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1. مقدمه
با اس��تناد به گزارش های منتشر ش��ده از سوی س��ازمان جهانی بهداشت )WHO(، یکی 
از مهمترین بیماری های غیر واگیر که در س��ال های کنونی و آتی گریبانگیر بش��ر است، 

سرطان ها می باشند. 
طبق آمار منتشر شده در سال 2008، دوازده میلیون هفتصد هزار مورد جدید سرطان در 
جهان شناس��ایی ش��ده و در همین سال هفت میلیون ششصد هزار مرگ ناشی از سرطان 
رخ داده اس��ت. س��رطان را س��ومین علت مرگ در جوامع در حال توسعه دانسته اند و با 
توجه به آمار ارائه ش��ده توس��ط انجمن بین المللی س��رطان تخمین زده می ش��ود که تا 
سال2020 هفده میلیون  مورد جدید سرطان به وقوع بپیوندد. این مهم  دست اندرکاران 
نظام سلامت در عرصه های ملی و بین المللی را وادار کرده است که بیش از پیش به این 

امر عنایت ویژه ای داشته باشند.
بی ش��ک س��رطان های اندام های مختلف بدن آدمی، به سبب عوامل خطرزای گوناگون 
از قبیل توارث، عوامل عفونی، هورمونی درمانی، پرتو درمانی یا نور آفتاب، مواد شیمیایی 
مانند بنزن، آزبست، س��رب و عوامل محیطی همچون مصرف سیگار، نوشابه های الکلی و 
تغذیه با انواع غذاهایی که به صورت س��ریع تهیه می شوند، شیوه زندگی، چاقی و... پدید 
آمده و سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی مبتلایان و بستگانشان را به شدت مورد تهدید 

قرار داده است. 

مقدمه
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بررسی های گوناگون حکایت از آن دارند که بیش از 40 درصد سرطان ها قابل پیشگیری 
می باش��د و برای بسیاری از س��رطان های شایع و کشنده روش های تشخیص زودرس و 

غربالگری وجود دارد.

بدیهی اس��ت عملی شدن برنامه های پیشگیری س��رطان، منوط به ارتقاء آگاهی عمومی 
آحاد جامعه از ماهیت سرطان ها و چگونگی پیدایش آنها و نیز مراجعه به موقع به مراکز 

پزشکی در صورت بروز علائم مشکوک و هشدار دهنده می باشد.

بنی��اد امور بیماری های خاص همواره به س��بب احس��اس مس��ئولیت اجتماعی،  نگران 
بیماران س��رطانی بوده و درباره ش��یوع روز افزون س��رطان در کشور دغدغه داشته است. 
برگزاری همایش های علمی و انتشار دفترک های آموزشی در حوزه سرطان های مختلف،  
مدد کاری اجتماعی این بیماران و ارایه خدمات درمانی به بیماران مزبور و مهم تر از همه 
عزم و اهتمام راس��خ جهت احداث مرکز سرطان در تهران جملگی در زمره اقدامات بنیاد 

مذکور در این عرصه محسوب می شوند.

امید است مجموعه حاضر بتواند به جهت دار بودن متن روان و سلیس، برای همه آنهایی 
که علاقمند به افزودن اطلاعاتشان در حیطه سرطان هستند قابل اشاره باشد.

اطلاع��ات این کتابچه در مورد چگونگی تش��خیص، مرحله بن��دی، درمان و مراقبت های 
آسایش��ی است. آش��نایی با مراقبت های پزشکی برای افراد مبتلا به س��رطان، شما را در 

تصمیم گیری در مورد نحوۀ مراقبت خود یاری می کند.

این کتابچه مواردی را که می توانید از پزشک خود بپرسید مطرح می کند. بسیاری از افراد 
همراه داش��تن فهرستی از پرسش ها را هنگام ملاقات با پزشکشان مفید تشخیص داده اند. 
برای به خاطر س��پردن گفته های پزشک یادداشت برداری کنید یا با اجازۀ او صحبت هایش 
را ضب��ط کنی��د، و نی��ز می توانید در هنگام دیدار با پزش��ک، یکی از دوس��تان یا اعضای 
خانواده تان را همراه ببرید و از آنها بخواهید یادداشت بردارند، در گفت وگوها شرکت کنند 

یا فقط گوش دهند.

بنیاد امور بیماریهای خاص       

مقدمه
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سلول های سرطانی
س��رطان از سلول ها � که عوامل س��ازنده بافت ها هستند � آغاز می شود. بافت ها اندام های 

بدن را تشکیل می دهند.
معمولا س��لول  های سالم رشد می کنند و تقسیم می ش��وند تا سلول های جدید مورد نیاز 
بدن را تولید کنند. هنگامی که سلول های عادی پیر می شوند یا آسیب می بینند می میرند 

و سلول های جدید جای آنها را می گیرند.
گاهی این روند منظم به درستی انجام نمی شود. سلول  های جدید هنگامی به وجود می آیند 
که بدن به آنها نیازی ندارد و سلول های پیرشده یا آسیب دیده نیز از بین نمی روند. تجمع 

سلول های اضافی معمولا باعث تشکیل توده ای از بافت می شود که تومور نام دارد.
س��لول های توم��ور، خوش خی��م )غیرس��رطانی( یا بدخیم )س��رطانی( هس��تند. معمولا 
س��لول های تومورِ خوش خیم به اندازۀ سلول های بدخیم مضر نیستند. سلول های سرطانی 
با جدا ش��دن از تومور اصلی شروع به گسترش می کنند. این سلول ها وارد رگ های خونی 
ی��ا رگ های لنفاوی می ش��وند و از این طریق ب��ه همۀ بافت های بدن س��رایت می کنند. 
س��لول های س��رطانی به اندام های دیگر متصل می ش��وند و تومورهای جدیدی را به وجود 

می آورند که به این اندام ها صدمه می زنند. به گسترش سرطان متاستاز می گویند.
برای به دس��ت آوردن اطلاعات بیش��تر در این مورد، بخش »مراحل رشد سرطانی« را در 

پایگاه اینترنتی موسسه به نشانی www.ncii.ir مطالعه کنید.

سلول های سرطانی
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2. معده
معده بخش��ی از سیستم گوارشی اس��ت. معده عضوی توخالی است که در قسمت فوقانی 

شکم زیر دنده ها قرار دارد.
دیواره معده 5 لایه دارد:

• لایه داخلی یا لایه پوش�اننده )غش��اء مخاطی(: ش��یره های تولید ش��ده توسط غدد 
موجود در لایه داخلی به هضم غذا کمک می کند. بس��یاری از س��رطان های معده از این 

لایه شروع می شوند.
• ساب موکوزا: بافت محافظ لایه داخلی است.

