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برای کسانی که سرطان شان پیشرفت کرده است. 
سرطانی که دیگر بهبود نمی یابد...



مقدمه
با اس��تناد به گزارش های منتش��ر ش��ده از سوی س��ازمان جهانی بهداش��ت )WHO(، یکی از 
مهم ترین بیماری های غیر واگیر که در س��ال های کنونی و آتی گریبان گیر بشر است، سرطان ها 
می باش��ند.  ش��یوع روز افزون سرطان ها، دس��ت اندرکاران نظام س��امت در عرصه های ملی و 
بین المللی را وادار کرده اس��ت ک��ه بیش از پیش به این مهم عنایت ویژه ای بنمایند. بی ش��ک 
س��رطان های اندام های مختلف بدن آدمی، به س��بب عوامل خطرزای گوناگ��ون از قبیل توارث 
ژنتیکی، تس��هیل کننده های محیطی همچون مصرف س��یگار، نوشابه های الکلی و تغذیه با انواع 
غذاهایی که به صورت س��ریع تهیه می ش��وند، شیوه زندگی و ...، پدید آمده و سامت جسمانی، 

روانی، اجتماعی و اقتصادی مبتایان و بستگانشان را به شدت مورد تهدید قرار می دهند.

بررسی های گوناگون حکایت از آن دارند که در موارد زیادی از انواع سرطان ها، اقدامات پیشگیرانه 
ممکن و بسیار مؤثر است.

در این راس��تا، بنیاد امور بیماری های خاص به دلیل اهمیت مقوله س��رطان در حوزه سامت و 
رنجی که بیماران و خانواده هایشان از این بیماری های دهشتناک می برند، بر خود واجب دانسته 
و می داند که با اس��تفاده از رس��انه های مختلف، برای فزونی آگاهی و دانش ش��هروندان در این 

زمینه تاش نماید.

کتابچه ای که پیش روی خوانندگان اس��ت، واجد این کارکرد خطیر بوده و می تواند به نوبه خود 
سهمی در اثر بخشی برنامه های ملی مبارزه با سرطان ایفا نماید.

امید اس��ت کتابچه حاضر بتواند به جهت دارا بودن متن روان و س��لیس، برای همه آن هایی که 
عاقمند به افزودن اطاعات شان در حیطه سرطان هستند، مفید باشد.

                                                                                                                                                      
  
 بنیاد امور بیماری های خاص



دیباچه
این دفترک برای بیماران بالغی نوشته شده که مبتلا به سرطان هستند. آنها امیدی به 

درمان ندارند و در پی دریافت اطلاعات و حمایت به سر می برند.

کارشناس��ان بهداش��ت نام های متع��دد مختلفی را برای توصیف س��رطانی که فرات��ر از مراحل 
اولیه پیش��رفته اس��ت، به کار می برند. از جمله این اس��امی، می توان سرطان پیشرفته و سرطان 

متاستاتیک ثانویه را نام برد. در این دفترک ما از واژه سرطان پیشرفته استفاده کرده ایم.

به هر حال از هر واژه دیگری نیز که اس��تفاده ش��ود، شنیدن این که سرطان پیشرفت کرده است 
می توان��د برای ش��ما از نظر روانی ویرانگر باش��د. این دفترک اطاعات عمومی درباره س��رطان 
پیشرفته ارائه می نماید. همچنین به شما می گوید که چه چیزی ممکن است برایتان اتفاق بیفتد 

و کجا ممکن است کمکی پیدا شود. 

س��والاتی از جانب بیمارانی که به س��رطان پیشرفته دچارند، مطرح شده اس��ت. این افراد از ما 
می پرسند: چگونه با این موقعیت روبه رو شوند؟ و چه چیزی به آن ها کمک می کند؟

مهم تر از همه چیز امید آن ها به دیگران اس��ت، اما خواندن این دفترک ممکن اس��ت احساسات 
ناگواری را در شما تحریک کند، لذا توصیه می شود، تنها بخشی را بخوانید که در شرایط کنونی 

برایتان سودمند به نظر می رسد. 
امیدواریم اطاعات ارائه شده دراین بخش ها برای شما مفید واقع گردد.
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سرطانی که پیشرفت کرده است
هر سرطانی الگوی پیشرفت خاصی را برای خود دارد. برخی از آن ها بسیار آهسته پیشرفت 
می کنند و برخی س��رطان ها میل به پیش��رفت س��ریع دارند و بعضی دیگر از آن ها نیز غیر قابل 
پیش بینی ان��د. برخی از انواع س��رطان به عنوان خوب جواب دهن��ده به درمان در بعضی از افراد 

شناخته شده اند، در حالی که انواع دیگر به سختی به درمان موفقیت آمیز منجر می شوند.
اگر چه بیشتر سرطان های ابتدایی می توانند درمان شوند، اما بسیاری از مردم هستند که در حال 

حاضر با سرطان زندگی می کنند و ممکن است بر اثر این بیماری فوت کنند.
دانستن بیشتر درباره یک سرطان خاص می تواند به یک تشخیص درست از عائم و درمانی که 

ممکن است برای آن ارائه شود کمک کند.
سرطان پیشرفته یک واژه است که غالبا برای توصیف موارد زیر استفاده می شود:

l سرطان متاستاتیک یا ثانویه که بعید است به درمان جواب دهد
l سرطان اولیه ای که بعید است درمان شود

»س��رطان« نامی اس��ت که برای س�لول های غیر عادی که به طور غیر قابل کنترلی تقس��یم و 
تکثیر می شوند، به کار برده می شود. وقتی سرطان آغاز می شود سلول های سرطانی در قالب یک 
توده یا تومور توس��عه می یابند. این توده از سلول هاس��ت که به عنوان سرطان ابتدایی شناخته 
می شود. اگر این سرطان ابتدایی درمان نشود، یا امکان درمان آن وجود نداشته باشد تعداد کمی 
از س��لول های س��رطانی می توانند از جای خود کنده ش��وند و در خال حرکت جریان خون و یا 
همراه با سیستم لنفاوی به سایر بخش های بدن انتقال یابند. درآن جا این سلول ها به طور غیر 
قابل کنترلی تقسیم می شوند و توده های دیگری از سلول های غیر عادی را شکل می دهند. )این 

فرایند متاستاز نامیده می شود(.
 وقتی که سرطان از جایی که شروع شده بود گسترش پیدا کرد تا در قسمت های دیگر بدن رشد 
کند، به عنوان سرطان ثانویه یا متاستاتیک شناخته می شود. سرطان پیشرفته نمی تواند کاما 
درمان ش��ود اما به هر حال غالبا این س��رطان را می توان تا حدودی با کند کردن رش��د و تکثیر 
س��لول های س��رطانی، بعضی اوقات برای ماه ها یا سال ها درمان کرد و یا عائم آن را کاهش داد.

درمان می تواند بعضی س��رطان ها را برای یک دوره طولانی تحت کنترل دربیاورد و این موضوع 
مخصوصا در کنترل کردن درد مفید است.
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اولین واکنش
ممکن اس�ت بگویید یا به این نتیجه برسید که به یک سرطان پیشرفته دچار هستید، 

سرطانی که بهبود نخواهد یافت و احتمال درمان آن وجود ندارد.
اغلب مردم می گویند پی بردن به این موضوع ویران کننده است، حتی بدتر از وقتی که سرطان 
ابتدایی آن ها تشخیص داده شده بود. برای کسانی که حتی نمی دانسته اند یک سرطان ابتدایی 
داش��ته اند، تشخیص یک سرطان پیش�رفته، می تواند ضربه ای مضاعف باشد. گاهی اوقات نیز 

آسودگی خاطری وجود دارد زیرا ممکن است گمان کنید که شاید چیزی اشتباه بوده است.
تصمیم گیری های بزرگی برای طرز رفتارتان وجود دارد، این که به خانواده یا دوس��تان  خود چه 
بگویید و در خانه و محل کارتان چه باید انجام دهید. این اتفاق تمام جنبه های زندگی ش��ما را 
تحت تاثیر قرار می دهد. در آغاز  ممکن اس��ت قب��ول این که همه چیز بهبود خواهد یافت برای 
خانواده و دوستان خود دشوار باشد ولی آن ها بالاخره این موضوع را قبول می کنند. در هر صورت 
ش��ما  به احتمال زیاد مجددا احس��اس عادی خود را باز خواهید یافت، پس بهتر است که برای 

تصمیم گیری در این مورد عجله نکنید.

آیا زنده خواهم ماند؟
مرگ یکی از اولین چیزهایی است که وقتی مردم در می یابند، سرطان شان پیشرفت کرده است 

به آن فکر می کنند.                                                 
این موضوع اغلب با دیگر احساس��ات شما در می آمیزد، مانند وحشت از فکر رفتن به سفری که  
در پیش رو دارید، و یا ش��اید ترس از تنهایی. این احساس��ات ممکن است در ابتدا شما را در هم 
شکند اما با گذشت زمان و کمی کمک گرفتن از اطرافیان احساسات شما به احتمال زیاد تغییر 

خواهد نمود.
برخی از مردم زندگی را آغاز  می کنند هر روز و هر روز، و بعضی دیگر هم در می یابند که آماده 
شدن برای مرگ به آن ها کمک می کند تا احساس کنترل بیشتری بر زندگی شان داشته باشند.

هنوز هم عمری برای زنده بودن و لذت هایی برای یافتن وجود دارد و البته نا امیدی هم 
هست، زندگی با یک سرطان پیشرفته فقط یک زندگی متفاوت است، نه صرفا سفری 

به سوی مرگ.
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چه کاری باید انجام دهم
بهتر اس��ت که مقداری وقت برای خود در نظر بگیرید و اجازه دهید تا اتفاقات به آرامی ش��ما را 
در خود غوطه ور س��ازد. ش��ما قطعا به مشاوره با پزشک خود درباره سرطان تان و همچنین شرح 
دیدگاه ها و پیش آگهی های خود نیاز خواهید داشت. البته هیچ کس قادر نخواهد بود به شما 

بگوید که دوره زندگی تان دقیقا تا کی به طول خواهد انجامید.
باید به خاطر داش��ت که برای برخی مردم درمان س��رطان می تواند این بیماری را برای ماه ها یا 
سال ها تحت کنترل نگهدارد. بعضی اثرات سرطان پیشرفته مانند درد معمولا بسیار کنترل پذیر 
هستند، به همین علت حتی در صورتی که امکان توقف کامل روند  سرطان وجود ندارد، درمان 
همچنان ادامه خواهد داشت. کلیه تصمیمات درمانی در تمام مراحل بیماری بسیار مهم هستند. 
اغل��ب افراد در می یابند که به اطاعات و حمایت نیاز دارند. ش��اید ش��ما نیز، در خال صحبت 
کردن با دیگر بیماران یا به وسیله ملحق شدن به یک گروه حمایتی برای افراد مبتا به سرطان، 

دلگرمی پیدا کنید.

امید بخشیدن
زمان های��ی که به نظر می رس��د جای هیچ امیدی وجود ندارد، باید درنظر داش��ت همه افراد به 
چیزهایی نیاز دارند که برای آن امیدوار باش��ند، گاهی اوقات ممکن است به بهبود یافتن و زنده 
ماندن امیدوار بود و گاهی نیز می توان به س��پری کردن روزهای خوب با هم اندیش��ی و عشق به 

خانواده و دوستان، امید داشت.
ش��ما به احتمال زیاد امیدواری ش��خصی خود را پیدا می کنید و جایگاه و منزلت خود را حفظ 

خواهید نمود و از دردها رها خواهید شد.
برخی از افراد مسیر تازه ای را کشف می کنند که هرگز قبا آن را امتحان نکرده بودند، و در این 
مرحله ی جدید از زندگی شان امید تازه ای می یابند. برخی به طرح های کوچک »مثل برنامه ریزی 
برای ش��نا در دریا در تابستان سال آینده« می اندیش��ند و برخی دیگر امید را در عقاید مذهبی 
خود می یابند، و عده ای دیگر نیز به درک احساس��اتی از امید می رسند که بیان آن برای دیگران 

دشوار است.
وقتی که احساس�اتم را روی کاغذ می آورم انگار این نوش�تن به بهتر شدن حالم کمک 
می کن�د. ای�ن پرونده در ابت�دا »امید نامیده می ش�د« حالا م�ن آن را » التیام بخش« 

می نامم. راستی در آینده باید آن را چه بنامم؟
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فشار روانی
هنگامی که در می یابید دیگر بعید اس�ت سرطان درمان شود، با تغییرات بزرگی مواجه 
می ش�وید. جس��م، خلق وخوی، باورها، روابط و دیگر جنبه های عمده از زندگی تان همه و همه 

به احتمال زیاد تحت تاثیر قرار می گیرند.

تاثیر سرطان بر روی شما
بس��یاری از م��ردم وقتی متوجه می ش��وند که با چه چیزی روبه رو هس��تند ی��ک »پیچ و خم« 
احساس��ی را تجربه می کنند. این احساسات ش��امل کرختی، ترس، خشم، افسردگی و اضطراب 
است. هیچ نیازی به دور کردن احساسات دردناک نیست، بهتر است به سادگی آن ها را حس کرد 
و دانست که آن ها در طول زمان تغییر خواهند کرد. فقط به عنوان احساساتی که همیشه وجود 

دارند، باید آن ها را پذیرفت.
تاش برای »مثبت اندیشیدن« همیشه میسر نخواهد شد. هر آنچه را که احساس می کنید، تنها 
احساس شما است. هیچ دلیلی وجود ندارد که این  اندیشیدن، خواه مثبت، خواه منفی بیماری 

شما را تحت تاثیرخود قرار دهد.
هنگامی که کم انرژی هس�تم، اغلب فکر می کنم که اگر یک ش�خص خوش نیت به من 
بگوید که »مثبت باش« فریاد خواهم کش�ید، با این حال حتی وقتی کم انرژی هس�تم 
می توان�م تصمی�م بگیرم که کارهای مثب�ت انجام دهم... به طرزی معجزه آس�ا! انجام 
فعالی�ت مثب�ت اغلب محیط اطراف من را دگرگون می کند و این گونه ش�ادابی خود را 

پیدا می کنم و جشن زندگی دوباره همه جا بر پا می شود.
بعد از این که شروع به کار می کنید، درمیان این چالش ها احساس موفقیت می تواند پدیدار شود.
من از ش�رّ تمام این احساس�ات به درد نخور خلاص می ش�وم، من می خواهم س�ال ها 

زندگی کنم و همان شخصی خواهم شد که همیشه می خواستم باشم.
ممکن است شما نگرانی مالی ناشی از سرطان پیشرفته را احساس کنید. بسیاری از مشکات، 
این موضوع را در مقایس��ه با ترس های دیگر س��خت تر خواهد نمود. همچنین ممکن اس��ت به 
مش��اوره در م��ورد نحوه مذاکره ب��رای اخذ مرخصی از کار یا دریافت حق بازنشس��تگی پیش از 
موعد نیاز داش��ته باشید. چه استخدام باشید و چه نباش��ید، ممکن است واجد شرایط پرداخت 
هزینه های بیماری یا معلولیت ش��وید. پیش��نهاد می شود که در این باره با یک مددکار اجتماعی 

