2و

ایه خدمات مناسب در این گزارش تفاوت بین کیفیت مراقبت از سرطان در ایالات متحده امریکا برجسته شده است ،تضمین کیفیت در حقیقت ار

 ست .یده اذکر گرد باشدمیبه مریضان سرطان به روش کاملا شایسته ،با ارتباط خوب ،تصمیم گیری مشترک وحساسیت فرهنگی 

 هایپیروی از معیار ( برای تشخیص زود رس سرطان ،عدمماموگرافیبرعلاوه در این گذارش در مورد سرطان ثدیه نیز معلومات چون نقشه برداری)

 مشاوره ناکافی وغیره ذکر گردیده است .، شخصی ،مطالعات بیوپسی ،ایتولوژی

 

 

 یل می باشد:گردیده است که قرار ذوضوع مطرح بهداشتی باکیفیت چندین م هایدر باره ارایه مراقبت

http://nap.edu/catalog/6467.html


( Colosia،Peltz،et al.2011) 2009تا  1996مقاله منتشر شده در دوره  25بررسی ادبیات 

ز (  که فقدان اطلاعات جامع مورد نیا pohlو Hess 2013) 2013الی2009مقاله از سال  15وبررسی 

 ه است .یری در مورد معالجه نقش فعال ایفا کردبرای تصمیم گ هابالای فعال سازی مریضان وخانواده

رطانی ( تکرار کرده که یک تعداد مشکلات بزرگی در ساحه مراقبت از مریضان سHarold 2015اخیرا مقاله )

 می باشد. ها آنل یدیده شده که مخصوصا ملاقات ودرک مریض وفام

 

2. .I.O.M 20131835انتشارات ملی    ،گفتار طبی :ارایه مراقبت از سرطان با کیفیت بالاhttp://nap.edu/catalog/;   

ریضان سرطانی را دارا مکه خانواده نقش عمده ارتباطی بین تحویل با کیفیت بالا ومراقبت از ازمریضان در اولویت بوده طوری

ترک بالای مش سرطانی با استفاده از دوسیه الکتریکی  متخصص به صورت هایمی باشد ،انتقال توصیه ،هماهنگی مراقبت

 .                             کنندمیموضوع  بحث 

3. Colosia AD1،peltz G، Pohl G، Liu E، Copley-MerriaMan K، Khan S، Kaye JA; Cancer.2011 Mar 1;117 

(5):884_96.doi:10.1002/cncr.25644.Epub2010 oct 11. 

درمانی متعدد،بخش این برنامه  هایینهزکردند، موجودیت گخوب معالجه می هاه دهنده،مریضان مراقبت باکیفیت عالی از سرطان را از نظر ارای

ست در صورت حساب مختلف برای درمان ،تجربه نادر هایمراجعه برجای ،هامشکلی در مراجعه سایت، دادرا فرایند تصمیم گیری تشکیل می

بود که در ذیل  ذکر  هایینهزاقبت از مریضان  وتاثیرات منفی بالای ،ازگباز پرداخت بر درک کیفیت مر مدیریت شده، هایوجستجوی مراقبت

 گردیده بود.

4. Hess، L.M ،،.G. pohl. 2013&  Hdb.  No 6 ،29. -pp.321 

http://ncbi.nlm.nih،./4031722gov/pmc/article/PMC 

5. Harold، J.2015   ………https://researchgate.net/publication/282658843. 

 

 

 

http://ncbi.nlm.nih,gov/pmc/article/PMC4031722/
http://ncbi.nlm.nih,gov/pmc/article/PMC4031722/


 محتوای کیفیت سرطان گزارش شده توسط مریض 1-8جدول 

 محتویات

 
 مریض  موضوعات مرربوط به

سایت  کمک برای مریضان وفامیل شان برای دریافت ویبتعریف:

ی که برای مریضان دراخذ تصامیم شان کمک هایمعتبر.رهنمایی

 که ینبی .موجودیت یک تیم مراقبت.دانش درمورد چگونگی اثرات جاکندمی

د .اطلاعات مکتوبی درمورکندمیبه مریض در درک کردن تشخیص کمک 

چه درخانه درمورد اثرات جانبی وآن ،رودانتظار می درمانآنچه درجریان 

ی پرسیده اگرکدام سوال پیش شود ازک که ایندانستن  توان انجام داد.می

 .ودش

ت ایریسراسیمه شدن مریضان به وسیله مقدار پیچیده گی ومغ موانع:

 که ینااطلاعات .آموزش مریض بعد اتخاذ تصمیم مهم .کمبود آگاهی درمورد 

ایشات .عدم درک نتایج آزم هاتوزیع نکردن طرزالعمل قرار است چه بیفتد.

ید تماس بابه کجا  که اینکوشش ندانستن  ها.اطلاعات متناقض.بعدازساعت

 .گرفت

 اطلاعات

 .باشدمیمراقبت باسطح بالای کیفیت متناسب  سطح بالای ارتباطات تعریف:

.عدم  اطلاعات نادرست/متناقض درنتیجه تعامل با ارایه دهنده گانموانع:

 درک اطلاعات داده شده درهنگام تشخیص و هنگام تصمیم گیری درمورد

 درمان

 ارتباطات

د همه شمول دریک جا درمورد مراقبت یافتن یک رویکر تعریف:

اولیه درجریان  هایزایش  ارایه دهنده گان مراقبتازسرطان.اف

 .کارکردن تمام اریه دهنده گان به حیث یک تیمدرمان

می در صحی.بی نظ هایعدم کار تیمی دربین ارایه دهنده گان مراقبت موانع:

اریخچه تی درمورد تمیان ارایه دهنده گان .عدم موجودیت منبع واحد معلوما

 کنندمیاولیه سرطان را درک ن هایآزمایشات وصورت حساب.مراقبت درمان

 و متخصص تنها با سرطان آشنایی دارد

 هماهنگی درمراقبت

مریضان سریعتر تشخیص شده و رضایت بیشتری ازمراقبت  تعریف:

ت دارند.مراقبت به موقع مطابق به توضیحات مریض است نه تنها به مد

 دمحدو

 اقبتجدول زمانی درمر



جر به قرارملاقات یا زمان انتظار من هایمشکلات مربوط به سیستمموانع: 

رایه .درصورت بروزمشکل فوری رسیدن به ا شودمیازدست دادن ملاقات 

 دهنده گان بسیار وقت گیرنده است.تاخیردرطول دوره تشخیص وافزایش

 .فزایداسترس .انتظار طولانی مدت به استرس مریض می

 شفافیت موجودیت به تصمیم گیری مشارکتی مرتبط با رضایت مریض.نیاز

ند تا چه کسی مسول کدام بخش مراقبت است.مریضان نمی خواه که ایندر

 .مسولیت بگیرند کارها درس درمورد انجام شدن

 مسولیت مراقبت

مراقبت شدن به عنوان یک شخص نه فقط به عنوان مریض.رویکرد )شخص 

هنده اسم تان توسط ارایه د راقبت با مریض.شناخته شدن شما باکامل(درم

مایل به با درجه بلند توسط ارایه دهنده مرتبط است با ت درمانوکارمندان.

 . پیشنهاد ارایه دهنده

 مراقبت شخصی

یت از ضرورت به حمایت روانی اجتماعی درست وحرفوی ازمریض .نیاز به حما

فی مراقبتی معر هایردربرنامهتید وقتارایه دهنده خدمات صحی.خدمات با

 .شوند.حمایت اجتماعی ازخانواده ودوستان

 حمایت روانی اجتماعی

.مریضان مدت کنندمیانفرادی ن هایارایه دهده گان توجه کافی برای مراقبت

دن وعدم زمان ناکافی با ارایه دهنده تماس دارند.عدم توجه درزمان بستربو

 .بهبودی دارد احترام تاثیر شدیدی بالای

 عدم توجه برای مراقبت

 Hess.L.M.and G.Pohl.2013. “Perspectives of Quality care in cancer Treatment :A Review ofمنبع:

the Literature.”Am Health Drug Benefits 6. No.6.pp.321-29. https://ncbi.nlm.nih 

 