• لایه ماهیچه ای: ماهیچه ها در این لایه با حرکت های انقباضی و انبس��اطی غذا را خرد 
و مخلوط می کند.

• ساب غشای سروز: بافت محافظی برای لایه بیرونی است.
• لایه بیرونی یا غش�ای س�روز )Serosa(: لایه بیرونی، معده را می پوشاند و آن را در 

جای خود نگه می دارد.
هنگامی که غذا از دهان فرو داده می ش��ود از مری عبور کرده و به معده می رسد. در معده 

غذا به مایع تبدیل می شود، سپس به روده کوچک منتقل می شود تا بیش تر هضم شود.

معده
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3. شناخت سرطان
سرطان از سلول ها آغاز می شود، قطعات سازنده ای که بافت ها را ایجاد می کنند، و بافت ها 

اندام های بدن را می سازند.
در حالت طبیعی هنگامی که بدن نیاز دارد، س��لول ها رش��د می کنند و تقسیم می شوند تا 
س��لول های جدیدی بسازند. وقتی که سلول ها پیر می شوند، می میرند و سلول های جدید 

جای آنها را می گیرند.
برخ��ی اوقات این جریان منظم، اش��تباه عمل می کند. س��لول های جدید وقتی س��اخته 
می ش��وند که بدن ب��ه آنها نیازی ن��دارد و س��لول های قدیمی هنگامی که بای��د بمیرند، 
نمی میرن��د. و در نتیجه این س��لول های اضافی توده ای بافتی ایج��اد می کنند که زائده یا 

تومور نامیده می شود.
تومورها، ممکن است خوش خیم یا بدخیم باشند:

4. تومورهای خوش خیم سرطان نیستند
• بیش تر تومورهای خوش خیم را می توان برداشت. آنها عموما عود نمی کنند.
• سلول های تومورهای خوش خیم به بافت های اطراف خود حمله نمی کنند.
• سلول های تومورهای خوش خیم در دیگر بخش های بدن پخش نمی شوند.

5. تومورهای بدخیم  سرطان هستند
• توموره��ای بدخیم غالبا جدی ت��ر از تومورهای خوش خیم اند. آنها برای زندگی انس��ان 

مخاطره آمیزند.
• تومورهای بدخیم را اغلب می توان برداشت اما برخی از آنها دوباره عود می کنند.

• سلول های تومورهای بدخیم ممکن است به بافت ها و اندام  اطراف خود حمله کرده و به 
آنها آسیب برسانند.

• سلول های تومورهای بدخیم می توانند در دیگر بخش های بدن پراکنده شوند )متاستاز(. 
س��لول های س��رطانی با جدا ش��دن از تومور اولیه، به جریان خون یا دس��تگاه لنفاوی راه 
می یابن��د و به دیگ��ر اندام ها حمله کرده و تومورهای جدی��دی ایجاد می کنند که موجب 

تخریب آن اندام ها می شود. انتشار سرطان، متاستاز نامیده می شود.
سرطان معده می تواند بر اندام های هم جوار و غدد لنفاوی تأثیر بگذارد:

شناخت سرطان
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• س��رطان مع��ده می تواند از طریق لایه بیرونی معده بر اندام ه��ای مجاور مانند لوزالمعده 
)پانکراس(، مری یا روده رسوخ کند.

• سلول های سرطانی از طریق خون به کبد، شش ها و سایر اندام ها نفوذ می کنند.
• سلول های سرطانی همچنین از طریق دستگاه لنفاوی در غدد لنفاوی سراسر بدن منتشر 

می شوند.
هنگامی که س��رطان از م��کان اولیه خود به بخش دیگری از بدن منتقل می ش��ود، تومور 
جدید، س��لول های غیرطبیعی شبیه به تومور اولیه و اسمی مشابه تومور اصلی دارد. برای 
مثال اگر س��رطان معده به کبد منتقل ش��ود، سلول های س��رطانی کبد همان سلول های 
س��رطانی معده هس��تند. در این حالت نام بیماری، س��رطان معده متاستاتیک است و نه 
س��رطان کبد. به این دلیل به عنوان سرطان معده درمان می شود نه سرطان کبد. پزشکان 

تومور جدید را بیماری متاستاتیک یا »دوردست« می نامند.

6. عوامل خطرزا
هیچ کس دلیل قطعی به وجود آمدن س��رطان معده را نمی داند. پزشکان اغلب نمی توانند 

توضیح دهند چرا یک شخص دچار این بیماری شده و دیگری نمی شود.
تحقیقات نش��ان داده است که افراد دارای عوامل خطرزا خاص، بیش تر از دیگران احتمال 
دارد دچار س��رطان معده ش��وند. عامل خطر چیزی است که می تواند احتمال ابتلا به یک 

بیماری را افزایش دهد.
مطالعات، عوامل خطرزای زیر را برای سرطان معده یافته اند:

• سن: بسیاری از اشخاص مبتلا به این بیماری 72 سال یا بیش تر از آن سن دارند.
• جنسیت: در مردها بیش تر از زن ها احتمال ابتلا به سرطان معده وجود دارد.

عوامل خطرزا
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• نژاد: س��رطان مع��ده در آس��یایی ها، جزیره نش��ین های اقیانوس آرام، اس��پانیایی ها و 
آمریکایی های آفریقایی تبار شایع تر از آمریکایی های سفیدپوست غیراسپانیایی است.

• رژیم غذایی: مطالعات نش��ان می دهد افرادی که رژیم غذاییشان پر از غذاهای دودی، 
ش��ور یا ترشی انداخته شده باشد، ممکن اس��ت در معرض خطر مضاعف ابتلا به سرطان 
معده باش��ند. از س��وی دیگر خوردن میوه  و سبزی های تازه محافظی در برابر این بیماری 

است.
• عفونت هلیکوباکترپیلوری: اچ. پیلوری نوعی باکتری است که عموما در معده زندگی 
می کند. عفونت اچ. پیلوری خطر التهاب معده و زخم معده و همچنین خطر سرطان معده 
را افزایش می دهد اما تنها تعداد کمی از کسانی  که دارای عفونت معده هستند به سرطان 
آن مبتلا می ش��وند. اگر چه عفونت، خطر را افزایش می دهد، اما س��رطان، مسری نیست. 

سرطان معده از بیمار به دیگران قابل انتقال نیست.
• کشیدن سیگار: احتمال ابتلای سیگاری ها به سرطان بیش تر از آنهایی است که سیگار 

نمی کشند.
• مش�کلات خاص سلامت: ش��رایطی که باعث ایجاد التهاب یا دیگر مشکلات در معده 

می شود، خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش می دهد.
• عمل جراحی معده.