صحبت کنید. 
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تاثیر سرطان بر روی افراد نزدیک شما
ای��ن احتمال وجود دارد که وقت��ی به نزدیکانتان درمورد آن چه اتف��اق افتاده توضیح می دهید، 

تحمل این موضوع برای آن ها بسیار سخت باشد.
صحبت کردن با مردم قبلا دش�وار بود اما این بار واقعا وحشتناک است. آن ها این خبر 

را تازه شنیده اند یعنی آن ها هم هیچ زمانی برای آگاه شدن از این شرایط نداشته اند.
و در حالی که به زندگی خود ادامه می دهید، اطرافیان ممکن اس��ت حرکت بس��یار آهس��ته تری 

داشته باشند یا اصا هیچ حرکتی نداشته باشند.
خانواده ها تمایل دارند که ش��ما را حمایت کنند. »انگار می خواهند شما را لای پنبه نگه دارند تا 

از آسیب بیشتر محافظت تان کنند«.
ممکن است مشکات غیر قابل بیانی وجود داشته باشد، زیرا این درد می تواند برای همه ی شما 

بیش از اندازه بزرگ باشد.
این روش یک راه مطمئن برای به تاخیر انداختن درد اس��ت: به اش��تراک گذاش��تن این درد با 

دیگران می تواند یک تسکین عالی باشد.
او نگ�ران م�ا بود و م�ا نگران او، ه�ر کدام از ما ت�اب و تحمل بیش�تری را برای طرف 
مقابل آرزو می کرد. وقتی که درکنار هم بودیم، هیچ کدام از ما دوست نداشتیم درباره 

سرطان صحبت کنیم. ما این بازی را تا آخر ادامه می دادیم.
گاهی اوقات دوستان و خانواده ی شما  زیر بار نمی روند، آن ها ممکن است قادر نباشند از عهده 
پذی��رش این موض��وع که همه چیز برایتان تغییر کرده اس��ت بربیایند. همچنین این قضیه یک 
یادآوری است، برای این که بدانیم همه ی زندگی ها شکننده و آسیب پذیرند. امکان دارد دوستان 

و خانواده ی شما نتوانند به چیزهایی که برای اندیشیدن بسیار دردناک است، فکر کنند.
نزدیکان ش�ما، در ابتدا نتوانسته اند از عهده قبول این شرایط برآیند آن ها شرمسار و 
ماخوذ ب�ه حیا بودند و از قبول این موضوع طفره می رفتند.« او گفت: تمومش کن! من 
فقط چند تا از غده های ش�یری ام را از دست داده ام، جراحی مغز که انجام نداده ام. من 

به سرطان کشنده ای مبتلا نیستم، می فهمی؟
ممکن است متوجه شوید برخی از افراد که روزی خیال می کردید دوستان خوبی بوده اند، ارتباط 
خود را با ش��ما قطع کرده اند. این موضوع می تواند بس��یار آزار دهنده باشد. اما باید به یاد داشت 
که این یک تجربه کاما معمولی برای افراد مبتا به س�رطان پیش�رفته است. در ضمن بعضی 
دیگر از دوس��تان شما ممکن است با درک و روش��ن فکری به این شرایط پاسخ دهند و حتی به 

شما نزدیک تر شوند.
بعضی از افراد نمی دانند که چه طور باید به چنین ش��رایطی پاسخ دهند. می توانید رک و پوست 
کنده با آن ها صحبت کنید. یا این که فقط با کس��انی رفت و آمد کنید که برای همیشه آن ها را 
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در کنار خود احساس می کنید. 
اگر بدانید که می توانید بر حمایت خانواده  تان تکیه کنید بس��یار خوش ش��انس هستید، اما این 
احتمال نیز وجود دارد که دوستان تان برای شما فوق العاده با ارزش تر از قبل شوند. درصورتی که 
خانواده ی شما در کنارتان نیستند یا موثر نیستند باید حتی بیشتر سپاسگزار دوستان تان باشید. 
ما ش�بکه ی حمایتی او بودیم، معتمدین او، خان�واده او، خانواده واقعی خودش هزاران 
مایل دورتر از او بودند و واقعا در تماس با او نبودند، او با خانواده اش ارتباط نداش�ت و 
تنها زندگی می کرد. ما فهرس�ت کاملی از وظایفی را که باید در قبال دوست بیمارمان 
در طول دوران بیماری اش انجام می دادیم در اختیار داش�تیم. ما کارشناس نبودیم اما 
به او کمک کردیم که در خانه خودش باشد نه در بیمارستان و این درست همان چیزی 

بود که خودش می خواست.
بعضی ازدوستان شما قادرند که هرچه را که  می خواهید بگویید فقط گوش کنند، مثل شکایات، 
امید ها، ترس ها و آرزوها بدون هیچ گونه قضاوت کردن در باره ی شما و یا دخالت اضافی که یک 
دوست یا خویشاوند، ممکن است داشته باشد. درضمن آن ها یک کمک عملی نیز خواهند بود.

دوس�ت بیمارمان وظایفی را به ما اختصاص داده بود؛ ما ش�ریک، آش�پز، راننده، ارائه 
دهنده ی اطلاعات و مسئول گرفتن بازنشستگی برای او بودیم.

کمک گرفتن 
مردم از خیلی راه ها نگرانی خود را نش�ان داده اند، با نگه داش�تن دس�ت من در دست 
خ�ود بع�د از عمل جراحی، یا اج�ازه دادن برای در آغوش گرفتن نوزادان ش�ان و بازی 
کردن با کودکان ش�ان، یا گذاش�تن پیغام در دس�تگاه پیغام گیر م�ن و ای-میل کردن 
بهتری�ن آرزوهای ش�ان و یا از طریق پرس�یدن این که حالم چه طور اس�ت، بدون هیچ 

ترسی.
ممکن اس��ت مردم، در ابتدا وقتی که می ش��نوند چه اتفاتقی افتاده اس��ت، بسیار مایل به کمک 
کردن باشند اما اگر دوستان شما بخواهند به جای این که به شما کمک کنند تا استقال خود را 
حفظ کنید، فقط به شما ترحم کنند، این موضوع می تواند تبدیل به یک مشکل شود. در خواست 

کمک کردن ممکن است سخت باشد. تعداد کمی از ما حاضریم که نیاز خود را نشان دهیم. 
بعض��ی از مردم در می یابند آس��ان تر این اس��ت که مس��تقیما کمک بخواهن��د و عده ای دیگر 
می گویند: چه زیبا خواهد بود اگر، دیگران تمایل داش��ته باش��ند که فقط کار را بدون پرس��یدن 
هیچ سوالی انجام دهند. با این حال اکثر مردم نمی دانند که در موقعیت های شبیه به این چگونه 

باید عکس العمل نشان دهند و به برخی از راهنمایی ها نیاز دارند.
بس�یار سخت بود از دوستم بخواهم، که برای من رانندگی کند. اگر حتی شانس این را 
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داشته باشم که مورد کمک کسی واقع شوم، ترجیح می دهم که از مسئول حمل و نقل 
درخواست کنم که یک راننده در اختیار من قرار دهد.

بعضی از افراد ترجیح خواهند داد که کار هایی را برای شما انجام دهند، مانند: پختن یک وعده 
غذا، یا بازدید از کتابخانه. ممکن است بعضی دیگر از افراد برای این که شما را به همکاری بگیرند 
مناسب باشند. افرادی که آن ها را از همکاران فعلی یا قدیمی خود می دانید نیز می توانند از این 
طریق قادر به کمک کردن باش��ند که ش��ما را در جریان آن چه در محل کار اتفاق می افتد قرار 
دهند. اما گاهی اوقات ممکن اس��ت نیاز داش��ته باشید دوستان و خانواده برای مدتی از شما دور 

باشند و به این شکل به شما کمک کنند.
ما به ش�دت به محلی آرام برای جمع آوری افکار و قدرت مان نیاز داریم تا به ما فرصت 

مورد احتیاج مان را برای خلوت کردن باخود بدهد.
ما خودمان در صورت نیاز پیام های جدید را به دوستان نگران مان ارسال می کنیم.

بچه های کوچک
برای هر کسی این موضوع بسیار عادی است که می خواهد درد را از کودکان مخفی کند.

ممکن است فکر کنید بهتر است، گفتن این که چه چیزی پیش آمده را به کودکان تان، به تاخیر 
بیندازد. یا حتی به آن ها اجازه دهید تا این انتظار را داشته باشند که همه چیز می تواند به حالت 

عادی باز گردد. 
اما بهتر است که با بچه های کوچک تر صادق بود حتی زمانی که در می یابیم این کار واقعا دشوار 

است.
بچه ها همیشه می دانند موضوعی وجود دارد که ممکن است به دلیلی از آن ها مخفی نگه داشته 
ش��ود. بنابراین نیاز خواهند داش��ت که بیان کنند، آن ها هم قادرند موض��وع را درک کنند. اگر 
قبا نحوه درمان س��رطان برای آن ها توضیح داده ش��ده است، ممکن است حالا فهم آن ساده تر 
باش��د. کودکان در کل می خواهند، اگر ش��ما برای مدتی در بیمارستان بستری خواهید شد یا به 
اس��تراحت در خانه نیاز خواهید داشت، این موضوع را بدانند. آن ها می خواهند به این قوت قلب 
برس��ند که، حتی وقتی ش��ما دیگر در خانه نیستید، همیشه کس��ی برای مراقبت از آن ها وجود 

خواهد داشت.
وقتی برای دختر پنج س�اله اش توضیح می داد که می خواهد برای مدت زمانی طولانی 
در خانه نباش�د، دخترک پرس�ید: پس چه کسی مرا از مدرس�ه بر می گرداند؟ مادرش 
پاس�خ داد: یک آدم بس�یار خاص، کس�ی که فکر می کنم تو بس�یار دوستش خواهی 

داشت.
مخصوصا اگر تنها سرپرس��ت خانه هستید، این کار برایتان بسیار سخت تر خواهد بود. باید برای 
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برنامه ریزی درباره موقعیت خود با کس��انی که می توانند مش��اوره تخصصی ارائه دهند، مشورت 
کنید. کودکان در هر س��نی می توانند برای بیماری والدین ش��ان احساس مسئولیت کنند. آن ها 
ممکن اس��ت تصور کنند که خودش��ان مرتکب اشتباهی ش��ده اند که باعث شده به شما آسیب 

برساند. 
درصورتی که فرزند یا فرزندان شما به طرز عجیبی رفتار می کنند، باید به دنبال دریافت هرگونه 
پیش��نهاد و راهنمایی برای رفع این مش��کل باشید و به آن ها  اطمینان و آرامش خاطر دهید که 

بروز این بیماری تقصیر هیچ کس نیست.
هم چنین ممکن اس��ت بچه ها ترس این مس��ئله را که ش��اید چنین اتفاقی برای ش��ان یا س��ایر 
نزدیکان ش��ان نیز بیفتد را هم، داشته باشند. احتمالا فرزندان تان این موقعیت را به تدریج درک 

می کنند.
وقتی موضوع ابتا به سرطان خود را برای فرزندان تان بازگو می کنید و بعد راجع به آن پرسشی 

به وجود می آید به یاد داشته باشید:
l گوش دادن به حرفی که کودکان تان می گویند بسیار مهم است، این کار به شما احساسی را 

از آن چه که فرزندان تان می اندیشند و رفتار می کنند خواهد داد.
l گفت و گو کردن در باره ی احساس��ات تان درس��ت به همان اندازه ک��ه واقعیت دارد، ارائه ی 
مدلی از آن چه که می اندیش��ید، ارائه ی پاس��خ های صادقانه و روشن کردن همه ی سوء تفاهمات 

بسیار مهم هستند.
l س��عی کنی��د که توضیح دهید چه اتفاقی در آینده خواهد افت��اد. به فرزندان تان قوت قلب و 
اطمین��ان دهید که حتی اگر همه چیز در حال حاضر خوب نیس��ت ام��ا در آینده اوضاع بهبود 

خواهد یافت.
l تنها در صورتی به کسی قولی را دهید که اطمینان دارید قادرید بر سر قول خود بایستید.

سعی کنید به عادی ترین شکل ممکن روال کارهای فرزند یا فرزندان تان را حفظ کنید. چنانچه 
آن ها شروع به انجام دادن عمل متفاوتی کرده اند، برای مثال اگر دائم به شما می چسبند، به طور 
مناس��ب غذا نمی خورند، خواب کمی دارند، از رفتن به مدرس��ه امتناع می کنند و یا پرخاش��گر 
ش��ده اند این بدین معناس��ت که آن ها مضطرب هستند. اگر نمی توانید کاری برای کمک نمودن 
به فرزند یا فرزندان تان انجام دهید به فکر مش��اوره نمودن با یک پزش��ک یا یک پرستار باشید. 

ممکن است آن ها بتوانند برخی خدمات حمایتی را به شما ارائه نمایند.
همچنین مددکار اجتماعی بیمارستان تان نیز ممکن است قادر به کمک نمودن به شما باشد.«

نوجوانان 
درس��ت مانند بچه های کوچک تر، نوجوانان نیز می توانند ای��ن موضوع را که خانواده تمام توجه 
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خود را بر روی عضو بیمار متمرکز نموده اس��ت، متوجه ش��وند. اگر رفتار آن ها برای درک کردن 
کمی سخت به نظر می رسد این موضوع ممکن است واکنش شان به این مسئله باشد که احساس 
می کنند واقعا از این مش��کل آگاه نیس��تند و ی��ا نمی توانند چیزی را تصدی��ق نمایند، بنابراین 

احساساتی مثل خشم، گناه، یا غصه و اندوه دارند.
آن ه��ا به جای تمرکز کردن بر روی خودش��ان و یادگرفتن این که چگونه می توانند مس��تقل از 
والدین ش��ان باشند، حالا با نیاز به حمایت از سوی سایر اعضای خانواده روبه رو هستند. به خاطر 

این فشار ممکن است آن ها حتی برای چیزهای بسیار کوچک برآشفته شوند.
انگار همواره شعله هایی از چشمه ی خشم در خانه ی ما زبانه می کشد و سوسو می زند. 
خش�م ناش�ی از دیدن تبعیضی که باید بین س�ایر افراد خانواده گذاش�ت تا بتوان از 
عه�ده ی یک م�ادر بیمار برآمد. همچنین من درد بیش�تری را از دیدن قربانی ش�دن 

شوهرم در این میان احساس می کنم.
بچه های نوجوان از طرق مختلفی واکنش نشان می دهند مثل امتناع از کمک کردن به والدین و 

یا تاش برای یافتن اطمینان از وجود عشق و عاقه.
پس�ر من حالا 14 ساله اس�ت، اما او هنوز هر وقت که بر می گردد محکم مرا در آغوش 

خود می فشارد و می گوید خیلی دوستت دارم مامان هر صبح و عصر و شب.
درس��ت مانند بچه های کوچک تر نوجوانان هم، نیاز دارند تا برنامه های روزانه خود را تا اندازه ی 
ممکن خوب حفظ کنند. برنامه هایی مثل رفتن به مدرس��ه، خارج ش��دن از منزل، فعالیت های 
روزهای تعطیل و انجام دادن تکالیف مدرس��ه. اما هنگامی که ش��ما احساس ناخوشی می کنید 
مدیریت کردن این امور ممکن اس��ت دشوار باشد و این کار مخصوصا برای والدین تنها سخت تر 

است.
اگر کسی را در خانه داشته باشید که به ازای دریافت دستمزد  از شما مراقبت کند، این موضوع 

باعث می شود تا انرژی کافی برای رسیدگی به نیازهای کودکان تان داشته باشید.
l وقتی که همسایه ها، دوستان یا آشنایان تان می پرسند که برای کمک کردن به شما چه کاری 
باید انجام دهند، ش��ما می توانید، کار خاصی را که مربوط به فرزندان تان می ش��ود را از آن ها در 

خواست نمایید، مثا بردن منظم بچه ها به تمرین ورزش.
l همچنی��ن ممک��ن اس��ت نوجوانان به یک برنامه ری��زی برای فراغت از محی��ط خانه نیز نیاز 
داش��ته باش��ند، مثا گذراندن یک تعطیات خانوادگی و یا یک مسافرت با دوستان و هم سن و 

سالان شان و یا شب گردی های منظم.