 محوری-مریضمراقبت سرطان به شکل 

  محوری-مریضراقبت و م درمانپلان 

ران قرار همراه با مراقبت، همدلی و دلسوزی یک زمانی تنها گزینه ای بود که در اختیار داکت درمان

ی بسیاری از رابسرطان آورده است که  درمانرا در  گیریچشمدر حوزه طبی تغییر  هاداشت.با این وجودپیشرفت

و زجر  کالرادیجراحی که کمتر  درمان ه موقع،تشخیص ب . ارزیابی منظم منجر بهواقع شده استمریضان سودمند 

 .ی از مریضی برای مدت طولانی دارددهنده بوده و بازماندگان بیشتر عار



 سرطان است.  بازماندگانگی زندو کمتر بالای کیفیت گی زندطبی بیشتر متمرکز بالای نجات  درمان

شان را در  هایبیدار نموده است که مریضان و فامیل جامعه را روند تحقیقات خدمات صحی و آگاهی صحت عامه،

رد( و در نتیجه و مراقبت در نظر بگیرند. این حرکت منجر به )مراقبت که در مرکزیت ان مریض قرار دا درمانطرح 

 مراقبت متمرکز بالای مریض شده است.

صحی  هایراقبتم " شودمیچنین تعریف ( ۷محوری توسط انستیتوت بین المللی صحت)-مراقبت مریض

این  که اینز ) در صورت لزوم( شده برای اطمینان اهاکه باعث ایجاد مشارکت بین داکتر ان، مریضان و خانواده

 ها آنیت و ترجیحات مریض احترام گذاشته و باعث ورود مریض در آموزش و حما ها،نیاز هاتصامیم به خواسته

  ".گرددمیبخاطر گرفتن تصامیم 

جا اطلاعات و که در این باشدمی هامریض محور در این امر متفاوت تر از نوع دیگر مراقبت هایمراقبت

نطباق و هدفمند اکه مراقبت قابل  کندمییک رویکرد مریض محور تضمین  .گیردمیتعاملات از مریض سرچشمه 

 آنان باشد : های)چه،کی ،چرا( مریضان و خانواده هایدر پرداختن به نگرانی

  تشخیص داده شده اند  ها نآآنچه. 

 قرار دارد  ها آنیکپارچه  درماندر برنامه  هایچه مولفه. 

 نداست ها آنو مراقبت  درماناعضای مراقبت یکپارچه، چند جانبه ای درمورد  هاکی. 

  خواهند شد درمانمریضان چگونه. 

  در سطح فردی  دقیق طبیارائه چگونگی نحوه. 

 تواندمیبرآورده شده  ها آنشخصی  هایچگونه آرزوها و خواسته. 

 و تسهیل روند بهبود کیفیت زندگی در طی و بعد از درمان سرطان. مریضکننده مهم رضایت تعیین

 معالج: آیا خود به خوبی و وضاحت شنیده شود معالج توسطمی خواهد  مریضهر  :شنیده شودمی خواهد 

سؤال  مریضکه از شود میخوشحال  معالجگوش کند؟  آیا  یضمرو آرزوهای  هانگرانی، هادلواپسیحاضر است به 

 شود؟

ی ها فاخانهشمنتخب نسبت به سایر  شفاخانه)جامعه به طور کلی( انتظار نتایج بهتر در  مریضان نتایج بهتری:

و کیفیت  طبی هایشامل کیفیت مناسب مراقبتشود میدرک  مریضانمنطقه دارند.  نتایج بهتری که توسط 

 است. طبیخوب پس از معالجه زندگی 

دلانه، انسان دوستانه، شخصی، هم ،با اعتماد به نفس شان معالجکه  بیماران انتظار دارند :معالجمشخصات  