• التهاب مزمن معده )التهاب طولانی مدت لایه پوشاننده معده(
• کم خونی »پرنیسیوز« )بیماری خونی ای که بر معده اثر می گذارد(

بسیاری از آنهایی که عوامل خطرزای شناخته شده را دارند، دچار سرطان معده نمی شوند. 
برای مثال، بسیاری از کسانی  که در معده شان H. پیلوری دارند، هیچ وقت دچار سرطان 
معده نمی ش��وند، و اش��خاصی که به این بیماری مبتلا می شوند، برخی اوقات هیچ عامل 

خطر شناخته شده ای ندارند.
اگر فکر می کنید در خطر ابتلا به سرطان معده هستید، باید با پزشکتان درمیان بگذارید. 
پزش��ک شما ممکن است بتواند به شما راه هایی برای کاس��تن از خطر پیشنهاد کند و یا 

برای معاینات متعارف برنامه زمان بندی شده ای ارائه دهد.

7. علائم بیماری
سرطان معده در ابتدا علائم مشخصی را نشان نمی دهد. 

با رشد سرطان، رایج ترین علائم عبارتند از:
• احساس ناراحتی در ناحیه معده.

علائم بیماری
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• احساس سیری یا نفخ پس از یک وعده غذایی کوچک.
• حالت تهوع و استفراغ.

• کاهش وزن.
اغلب این علائم دلیل قطعی ابتلا به س��رطان نیست، و مشکلات دیگری مانند زخم معده 
یا عفونت می توانند علائم مش��ابهی ایجاد کنند. هرکس با چنین علائمی باید به پزش��ک 
خود اطلاع دهد به گونه ای که بیماری تا آنجا که ممکن است سریع تر کشف و درمان شود.

8. تشخیص
اگر علامتی از س��رطان معده در خودتان دیدید، پزشکتان باید بگوید که این علامت واقعا 
به علت سرطان است یا دلیل دیگری دارد. ممکن است او شما را به یک متخصص گوارش 

ارجاع دهد، پزشکی که تخصص در تشخیص و درمان بیماری های جهاز هاضمه دارد.
پزشک از سابقه بیماری های خانوادگی و فردیتان می پرسد. 

ممک��ن اس��ت آزمایش خون یا دیگر تس��ت های آزمایش��گاهی را توصیه کن��د و یا انجام 
آزمایش های زیر را تجویز کند: 

• معاینه فیزیکی: پزشک برای آزمایش تغییر سطح مایعات، ورم و دیگر تغییرات، شکم 
ش��ما را معاینه و همچنین برای بررس��ی تورم غدد لنفاوی آن را لمس می کند. پوس��ت و 

چشم های شما را نیز برای بررسی زردی، مورد ملاحظه قرار می دهد.
• Upper Gl Series: پزش��ک عکس برداری از مری و معده شما را با استفاده از اشعه 
ایکس تجویز می کند. تصویرها پس از اینکه ش��ما مقدار معینی محلول باریوم نوش��یدید، 

انجام می شود. این محلول باعث می شود معده تان در تصاویر بهتر دیده شود.
• آندوس�کوپی: پزش��ک برای دیدن درون معده ش��ما از یک لوله نازک )آندوس��کوپ( 
اس��تفاده می کند. اول گلوی ش��ما را با اس��تفاده از یک اس��پری بی حس کننده، بی حس 
می کند. همچنین برای کمک به آرام شدن شما، به شما دارو می دهد. لوله از دهان و مری 

شما عبور داده می شود تا به معده تان برسد.
• نمونه برداری: پزش��ک برای برداش��تن بافت از معده از آندوسکوپ استفاده می کند، و 
آسیب شناس آن بافت را برای یافتن سلول های سرطانی زیر میکروسکوپ بررسی می کند. 

نمونه برداری، تنها راه مطمئن تشخیص وجود سلول های سرطانی است.
• اگر من س��رطان داشتم، چه کس��ی راجع به اقدامات بعدی مرا راهنمایی خواهد کرد؟ و 

چه زمانی؟

تشخیص
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می توانید قبل از نمونه برداری از پزش�کتان سؤالات زیر را 
بپرسید:

• نمونه برداری چگونه انجام می شود؟
• آیا باید به بیمارستان بروم؟

• آیا برای آماده شدن برای نمونه برداری باید کاری انجام شود؟
• چقدر طول می کشد؟ آیا هوشیار خواهم بود؟ آسیبی نمی رساند؟
• هی��چ خطری وجود ندارد؟ چقدر احتم��ال عفونت یا خونریزی 

پس از آن وجود دارد؟
• چقدر طول می کش��د تا من به حالت عادی برگردم؟ چه زمانی 

می توانم رژیم غذایی معمولیم را از سر بگیرم؟
• کی از نتایج آن باخبر خواهم ش��د؟ و چه کسی آنها را برای من 

توضیح خواهد داد؟

   

9. مرحله بندی
پزشک برای برنامه ریزی بهترین درمان، لازم است مرحله بیماری را بداند. مرحله بیماری 
بر مبنای اینکه آیا تومور به بافت های اطراف حمله کرده، آیا س��رطان منتش��ر شده و اگر 
این چنین است به کدام بخش های بدن، مورد بررسی قرار می گیرد. سرطان معده می تواند 

مرحله بندی
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به غدد لنفاوی، کبد، لوزالمعده )پانکراس( و دیگر اعضا سرایت کند. 
پزشک ممکن است آزمایش هایی نیز برای بررسی این قسمت ها تجویز کند:

• آزمایش های خون: آزمایش��گاه یک شمارش گلبولی کامل انجام می دهد. آزمایش های 
خون چگونگی کارکرد کبدتان را نیز نشان می دهند.

• عکس برداری با اشعه ایکس X از قفسه سینه: دستگاه عکس برداری با اشعه ایکس، 
تصاویری از ش��ش های شما برمی دارد که پزش��کتان می تواند آنها را بر روی فیلم بررسی 

کند. تومورهای موجود در شش هایتان در عکس با اشعه ایکس نشان داده می شوند.
• س�ی. تی )C.T( اسکن: یک دس��تگاه اشعه ایکس اس��ت که به کامپیوتر وصل شده 
است و یک سری عکس دقیق )با جزئیات( از قسمت های موردنظر برمی دارد. ممکن است 
به ش��ما ماده حاجب تزریق کنند. دیدن مناطق غیرعادی را آس��ان تر می کند. تومورهای 
موجود در کبد، بادامه معده )پانکراس( یا دیگر جاهای بدن در سی .تی.اس��کن نشان داده 

می شوند.
• سونوگرافی آندوسکوپیک: پزشک یک لوله باریک نازک )آندوسکوپ( در حلق شما 
می گذارند. ردیاب انتهای لوله امواجی صوتی می فرستد که شما نمی توانید آنها را بشنوید. 