فرزندان بالغ
فرزندان بالغ قطعا بیش��تر راجع به این موضوع جر و بحث خواهند نمود. ممکن اس��ت احساس 
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کنی��د که تمایل دارید یا می خواهید که وظیفه ی خود را به عنوان سرپرس��ت خانواده همچنان 
ادامه دهید. برای همین به همه ی اعضای خانواده این اطمینان خاطر مجدد را می دهید که همه 
چیز همان طور مانند سابق است. فرزندان بالغ می توانند با نیازهای کودکانه ی خود که از جمله ی 

آن ها داشتن پدر و مادرشان در کنار خود برای همیشه است، کنار بیایند.
امشب هنگامی که داشتم دختر کوچکم را که به خواب رفته بود نگاه می کردم گریه ام 
گرفت... من فکر کردم او دارد باخود می گوید: نه، تو حق نداری بمیری مامان، من هنوز 
برای مردن تو آماده نیستم، من هنوز به تو احتیاج دارم. آیا این افکار خود خواهانه اند؟ 

شاید، اما این ها احساسات واقعی من بودند.
ممکن اس��ت زمان زیادی طول بکشد تا فرزندان تان با این شرایط سازگار شوند. احتمالا متوجه 

خواهید شد که آن ها دائما احساس نگرانی خود را آشکار یا پنهان می کنند.

والدین
یکی از تجربیات بس��یار دردناک زندگی، سرپرس��تی کردن از کس��ی است که مبتا به سرطان 
پیش�رفته اس��ت. از نظر والدین تان انگار »باید به جنگ طبیعت بروی تا فرزندت بتواند بیشتر 
زندگی کند«. به احتمال زیاد آن ها در ابتدا احساس می کنند که با فشار ناشی از احساس ضعف 
و غم و اندوه در هم شکس��ته اند اما ش��ما باید ایمان داشته باشید که تجربیات زندگی و پختگی 
آن ها ایشان را در برابر این مشکات حمایت خواهد نمود. ممکن است برای آن ها نیز زمان زیادی 

لازم باشد تا خود را با این شرایط وفق دهند. 
من س�عی کردم این موضوع را با مادرم در میان بگذارم اما او حرف مرا متوقف کرد، با 
خود اندیش�یدم: خوب بالاخره این سرطان وجود دارد... مادرم همه ی درد این سرطان 
را تماما به موقع خودش احساس خواهد نمود، پس چرا باید از حالا سنگینی درد روی 

او فشار بیاورد؟
l داشتن اطاعات درباره ی سرطان شما به والدین تان یا فرزندان بالغ تان کمک خواهد نمود تا 

از عهده ی رویارویی با احساسات شان برآیند.
l آموزش دیدن درباره ی روش های به روز کردن اطاعات ممکن اس��ت، هرگونه ترس ناشی از 

تجربیات فردی گذشته آن ها را کاهش دهد. 
l همچنین شرکت نمودن در یک دوره ی آموزشی، مانند برنامه آموزشی زندگی با سرطان نیز 

می تواند کمک کننده باشد.

شریک زندگی
ما در این دفترک از کلمه ی ش�ریک برای بیان معانی: زن، ش��وهر و نامزد اس��تفاده می کنیم.
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اگر ش��ما برای یک مدت طولانی با شریک زندگی خود همراه بوده اید، احتمالا دیگر بحران های 
زندگی را که در کنار هم تجربه کرده اید را نیز به خاطر خواهید آورد.

البته ممکن است این یکی بسیار شدیدتر و کوبنده تر  باشد. 
مطالعات انجام ش��ده بر روی زوج هایی که یکی از آن ها مبتا به بیماری کش��نده ای بوده است 
نش��ان داده اند که: یک رابط��ه ی گرم و خوب عموما خوب باقی می مان��د و روابطی که کم قوت 

بودند، همچنان کم قوت باقی می مانند.
ما پیش از این هم با آزمایش�ات و فش�ارهای ش�دید روحی و روانی زیادی در کنار هم 
روبه رو شده بودیم همیشه یک نفر از دور آن را هدایت می کرد و کم و بیش آن فشار را 
می پذیرفت، همیش�ه یک راه برای خارج شدن از این بحران وجود داشت، تا زمانی که 
یک س�رطان تخمدان تش�خیص داده شد سرطانی که فقط یک نفر از هر سه نفر مبتلا 

به آن شانس زنده ماندن دارند.
اغلب احساس��ات ش��ما و یا حالات و طرز برخوردت��ان با هم هماهنگ نیس��تند. این حالت هم 
می تواند به نا امیدی و سرخوردگی منجر شود و هم ممکن است به شما کمک کند تا از عهده ی 

هر رویداد تازه ای برآیید.
ممکن اس��ت ناخودآگاه متوجه ش��وید که یکی از شما نسبت به ش��رایط ابراز امیدواری می کند 

درحالی که دیگری بسیار بدبین است.
گاهی اوقات نیز ممکن است برای شریک تان دشوار باشد که شما را راهنمایی کند تا یک تصمیم 
درس��ت در مورد درمان تان بگیرید. شریک زندگی شما ممکن است با سعی کردن بیش از اندازه 
برای این که حمایت تان کند شما را درهم شکند، این کار درست به همان اندازه که او نخواهد با 

این اتفاق روبه رو شود سخت و دردناک است. 
همس�رم به من می گوید که هرچه بیش�تر راجع به این موض�وع صحبت کنی، این کار 
بیش�تر تو را نگران می کند، او معتقد است که ما باید از فکر این مشکل خارج شویم و 

آن را فراموش کنیم.

عوض شدن نقش ها
بس��یاری از افرادی که س��رطان را تجربه کرده اند، به خصوص هنگامی که آن س��رطان بیش از 
دوره ی معمول زمانی طول می کش��د، می گویند که نقش ها و روابط آن ها با ش��ریک زندگی شان 
اغلب دس��ت خوش یک دگرگونی بنیادین شده اس��ت. احتمالا با گذشت زمان متوجه می شوید 
که بس��یاری از گفت و گو های شما روی موضوع مراجعه نمودن به پزشک و یا گزینه های درمانی 
متمرکز شده اس��ت. همچنین ممکن اس��ت احس��اس کنید که نقش قبلی شما  به عنوان یکی از 
والدین، و یا ش��ریک زندگی، حالا با این تجربه ی سرطان دچار دگرگونی شده است. این طبیعی 
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اس��ت که احساس کنید، علی رغم تغییرات روحی و روانی دوست دارید همچنان به خاطر چیزی 
که هس��تید و قابلیت هایی که هنوز هم برای برقراری رابطه با دیگران دارید، ارزش��مند ش��مرده 
ش��وید. احس��اس سرخوردگی و به درد نخور بودن به خاطر پیش��رفت سرطان، در میان بیماران 
بس��یار متداول اس��ت، اگر نتوانید در هیچ کاری از امور مربوط  به افراد خانواده ی خود ش��رکت 
کنید، احساس نا امیدی و سرخوردگی وجود خواهد داشت و شما در معرض خطر خواهید بود.

اگر چیزی را که بیش��تر نیاز دارید، برای خود در نظر بگیرید و هنگامی که ش��رایط بسیار دشوار 
است از شریک زندگی تان همان را بخواهید، این کار می تواند به بهتر شدن روحیه ی شما کمک 
کند. زنان اغلب بیان می کنند که بزرگ ترین نیازش��ان داش��تن یک ش��نونده ی دلس��وز است و 

بسیاری از مردان هم اذعان می کنند که به سختی این نیاز را پاسخ می دهند.
من اغلب توانایی دل گرمی دادن به دیگران و گفتن حرف مناس�ب در زمان مناس�ب را 
ندارم و در عوض به یک آدم کاملا ماهر در استفاده از ماشین ظرف شویی و لباس شویی 

تبدیل شده ام. 
در هر صورت فعالیت کردن حتی فعالیت هایی که قبا هم انجام می شد ممکن است وسوسه انگیز 

باشد.
او ف�ورا یک ملک خرید، کیلومتر ها دورتر از همه جا... در یک مکان دور افتاده، مادرم 

هم ناراحتی خود را پنهان کرد و کارش را برای مراقبت از او کنار گذاشت.
گاهی اوقات همسران این فشار را بیش از حد تشخیص می دهند.

ش�وهرم س�ه هفته ی پیش از من جدا ش�د، حالا فقط س�ه نفر از ما این جا هستیم. آن 
اتفاق واقعا س�خت بود و هنوز هم هست. اما مهم نیست ببینید که حالا من چه چیزی 

دارم– دوتا دختر.

گروه های حمایت از افراد مبتلا به سرطان
بس��یاری از بیماران با پیوس��تن به یک گروه حمایت از افراد مبتا به سرطان به طور چشم گیری 
مورد کمک واقع می ش��وند. دراین جا ش��ما و سایر بیماران مبتا  به س��رطان می توانید راجع به 

عمیق ترین آرزو ها و ترس های تان با یکدیگر صحبت کنید.
این که بتوان دور هم جمع ش�د و فقط  گفت و گو نمود، بس�یار خوب و ایده آل اس�ت. 
مانن�د گروه حمایتی که دوس�ت من به آن پیوس�ت. گروهی که هم�ه ی اعضای آن با 
س�رطان پس�تان زندگی می کردند، با یک س�رطان ثانویه. بنابراین آن ها می توانستند 
تجربیات خود را با یکدیگر به اش�تراک بگذارند، درمان های متفاوت شان و تاثیری که 

آن درمان بر روی آن ها داشته است.
و هنگامی که هنوز در حال کنار آمدن با ش��رایط و موقعیت خود هس��تید، ممکن است احساس 
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کنید که هیچ تمایلی برای به اش��تراک گذاش��تن داس��تان زندگی خود با دیگران  و یا شنیدن 
سرگذشت بقیه ی افراد ندارید، انگار احساس می کنید که هیچ گروهی برای شما مناسب نخواهد 
بود، اما اگر درک کنید که این کار حق مسلم شما است آن وقت از یک رابطه ی نزدیک با سایر 

اعضای گروه بهره خواهید برد.
مردم از قدرتی که در به اش��تراک گذاش��تن احساس��ات خود با دیگران و رویارویی با حقایق به 
دس��ت آورده اند صحبت می کنند، آن ها از خندیدن که بخش مهمی از برنامه ی هر گروه اس��ت 

نیز حرف می زنند.
بیمارس��تان شما هم ممکن است گروه حمایتی سرطان را داشته باشد، پس با پزشک یا پرستار 

یا مددکار اجتماعی خود این موضوع را بررسی کنید.

زندگی با برنامه ی آموزشی سرطان 
حضور پیدا کردن در دوره های زندگی با س�رطان بس�یار ارزشمند است، تمام اعضای 
گروه مبتلا به یک س�رطان مش�ابه اند و درمان مشابهی نیز داش�ته اند اما من جلسات 
ابتدایی را به خاطر می آورم، وقتی که نمی خواس�تم هیچ اطلاعاتی در باره ی بیماری ام 

داشته باشم و دوست نداشتم درباره ی تجربیات دیگر بیماران چیزی بشنوم.

صحبت کردن درباره ی این مشکل
پژوهش ها نش��ان داده اند هنگامی که مردم برای ابراز نمودن احساسات ش��ان باز و آزاد هس��تند 
بس��یار بهتر از پس تجربه ی س��رطان بر می آیند، برای مثال وقتی که راجع به خشم و ترس شان 

صحبت می کنند.
البته باید در نظر داش��ت که شما یک داده ی آماری نیستید و باید این کار را با شیوه ی شخصی 
خودتان انجام دهید. ش��اید شما یک س��ری افراد را در نظر خود مرتب نموده اید که همیشه در 

حل مشکات تان به شما کمک می کنند.
و در این میان جدال سرطان پدر آغاز  شد، بسیار کم درباره ی آن سخن به میان آورده 
ش�ده اس�ت، او در ملاء عام سر خود را بالا گرفت و با تمام قدرتش با بیماری اش مبارزه 

کرد.
حتی اگر در کل عادت ندارید که راجع به نگرانی های شخصی تان با کسی صحبت کنید، باز هم 
ممکن اس��ت در بعضی مراحل تمایل داشته باشید که این کار را انجام دهید. شاید یک پرستار، 
پزش��ک یا هر ش��خص دیگری که مشکل شما را خوب می فهمد و احساس می کند، برای این کار 

مناسب باشد.
برخ��ی از اف��راد در می یابند که به کمک احتی��اج دارند، یادگرفتن درب��اره ی نحوه ی زندگی با 
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یک س�رطان پیش�رفته. ممکن اس��ت در میان گذاشتن احساس��ات تان با دیگران کار سختی 
به نظر برس��د و همچنین درک این که چه واژه ای در مورد ش��رایط ش��ما باید به کار برده ش��ود 
نیز می تواند دش��وار باشد. یافتن واژه هایی که احساس درس��ت شما را القا می کنند، می تواند به 
بی��ان موقعیت ت��ان کمک کند، پس تاش خود را ادامه دهید تا زمانی که یک ترتیب درس��ت از 

کمک هایی که نیاز دارید پیدا شود.

درمان
تش�خیص ابتلا به یک س�رطان پیش�رفته به معنای مرحله ای جدید در درمان اس�ت. 
درس��ت مانند سرطان ابتدایی در سرطان پیشرفته نیز دریافتن این که معنی درمان پیشنهادی 

برای شما چیست بسیار حائز اهمیت می باشد.
برخی از بیماران مبتا به س��رطان پیش��رفته، در مورد درمان پیشنهادی کاما تحقیق و بررسی 
می کنند، از پزشکان سوال می پرسند و هر منبعی را که در این باره در دسترس شان باشد مطالعه 
می کنند. برای این کار اینترنت توس��ط بسیاری از خانواده ها مورد استفاده قرار می گیرد. البته از 
آن جایی که بس��یاری از اطاعات موجود در اینترنت غیر قابل اعتماد  هستند، بررسی نمودن این 

اطاعات با یک پزشک ایده ی بسیار خوبی است.
بنابراین اگر با موضوع پوشیده ای مواجه اید که شما را نگران نموده است، با مراکز مربوطه تماس 

بگیرید و درباره ی آن سوال کنید.