زیرا افراد مبتلا به ، نداستخود  معالجمنتظر روابط بین فردی خوب با  مریضان، قابل احترام و کامل باشند.  صریح

 خود درگیر می شوند. نداکترابا  هاسرطان خیلی وقت



 ها آنبه و ند دوستانه باش، گرفته تا حضار( مودب داکترانانتظار دارند که کارمندان )از  مریضان پرسنل مودب:

ز درمان روند بهبودی را در طی و بعد اشفاخانه، .  تجارب خوب در طول مدت بستری در احساس راحتی بدهند

دیگر  را نمی توان در جای "لت ذهن حالت بدن را نشان می دهدحا"سرطان تسهیل می کند.  گفته ی قدیمی 

 بهتر نشان داد.

ند استدانش  خود را بفهمند و از این رو مشتاق به دست آوردن اطلاعات / هایمریضیمی خواهند  مریضان: دانش 

ظار دارند که انت مریضاندرمانی خود شرکت کنند.   هایتا بتوانند به طور فعال در تصمیم گیری در مورد برنامه

 اطلاع دهند. ها آنارائه دهندگان خدمات خود را در مورد تغییرات احتمالی در سلامت عاطفی و اجتماعی خود به 

یره( قیق و غ، اتاق انتظار، اتاق تح)اتاق کنسول شفاخانهکه چیدمان انتظار دارند  مریضان چیدمان جسمی: 

 ، تمیز و ساکت باشد.دلپذیر

مناسب  هایخدمات با کیفیت و با هزینه یعنیانتظار دارند را  "پول خود برای ارزش" مریضان :"ارزش پول" 

 باشد.  مراقبت از سرطان بسیار گران است و نتایج آن مشخص نیست.

 

 مروری به سرطان ثدیه

 صحی هایمراقبت هایپیام به تامین کننده

 :ریضان د تضمین کند که پلان مراقبت از مصحی بای هایتامین کننده پلان مراقبت مریضان مقدم اند

 مریضان تمرکز خواهد داشت. های، عقاید و ارزشهابر روی بیان توانایی، انتخاب

  

نند زیرا ککه بصورت تیمی کار  شودمیهمیشه برای غده شناسان توصیه : یدعنوان یک تیم کار کنه ب ●

ناسان چندین بخش )مانند کارش هایکترهمه شمول همراه با دا هایسرطان تا هنوز یک معما است. تیم

را طرح کنید  گروهی بیاموزید و یک پلان مناسبی هایتومور( یک جلسه ایده آلی را ایجاد کنند تا از بحث

 مریضان باشد. هایطبی درخور نیاز هایتا بدون به خطر انداختن کیفیت

 

. اگر عده ای از مریضان ن بگذاریددرمان را در میا هایبا مریضان پروتکلهمراهی کنید: را مریضان  ●

شان در مورد سرطان و هایبا ملایمت رفتار کنید و شک و ترس ها آن، لطفا با کنندمیدرین مورد سوال 

 راه درمان آن را برطرف کنید.



 

شد اگر از خود بپرسید چه می را مخاطب قرار ندهید بلکه شخص را مخاطب قرار دهید: مریض ●

 یمریضان است پسر/دختر/خواهر/برادر خودتان بود. لطفا شخصی که در پشت که در مقابل ت مریضی

 ش را مدیریت کنید.هایسرطان است را ببینید، و امید و آرزو

 

با بدست آوردن شناخت از شخص )نه مریضی او(، فهم دی ان ای  روان مریض را شناسایی کنید: ●

بعضی دیگر  کههنگامیمثبت اندیش اند،  مریض آسان تر خواهد شد. بعضی مریضان بسیار یشناسروان

که ییآنهای کنند و سفر سرطان را با اعضای فامیل خود سپر توانند میکه ییآنهااز سرطان می هراسند. 

 به مشاور ضرورت دارند را شناسایی کنید.