امواج، بافت های معده و اندام های دیگرتان را مرتعش می کنند.
• لاپاروس�کوپی: جراح، بریدگی های کوچکی )شکاف( بر روی شکم شما ایجاد می کند 
و از طریق آنها لوله باریک نازکی )لاپاروسکوپ( را وارد بدنتان می کند و ممکن است غدد 

لنفاوی را بردارد یا نمونه های بافتی برای نمونه برداری جدا کند.
مراحل سرطان معده به شرح زیر است:

مرحله صفر: س��رطان فقط در لایه داخلی معده یافت می شود و این مرحله کارسینومای 
درجا )Carcinoma In Situ( خوانده می شود.

مرحله یک )I( یکی از موارد زیر است:
• تومور فقط به پرده زیر مخاطی Submucosa حمله کرده اس��ت. س��لول های سرطانی 

ممکن است در 6 غده لنفاوی یافت شوند.
• یا اینکه تومور به لایه ماهیچه ای یا Subserosa حمله کرده است. سلول های سرطانی 

به غدد لنفاوی یا دیگر اندام ها نفوذ نکرده است.
مرحله دو )II( یکی از موارد زیر است:

• تومور، فقط پرده زیر مخاطی Sumucosa را مورد حمله قرار داده اس��ت. س��لول های 
سرطانی به 7 تا 15 غده لنفاوی سرایت کرده اند.

• تومور، لایه ماهیچه ای یا Subserosa را مورد حمله قرار داده است. سلول های سرطانی 
به 1 الی 6 غده لنفاوی رسوخ کرده اند.

• تومور، به لایه خارجی معده نفوذ کرده است، ولی سلول های سرطانی در غدد لنفاوی یا 

مرحله بندی
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اندام های دیگر منتشر نشده اند.
مرحله سه )III( یکی از موارد زیر است:

• تومور، در لایه ماهیچه ای یا Subserosa رس��وخ کرده اس��ت. سلول های سرطانی به 7 
الی 15 غده لنفاوی سرایت کرده اند.

• تومور، به لایه خارجی نفوذ کرده اس��ت. س��لول های س��رطانی در 1 تا 15 غده لنفاوی 
منتشر شده اند.

• تومور، به اندام های مجاور مانند کبد یا طحال حمله کرده اس��ت. سلول های سرطانی به 
غدد لنفاوی یا اندام های دورتر سرایت نکرده است.

مرحله چهار )IV( یکی از حالت های زیر است:
• سلول های سرطانی در بیش از 15 غده لنفاوی منتشر شده اند.

• تومور به اندام های اطراف و حداقل یک غده لنفاوی رسوخ کرده است.
• سلول های سرطانی به اندام های دورتر سرایت کرده اند.

س��رطان عودکننده: س��رطانی اس��ت که پس از یک دوره زمانی، عود می کند در حالی که 
نمی توان آن را کش��ف کرد. این س��رطان ممکن اس��ت در معده یا بخش دیگری از بدن 

بازگردد.

10. درمان
کسب نظر دوم

بسیاری از کسانی که مبتلا به سرطان معده اند، مایلند نقش فعالی در تصمیم گیری راجع 
به مراقبت های درمانیش��ان داشته باش��ند. علاقه به یادگیری همه چیزهایی که می توانید 

درباره بیماریتان بدانید و همه حق انتخاب هایی که برای درمان دارید، طبیعی است. با 

درمان
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این حال ش��وک و اس��ترس پس از اطلاع از بیماری، اندیشیدن به همه چیزهایی که شما 
می خواهید از پزشکتان بپرسید را دشوار می کند. بنابراین اگر قبلا موارد مورد پرسش خود 

را تهیه کنید، سودمند خواهد بود.
برای به یادآوردن آنچه پزشک می گوید، می توانید یادداشت  بردارید و یا در صورت موافقت 

پزشک حرف های او را ضبط کنید.
همچنین شاید بخواهید فردی از خانواده یا یکی از دوستان، در جلسه گفت وگو با پزشک 
در کنارتان باشد تا در بحث شرکت و یادداشت برداری کند.  لازم نیست تمام پرسش هایتان 
را یک مرتبه بپرس��ید، چون باز هم موقعیت گفت وگو با پزش��ک یا پرس��تار را برای روشن 
کردن مسائل مبهم و یا توضیح جزئیات خواهید داشت. پزشک ممکن است شما را به یک 
متخصص دیگردرمان س��رطان معده ارجاع دهد و یا خودتان بخواهید که پزشک دیگری 
به شما معرفی کند. متخصصانی که سرطان معده را درمان می کنند عبارتند از: متخصص 

گوارش، جراحان، پزشک های سرطان شناس و سرطان شناس های پرتودرمان.

درمان

می توانید قبل از درمان از پزشکتان سؤالات زیر را بپرسید:
• بیماری در چه مرحله ای است؟

• چه حق انتخاب هایی برای درمان دارم؟ ش��ما کدام را برای من 
پیشنهاد می کنید؟ و چرا؟

• آیا یک پژوهش  بالینی انتخاب خوبی برای من خواهد بود؟
• بیش از یک نوع درمان خواهم داشت؟

• فواید مورد انتظار از هر نوع درمان چیست؟
• خطرها و عوارض جانبی احتمالی هر یک از درمان ها چیس��ت؟ 
ب��رای کنترل ع��وارض جانبی چه کاری می توانی��م انجام دهیم؟ 

چگونه می توانم در طول درمان از خودم مراقبت کنم؟
• درمان چه تأثیری بر فعالیت های روزمره من خواهد گذاش��ت؟ 

آیا مشکل غذا خوردن یا مشکلات دیگری پیدا می کنم؟
• اگر در طول درمان به مشکل برخوردم با کی باید تماس بگیرم؟

• هزینه احتمالی درمان چقدر اس��ت؟ و بیمه من چه مبلغ از آن 
را پوشش می دهد؟

• هر چند وقت یکبار باید مورد معاینه قرار گیرم؟
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چند راه برای یافتن یک پزشک برای مشورت و کسب نظر دوم:
• پزش��کتان ش��ما را به یک یا چند متخص��ص ارجاع می دهد. در مراکز س��رطان معمولا 

چندین متخصص با یکدیگر به صورت گروهی کار می کنند.
• برای دستیابی به مراکز درمانی و پزشکان متخصص مرتبط با سرطان می توانید به پایگاه 
www.ncii.( علمی، پزش��کی و آموزشی مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان

ir( مراجعه کنید.