آیا حتی سرطان پیشرفته هم می تواند درمان شود؟
من غرق در رویای شیرین همیشگی ام بودم. همان رویایی که در آن یک انکولوژیست 
با من تماس می گرفت و عمیقا از من عذر خواهی می کرد، چراکه بیماری من را اش�تباه 
تش�خیص داده بود. در این رویاها او به من می گفت اساس�ا تمام مش�کلی که من دارم 

تنها یک شکل از ناراحتی های داخلی است...
اگر چه س�رطان اولیه گاهی اوقات می تواند درمان ش��ود، سرطان پیشرفته قابل درمان نیست. 

ولی این موضوع به آن معنا نیست که شما باید تسلیم شوید.
دوس�ت من در س�ن 49 سالگی یک عمل جراحی برای برداش�تن تومور از روده اش را 
پش�ت سر گذاشته بود و خیلی زود بعد از آن سرطان کبد هم در او تشخیص داده شد. 
هنگامی که ما از کش�مکش های مربوط به درگیری برای این ش�رایط آسوده بودیم، او 
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برای آینده اش برنامه می ریخت. این برنامه ها صرفا برای ش�ش ماهی که پزش�ک به او 
زمان داده بود، نبودند.

درمان می تواند بعضی از سرطان های پیشرفته را گاهی اوقات برای ماه ها یا سال ها تحت کنترل 
در بی��اورد. در م��وارد دیگر درمان می توان��د بعضی عائم آزار دهنده مانن��د درد را تحت کنترل 

دربیاورد.
داش��تن یک سرطان پیش��رفته یعنی یک دنیا تردید و باتکلیفی به خاطر پرسش هایی بزرگ و 
این سوال که، چه مدت دیگر زنده خواهید ماند تنها یکی از کوچک ترین آن ها است. اما سؤالات 

بسیار استرس زا تر، مانند آن چه که آزمایشات بعدی نشان خواهد داد وجود دارد.
ممکن است دریابید که چیزهای متضادی را احساس می کنید، مثا برای درمان امید دارید و با 

این حال هر چه را که در آینده به ارمغان خواهد آمد می پذیرید.
من برای مردن نگران نیس�تم می دانم که وقتی زمانش برسد آن وقت نوبت من خواهد 
بود، این بدن بالاخره مس�تهلک خواهد ش�د. من فقط ی�ک اتومبیل جدید خریدم. از 
اتومبیل قبلی ام 60 سالی استفاده کرده بودم، بنابراین کاملا انتظار دارم 60 سال دیگر 

هم با این یکی رانندگی کنم من از آینده خیلی مطمئن هستم.
همه ی افراد مبتا به سرطان بر اثر آن  نمی میرند. سایر عوامل نیز می توانند دخیل باشند اما با 
این حال همه ی ما در مورد درمان ناموفق زیاد شنیده ایم، مانند زنی با یک سرطان رحم که بیان 
می کرد: هیچ کس قادر نیست برای او کاری انجام دهد که منجر به امیدواری و شادی اش شود.

توان بخشی
فهمیدن این موضوع که س��رطان فعالیت های شما را محدود می کند بسیار ناراحت کننده است، 
توان بخشی راهی برای بازیابی استقال شما در مرحله ای است که هنوز می توانید آن را مدیریت 

کنید.
توان بخشی شامل تقویت نمودن هر چیزی است که شما را یاری خواهد نمود تا بیشتر مستقل 

باشید یا راحت تر زندگی کنید.
توان بخش��ی می تواند شامل برنامه ی ورزش کردن، مدیریت نمودن درد، کمک به مشکل روده و 
مثانه، کمک کردن به این که ش��ما به محل کار یا خانه ی خود بازگردید و همکاری و مش��ارکت  

نمودن با خانواده و مراقبین شما باشد.
یک occupational therapist )پزش��ک کار( شخص مناسبی برای پرسش در مورد هرگونه 

عائمی است که شما با آن مواجه هستید.
من عاش�ق موج س�واری و پیاده روی بودم و این کارها را زیاد انجام می دادم تا بس�یار 
فعال و پر انرژی باشم. از دست دادن این توانایی ها برای من یک فقدان عظیم بود. اما 
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دریافت�م که حتی حالا نیز وقتی واکرم را کنار می گ�ذارم و اطراف حیاط  قدم می زنم، 
می توانم تغییرات جس�می مش�ابهی را احساس کنم. پزشک بس�یار شگفت زده شده 
بود که من قادرم به تنهایی با تمرین دادن به بدنم خودم را خوب نگه دارم و راه بروم.

بازگش��ت به محل کار یک شکل از توان بخشی است. وقتی نمی توانید به مدت طولانی کار کنید 
یا تمام وقت مش��غول کار باشید، به چیزی یا کاری نیاز دارید که یاری تان کند تا احساس کنید 
هنوز با زندگی و ارتباط با مردم درگیر هستید. این کار می تواند نوشتن تاریخچه ی خانوادگی تان 
یا ماقات منظم با دوس��تان تان یا پیوس��تن به یک گروه حمایتی سرطان باشد. بیمارستان شما  
احتمالا یک پزش��ک حرف��ه ای دارد که می تواند کمک تان نماید تا ب��ه انجام کارهای محتمل تر 

بیندیشید.

تسکین درمانی
تسکین درمانی بر احساس راحتی تکیه می کند و بر این اساس مراقبت ها و حمایت های خود را 
ارائه می دهد. بنابراین افراد می توانند به معنای واقعی زندگی کنند و یک زندگی راحت داش��ته 

باشند حتی اگر بیماری آن ها نتواند درمان شود.
اغلب مردم فکر می کنند که تس��کین درمانی فقط برای پایان زندگی اس��ت، اما این درمان برای 
هر مرحله ای از س�رطان پیش�رفته مناسب اس��ت. ارائه دهندگان تسکین درمانی برای کمک 
کردن به تحمل ناراحتی های جسمی معمول مانند درد و حالت تهوع تخصص دارند، ولی با این 
وجود با سایر مسائل مانند مشکات عاطفی و خانوادگی که بسیار متداول اند نیز آشنایی دارند.

خدمات تس��کین درمانی می تواند با هدایت پزشکان محلی و پزشکان و پرستارانی از بیمارستان 
ی��ا کلینیک مربوطه رهبری  ش��ود. اما همه ی مراقبت ها و درمان های پزش��کی را ارائه نمی دهد. 
تسکین درمانی شامل هماهنگ نمودن دریافت مراقبت های ارائه شده توسط پزشک، متخصص، 

پرستار، داوطلب کمک رسانی و pastoral care workers )مشاوران اعتقادی( می باشد.
تس��کین درمانی مرگ را به عنوان یک واقعه ی طبیع��ی در نظر می گیرد و زمان درمان را وقتی 
که طولانی تر کردن آن هیچ سودی ندارد، افزایش نمی دهد. این برنامه شامل به تاخیر انداختن 
پایان زندگی نیست. تسکین درمانی می تواند در منزل، بیمارستان یا بر روی یک تخت آسایشگاه 

ارائه شود.



سرطانی که دیگر بهبود نمی یابد 20

مراقبت در خانه
تس��کین درمانی می تواند بر پایه ی ارائه در منزل باش��د، این خدمات اغلب ش��امل ویزیت شدن 
توسط یک حمایت گر داوطلب آموزش دیده می باشد. درصورتی که مایل باشید خدمات تسکین 
درمانی می تواند مس��ئول هماهنگی همه نیازهای شما باشد، که از جمله آن ها نیازهای کاربردی 

و عملی، اجتماعی و نیازهای روحی می باشد. 

هنگامی که درمان بسیار زیاد به نظر می رسد
گاهی اوقات از خود خواهید پرسید آیا چنین درمانی ارزش این همه درد و رنج را دارد؟

او هیچ گونه تمایل بیش�تری برای س�وراخ سوراخ شدن یا اسکن شدن یا مبارزه کردن 
برای حفظ وضعیت خود نداش�ت. او به س�ادگی ترجیح می داد تا از زمانش با من لذت 
ببرد، و با فراغ بال و باورهای مذهبی ای که داشت الهام بخش اطرافیان و مراقبین خود 

باشد.
کیفی��ت زندگی برای ش��ما چ��ه معنایی دارد؟ اگر این کیفیت برای ش��ما بدین معنا اس��ت که 
دو هفته خوب در هر ماه داش��ته باش��ید، ش��اید بخواهید ش�یمی درمانی را انتخاب کنید. یا 
ممکن اس��ت ش��ما برای حفظ تحرک و پویایی خود ارزش قائل باش��ید و یا امکان سپری کردن 

طولانی ترین زمان ممکن با خانواده و دوستان تان بدون نیاز به قطع درمان برایتان مهم باشد.
اگر به من گفته می شد که فقط شش ماه وقت دارم، اما با یک درمان مشخص می توانم 
این زمان را تا یک س�ال افزایش دهم، اولین موضوعی که تمایل داش�تم بدانم این بود 
ک�ه این درمان چه نوع اث�رات جانبی ای دارد؟ و اگر آن ها پاس�خ می دادند که کیفیت 
زندگی من تا حدود زیادی به خطر می افتد پاس�خ می دادم »فراموش�ش کن!« من هیچ 
چیز بیش�تری نمی خواهم. البته این بدان معنا نیس�ت که من تمایل دارم این درمان را 
کنار بگذارم و دور از آن باشم من هنوز برای هر لحظه از زندگی ام مبارزه خواهم نمود.

l قبل از این که درمان خود را متوقف نمایید، زمانی را به خودتان اختصاص دهید تا در مورد 
تصمیم تان خوب فکر کنید.

l آیا احساس ناخوشایندی از عوارض جانبی درمان دارید؟ از پیشرفت بیماری یا فشار بار روانی 
آن  ناراضی هس��تید؟ پس باید بدانید که برخی از این احساسات یا همه ی آن ها می تواند درمان 

شود.
l با دیگران صحبت کنید به خصوص پزشک تان یا هر کسی که به شما نزدیک تر است.

l اگر احس��اس عدم اطمینان می کنید می توانید با کس��ی صحبت کنید که کم تر با او صمیمی 
هستید از جمله مشاور، مددکار اجتماعی، این افراد می توانند به شما کمک کنند. پس بهتر است 

خودتان بسنجید که انجام چه کاری برای شما سودمند تر است.



21سرطانی که دیگر بهبود نمی یابد

مسئولیت تصمیمات درمانی 
در حین به کار بردن درمان های س��اده ای که می تواند زندگ��ی را طولانی تر کند، وجود مداخله 
پزش��کی همراه با آن درمان نیز می تواند مرگ را به تاخیر بیندازد. ش��اید در این میان انتخاب یا 

تصمیمی برای ادامه ی درمان گرفته شود.
البت��ه پی بردن به این که ممکن اس��ت ش��ما در این زمان پیش رو چه چی��زی را بخواهید کمی  
دشوار است. بعضی از مردم آرزوهای بزرگ و محکمی دارند، و بسیاری نیز تمایل دارند که بدانند 
آیا هنوز هم محترم ش��مرده خواهند شد؟ همچنین ممکن است شما یک وکیل قدرتمند دائمی 
پیدا کنید )یک وکیل پزشکی(، کسی که به شما برای تصمیم گیری پزشکی اطمینان و مشاوره 

بدهد، برای این که احتمالا به علت بیماری از گرفتن تصمیم درمانی صحیح ناتوان گشته اید.

امتناع از درمان پزشکی
چنانچه تمایل داش��ته باشید می توانید حتی درمان پزشکی را رد نمایید. تسکین درمانی شامل 

تسکین درد و تدارک منطقی غذا و نوشیدنی همواره برای شما در دسترس خواهد بود.
برای این که امتناع از درمان ش��ما قانونی و معتبر باشد لازم است کاما ماهیت درمان پیشنهاد 

شده و عواقب ناشی از امتناع از درمان را بدانید.
ش��ما می توانید هر درمان��ی را به طور جداگانه رد کنید و مجبور نیس��تید این درمان را برپایه ی 
قانون »همه یا هیچ« قبول نمایید. یک گواهی امتناع از درمان پزش��کی را تکمیل نمایید و یک 

طرح کلی از خواسته ها وتمایات تان که پزشک شما باید رعایت کند ترسیم نمایید.

درمان برای سرطان پیشرفته
این بخش درمانی را توضیح می دهد که می تواند دش��واری های عائم سرطان را آسان نماید و یا 

آن ها را تحت کنترل در بیاورد.

شیمی درمانی 
شیمی درمانی یک درمان بسیار پر استفاده است که وقتی سرطان گسترش یافته است به کار 
برده می ش��ود. شیمی درمانی اس��تفاده از داروهای مخصوص برای کشتن سلول های سرطانی 
یا آهس��ته کردن رشد آن ها است. ش��یمی درمانی معمولا بیش از چند روز و به دنبال یک دوره 
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استراحت 2 تا 3 هفته ای تجویز می شود.
چندین دوره ی درمانی معمولا به کار برده می شود.

با پزش��ک خود در باره ی این که  چه ترکیبی از داروها را باید اس��تفاده نمایید و دوره ی درمان 
شما چه مدت به طول خواهد انجامید، مشورت کنید.

ش��یمی درمانی معمولا با تزریق دارو به داخل سیاه رگ انجام می شود. این درمان داخل وریدی 
نامیده می شود. سایر دارو ها ممکن است به صورت قرص برای شما تجویز شود.

ش��یمی درمانی می تواند اثرات جانبی هم داش��ته باش��د، اثراتی ش��امل حالت تهوع، اس��تفراغ، 
افس��ردگی، رنگ پریدگی، ازدس��ت دادن موهای س��ر و بدن، البته این عوارض موقتی هستند و 

می توان مراحلی را برای جلوگیری یا کاهش آن ها طی نمود.

عمل جراحی 
با انجام عمل جراحی می توان اندام تحت تاثیر قرار گرفته را برداش��ت و ناراحتی های ناش��ی از 
تومور را که جلوی فعالیت اندام مورد نظر را گرفته اس��ت و یا موجب خون ریزی گش��ته است را 

تسکین داد.
حتی ممکن اس��ت به ش��ما عمل جراحی اندام خاصی پیشنهاد شود که تحت تاثیر تومور نبوده 

است، برای مثال: اگر آن اندام هورمونی را تولید می کند که رشد تومور را تحریک می کند.

پرتو درمانی 
پرتو درمانی س��رطان را با  تاباندن اش��عه ی ایکس به منظور نابود کردن سلول های سرطانی 

درمان می کند، یا به گونه ای به آن سلول ها آسیب می زند که دیگر نتوانند تکثیر شوند.
پرتو )ایکسX( می تواند دقیقا محل س��رطان در بدن ش��ما را مورد هدف قرار دهد. این درمان با 

دقت بالایی برنامه ریزی شده تا کم ترین آسیب ممکن را به بافت های سالم بدن شما برساند.
پرتو درمانی می تواند تومورها را کوچک کند یا گسترش بیشتر آن ها در آینده را متوقف نماید.

همچنین می تواند عائمی ناشی از درد استخوان مربوط به سرطان ثانویه را تسکین دهد.
از آن جایی که این درمان تنها در یک مرکز تخصصی قابل ارائه است، به این ترتیب شما ممکن 
است مجبور باشید که  برای این دوره ی درمان از خانه دور باشید. درضمن تابش اشعه ی خارجی 

یا تابش داخلی نیز ممکن است برای شما در نظر گرفته شود.
پرتو درمانی می تواند باعث خس��تگی، مش��کات پوستی، از دست دادن اش��تها و یا سایر اثرات 
جانبی دیگر ش��ود. بعضی از این عوارض موقتی هس��تند و بعضی دیگر ممکن اس��ت تاثیر دراز 

مدت داشته باشند.