 

 به آن تا تشخیص نوع مشاوره روانی که مریض شودمیشناختن دی ان ای شخص باعث مشاوره روانی:  ●

مناسب را توصیه  شناسروانتر گردد و باعث کیفیت بهتر زندگی او شود. برای مریض خود نیاز دارد آسان

 کنید.

 

حمایتی  هایحمایتی را به مریضان معرفی کنید. گروه هایگروهحمایتی را شامل سازید:  هایگروه ●

نگرانی مریض را بخوبی  ها نآکه سفر سرطان را سپری کرده باشند و بنا  گرددمیشامل آن عده افرادی 

اعث بشده و دانند. با به اشتراک گذاشتن تجربیات، میان مریض و گروه حمایتی یک توافق ایجاد می

 .گرددمیکاهش استرس در مریض و بهتر شدن کیفیت زندگی او 

. سعی بحث گردد ها آن هایلازم است تا اهمیت مالی درمان سرطان با مریضان و فامیل  مشاوره مالی: ●

داختن مراقبتی را ایجاد نمایید تا درمان سرطان از لحاظ مالی بدون به خطر ان هایکیند تا بسته

 طبی قابل اجرا باشد. هایکیفیت

 

 

 

 

 

 



 اختتامیه

را بر هرگونه پلان دیگر  مراقبت مریض سالاری یها نشواهد وجود دارد که موثریت پلآها هبه اندازه کافی در نوشت

جهان اول با  هایدر کشور هاتا کیفیت زندگی مریضان سرطان بهتر گردد. تعداد زیادی از شفاخانه دکنمیبیان 

پیاده  همه شمول و دقت دارویی یک مدلی از مریض سالاری را هایمیزبانی مکرر کارشناسان تومور، کلینیک

صحی سرطان  هایت در مسیر مراقبرو به انکشاف در حال حرک هایدر کشور ها. تعداد زیادی از شفاخانهکنندمی

 ند.استبسوی مریض سالاری 

بت مریض سالاری. مراق گام فراتر ازوجود دارد، یک  "یمراقبت شخص سالار"بصورت جهانی، حرکت بسوی 

 یها ان درمشخص سالار یک مفهوم کلی در درمان و بهبود، تمرکز روی شخص نه مریض، دربرگیرنده ترکیبی از 

 .باشدمیبرای ارتقای کیفیت زندگی مریضان سرطان  ها درمان و اجرای  یشناسروانطبی، مشاوره 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نهم فصل

  نتیجه گیری

 

 )بخش ششم( سفر پریما مطالعه موردی: 

شود، پاسخ او کنون عاری از سرطان است. وقتی که از او در مورد سفر سرطانی اش پرسیده میپریما ا

 شود.برای دیگران شگفت انگیز واقع می

ریضی برایش بلی! این بهترین چیزی است که تابحال برای او اتفاق افتاده است. یقینا که درمان این م

ند را مصاب ساخت.سپس آسیب روحی برایش رسا شد. این مریضی ابتدا بدنشبدنام کننده محسوب می

یزم های تر از همه ممکن این یکی از میکانو سرانجام روح او را درگیر ساخت. او سرطان داشت، مهم

 دفاعی باشد که به او اجازه داد که در مقابل این مریضی تسلیم شود.

سمی و دیده شد که از نظر جکه در مراحل اخیر در مان محو سرطان رسید، زمانیبه هر صورت پریما 

سرطان  تر شده است و نگرش وی تغییر یافته است: ) بلی من سرطان داشتم، اما نمی گذارمروحی قوی

 مرا مبتلا کند(.

ی برایش او به منظور احترام به خود و دیگران روش زنده گی خود را تجدید کرد، سرطان و شیموتراپ

 دهد.زیادی می انگیزه، قدرت و شجاعت لازم جهت تغییرات

ا رها کرده و روی تمام عادات ناپسند گذشته اش از قبیل عصبانیت، نارضایتی، نگرانی و افکار منفی خود 

یگر پذیری ت به زنده گی، مثبت نگری و همدبزنده گی عادی جدیدی آغاز کرد که مزین با نگرش زیبا نس

میان  وی درونی قوی را در خودش بهبود. وی آموخت که خود را ببخشد و عاشق خودش باشد و یک نیر

 آورد، خود را به دور نگهدارد. 