11. روش های درمان
انتخاب درمان عمدتا به اندازه و جای قرار گرفتن تومور، مرحله بیماری و سلامت عمومی 
شما بستگی دارد. درمان سرطان معده ممکن است شامل عمل جراحی، شیمی درمانی یا 

پرتودرمانی باشد. بسیاری از بیماران از بیش از یک نوع درمان استفاده می کنند.
پزش��کتان می تواند حق انتخاب های ش��ما برای درمان و نتایج مورد انتظار آنها را توضیح 
دهد. ش��ما و پزش��کتان می توانید در طرح یک برنامه درمان که نیازهای ش��ما را برآورده 

کند، با هم همکاری کنید.
درمان سرطان شامل درمان موضعی یا درمان سیستمیک است:

• درم�ان موضعی: عمل جراح��ی و پرتودرمانی، درمان های موضعی اند. جراح س��رطان 
موجود در معده یا اطراف آن را برداش��ته و یا نابود می کند. وقتی س��رطان معده به دیگر 
بخش های بدن سرایت کرده باشد، درمان موضعی ممکن است برای کنترل بیماری در آن 

قسمت های خاص به کار گرفته شود.
• درمان سیس�تمیک: شیمی درمانی، درمان سیس��تمیک است. داروی آن وارد جریان 

خون شده و سرطان را در سراسر بدن نابود کرده و یا آن را مهار می کند.

روش های درمان
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• چون درمان های س��رطان اغلب به بافت ها و سلول های س��الم نیز آسیب می رسانند، در 
درمان سرطان بروز عوارض جانبی رایج است. عوارض جانبی عمدتا به نوع و میزان درمان 
بس��تگی دارد. عوارض جانبی برای بیماران یکس��ان نیس��ت و در هر نوب��ت درمان تغییر 

می کند.
قبل از ش��روع درمان، تیم مراقبت ش��ما عوارض جانبی احتمالی را برایتان توضیح داده و 
به منظور کمک به ش��ما برای کنار آمدن با آنها، راهکارهایی را پیش��نهاد می دهند. پایگاه 
www.ncii.( علمی، آموزشی و پزش��کی مؤسسه تحقیقات،آموزش و پیشگیری سرطان

ir( جزوه های مفیدی راجع به درمان های س��رطان و ع��وارض جانبی آن ارائه می دهد. از 
جمله شیمی درمانی و شما، پرتودرمانی و شما و نکته های غذایی برای بیماران سرطانی.

در ه��ر مرحل��ه از بیماری، برای تس��کین عوارض جانبی درمان، مه��ار درد و دیگر علائم 
بیماری و کاهش نگرانی های عاطفی، مراقبت های حمایتی موجود است. 

12. عمل جراحی
عمل جراحی معمول ترین درمان برای س��رطان معده است. نوع جراحی به میزان سرطان 

بستگی دارد. دو نوع عمده عمل جراحی سرطان معده وجود دارد:
• معده برداری جزئی )Subtotal(: جراح بخشی از معده مبتلا به سرطان را برمی دارد، 
و در صورت لزوم بخشی از مری یا روده کوچک را نیز بر خواهد داشت. غدد لنفاوی مجاور 

و دیگر بافت ها نیز ممکن است برداشته شوند.
• معده ب�رداری کامل: پزش��ک تمام مع��ده، غدد لنفاوی مج��اور، بخش هایی از مری و 
روده کوچک و دیگر بافت های نزدیک تومور را برمی دارد. در مواردی طحال نیز برداش��ته 
می شود. سپس جراح مری را مستقیما به روده کوچک وصل می کند، و با استفاده از بافت 

روده یک معده جدید می سازد.
در س��رطان معده، نگرانی راجع به خوردن بعد از عمل جراحی، امری طبیعی است. جراح 
در ضم��ن عمل، ی��ک لوله براي تغذیه در درون روده کوچکتان تعبیه می کند. این لوله به 
شما کمک می کند در حالی که دوره نقاهت را می گذرانید، تغذیه کافی هم دریافت کنید. 

اطلاعات راجع به خوردن پس از عمل جراحی در بخش تغذیه در دسترس شماست.
پس از جراحی، زمان بهبودی در هر ش��خص متفاوت اس��ت. در چند روز اول احس��اس 
ناراحتی می کنید. برای مقابله با درد، داروهایی را برای ش��ما تجویز می کنند. قبل از عمل 
باید راجع به برنامه کاهش درد، با پزشک یا پرستارتان گفت وگو کنید. پس از جراحی، اگر 
شما به مسکن بیش تری نیاز داشتید، پزشک برنامه شما را با وضعیتتان مطابقت می دهد.

عمل جراحی
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بس��یاری از بیماران که عمل جراحی معده دارند، برای مدتی احس��اس ضعف و خستگی 
می کنند. عمل جراحی گاهی باعث یبوس��ت یا اس��هال می شود. معمولا با بروز این علائم 
رژی��م غذای��ی را تغییر می دهند و یا با اس��تفاده از دارو به مقابله ب��ا آن می پردازند. گروه 
مراقبت از سلامت شما، علائم خونریزی، عفونت یا دیگر مشکلاتی که ممکن است نیازمند 

درمان باشد را در شما مورد ملاحظه قرار می دهند.

سؤالاتی که می توانید در مورد جراحی از پزشک بپرسید:
• شما چه نوع عمل جراحی را برای من پیشنهاد می کنید؟

• آیا غدد لنفاوی را برمی دارید؟ بافت های دیگر را چطور؟ و چرا؟
• بعد از عمل، چگونه حسی خواهم داشت؟

• آیا باید رژیم غذایی خاصی را رعایت کنم؟
• اگر درد داشتم شما چطور با آن مقابله خواهید کرد؟

• چه مدت در بیمارستان خواهم ماند؟
• احتمال دارد من دچار مشکلات در غذا خوردن بشوم؟

• آیا نیاز به لوله تغذیه خواهم داش��ت؟ اگر این چنین است، برای 
چ��ه مدت؟ چگونه باید از آن مراقبت کنم؟ اگر با مش��کل مواجه 

شدم چه کسی می تواند به من کمک کند؟
• آیا هیچ عوارض جانبی پایداری نخواهم داشت؟

13. شیمی درمانی
در ش��یمی درمانی، از داروهای ضدس��رطان برای نابود کردن سلول های سرطانی استفاده 
می کنند. این داروها وارد جریان خون ش��ده و بر س��لول های سرطانی در تمام بدن تاثیر 

می گذارند.
بیش تر بیمارانی که ش��یمی درمانی می ش��وند، پس از جراحی بدین نحو درمان می شوند. 