23سرطانی که دیگر بهبود نمی یابد

هورمون درمانی
س��رطان هایی که در پاسخ به هورمون رشد می کنند اغلب می توانند با دریافت دارو های سرکوب 

کننده ی تولید هورمون بدن کند شوند.
دیگر درمان های هورمونی می توانند با تاثیر هورمون بر سلول های سرطانی مداخله داشته باشند، 
اگر مبتا به س��رطان پروستات، سینه یا رحم هستید؛ در برخی مراحل درمورد درمان هورمونی 
خواهید ش��نید، این درمان ها انواع درمان سرطان هایی است که بدن شما تجربه خواهد کرد. اما 

همه ی آن ها احتمالا برخی اثرات جانبی را نیز خواهند داشت.
برای زنان داروهای هورمونی ویژه ای عائم وابس��ته به یائس��گی را در هر سنی که باشند، بهبود 

خواهد بخشید.
اگ��ر دوره ی یائس��گی را می گذرانی��د رده ای از داروها ک��ه »مهار کننده ه��ای آروماتوز« نامیده 
می ش��وند نیز ممکن اس��ت مورد اس��تفاده قرار گیرند، و این داروها ممکن اس��ت باعث شود که 

احساس خواب آلودگی یا کند شدن نمایید.
برای مردان درمان های هورمونی می تواند ایجاد گر گرفتگی نماید.

تصمیم گیری در مورد درمان
فک�ر می کنید چ�ه کاری می توانید انجام دهید؟ چیزی که م�ن اعتقاد دارم باید انجام 
دهم، آموختن بیش�تر در مورد جزئیات پرونده ی موجود اس�ت. زیرا حالا در موقعیتی 
قرار دارید که باید تصمیمی گرفته ش�ود. به یاد داش�ته باش�ید، اگرچه ممکن اس�ت 

پزشکان اطلاعات بیشتری داشته باشند اما آن ها لزوما تصمیم گیری بهتری ندارند.
گاهی اوقات به نظر می رسد که مداوای سرطان ابتدایی ارزش قرار گرفتن تحت درمانی سخت 
و ناگوار را نداشته باشد. به خصوص وقتی که می دانید امکان درمان موفقیت آمیز آن وجود ندارد، 

انتخاب یک درمان خسته کننده و پر خطر چندان منطقی به نظر نمی رسد.
برخی از مردم احس��اس می کنند که باید با هرچه که در دسترس ش��ان است مبارزه کنند. انگار 
بایس��تی از جزئیات آخرین درمان های کاربردی ارائه ش��ده در خارج از کش��ور که از سایت های 

اینترنتی به دست آورده اند، مطلع باشند و در مورد آن ها از پزشک خود سوال کنند.
بعض��ی دیگر از مردم نی��ز، حاضرند هرچه را ک��ه دارند بدهند اما ترجیح��ا از میان درمان های 

پیشنهادی حق انتخاب و آزادی عمل داشته باشند.
ش��اید این که چه نوع درمانی برایتان بهترین گزینه اس��ت، کاما روش��ن نباشد و تمایل داشته 
باش��ید، از پزش��ک تان راهنمایی و کمک بگیرید. به ندرت امکان دارد که لزومی داش��ته باش��د 
تصمیم درمانی بس��یار سریع گرفته شود، پس درباره ی این موضوع بیشتر با پزشک تان مشورت 

کنید و برای این کار عجله نکنید.
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صحبت کردن در مورد بیماری با پزشک
ممکن اس��ت صحبت کردن صریح و بدون رو در بایستی با همه ی پزشکان مختلفی که به آن ها 
مراجعه می کنید، کار دش��واری به نظر برس��د. ش��اید فکر کنید که زمان بسیار زیادی از پزشک 

گرفته خواهد شد و او چنین می پندارد که شما تا چه اندازه گستاخ و بی پروایید!
اما این موضوع بسیار حیاتی است که یک ارتباط خوب، روشن و شفاف با پزشکی که درمان تان 
می کند داش��ته باش��ید. معمولا زمانی به طول خواهد انجامید تا اطاعات به آهس��تگی درک و 
هضم شوند، و یا حتی برای فکر کردن به انتخاب گزینه های پیشنهادی زمان بیشتری نیاز است.
طبق آن چه که دریافته ام به همه توصیه می کنم که در موقعیت های مشابه این، بپرسند 
و بپرسند و بپرسند و تا زمانی که پاسخ درست را دریابند، شهامت تغییر دادن پزشک 

خود را داشته باشند.

یک نکته ی حیاتی پیرامون صحبت کردن با پزش��ک این اس��ت که ش��ما بای��د چگونه و در چه 
موقعیتی با او تماس داشته باشید.

هنگام��ی که یک مش��کل غیر منتظره به وقوع می پیوندد، این اتفاق می تواند به اس��ترس ش��ما 
بیفزاید، و شما را سراسیمه کند و ذهن تان را چنان مغشوش گرداند که حتی ندانید باید به چه 

کسی زنگ بزنید و چگونه این کار را انجام دهید.
در حقیقت شما باید در همه ی دفعات و زمان ها کاما مجاب شده باشید که چه کسی درمان های 
ارائه ش��ده و امور مربوط به مراقبت از ش��ما را هماهنگ می کند. از آنجایی که ش��ما دائم از یک 
متخصص به متخصص دیگری مراجعه می کنید ممکن اس��ت س��ر درگم ش��وید که چه کس��ی 
مس��ئول رس��یدگی به چه کاری است. اما هنگامی که یک فرد مش��خص وجود داشته باشد که 
موقعی��ت ش��ما را به طور منظم تحت کنت��رل بگیرد، آن گاه وجود این ش��خص به بهتر مدیریت 

نمودن زمان شما و مدیریت کردن مشکل تان کمک خواهد نمود.
این فرد می تواند وکیل ش��ما باشد، یا یک پزشک تسکین درمانی، یک انکولوژیست و یا هر عضو 

دیگری از تیم درمانی تان، که احساس می کنید به او اعتماد دارید و با او راحت هستید.
چنانچه احس��اس می کنید که صحبت کردن با پزش��ک تان برای ش��ما دشوار است حتی اگر بعد 
از چندین جلس��ه ماقات هم به این نکته پی بردید، بس��یار مهم اس��ت که این مس��ئله را بدون 

رودر بایستی به او بگویید.
بسیاری از پزشکان تمایل دارند که قادر به برقرار نمودن یک رابطه ی خوب با بیماران شان باشند، 

چرا که این رابطه به خود آن ها نیز بسیار کمک می کند.
اما به هر حال ممکن اس��ت مقداری زمان لازم باش��د تا یک ارتباط خوب میان ش��ما و پزشک 
معالج تان برقرار گردد. البته خود ش��ما هم می توانید به بهتر شدن این رابطه کمک نمایید، برای 
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مثال با آماده کردن فهرس��تی از س��ؤالاتی که تمایل دارید، در خال ماقات خود از پزش��ک تان 
بپرسید.

پس از این که فرزندم تحت پنج رژیم درمانی متفاوت در س�ه بیمارستان مختلف قرار 
گرفت، ما به سراغ انکولوژیست اصلی او رفتیم، حالا ما او را درک می کردیم و احساس 
می کردیم که او نیز بهتر ما را می فهمد. به راستی چه تفاوتی ایجاد شده بود... او بیشتر 
می گفت، و ما هم بیشتر برایش توضیح می دادیم او حالا با شور و احساس بیشتری با ما 
معاش�رت می کرد، و ما نیز بیشتر احساس می کردیم که حالا یک دوست دلسوز داریم 

تا یک پزشک غریبه.
تمام بیماران حق دارند که به جست و جوی یک ایده ی درمانی دوم از یک پزشک دیگر باشند.

متخصص و یا پزش��ک عمومی شما می تواند ش��ما را به متخصص دیگری ارجاع دهد. می توانید 
درخواست کنید که یک نسخه از پرونده ی شما برای پزشک فرعی تان هم ارسال شود.

انجام اس��کن و عکس برداری با اش��عه ی ایکس را درخواس��ت دهید و آن ها را برای قرار ماقات 
جدید خود ارائه دهید.

شرکت نمودن در آزمایشات بالینی
ش��ما ممکن است مشمول شرایط شرکت نمودن در آزمایش��ات بالینی باشید. آزمایشات بالینی 
ی��ک بخ��ش حیاتی برای تحقیق در مورد یافتن بهترین درمان ممکن برای س��رطان می باش��د. 
پزش��کان آزمایشات بالینی را برای انجام آزمایشات جدید، به کار می برند، تا متوجه شوند که آیا 

درمان های جاری بهتر از درمان موجود است یا خیر.
چنانچه این درمان به خوبی درمان استاندارد یا بهتر از آن باشد، پزشک شما یک آزمایش بالینی 

را برایتان توضیح خواهد داد.
بس��یاری از مردم در سراس��ر جهان در آزمایشات بالینی که تاثیر خوبی در ارتقاء درمان سرطان 

دارد، شرکت می کنند. به هر حال حق شرکت در آزمایشات بالینی همیشه با خود شماست.
اگر دارای ش��رایط شرکت در آزمایشات بالینی هستید اطمینان حاصل کنید که کاما دلیل این 

آزمایشات و این که معنی آن برای شما چیست را می دانید.
به یاد داش��ته باش��ید که، چه بخواهید در این آزمایشات شرکت کنید و چه نخواهید این کار را 

انجام دهید، ممکن است تمایل داشته باشید تا پاسخ سوالاتی نظیر سوالات زیر را بدانید.
l چه درمان هایی اجرا خواهند شد و چرا این درمان ها اجرا می شوند؟

l این درمان شامل چه آزمایشاتی است؟
l خطرات احتمالی یا اثرات جانبی آن چیست؟
l این دوره ها چه مدت به طول خواهد انجامید؟
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l آیا نیاز خواهد بود که برای درمان در بیمارستان بستری شوید؟
l اگر هر گونه مش��کلی هنگامی که ش��ما تحت این آزمایشات هستید رخ دهد، چه کاری انجام 

خواهید داد؟

چنانچه تمایل دارید به طور تصادفی فقط در یک جلسه از آزمایشات بالینی شرکت کنید، باز هم 
یک��ی از این دو بهترین درمان موجود را دریافت خواهید کرد، یا یک درمان امید بخش جدید یا 

یک درمان تصادفی. حداقل با این کار، همیشه بهترین گزینه درمانی در دسترس خواهد بود.
اگر ش��ما به یک برنامه ی آزمایش��ات بالینی بپیوندید، حق خواهید داش��ت که در هر زمانی که 
تمایل داش��تید از این برنامه خارج ش��وید و آن را کنار بگذارید و انجام این کار روند درمان شما 

را به خطر نخواهد انداخت.
گرچه حق این تصمیم گیری که در آزمایش��ات بالینی ش��رکت کنید یا خیر همیشه با خود شما 
خواهد بود، اما چنانچه تمایلی برای شرکت نمودن در چنین آزمایشاتی ندارید، درمورد بهترین 

درمان موجود با پزشک خود صحبت کنید. 
 

علائم رایج
ش�ما با بس�یاری از علائم مختلف، در زمان های متفاوت آشنا خواهید شد. بعضی از این 
عائم از اثرات جانبی درمان هس��تند، در حالی که دیگر عوامل ناش��ی از خود سرطان می باشند. 

به یاد داشته باشید که همه ی عائم مربوط به سرطان نیستند.  
همان ط��ور که می دانی��د، این که بتوان در دفترکی با این اندازه تمام عائم رایج را پوش��ش داد 
غیرممکن اس��ت. بنابراین م��ا در این جا تنها بعضی از رایج ترین عائ��م مانند: حالت تهوع، درد، 
خس��تگی مزمن، تنگی نفس و رنگ پریدگی را توضیح و شرح خواهیم داد. ممکن است مواقعی 
هم وجود داش��ته باش��د که شما به مشورت فوری در مورد هر یک از مواردی که ممکن است به 
دلیل س��رطان دچار آن ش��وید نیاز داشته باشید. این نکته بس��یار حیاتی است که بدانید کدام 
پزش��ک یا پرستار اس��ت که می توانید در هر س��اعتی از ش��بانه روز با او برای درخواست کمک 

احتمالی تماس بگیرید.
حالت تهوع

درس��ت مثل هر عامت دیگری ضروری اس��ت که قبل از تصمیم گی��ری درمورد بهترین روش 
مقابله با حالت تهوع، ابتدا دریابیم که علت این مش��کل چیس��ت. حالت تهوع عامتی از وجود  
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ناراحتی است که می تواند به علت موارد زیر باشد:
l درمان به وسیله ی شیمی  درمانی یا پرتو  درمانی

l محل و موقعیت سرطان
l استرس و نگرانی

l نا متعادل بودن مواد معدنی موجود در خون مانند کلسیم
l مصرف دارو های کنترل کننده ی سایر عائم، مانند مورفین برای کنترل درد

l انسداد روده یا بلوکه شدن روده
l افزایش فشار در مغز که ناشی از وجود غده سرطانی در آن یا تاثیر سرطان بر مایعات اطراف 

نخاع شوکی )مغز تیره( است.

افراد بس��یاری از حالت تهوع انتظاری )شرطی( شکایت می کنند. این حالت تهوع واکنشی است 
که بدن ش��ما و س��لول های تان یاد گرفته اند و موقعی که متوجه می ش��وید دوباره وقت ش��یمی 

درمانی فرا رسیده است، این حالت بروز می کند.
وقتی که به س��مت محل شیمی درمانی رانندگی می کنید و یا اطراف محلی که یک بار در آن جا 
ش��یمی درمانی انجام داده اید قدم می زنید، ممکن اس��ت حالت تهوع حتی بدتری را نیز تجربه 

کنید، این پاسخ می تواند یک نوسان شدید و ناخوشایند مربوط به خود حالت تهوع باشد.
ش��ما نباید این حالت تهوع را نادیده بگیرید و کنار بگذارید. پس حتما به پزشک یا پرستار خود 
این موضوع را اطاع دهید. آن ها علت این مش��کل را شناس��ایی خواهن��د نمود. بنابراین درمان 

صحیح و درست آن می تواند به شما ارائه شود. درمان حالت تهوع شامل موارد زیر می باشد:
l تعدیل در رژیم غذایی

l دریافت داروهای ضد تهوع به صورت منظم و قبل از درمان درد و یا دریافت آن در دوز بالاتر
l تکنیک های کاهش استرس

l داروهایی که سطح کلسیم را در خون کاهش می دهند.

درد
تعداد زیادی از افراد مبتا به س�رطان پیش�رفته درد را هم تجربه می کنند. اما همیشه امکان 

کاهش این درد و یا آرام کردن آن به طور کامل وجود دارد.
همه افراد مبتا به س��رطان پیش��رفته، لزوما درد فزاینده ای را به عنوان پروسه ی سرطان تجربه 

نمی کنند.
درد بس��تگی به محل س��رطان در بدن و اندازه آن دارد. اگر ش��ما تجربه درد را داش��ته اید، در 
بس��یاری موارد این درد می تواند، کنترل ش��ود. زمان کوتاهی به ط��ول خواهد انجامید تا روش 
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صحیح کنترل درد تشخیص داده شود.