روز زنده گی ایده یی بود که برای او رخ داده است! خدا را شکر او امبلی؛ سرطان بهترین واقعه بنا براین:

 گذارند.کند باید داشته باشد، میآل خود را به روشی که احساس می

در شفاخانه  برد. در کنار آن بحیث مشاور آزادگی در خانه لذت میپریم از خدمت باز نشسته و از زنده 

 میدارد.ها ایفای وظیفه نموده و خود را مصروف نگه

 



 طبی درمان

 و درمان مکمل آن اثرات جانبی

چگونه شخص  کرده است:ندریافت  استی آن ای که شایستهپردازد که نوع توجهاین جلد باریک به موضوعی می

در حالی که سرطان سیر  کندمیمقابله  شودمیبا خبرهای وحشتناک روبرو  کههنگامی ثدیهبا واقعیت سرطان 

فزایش خود را طی می نماید. همانطور که سیر خود را از طریق جسم و ذهن شخص طی می نماید ترس از آن ا

اشته اند که هم دا قدیم کلمه مشابه ) فارمکون ( ر هایلازم را نیاز دارد. یونانی درمانمی یابد. و ماهیت شدید 

 برای زهر و هم برای معالجه بکار می بستند.

از اختلالات ایجاد شده در بدن تواند میکه کسی که روند کار را طی نکرده است ن گویندمیبازماندگان ما 

ه به طور کلی شان توسط خود درمانی اطلاع داشته باشند. داکتران با تمرکز به روی از بین بردن سرطان از ریش

ر ذهن و بدن دو مقابله با تغییرات  درماناین تجربه در ماندگاری  در مورد عوارض جانبی زیاد حرف نمی زنند.

 .دهندمیجواب  استکه قلب این کتاب  درمانبه  ها آنست، زیرا ا

ی شخصی وی که در مراحل مختلف با این کتاب از طریق تفسیر مختصر توسط مریض در مورد تجربه

اما  صان طی کرده است درست شده است . نتیجه یک پیشنهاد غیر معمول از یک کتاب تخصصی،هریک از متخص

نها تکه توسط مطالعه موردی کاملا شخصی ساخته شده است. که در آن مریض صفحه نویسی  استکاملا روشن 

عد از عملیات درد بانزوا و ، گوید که واقعا چه احساسی دارد که از طریق درد، ترسدر ابتدای هر فعل به ما می

ده که اکثرا ، تا کامل مراحل طی شده و فرد بدون سرطان اعلان شود. پریشانی شخص مراقبت کننکندمیعبور 

زند. خصوصا اضطرابی که در مورد ها حرف میی مسوولیت ایناز اندازه هاگیرد پیش بینیمورد توجه قرار نمی

 .شودمینگرانی مریض دارد و زندگی شان دچار دگرگونی 

فید خوانی داشته و توضیحات شفاف و بسیار مفنی طوری نوشته شده تا با ذهن خواننده هم هایفصل

 ارائه گردیده است.

 است، مورد تاکید قرار گرفته شوندمیی که عموما نادیده گرفته هایبهنجدر مورد مباحث روانی توجه به 

و با استفاده  استدرمانی جایگزین کمک کننده  هایرد روش. فعل در موکندمیو در هم بافتن ذهن و بدن تاکید 

. این کار به طرز تحسین برانگیز شکافی کندمیغیر تهاجمی راهی بدون رنج و دردسر بزرگ فراهم  هایاز تکنیک

. نوشتار شفاف و رویکرد دلسوزانه و آگاهانه کندمیرا که ما ممکن است در گفتمان پیرامون سرطان بدانیم پر 

خواننده را خسته  که این، بدون دهدمیمبتلا به سرطان سینه ارائه  مریضان. این امید و شفافیت را برای است



دارای اهمیت نیستند. وحدت  ها آنکه بطور کلی برخی از  گیردمیکند. چشم انداز جامع آن ابعاد را در نظر 