پرتودرمانی نیز در مواردی هم زمان با شیمی درمانی انجام می شود.
برای س��رطان معده معمولا داروهای ضدسرطان در رگ تزریق می شوند. اما برخی داروها 
به طور خوراکی از طریق دهان وارد بدن شوند. درمان شما در یک درمانگاه، بیمارستان، در 

شیمی درمانی
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مطب پزشک انجام می شود. برخی از افراد در صورت لزوم در طول درمان، در بیمارستان 
بستری می شوند.

آثار جانبی ش��یمی درمانی عمدتا به داروهای خاص و میزان آنها بستگی دارد. این داروها 
بر سلول های سرطانی و سلول های دیگری که به سرعت تقسیم می شوند، تاثیر می گذارند.

• سلول های خون: این سلول ها با عفونت مقابله می کنند، به انعقاد خون کمک می کنند 
و به تمام بخش های بدن اکس��یژن می رس��انند. وقتی داروها بر سلول های خونی شما اثر 
بگذارد، شما بیش تر احتمال دارد دچار عفونت شوید، به راحتی خونریزی کنید و احساس 

ضعف و خستگی زیادی داشته باشید.

• س�لول های موجود در ریش�ه موها: داروهای ش��یمی درمانی گاهی باعث ریزش مو 
می ش��ود، ولی باید بدانید که موهایتان دوباره رشد خواهند کرد، اما ممکن است از لحاظ 

بافت و رنگ تا حدی متفاوت باشند.

• س�لول هایی که مجرای گوارشی را پوشش می دهند: شیمی درمانی می تواند باعث 
کم اشتهایی، دل آشوبه، حالت تهوع، اسهال و خشکی دهان و لب شود.

 داروهایی که برای سرطان معده استفاده می شوند، در بعضی بیماران باعث تحریک پوست 
یا خارش می ش��وند، گروه پزش��کی مراقبت از ش��ما راه هایی برای مقابله با بسیاری از این 

عوارض جانبی به شما پیشنهاد دهد.

س�ؤالاتی که می توانید درب�ارۀ ش�یمی درمانی موضعی از 
پزشک بپرسید:

• چرا به این درمان نیاز دارم؟
• چه دارو یا داروهایی باید مصرف کنم؟

• عملکرد داروها چگونه است؟
• چه زمانی درمان آغاز می شود و کی پایان می یابد؟

شیمی درمانی
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14. پرتودرمانی
پرتودرمانی، اش��عه هایی هس��تند با میزان انرژی بالا که برای کش��تن سلول های سرطانی 
مورد استفاده قرار می گیرند. این درمان فقط بر سلول های موجود در منطقه مورد درمان 

اثر می گذارد.
این اشعه از یک دستگاه بزرگ بیرون از بدن، تابانده می شود. بیش تر بیماران برای این نوع 
درمان به درمانگاه بیمارس��تان مراجعه می کنند. معمولا درمان 5 روز در هفته و به مدت 

چندین هفته طول می کشد.
عوارض جانبی عمدتا به میزان تابش اش��عه و آن بخش از بدن بیمار که مورد درمان قرار 
می گیرد، بس��تگی دارد. پرتودرمانی روی ش��کم می تواند باعث ایجاد درد در معده یا روده 
ش��ود. گاهی دچار تهوع یا اسهال می شوید، و یا پوست منطقه مورد درمان، قرمز، خشک 

و حساس می شود.
احتمال دارد در طول پرتودرمانی به خصوص در هفته های آخر درمان، خیلی خسته شوید، 
گرچه اس��تراحت مهم است، اما پزشکان معمولا از بیماران می خواهند بکوشند تا آنجا که 

می توانند فعال باقی بمانند.
ع��وارض جانبی پرتودرمانی گرچه می تواند ناراحت کننده باش��د اما پزش��ک عموما آنها را 

درمان یا مهار می کند. و یا پس از پایان درمان خودبه خود ناپدید می شوند.

س�ؤالاتی ک�ه می توانی�د درب�ارۀ پرتودرمانی از پزش�ک 
بپرسید:

• چرا به این درمان نیاز دارم؟
• چه زمانی درمان شروع و کی پایان خواهد یافت؟

• در طول درمان چه حسی خواهم داشت؟
• چگونه خواهیم دانست که درمان پرتودرمانی تأثیر کرده است؟

• آیا هیچ آثار سوء پایداری خواهد داشت؟

پرتو درمانی
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تغذیه
خوب خوردن در طول درمان س��رطان و پس از آن مهم اس��ت. شما به مقادیر مناسبی از 
کالری، پروتئین، ویتامین و مواد معدنی نیاز دارید. خوب خوردن به ش��ما کمک می کند 

احساس بهتر و انرژی بیش تری داشته باشید.
خوب خوردن در مواردی دشوار است، به خصوص در طول درمان یا بعد از آن ممکن است 
ش��ما میل به خوردن نداش��ته باشید، ناراحت یا خسته باش��ید، و یا حس کنید که غذاها 
مثل گذش��ته خوش طعم نیستید. همچنین ممکن است دچار عوارض جانبی درمان مانند 

کم اشتهایی، حالت تهوع یا استفراغ یا اسهال باشید.
کارش��ناس تغذیه راه هایی برای مقابله با این مشکلات ارائه می دهد. برخی از مبتلایان به 
س��رطان معده با دریافت غذا از طریق لوله تغذیه یا تزریق در رگ، یاری می ش��وند. برخی 

با استفاده از نوشیدنی های مغذی مورد کمک قرار می گیرند.
جزوه پایگاه علمی، آموزش��ی و پزشکی مؤسس��ه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان 
)www.ncii.ir( را بخوانید: نکته های غذایی برای بیماران سرطانی. این جزوه دربردارنده 

ایده ها و دستورالعمل های مفید زیادی است.

15. تغذیه پس از جراحی معده
کاهش وزن پس از جراحی سرطان معده، به طور معمول پیش می آید و برای مقابله با آن 
بای��د در تغذی��ه خود تغییر ایجاد کنید. متخصص تغذیه به ش��ما کمک می کند رژیمی را 

برنامه ریزی کنید که نیازهای بدن شما را برآورده کند.