مدیریت نمودن درد یک زمینه تخصصی برای پزش��کان و پرستاران می باشد. درمان تسکینی به 
کنترل درد اختصاص داده شده است.

ممکن اس��ت درد دائما بیاید و برود. این درد ممکن اس��ت در بعضی نواحی بدتر از سایر نواحی 
باش��د. ثبت نمودن مکان و زمان و موضع دردتان می تواند به پزش��ک شما کمک کند تا بهترین 

راه تسکین دردتان را تدبیر نمایید. آیا این درد در زمان خاصی بدتر می شود؟
ای��ن درد ت��ا چه اندازه آزار دهنده اس��ت؟ س��عی کنید تا درد خ��ود را از ش��ماره ی یک تا ده 
امتیاز بندی کنید، با بیان شماره ی یک یعنی هیچ دردی وجود ندارد و با شماره ی ده می گویید 

که این بدترین دردی است که می توانید تصور کنید.
عموما درد می تواند کنترل ش��ود، راه های زیادی برای کنترل نمودن درد وجود دارد. که ش��امل 

موارد زیر می باشد:
l درمان دارویی شامل استفاده از مورفین، کودئین، پارا استامول

l درمان علت درد به کمک شیمی درمانی، عمل جراحی، پرتو درمانی )به تنهایی یا همراه 
با هم(.

l ندرت��ا »بلوک عصب��ی« هنگامی که هدف یا موضع درمان دارویی کارآمد نیس��ت اس��تفاده 
می شود.

ترکیبی از روش های فوق می تواند منجر به دس��تیابی به بهترین نتیجه ممکن ش��ود. چگونگی و 
محل وقوع درد و تاثیر آن بر زندگی شما می تواند تغییر کند.

بازبینی منظم توس��ط یک متخصص کنترل درد، منجر به دس��تیابی ب��ه مطمئن ترین نتیجه ی 
موجود خواهد شد. هر یک از روش های اصلی درمان درد به صورت خاصه در ادامه توضیح داده 

شده اند.

داروهای مسکن
داروهای مس��کن ممکن است داروهای مایمی باش��ند. مانند آسپرین و یا پارا ستامول. متعادل 
کننده ها و به تاخیر اندازنده های درد، مانند کودئین یا ضد درد های قوی مانند مورفین. داروهای 
 )patches( مس��کن ممکن اس��ت به صورت قرص و یا س��ایر ترکیبات خوراکی و یا شیاف ها و
تجویز شود و یا به صورت تزریقی باشد. سایر داروها نیز ممکن است تجویز شود مانند داروهای 

ضد التهابی غیر استروئیدی )NSAIDs(  و داروهای ضد افسردگی.
قصد پزشک این خواهد بود که داروی مناسب و دوز مناسب آن و همچنین دوره ی تناوب صحیح 
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دریافت دارو تجویز شده را بیابد. و همچنین بهترین شیوه ی ارائه ی آن برای شما را بفهمد برای 
مثال )قرص یا تزریق( و همچنین هدف کنترل اثرات جانبی نیز خواهد بود.

این کار ممکن اس��ت شامل امتحان کردن سایر داروها با دوز متفاوت باشد. وقتی که اثر بخشی 
داروهای ضد درد رایج به اندازه ی کافی طولانی نیستند، این دوز یک بار دریافت می شود.

من دریافته ام که گرفتن یک تصمیم برای شروع مصرف مورفین بر پایه ی یک دریافت 
منظم کار بس�یار دش�واری اس�ت، اما با گرفتن این تصمیم من شروع به مصرف قرص 
مورفین با دوز پایین کردم، به مدت هجده ماه و بدون هیچ گونه اثر جانبی محس�وس. 
بدون مورفین این درد حالا می توانس�ت برای من بس�یار ناتوان کننده باشد به گونه ای 

که نتوانم هیچ یک از کارهایم را انجام دهم.

مورفین
مورفین یکی از متداول ترین دارو های مورد اس��تفاده برای کنترل و تعدیل درد مزمن س��رطان 

است. این دارو به دو شکل سریع عمل کننده و طولانی عمل کننده وجود دارد.
مورفین ده ها سال است که به عنوان یک مسکن مورد استفاده قرار می گیرد. متاسفانه این دارو 
چن��دان در بین مردم خوش آوازه نیس��ت. زیرا برخی از اف��راد آن را در ارتباط با مواد اعتیاد آور 

می دانند و اغلب فکر می کنند مورفین تنها برای افراد در حال مرگ استفاد می شود.
باید در نظر داشت که:

l اگر شخصی برای تسکین درد از مورفین استفاده نماید به آن معتاد نمی شود.
l مورفین یک تسکین دهنده درد بسیار موثر است. این دارو می تواند برای مدت طولانی و در 

صورت لزوم با دوز افزاینده استفاده شود.
l مصرف مورفین نباید تنها محدود به زمانی که درد واقعا بد می شود باشد.

l خواب آلودگی ناشی از مورفین، پس از دو روز کاهش می یابد. و افراد می توانند فعالیت طبیعی 
خود را از سر بگیرند.

l مورفین منجر به یبوس��ت می شود. مصرف منظم ملین ها می تواند این مشکل را کاهش دهد 
و یا جلوی بروز آن را بگیرد.

l مورفین هنگامی که منظم مصرف شود بسیار موثر تر است. حتی اگر هیچ دردی وجود نداشته 
باش��د پس بهتر است همواره بدون درد سرکرد تا این که منتظر بود تا هنگام بازگشت درد آن را 

درمان نمود.
l بعض��ی از مردم به علت یک س��ری عوارض جانبی مانند حال��ت تهوع قادر به تحمل مورفین 

نیستند، سایر دارو ها می تواند برای این افراد موثر باشد.
تع��داد کمی از افراد که مورفین مصرف می کنند دچار توهم می ش��وند، به این معنی که چیزی 
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را می بینند یا می ش��نوند که وجود خارجی ندارد و واقعی نیس��ت. توهم ممکن اس��ت عجیب و 
ترسناک باشد.

اگ��ر چنین اتفاقی پیش آمد به پزش��ک خود اطاع دهید. پزش��کان قادر خواهند بود تا س��ایر 
روش های کنترل درد را برای شما تجویز کنند.

شیمی درمانی، پرتو درمانی و عمل جراحی
شیمی درمانی، می تواند در بعضی موارد، وسعت سرطان را کاهش دهد مثا در مواردی که درد 

ناشی از اندازه ی سرطان و محل آن در بدن است.
پرتو درمانی نیز می تواند بعضی عائم مانند، سردرد ناشی از افزایش فشار در مغز را که به علت 
متاس��تاز مغز به وجود می آید را کاهش دهد. هنگامی که این درمان ها صرفا برای کنترل عائم 
استفاده می شوند، دوره پرتو درمانی معمولا بسیار ساده تر و کوتاه تر از زمانی است که از آن  برای 

درمان سرطان ابتدایی استفاده می شود. 
عمل جراحی ممکن اس��ت برای بهبود نتایج ناشی از شیمی درمانی و پرتو درمانی به وسیله ی 
کم نمودن اندازه ی س��رطان استفاده شود، همچنین ممکن است برای درمان یک شرایط سخت 

و جدی مانند انسداد روده ی ناشی از درد مورد استفاده قرار گیرد.

خستگی
برای بسیاری از مردم، خستگی شدید و ثابت و دائمی خود می تواند یک مشکل قابل توجه باشد.
این خس��تگی می تواند برای ش��خصی که آن را تجربه می کند و اطرافیان او بسیار مال آور باشد.

برخی از مردم بیان می کنند که این خس��تگی بس��یار بدتر از هر درد و حالت تهوعی است که تا 
به حال تجربه کرده اند.

خستگی می تواند ناشی ازیک طیف وسیع مشکات، شامل موارد زیر باشد: 
l گسترش یافتن سرطان

l درمان های سرطان، مانند شیمی درمانی و پرتو درمانی 
l ناراحتی و استرس و اندوه

l عدم وجود خواب کافی 
l دارو هایی مانند )analgesics(، ضد افسردگی و مسکن

l کم خونی
l عفونت

متاس��فانه درمان موفقیت آمیز خس��تگی به اندازه درمان بعضی دیگر از عوامل ساده و سر راست 
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نیست، این کار ممکن است بسیار دشوار باشد.
برای مثال: آن چه که یک شخص به عنوان خستگی مزمن از تجربه خود توصیف می کند، ممکن 

است از نظر سایر افراد تنها یک خستگی ساده باشد. 
خستگی عجیبی بود. چنان احساس فقدان انرژی می کردم که انگار یک نفر دو شاخه ی 
من را از پریز برق در آورده اس�ت... به راس�تی که واژه ها قادر به توصیف این خستگی 

نیستند.
بهترین کارهای قابل انجام دادن هنگامی که چنین خس��تگی ای را تجربه می کنید ش��امل موارد 

زیر می باشد:
l درباره ی این خس��تگی با دوستان، بستگان، آشنایان و حامیان  خود صحبت کنید. این کار به 

آن ها کمک می کند تا بفهمند شما دقیقا چه احساسی دارید.
l برنامه ریزی کنید تا کارها را در موقعی از روز انجام دهید که خستگی تان شدت کم تری دارد.

برای بسیاری از افراد صبح ها بهترین موقع روز است.
l برای انجام دادن فعالیت های تان برنامه ریزی نمایید. با این کار شما انرژی تان را برای کارهایی 

که انجام دادن شان برایتان واقعا ضروری است ذخیره می کنید.
l در طول روز خواب کوتاهی داش��ته باش��ید، خواب سبک به ش��ما اجازه می دهد تا احساس 

بهتری داشته باشید، درحالی که هنوز خواب شبانه ی راحت خود را هم دارید.
l ورزش های سبک انجام دهید، مانند پیاده روی تا صندوق پست و یا پایین آمدن از تخت برای 
صرف وعده غذایی، این کار به حفظ »قدرت عضانی« ش��ما و همچنین حفظ حالت طبیعی تان  

کمک می کند.
l نوش��یدنی های پر کالری و پر انرژی بنوش��ید. این کار می تواند روند کاهش وزن ش��ما را کند 

نموده و به قوی ماندن ماهیچه های تان کمک نماید.

چنانچه ضعیف تر ش��دید و یا بیشتر احساس خس��تگی نمودید، به پزشک یا پرستار خود اطاع 
دهید علت این خستگی ممکن است، برخی از ناراحتی های قابل درمان باشد، مانند کم خونی یا 

عدم تعادل مواد معدنی موجود در خون.

تنگی نفس
برخی از افراد مبتا به س�رطان پیش�رفته تنگی نفس را هم تجربه می کنند. به احتمال زیاد 
این احس��اس برای شما بسیار ترسناک است به خصوص اگر متوجه شوید که خودتان هم گاهی 
اوقات  تنگی نفس را احساس می کنید. آهنگ نفس کشیدن تان بالا می رود و نمی توانید کنترل 

نفس کشیدن تان را به دست بگیرید.



سرطانی که دیگر بهبود نمی یابد 32

درمان تنگی نفس به علت بروز آن  بس��تگی خواهد داش��ت. اگر مایعات زیادی اطراف شش های 
ش��ما وجود داش��ته باشد، ممکن است بریده بریده نفس بکشید، )نتوانید به صورت عادی تنفس 

کنید(.
چنانچه این مایعات عفونی باش��ند ممکن اس��ت درمان دارویی برای آن تجویز شود. این مسئله 
می تواند، به علت خود س��رطان، یا زخم های ناش��ی از پرتو درمانی باشد. آسم هم ممکن است 
وجود داشته باشد. علت بروز این مشکات هرچه که باشد، احساس ناراحتی و عصبانیت می تواند 

آن را بدتر کند.
تا هنگامی که برای دریافت نتیجه ای اثر بخش منتظر درمان هستید، می توانید تغییرات ساده ای 
را نیز در اطراف خود ایجاد کنید. اول س��عی کنید که آرام باش��ید. بهتر اس��ت که یک پنکه در 
اتاق خود داش��ته باش��ید و یا کمی پنجره را باز نمایید، و اجازه دهی��د که هوا به آرامی نزدیک 

صورت تان جا به جا گردد.
از جای خود بلند شوید تا نفس کشیدن تان ساده تر شود، یا در حالت استراحت روی میز به جلو 

خم شوید. بنابراین می توانید در موقعیت درست و مناسب تری بخوابید.
ممکن اس��ت که تمایل داش��ته باش��ید تکنیک های نفس کش��یدن را به تنهایی یا همراه با یک 
ش��خص دیگرتمرین کنید. سعی کنید همراه با یک شخص دیگر نفس بکشید. به خصوص سعی 
کنید با کس��ی این تمرین را انجام دهید که س��رعت نفس کشیدن تان را پایین می آورد. این کار 
ممکن اس��ت در طول نفس کش��یدن تان هم اتفاق بیفتد و یا در زمان دیگری مثا موقع تمرین 

کردن.
بعضی از مش��کات تنفسی با اکسیژن برطرف می گردند و این درمان معمولا در صورت لزوم در 

دسترس است.
از جمله موارد بسیار مفید برای کنترل نمودن درد می توان به مورفین اشاره نمود:

مورفین در دوز پایین برای تس��کین و برطرف نمودن تنگی نفس و سرفه، بسیار موثر است. این 
نکته بس��یار مهم است که راجع به هرگونه ترسی که در مورد نفس کشیدن  دارید، با پزشک تان 

یا سایر اعضای تیم درمانی تان بحث و مشورت نمایید.

از دست دادن اشتها
از دست دادن اشتها یکی از رایج ترین مشکات پیش روی افراد مبتا به سرطان پیشرفته است.

این مس��ئله ممکن اس��ت ناشی از بیماری، درمان، خس��تگی، تغییر در حس چشایی، درد، عدم 
فعالیت، افسردگی، حالت تهوع و استفراغ باشد.

ممکن اس��ت وارد مرحله ی جدیدی از درمان شوید، مرحله ای که احساس می کنید، انگار تمایل 
ندارید هیچ چیزی بخورید. این مرحله ممکن است چند روز یا چند هفته به طول بینجامد و یا 
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می تواند تبدیل به حالت عادی ش��ما شود. ممکن است قادر نباشید که فقط از راهی که همیشه 
غذا می خوردید غذا بخورید.