که همه اعضای تیم اهمیت تولید کتاب را گر نه تنها ویرایش خوب بلکه این احساس است اساسی در تیم نشان

به همراه خواهد  ها آن هاییمی شناسند که اطمینان خاطر را برای مریضان مبتلا به سرطان سینه وخانواده

 st. Xavicrs college ahmad)پروفسور سوجونا رمنتان، فاکولته هنر و شف دیپارتمنت انگلیسی  داشت.

abad _ india ( 

، دهدمینشان  ثدیهریم با سرطان پما و یرپر ابتدای هر فعل به طور واضح تجربه مطالعات موردی د

عات جمع ، انفجار اطلاهاعبور از گرداب تست ،تشخیص داده شده بودسرطان ثدیه  مریضیپریما به  کهزمانی

مالی که هیچ  هایترس، احساس خودزنی، انزوا و گناه. تجربه عجیب عوارض جانبی و پیامد، هانظرات و گزینه

م داده اند تا هشدار نمی دهد. نویسندگان جستجوی عالی در مورد ادبیات انجا ها آنکس به اندازه کافی به 

دار در تصمیم گیری در ارائه بدهند و به طور معنا ها آن هاییاطلاعات را به زبان ساده برای مریضان و خانواده

 شرکت کرده اند. ثدیهبازماندگان سرطان و بهبود کیفیت زندگی  درمان هایمورد گزینه

 ویم.شان در نوشتن این کتاب عالی و بسیار آموزنده تبریک میگ هایمن به نویسندگان بخاطر تلاش

Dr shaleen Kumar، professor and head،department of radiotherapy ،Regional 

cancer center، Sanjay Ghandi post_ graduate institute of medical science، lucknow 

India. 

واضح و مفید  ، این کتاب را در مورد سرطان سینه بسیار آموزنده وثدیهمن به عنوان بازمانده از سرطان 

و  مریضدر ذهن  تواندمی، به هر سوال احتمالی که گیردمیرا در بر  مریضیبه ممکن از ژن یافتم. این کتاب هر

 .شودمیبینانه پاسخ داده مراقبان ایجاد شود با لحن خوش

ناسی، جسمی، روان ش، طبیاین کتاب از طریق سفر پر دردسر اما موفقیت آمیز سرطان به زبان شفاف، 

 و معالجه آن به ارمغان می آورد. مریضیهای جنبهاقتصادی، و سایر 

تبط را به سرطان مرkoshas تکمیلی به طور منحصر بفرد دیدگاه وتیک  یهادرمان فصل در مورد 

 است که مستحق ذکر ویژه است.محوری  مریضطان سر . تمرکز روی کندمی

 ست.ا، زیرا این رویکرد در هندی فاقد است و به سرعت مورد نیاز اندمستحق تشویق گان نویسنده 

Faculty Gujrat university، Ahmadabad 

 

 



 

 مترجمین:

ن طب افعانستان "فعال" انجمن توسط اعضای  این اثر نسخه دری در محصلی 

یف ترجمه گردید.   ولایات هرات، کاپیسا و مزارشر
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The Afghanistan Medical Students Association (AMSA), founded 

in 2020, is the first, largest, nationally and internationally 

represented, non-governmental organization of medical students 

from across Afghanistan. It was adopted as a National Member 

Organisation (NMO) of the International Federation of Medical 

Students Associations (IFMSA) in March 2020 and received the full 

membership status in 12th March 2021. 

AMSA primarily functions in six areas on healthcare and health 

education, namely: 

Public Health 

Sexual and Reproductive Health including HIV/AIDS 

Medical Education 

Human Rights and Peace 

Professional Exchanges 

Research Exchanges. 

As an organization, AMSA strives to provide its members with 

numerous opportunities to become the global health leaders of today 

and tomorrow. To achieve this, it organizes various events, 

including workshops, health camps, awareness sessions, 

assemblies, seminars, and exchange programs.  