تغذیه پس از جراحی معده
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مش��کل ش��ایع دیگر پس از عمل معده، سندروم دامپینگ اس��ت. این مشکل وقتی اتفاق 
می افتد که غذا یا مایع به س��رعت وارد روده کوچک ش��ود. این امر می تواند باعث انقباض 
عضلات امعا، دل آش��وبه، نفخ، اس��هال و س��رگیجه ش��ود. خوردن وعده های کوچک تر از 
س��ندروم دامپینگ جلوگیری می کند. همچنین ش��اید لازم باش��د غذاها و نوشیدنی های 
خیلی ش��یرین مانند کلوچه ها، آب نبات، س��ودا و آب میوه ه��ا را کاهش دهید. متخصص 
تغذیه، می تواند غذاهای مناسب را به شما پیشنهاد می کند و نیز تیم درمان بیماری شما 

دارویی را برای مقابله با علائم یاد شده تجویز خواهد کرد.
ش��اید لازم باش��د مکمل های روزانه ویتامین و مواد معدنی مانند کلس��یم مصرف کنید. 

همچنین ممکن است به تزریق ویتامین B12 نیاز پیدا کنید.

سؤالاتی که می توانید دربارۀ تغذیه از پزشک بپرسید:
• بلافاصله پس از عمل، چه غذاهایی مناسب تر است؟

• چگونه از سندروم دامپینگ پیشگیری کنم؟
• آیا غذاها و نوش��یدنی هایی هس��ت که باید از مصرف آنها پرهیز 

کنم؟

16. مراقبت های بعدی
مراقبت های بعدی پس از درمان س��رطان معده، مهم اس��ت. حتی وقتی که هیچ آثاری از 
س��رطان باقی نمانده، گاهی، بیماری عود می کند زیرا پس از درمان، س��لول های سرطانی 

که از بین نرفته اند جایی در بدن پنهان می مانند.
پزش��ک دائما ش��ما را تحت نظر قرار می دهد و به خصوص مراقب اس��ت که سرطان عود 
نکند. معاینات متعارف به ش��ما اطمینان می دهد که تمامی تحولات در بدن ش��ما مورد 
توجه قرار گرفته و در صورت نیاز درمان می ش��وید. معاینات معمول ش��امل تست ورزش، 
آزمایش خون و ادرار، عکس هایی با اش��عه ایکس، سی. تی.اس��کن، آندوس��کوپی یا دیگر 
آزمایش هاس��ت. مابی��ن ویزیت های منظم، اگر با هر نوع مش��کلی مواجه ش��دید، باید با 

پزشکتان تماس بگیرید.

مراقبت های بعدی
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17. درمان های مکمل و جایگزین
برخ��ی از بیماران مبتلا به س��رطان از درمان های مکمل و جایگزین )CAM( اس��تفاده 

می کنند شامل موارد زیر:

• روشی که همراه با درمان استاندارد انجام می شود درمان مکمل نامیده می شود.

• روشی که به جای درمان استاندارد استفاده می شود، درمان جایگزین نامیده می شود.

طب سوزنی، ماساژدرمانی، داروهای گیاهی، ویتامین ها یا رژیم غذایی خاص، مدیتیشن و 
روان درمانی، انواع درمان های مکمل و جایگزین هستند.

بس��یاری می گویند اینگونه درمان ها به آنها کمک می کند احساس بهتری داشته باشند. با 
این حال، برخی انواع درمان های جایگزین و یا مکمل )CAM( مس��یر درمان استاندارد را 
منحرف می کند که زیان بخش اس��ت، و برخی انواع آن حتی اگر به تنهایی اس��تفاده شود، 
مضر است. قبل از انجام هر نوع درمان مکمل و یا جایگزین )CAM( باید راجع به منافع 

و خطرات احتمالی آن با پزشکتان مشورت کنید.

برخی درمان های مکمل و یا جایگزین )CAM( گران قیمت هس��تند و بیمه های سلامت 
نیز ممکن است هزینه آن را نپذیرند.

درمان های مکمل و جایگزین
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س�ؤالاتی ک�ه می توانی�د درب�ارۀ درمان های مکم�ل و یا 
جایگزین )CAM( از پزشک بپرسید:

• چه مزایایی می توانم از این روش انتظار داشته باشم؟
• چه خطرهایی وجود دارد؟

• باید انتظار چه عوارض جانبی را داشته باشم؟
• آیا درمان های مکمل یا جایگزین )CAM( روش درمان سرطان 

من را تغییر می دهد؟ آیا این مسئله می تواند زیان بار باشد؟
• آیا این روش در پژوهش های  بالینی تحت بررسی است؟

• آیا بیمه من هزینه این نوع درمان را می پذیرد؟

18. منابع حمایتی
زندگی با داش��تن بیماری خطرناکی مانند سرطان معده آس��ان نیست. وضعیت خانواده، 
حفظ ش��غل، یا ادامه فعالیت روزانه دائما ش��ما را نگران می کند. همچنین نگرانی درباره 
نتای��ج درمان ه��ا و مقابله با عوارض جانبی، هزینه های بیمارس��تان و صورت حس��اب های 
درمان نیز رایج اس��ت. پزشکان، پرس��تاران و دیگر اعضای گروه مراقبت شما می توانند به 

منابع حمایتی
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منابع حمایتی

پرسش های شما راجع به درمان، مشکلات شغلی یا فعالیت های دیگر پاسخ دهند.
اگ��ر بخواهید درباره احساس��ات یا نگرانی هایتان حرف بزنید، دی��دار با مددکار اجتماعی، 

مشاور یا یکی از اعضای گروه های مذهبی نیز می تواند مفید باشد.
گروه های حمایتی هم می توانند کمک کنند. در این گروه ها، بیماران یا اعضای خانواده شان 
ب��ا بیماران دیگ��ر و خانواده های آنها ملاق��ات می کنند و آنچه را که راج��ع به بیماری و 
آث��ار درمان تجربه کرده اند با هم درمیان می گذارند. گروه های پش��تیبانی خدمات خود را 
از طری��ق ملاقات ه��ای خصوصی، و گفت وگوی تلفنی و یا اینترنتی ارائه می دهند. ش��اید 
بخواهی��د با یکی از اعضای گروه مراقبت پزش��کی خود در مورد یافتن یک گروه حمایتی 

مشورت کنید.

پزشکان در نقاطی از دنیا پژوهش های بالینی مختلفی را انجام می دهند )مطالعات تحقیقی 
که در آن درمان های جدید بر روی افراد داوطلب انجام می شود(.