برخی از ایده هایی که می تواند برای بهبود اشتهای شما مفید باشد شامل موارد زیر است:
l از وعده های غذایی کوچک استفاده کنید و در طول روز میان وعده میل نمایید.

l از یک بش��قاب کوچک اس��تفاده کنید تا به نظر نرس��د که مقداری از غذا باقی مانده اس��ت. 
مصرف یک پیمانه دسر هم یکی دیگر از ایده های پیشنهادی است.

l غذاه��ای ن��رم و مرطوب میل نمایید، برای مثال تخم مرغ نیمرو که اغلب خوردن آن آس��ان 
است و زخم های دهان را کم تر آزار می دهد.

l برای افزایش کالری و مواد مغذی، میوه ها و بستنی را به نوشیدنی خود بیفزایید.
l اگر غذاهای جامد همیش��ه برایتان دل پذیر نیست، از متخصص تغذیه ی خود سؤال کنید که 
آیا استفاده از یک مارک تجاری مکمل غذایی از پیش آماده برای شما مناسب است یا خیر. این 

مکمل ها می توانند، غذای جامد را مغذی تر کنند.
l همواره از یک لیوان نیمه پر مایعات را بنوشید. اگر یک لیوان نصفه را کاما بنوشید، احساس 
رضایت بخش تری به ش��ما دست می دهد تا این که نصف یک لیوان پر را بنوشید و نصف آن باقی 

بماند.
l وقتی که پای مزه ی غذا درمیان است آبلیمو و نمک هم می تواند غذا را دل پذیر تر کند!

l س��الاد یا غذاهای س��رد به بهبود حالت تهوع کمک خواهد نمود، چرا که بوی بعضی غذاها 
ممکن است آزار دهنده باشد.

l ممکن اس��ت تمایل داشته باشید که جرعه جرعه از مایعات بنوشید و به دنبال آن بیسکویت 
یا یک چیز سبک میل کنید.

l از غذاهای چاق کننده و سنگین و همچنین غذاهای مملو از شکر اجتناب کنید.
l سعی کنید که مقدار کم غذا را به صورت منظم میل کنید، بنا بر این معده ی شما هرگز کاما 

خالی نمی ماند.
l غذاهای سرد راحت تر از غذاهای داغ جذب بدن می شوند.

l بنا به میل خود از میوه های مورد عاقه تان بیشتر استفاده کنید.
l چنانچه به دلیل وجود زخم های دهانی نمی توانید به طور مناس��ب غذا بخورید، به پزش��ک یا 

پرستار خود اطاع دهید. این زخم ها ممکن است قابل درمان باشد.

چنانچه دچار یبوس��ت هس��تید به پزشک یا پرس��تارتان اطاع دهید. یبوست به علت از دست 
دادن اشتها و حالت تهوع در میان بیماران بسیار رایج است. و داروهای کشنده ی درد قوی اغلب 
آن  را بدتر می کند. با یک متخصص تغذیه و یا یک متخصص س��رطان دراین باره صحبت کنید. 
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همچنین می توانید از پزشک تان، مسئولان بیمارستان تان و یا مراکز مربوطه سؤال کنید.
پ�س از اخذ اطلاعات کافی به دس�ت آمده از برخی از جدید ترین آزمایش�ات موجود، 
ما تش�خیص دادیم که بهتر است این طرز غذا خوردن سالم را حتی وقتی که به تهران 
برمی گردیم نیز، همچنان ادامه دهیم. اما در مس�یر راه به طرف خانه، به ما ثابت ش�د 
که تقریبا غیر ممکن اس�ت که بتوان یک غذای س�الم را در روز جمعه از شهرهای بین 

راه خرید! 

درمان های جایگزین 
طب مکمل

وجود درمان های مکمل ممکن است برای افزایش احساس کنترل شما برآن چه که برایتان اتفاق 
می افتد، مفید باشد و احساس ناتوانی شما را کاهش دهد، و استرس و خشم تان را پایین بیاورد. 
و اوضاع شما را بهبود بخشد. برخی از درمان های مکمل ممکن است، مقدار نیاز به درمان دارویی 

برای کنترل درد را کاهش دهد.
دعا کردن بخش�ی از برنامه ی مقابله با اس�ترس من را تشکیل می داد. من به احساس 
مکاشفه در نیازهای معنوی خو گرفته بودم. این حالت قبل از این که من دچار سرطان 
شوم متوقف شده بود. این دعا و نیایش همان کاری بود که من همیشه می دانستم باید 
به دنبال آن باشم، اما همواره مشغول کار های روزمره ام بودم و برای آن وقت نداشتم.

برخی از مردم در می یابند که مدیتیشن و سایر تکنیک های آرامش بخش، می تواند اوضاع روحی 
آن ها را ارتقاء بخشد و بعضی اوقات در تسهیل دردشان مفید باشد.

یوگا و تائیچی و تصویر سازی در ذهن، می توانند،شما را برای چند ماه از استرس دور کنند. انجام 
دادن ماس��اژ هم  می تواند ایده ی خوبی باش��د، اما اگر مناطقی در بدن شما وجود دارد که نباید 

لمس شود، از کارکنان کلینیک درباره ی آن اطاعات کسب کنید.
هیپنوتراپی تکنیک دیگری است که می تواند به تسکین نگرانی و عصبانیت و مقابله با درد کمک 
نماید. درمان تکمیلی می تواند، بخش��ی از برنامه های هماهنگ کننده ی درمان باشد. برای مثال، 
مراقبت های تس�کین درمانی می تواند مش��مول موارد درمان تکمیلی باشد و به وسیله ی آن 

تنظیم شود.
من یک س�ری از نوارهای کاس�ت را که هیپنوتراپیستم برایم درس�ت کرده بود را در 
اختی�ار داش�تم و آن ها را به صورت منظم و روزانه گ�وش می دادم، درضمن من درمان 
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پیشنهادی او را با مراجعه به هیپنوتراپیست دیگری تکمیل کردم. من متوجه شدم که 
روش آن ه�ا تنها تفاوت کوچکی با هم دارد. من از این نوع درمان بس�یار لذت می برم 

زیرا احساس می کنم که شخصی هستم که در حال تجدید قوا است.

روش های ثابت نشده
بعضی از مردم که س��رطان آن ها گس��ترش یافته و درمانش نا محتمل است، از درمان های منظم 
پزشکی دور می شوند. زیرا احساس می کنند که این درمان ها آن ها را نابود می کند. شاید شما به 
امتحان کردن روش های ثابت نشده هم فکر کنید. به خصوص اگر به نظر برسد که این راه ها به 
درمان منجر می ش��ود. روش های ثابت نشده درمان هایی هستند که در آزمایشات بالینی امتحان 

خود را پس نداده اند، و یا به صورت علمی تاثیر گذاری آن ها ثابت نشده است.
بس��یاری از این درمان ها در کتاب های مختلف و یا در خال س��ایت های اینترنتی برای بیماران 

ترویج می شوند. این روش ها شامل موارد زیر است:
رژیم های��ی ک��ه هر کدام از گروه های غذایی را به کلی حذف می کنن��د. اضافه نمودن مکمل های 
غذایی، درمان با س��لول های جدید، ریز موج درمانی، اکس��یژن درمان��ی و laetrile )داروهای 

گیاهی جنجال برانگیز برای درمان سرطان( و یا سایر فرآورده های گیاهی.
بعضی از این روش های ثابت نشده مضر هستند، مانند دریافت دوز بالا و کنترل نشده ی ویتامین 
در حین ش�یمی درمانی و یا غذا خوردن طبق رژیم��ی که گروه هایی از مواد غذایی را که برای 

سامتی و خوب باقی ماندن شما لازم هستند را کنار می گذارد.
از مضرات دیگر روش های ثابت نشده این است که:

l ممکن است بسیار گران باشند.
l گاهی اوقات انجام دادن این درمان ها نیازمند آن اس��ت که ش��ما به کشور دیگری سفر کنید 

یا سفرهای بین ایالتی داشته باشید.
l عموما پول و وقت و انرژی شما را هدر می دهند.

l ممکن است از نظر جسمی استرس زا باشند.
l اغلب نیازمند ایجاد تغییرات بزرگ در سبک زندگی شما هستند.

بسیاری از مردم پول و وقت زیادی را صرف پی گیری روش های ثابت نشده ای که مطلوب از کار 
در نمی آیند می کنند، و سپس تنها نتیجه ای که عایدشان می شود زمان هدر رفته است!

گاهی پزش��کان ارائه دهنده روش های ثابت نش��ده کاری می کنند که افراد، وقتی که درمان شان 
موفقیت آمیز واقع نشد، خود را مقصر بدانند. این کار ناعادلانه، غیر موجه و بی ثمر است و عامت 

واضحی است برای این که به شما بگوید نباید این راه را ادامه دهید.
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راجع به همه ی اطاعاتی که می خوانید یا در مورد س��رطان کس��ب می کنید خواه از طرف یک 
پزش��ک متخصص به دست آمده باش��د خواه از یک پزشک ارائه دهنده ی روش های ثابت نشده، 

ارائه شده باشد:
l سؤالات خود را بپرسید

l پی گیر تایید مطالب ادعا شده باشید
l اطاعات حمایتی را پی گیری کنید

l و از این موضوع که پزشک تان ماهر و قابل اعتماد است اطمینان حاصل کنید.
تنها یک یا دو کتاب که توس��ط افرادی که یک درمان معین را گذرانده اند نوش��ته ش��ده است، 
مدارک معتبری نیستند. بنابراین در مقاله هایی که از نظر پزشکی به رسمیت شناخته شده اند و 

یا مجله های علمی معتبر، به دنبال جست و جوی اطاعات باشید.
برای این کار فهرس��ت مجات پزش��کی معتبر در pubmed )پایگاه اطاع رس��انی بین المللی 

مجات پزشکی وجود دارد(.
چنانچه برنامه ای برای به کار بردن روش های ثابت نشده دارید، اجازه دهید که پزشک تان از این 
موضوع مطلع باش��د. این کار به همه پزش��کان درمان گرتان کمک خواهد نمود تا نیازهای شما 
را درک نمایند و به ش��ما مش��اوره ارائه دهند که به چه شکل از هرگونه عوارض جانبی نامطلوب 

امتناع کنید.

مرگ و فوت کردن
این بخش برای افرادی نوش�ته شده است که می دانند، زمان زنده ماندن شان به خاطر 
ابتلا به سرطان محدود گشته و خواستار برخی ایده ها و سیاست ها برای پاسخ دادن به 

شرایط و به کار بستن آن ها برای نیاز های خودشان می باشند.
این موضوع که بسیاری از افراد بشر از صحبت  کردن راجع به مرگ و فوت کردن اجتناب می ورزند، 

بسیار متداول است.
پس بسته به احساسی که خودتان دارید خواندن این بخش را تا زمانی که آمادگی لازم برای آن  

را به دست آورید کنار بگذارید. 

صحبت کردن درباره ی مرگ
ممکن است زمان های سختی هم وجود داشته باشد، اوقاتی که شما احساس می کنید دچار افت 
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روحیه شده اید. انگار احساس روحی و جسمی وحشتناکی دارید، و از خود می پرسید که همه ی 
این اتفاقات برای چه می افتند؟ و در یک زمان دیگر ممکن است احساس خوش بینانه تری نسبت 
به موقعیت خود داش��ته باش��ید. بیان کردن این احساسات ممکن است برای شما و افرادی که با 
آن ها صحبت می کنید کار دش��واری باش��د. به خصوص این کار می تواند برای افرادی که بسیار 
ش��ما را دوست دارند و ش��ما را بهترین می دانند بسیار دشوارتر باشد. ممکن است آن ها به زمان 

زیادی نیاز داشته باشند، تا خود را با این شرایط وفق دهند.
افراد مبتا به سرطان پیشرفته به دو موقعیت مختلف اشاره می کنند که دوستان شان می توانند 

موقع فوت آن ها را داشته باشند و یا رد نمایند.
اف�رادی ک�ه می گویند تو خوب خواهی ش�د واقعا مرا کلافه می کنن�د. من می دانم که 
خوب نخواهم ش�د. من دارم می میرم و هیچ کس حق ن�دارد این موضوع را انکار کند. 

این معامله ی زندگی است.
ش��ما ممکن اس��ت س��ریع تر از افرادی که دوست شان دارید با ش��رایط جدید خود وفق یابید. و 
هنگامی که خانواده و دوستان شما با این شرایط تطابق می یابند زمان مناسبی است تا احساسات 

خود را با پزشک تان، پرستارتان و یا سایر افرادی که مراقب تان هستند، درمیان بگذارید.
ممکن اس��ت احس��اس راحتی را در صحبت کردن راجع به مرگ و فوت کردن با یک مددکار یا 
یک ش��خص روحانی بیابید. چرا که آن ها عموما همراه بودن با مردم در این مرحله از زندگی را 

تجربه کرده اند و پذیرفته اند.

چه مدت دیگر زنده خواهم ماند؟
ممکن است متوجه شوید که پزشکان تان نمی توانند خیلی صریح و روشن در باره ی این که شما 

دقیقا چه مقدار زمان دارید صحبت نمایند.
آن ها تنها قادرند که این زمان را برپایه ی تجربه ی امید به زندگی سایر بیماران مبتا به سرطان 
مشابه که در مرحله ای مشابه مرحله ی شما بوده اند، تخمین بزنند. اما اگر واقعا برایتان مهم است 

که یک تخمین دقیق داشته باشید از پزشک خود راجع به این موضوع بپرسید.
احتمالا چنانچه که به ش��ما گفته ش��ود زمان باقی مانده ی پیش روی تان کوتاه است، تحمل این 
موضوع برایتان بس��یار دشوارخواهد بود. ذهن و احساس شما ممکن است بیش از پیش بر روی 

هر موضوعی متمرکز شود و دریابید که این خود شما هستید که دارید تصمیم می گیرید.
فراتر از این موضوع، هنگامی که در ابتدا تش��خیص می دهید که پایان زندگی تان ممکن اس��ت 
به زودی فرا رسد، این موضوع احتمالا می تواند یکی از بزرگترین چالش های زندگی شما باشد.

پزش�کان گفتند تو زمان زیادی پی�ش رو نداری. چه کاری دوس�ت داری انجام دهی؟ 
ناگهان صحبت از هفته ها ش�د، نه ماه ها. آن موقع زمان خیلی س�خت و دردناکی بود. 
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هنگام ش�ب، من دیگر نمی دانس�تم که آیا صبح دوباره از خواب بیدار خواهم ش�د؟ و 
هنگامی که کس�ی از کنارم رد می ش�د  نمی دانس�تم که آیا این آخرین باری است که 
او را می بینم یا نه؟ با این حال من تمایل  دارم که خیال دوس�تانم از هر گونه معامله ی 

ناتمامی بین ما راحت باشد.
ممکن است هنگامی که متوجه می شوید کم تر از زمان مورد انتظار وقت دارید، احساس ناراحتی 

و بی قراری نمایید و ندانید که حالا باید چه کاری انجام دهید.