در پژوهش های بالینی در مورد درمان س��رطان معده؛ جراحی، شیمی درمانی، پرتودرمانی 
و ترکیبی از آنها بررس��ی می ش��ود. پژوهش های بالینی برای یافتن پاسخ سؤال های مهم 
و پ��ی ب��ردن به اینکه آیا روش های جدید، مطمئن و مؤثر اند، طراحی ش��ده اند. تحقیقات 
تاکنون به پیش��رفت هایی رسیده است و محققان برای رسیدن به روش های مؤثرتر مقابله 

با سرطان معده آنها را ادامه می دهند.

اگر روش جدید مؤثر باش��د، کس��انی که در پژوهش های بالینی ش��رکت کرده اند از اولین 
کس��انی هس��تند که از آن بهره می برند و حتی اگر بیماران شرکت کننده در پژوهش های 
بالینی به صورت مس��تقیم بهره نبرند، با کمک به پزشکان برای به دست آوردن آگاهی های 

بیش تر درباره سرطان معده و چگونگی مقابله با آن، نقش مهمی ایفا می کنند.

اگر می خواهید در پژوهش  بالینی ش��رکت کنید، با پزش��ک خود صحبت کنید، و یا جزوه 
www.( پایگاه علمی،  پزشکی و آموزشی مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان

ncii.ir(، تحت عنوان »مش��ارکت در مطالعات تحقیقی درمان س��رطان« را بخوانید. این 
جزوه درباره چگونگی پژوهش های بالینی و خطرات و منافع احتمالی آن توضیحاتی ارائه 

می کند.
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آشنایی با مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان
مؤسس��ه تحقیقات، آموزش و پیشگیری س��رطان به عنوان یک مرکز پژوهشی، آموزشی و 
درمانی در ایران آغاز به کار کرده اس��ت. این مرکز ش��امل یک بیمارستان فوق تخصصی 
س��رطان ب��ا 108 تخت و بخش های ویژه مراقبت های بعد از عم��ل، آموزش و امور اداری 

خواهد بود که در دست احداث میباشد.
طرح تأس��یس مرکز ملی برای بیماران س��رطانی با حمایت آیت الله هاش��می رفسنجانی 
مط��رح و به همین منظ��ور زمینی در اختیار بنیاد امور بیماریه��ای خاص قرارگرفت. این 
زمی��ن در تقاطع بزرگراه ش��هید چمران و خیابان س��ئول واقع ش��ده و کار احداث بنای 
بیمارس��تان با حمایت مادی و معنوی بنیاد امور بیماریه��ای خاص، با 50000 متر مربع 
زیربنا آغاز ش��ده اس��ت. این بیمارستان در 12 طبقه شامل همه بخش های موردنیاز برای 
تشخیص و درمان بیماران سرطانی از قبیل بخش های رادیوتراپی و ... خواهد بود و مطابق 

با آخرین استاندارهای بین المللی ساخته خواهد شد.
طراحی بیمارس��تان در بخش های معماری، برق و مکانیک توس��ط یک مشاور بین المللی 
ص��ورت پذیرف��ت. از نکات قابل توجه در طراحی بیمارس��تان منطبق بودن آن براس��اس 
اس��تانداردهای بین المللی اس��ت و آخرین تکنولوژی روز دنیا و تجهیزات پیشرفته را دارا 
می باشد. از بخش های دیگر این بیمارستان باید به بخش های تخصصی و فضاهای درمانی، 
اداری، داروخانه ه��ا، امکانات رفاهی از قبیل کافه تریا و رس��توران های آن برای اس��تفاده 

بیماران و همراهان آنها اشاره کرد.
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واحد تحقیقات این مؤسس�ه دارای یک پایگاه اینترنتی اس�ت و از جمله اهداف 
آن عبارت است از: 

1. آش�نا کردن مردم با س�رطان، عوامل و علایم بروز آن و شیوه های تشخیص و 
درمان سرطان

2. آش�نا کردن وابستگان و نزدیکان بیمار با مس�ائل روحی، رفتاری و مشکلات 
جسمی بیمار و نحوه مراقبت از بیمار و همچنین نحوه مراقبت از بیمار در معرض 

مرگ.
3. پیش�گیری از طریق آموزش های بهداش�تی س�لامتی به همه افراد و اقش�ار 

جامعه.
این واحد با امید به اینکه با آموزش  و بالا بردن س��طح اطلاع عمومی می توان در کاهش 
درده��ای روح��ی و روانی مبتلایان مؤثر بود و نیز با از بی��ن بردن ترس بی مورد جامعه از 
پدیده سرطان در مقابله با سرطان و حتی پیشگیری از آن نقش مهمی داشت سعی بر آن 
دارد تا پایگاهی علمی عمومی برای هموطنان عزیز ایرانی و نیز تمام افرادی که این بحث 

را دغدغه ذهنی خود قرار داده اند، ایجاد کند.
ل��ذا با توج��ه به طیف اصلی مخاطبان این حوزه )که ش��امل تمام م��ردم جامعه، به ویژه 
بیماران س��رطانی، بستگان و نزدیکان بیمار، درمان ش��دگان، مراقبت کنندگان و معالجین 
متخصص می شود( اقدام به جمع آوری و تهیه اطلاعات متناسب با این حوزه ها کرده  است. 
در کنار این س��ایت اینترنتی انتشار جزوات و بروش��ورهای آموزشی، مقالات گوناگون در 
نشریات و همکاری با رسانه ها جهت انتشار اطلاعات موردنیاز عموم در زمینه سرطان جزء 

برنامه های این مؤسسه است.
در پایگاه این مؤسس��ه اطلاعات گسترده ای در موضوعات مختلف مربوط به سرطان، انواع 
س��رطان، درمان سرطان، تشخیص سرطان، آنچه در مورد بیماری سرطان لازم است همه 
بدانند، راه های پیشگیری و ... و همچنین فیلم های آموزشی و اسلایدها، عناوین کتاب های 
مرتبط با س��رطان، آمار و اطلاعات وضعیت س��رطان در ایران و جهان با کمک و حمایت 

بنیاد امور بیماریهای خاص جمع آوری  شده است. 
مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیش��گیری سرطان همچنین دارای واحدهای مشارکت های 
مردمی و بانک اطلاعات علمی اس��ت و دس��ت همه کس��انی که می خواهن��د در امر خیر 
کمک به بیماران س��رطانی و کوش��ش در جهت پیشگیری از ابتلا به این بیماری از طریق 

کمک های مالی و همکاری های علمی مشارکت نمایند را به گرمی می فشارد. 
ب��رای کس��ب اطلاعات بیش��تر م��ی توانی��د ب��ه پای��گاه اینترنتی موسس��ه به نش��انی                         

www.ncii.ir مراجعه کنید.
                 مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان
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