بس��یاری از ما تا زمانی که واقعا با مرگ روبه رو ش��ویم یا یکی از نزدیکان مان با آن  روبه رو شود، 
هی��چ عقیده ی محکم و ثابت��ی از آن  نداریم. حتی افرادی هم که به زندگی پس از مرگ اعتقاد 

دارند می توانند بفهمند که به اندازه کافی به مرگ خودشان فکر نکرده اند.
هنگام�ی که به من گفته ش�د: تو داری می میری، این حرف این س�وال را در ذهن من 
ایجاد کرد که اصلا معنی مردن چیس�ت، و متوجه شدم که هیچ کس واقعا این موضوع 
را نمی داند. هیچ کس از آن جهان برای ش�ما کارت پستالی نفرستاده که به شما بگوید 

آن جا واقعا به چه شکل است.
ب��رای کمک کردن به دس��ته بندی احساس��ات تان در این مرحله ی جدی��د از زندگی تان به کجا 
مراجعه می کنید؟ رویارویی با مرگ به معنای ترک کردن همه ی افراد و مکان ها و چیزهایی است 
که ش��ما آن ها را عزیز می ش��مارید و این کاما طبیعی است که به خاطر چیزهایی که از دست 

می دهید محزون و ناراحت باشید.
برای بهتر ش��دن اوضاع روحی تان امیدها و ترس های خود را با یک شنونده ی دل سوز که شما را 

می فهمد و درک می کند تقسیم کنید.
وقتی که درباره ی این مسائل صحبت می کنید ممکن است متوجه شوید که این ناراحتی بیشتر 

به خاطر خود مرگ است تا اندوه و ناراحتی مربوط به از دست دادن عزیزان.
ممکن است حتی جنبه ی مثبتی هم در آماده شدن برای مرگ وجود داشته باشد، بنابراین خود 

را برای هر دو بعد بیرونی و درونی زندگی تان آماده کنید.
افرادی که با سرطان زندگی می کنند اظهار می کنند که تا چه اندازه بدرود و خداحافظی نمودن 
با سایر همکاران شان به اندازه ی خداحافظی کردن با دوستان و خانواده شان پراهمیت و ضروری 

است.
یک مرگ خوب

حالا ممکن است یک سوال بزرگ را از خود بپرسید: همه ی این مرگ و زندگی به خاطر چه بود؟ 
من به کجا می روم؟ چه قدر از من با افرادی که بس��یار دوست ش��ان دارم و آن ها هم مرا دوست 

دارند باقی می ماند؟
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و اگر ش��ما فرزند یا فرزندانی هم داشته باش��ید، به خصوص اگر آن ها بسیار کوچک باشند، فکر 
کردن به آن ها آخرین پرسش شما و چیزی است که با آن درگیر خواهید شد. 

من به خاطر دارم که همس�رم می گفت: امیدوار اس�ت آن قدر زن�ده بماند که وقتی دو 
قلوها بزرگ شدند بتوانند او را به یاد بیاورند.

افرادی که با مرگ س��ر و کار دارند اظهار می کنند که وقتی یاس ها و امید هایش��ان را با کارکنان 
بیمارستان و یا دوستان و آشنایان در میان می گذارند، درد موجود در روح و جسم شان می تواند 

کم تر شود.
به هر حال ممکن اس��ت یافتن لغات مناس��ب کمی دش��وار باش��د، این نگرانی ها در مرکز تمام 
تجربیات بش��ر اس��ت. بحث و گفت و گو کردن درباره ی آن می تواند جزئی از خاطرات ارزشمند 

افراد باشد.
بهتر اس��ت وقتی که احس��اس می کنید زمان شما در حال اتمام است به خودتان اعتماد کنید و 
همه ی کارها را به شیوه ی خودتان انجام دهید. اما اطمینان حاصل کنید که همه ی حمایت های  
مورد نیازتان را دارا هستید. این امر به معنی صحبت کردن با پزشک یا پرستارتان درباره ی آنچه 
که اتفاق خواهد افتاد و آنچه که ش��ما دوس��ت دارید اتفاق بیفتد است. چنانچه پیام ارزشمندی 
برای آن هایی که می شناس��ید دارید، بهانه ای برای انتقال ای��ن پیام به آن ها ایجاد کنید. به این 
طریق شانس مکالمه هم زمان برای آن ها به وجود می آید که هم بشنوند و هم پاسخ دهند. اگر 
شما فرزندانی دارید که بسیار کوچک اند ممکن است هنگامی که بزرگ تر شدند حرف های شما 

را بفهند. بعضی از افراد دوست دارند که یک یادگاری برای فرزندان شان بسازند.
مددکار اجتماعی شما قادر خواهد بود تا در این کار به شما کمک کند.

به یاد داش��ته باشید که هیچ راه و زمان مشخص و ثابتی برای مرگ وجود ندارد. وقتی که زمان 
آن فرا برسد شما یا هرکسی که می شناسید به تنهایی این راه را به شیوه ی خاص خودتان پشت 

سر خواهید گذاشت.
وقتی که مردم در می یابند زمان مرگ شان چندان هم دور نیست یکی از چیزهایی که اغلب بیان 
می کنند این اس��ت که »من قصد مردن ندارم اما دوس��ت ندارم که رنج بکش��م« بعضی از مردم 
احس��اس می کنند که به صورت خیلی ش��دیدی تمایل دارند که همه چیز سریع تر اتفاق بیفتد.

گویی دوست ندارند که در این حالت درماندگی و درد خیلی انتظار بکشند. اگر آن ها بتوانند این 
موضوع را با یک مشاور در میان گذارند، اغلب قادر خواهند بود که ذهن شان را تغییر دهند و به 
هر یک از روزهای باقی مانده به عنوان یک وقت گران بها نگاه کنند. بنابراین اگر ش��ما هم دچار 
این حالت ش��ده اید به پزش��ک یا پرستار خود اطاع دهید. آن ها با شما درباره ی این که احتمال 
دارد چه اتفاقی بیفتد و این که چه کاری برای راحت تر سپری شدن روزهای پایانی شما می تواند 
انجام ش��ود، صحبت می کنند. گاهی اوقات افراد از ترس رویارویی با مرگ به خواب فرو می روند 
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)خ��ود را به خواب می زنند( در این مورد آن ها دوباره از خواب بیدار نمی ش��وند. این کار معمولا 
توجیه نکردنی و بی جا اس��ت و این موضوعی اس��ت که باید در مورد آن با پزش��ک یا پرستارتان 

بحث شود.
)مش��اوران اعتقادی( pastoral care workers یک عضو از تیم درمانی ش��ما هستند، آن ها 
سعی می کنند تا درمورد مسائل مذهبی و اعتقادی با شما صحبت نمایند. مذهب شما هرچه که 

باشد اگر بخواهید در مورد معنای زندگی بدانید، آن ها به شما کمک خواهند نمود.
از آن جایی که ش��ما با مرگ روبه رو هس��تید؛ ممکن است دچار حالت حواس پرتی شوید. برخی 
از افراد دچار فراموش��ی لحظه ای می ش��وند، و آگاهی خود را از دس��ت می دهند و تنها گاه گاهی 
قادرن��د ب��ا افراد دور و بر خود صحبت کنند. برخی از افراد نیز تا لحظه ی آخر غالبا آگاه و گوش 

به زنگ باقی می مانند.
چنانچه دچار فراموشی لحظه ای شوید ممکن است اطرافیان شما چیزی را ببینند یا به نکته ای 
از یک موضوع توجه کنند که ممکن اس��ت ش��ما از آن آگاه نباش��ید. نفس کش��یدن تان صدای 
متفاوتی خواهد داشت و ظاهر شما تغییر می کند. ممکن است افرادی که شما را می بینند چنین 
به نظرشان برسد که انگار دارید برای نفس کشیدن تان تقا می کنید، البته ما هنوز نمی دانیم که 

آیا خود شما یا افراد بیمار هم این حالت را به عنوان تقا کردن تجربه می کنید یا خیر.
م��رگ نی��ز به عنوان یک فرآیند و یک واقعه ی طبیعی اس��ت. بنابراین انگار بدن ش��ما ذره ذره 
خاموش می ش��ود. به نظر می رسد که شنوایی آخرین حسی است که از بین می رود )البته ما در 
این مورد هنوز کاما مطمئن نیستیم( با این عقیده افرادی که دوست تان دارند به شما می گویند 
که دارند برایتان چه کاری انجام می دهند. برای مثال ش��ما را به پهلو می خوابانند یا لب های تان 

را ترَ می کنند.
هیچ ک��س دقیق��ا نمی داند ک��ه افراد درحال فوت واقع��ا چه چیزی را در لحظ��ه ی مرگ تجربه 
می کنند. هر یک از ما به شکل های مختلفی این لحظه را ترسیم می کند. بعضی از افراد آن را به 
صورت لحظه ی رهایی از رنج و درد ناش��ی از درمان می بینند. اما به هر حال شاید مرگ آخرین 

و بزرگ ترین تجربه ی هر یک از ما در این دنیا باشد.

یک زندگی خوب/یک مرگ خوب
اعتقاد ش��ما راجع به این که پس از مرگ چه اتفاقی می افتد، هرچه که باش��د، می توانید آن را با 

حداکثر زمانی که حالا دارید بسازید.
»یک پزشک تسکین درمانی چنین پیشنهاد می دهد:

ه��دف خود را برای ادامه دادن زندگی حفظ کنید و احساس��ات تان را بی��ان نمایید. هدف زنده 
ماندن نیست بلکه زندگی کردن است.«
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»ب��رای خودت��ان برنامه ریزی کنید و اهدافی را تنظیم نمایید، خواه کوچک باش��ند خواه بزرگ.
من همواره برای اتفاقات بعدی برنامه ریزی می کنم، بعضی افراد را برای دوس��ت داشتن انتخاب 

می کنم، بعضی کارها را برای انجام دادن و بعضی اهداف را برای ادامه دادن و به جلو بردن...«
کارهای مثبتی نیز وجود دارند که می توانید برای خودتان و یا برای افرادی که به ش��ما نزدیک 

هستند انجام دهید.
اگر برای دور کردن خودتان از موقعیت های س��خت تر سیاس��تی در پیش گیرید، این احساس را 
خواهید داش��ت که زندگی خود را تحت کنترل گرفته اید. برای مثال: اگر تنها زندگی می کنید، 
می توانید به خدمات منزل و س��رویس خدمات تس��کینی زودتر زنگ بزنید به جای این که این 

کار را به تعویق بیندازید.
به هر حال هدف احس��اس راحتی بیشتر و آسوده خاطر بودن از هر چیزی است که می توانید از 
آن فارغ بال باشید. ممکن است بعضی کارها بزرگ باشند مانند سفر کردن و یا شاید لذت بردن 

تنها در کارهای کوچک زندگی شما باشد. حتی اگر این کارها خیلی طولانی نباشند.
داش��تن توانایی برای زندگی ک��ردن در لحظه یک موهبت بزرگ اس��ت. همچنین می توان این 

توانایی را آموزش دید و کسب کرد.
خ��واه آن لحظه خیلی خوب باش��د، خواه کاما عادی و یا حتی دردن��اک، به هر حال می توانید 

کاما در آن لحظه زندگی کنید.
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واژه نامه 
اغلب لغات فهرس��ت ش��ده در این صفحات در همین دفترک به کار برده ش��ده اند. س��ایر لغات 
آن هایی هس��تند که احتمالا توس��ط پزش��ک یا سایر متخصصین س��امت در مورد شما به کار 

برده اند.
Advanced cancer س�رطان پیشرفته: سرطان ثانویه– متاستاتیک و یا سرطان اولیه ای 

که احتمال درمان آن وجود ندارد.
Anaesthetic داروه�ای بی حس کنن�ده: داروهایی که برای متوقف کردن احس��اس درد 
درش��خص تجویز می ش��وند. نوع موضعی بی حس کننده یک بخش از بدن را بی حس می کند و 

نوع عمومی آن ندرتا برای کاهش هشیاری استفاده می شود.
Analgesics داروهای مسکن: داروهایی که درد را تسکین می دهند.

Carer درمانگر: شخصی که برای بیماران حمایت های روحی و جسمی را ارائه می دهد.
Cells س�لول ها: »بلوک های سازنده بدن« بدن یک انسان از میلیون ها سلول مختلف ساخته 
ش��ده اس��ت که برای عملکرد های مختلف س��ازمان یافته اند. این س��لول ها قادرند درست مانند 
خودشان را بسازند مگر در صورتی که غیر عادی یا آسیب دیده باشند. مانند سلول های سرطانی.

Chemotherapy ش�یمی درمانی: درمان س��رطان با داروهایی که سلول های سرطانی را 
نابود می کنند و یا جلوی رشد بیشتر آن ها را می گیرند، یا رشدشان را متوقف می کنند.

Hospice آسایشگاه: مکانی که مراقبت فراگیر و گسترده ای را برای افراد مبتا به بیماری های 
لاع��اج و صعب العاج ارائه می دهد. این خدمات ش��امل ارائه ی مراقبت پزش��کی برای بیماران 
بس��تری در آسایش��گاه و مراقبت از بیمارانی اس��ت که در حال مرگ هستند و امکان ماندن در 
خانه ی خود را ندارند. آسایش��گاه همچنین تجهیزات درمانی و همچنین تیم ویزیت در منزل را 

ارائه می دهد.
Lymphatic system سیستم لنفاتیک: سیستم لنفاتیک بخشی از سیستم ایمنی است. 
که بدن را علیه عوامل خارجی مانند باکتری ها و انگل ها حفاظت می نماید. سیستم لنفاتیک یک 
شبکه از دانه های کوچک لنف است که به وسیله ی رگ های بسیار نازک لنفی به یکدیگر متصل 

شده اند. این سیستم در همه ی بخش های بدن منشعب شده است.
Metastases متاس�تاز: متاستاز که به عنوان ثانویه نیز شناخته می شود. تومور یا توده ای از 
سلول ها است و هنگامی که تومور اولیه از جای خود کنده می شود و توسط سیستم لنفاتیک یا 

سیستم گردش خون به سایر بخش های بدن برده می شود، گسترش می یابد.
Morphine مورفین: یک تس��کین دهنده ی درد موثر و قوی اس��ت که عموما برای تسکین 
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بیماران مبتا به سرطانی که دچار درد هستند استفاده می شود.
Oncologist انکولوژیس�ت: پزش��کی ک��ه در زمین��ه تحقیق و بررس��ی و درمان س��رطان 

تخصص دارد.
Palliative care treatment تسکین درمانی: درمانی که هدف از انجام آن ارتقاء سطح 
راحتی و آسایش، تسکین عائم ناشی از بیماری و افزایش کیفیت زندگی برای بیماران می باشد.

Primary cancer سرطان ابتدایی: سرطان اولیه، در بعضی مراحل سلول هایی که سرطان 
ابتدایی را ش��کل داده اند، ممکن اس��ت از جای خود کنده شوند و به سایر بخش های بدن حمل 

شوند که در این صورت سرطان ثانویه ممکن است شکل بگیرد.
Prognosis پیش آگهی ها )انتظارات(: منظور، یک ارزیابی از دوره های درمانی و پیامد های 

احتمالی می باشد.
Radiotherapy پرتو درمانی: اس��تفاده از امواج )معمولا اشعه ایکس و اشعه ی گاما( برای  
تخریب سلول های سرطانی و یا آسیب زدن به آن ها است، بنابراین سلول های مذکور نمی توانند 
تکثیر شوند. تابش اشعه می تواند به طرف تومور به سمت خارج از بدن هدایت شود و منبع رادیو 

اکتیو ممکن است داخل تومور و یا در اطراف آن کار گذاشته شود.
Respite care وقفه درمانی: تنظیمات درمانی منظم که به درمان گران و اشخاص مبتا به 

سرطان اجازه می دهد که فراغت کوتاهی از تنظیمات درمانی معمول خود داشته باشند.
Resuscitation احی�ا: فرآیند احیای افرادی که نیاز به احیا دارند، برای مثال انجام ماس��اژ 

قلبی و یا دادن تنفس مصنوعی به بیماران.
Tissue بافت: مجموعه ای از سلول ها 

Tumor تومور: ایجاد بافت جدید یا رشد غیرعادی بافت در خارج یا داخل بدن
Voluntary euthanasia  اتُان�ازی داوطلبان�ه: انتخاب مرگ به جای رنج بردن از اثرات 

جانبی درمان یا رنج بردن از خود بیماری.
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