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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 آنچه بايد درمورد سرطان رحم بدانيد
 . مقدمه1

ها، نحوة تشخيص و درمان سـرطان رحـم   جزوه اطلاعاتي از دلايل ممكن، نشانهاين 
كند كـه ايـن بيمـاري را بهتـر     دارد، كه به بيماران و خانواده و دوستان آنها كمك مي

 تشخيص دهند و يا از عهدة مقابلة با آن برآيند.
 شونداطلاعات ما در مورد سرطان رحـم افـزايش پيـدا كنـد و    تحقيقات باعث مي

هاي جديد پيشگيري، كشـف، تشـخيص و   تر بفهمند و راه دانشمندان دلايل آن را بيش
درمان اين بيماري را پيدا كنند. تحقيقات به پيشرفت كيفيت زندگي بيمـاران و كـاهش   

 كند. احتمال مرگ ناشي از سرطان كمك مي
 . رحم2

شـكل اسـت و   هاست كه اندامي توخالي و گلابي رحم بخشي از دستگاه تناسلي خانم
 كند. رحم در حفره لگن بين مثانه و ركتوم قرار دارد.جنين در آن رشد مي

بخش باريك و پاييني رحم دهانه رحم (سرويكسي)  نام دارد و بخـش ميـاني و   
هـاي  رآمدگي بالاي رحم هـم فانـدوس نـام دارد. لولـه    است. ب )Corpusپهن رحم تنه (

 شوند. ها منتهي ميپ در ادامة هر دو سمت بالاي رحم به سمت تخمدانفالو
گوينـد.  ديوارة رحم بافتي دولايه دارد. لاية دروني يا پوشـاننده را آنـدومتر مـي   

 نام دارد. لاية بيروني بافت ماهيچه است كه ميومتر
كنـد   دار شدن هستند، پوشش داخلي رحم رشد مي ن بچههايي كه در سدر خانم

شود تا براي بارداري آمـاده شـود. اگـر خـانمي     و هر ماه به ضخامت آن اضافه مي
كند و از طريـق واژن   باردار نشود، لايه پوشاننده دروني ضخيم و پرخون ريزش مي

 گويند. دگي ميشود. به اين خونريزي (ماهيانه) قاعريزد و از بدن خارج مي بيرون مي

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=c#corpus
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 . فهم سرطان3
يعنـي   -هـا   هـا در سـلول   هاي مرتبط است. همـة سـرطان  اي از بيماري سرطان دسته

هـا هـم    هـا را و بافـت   ها بافـت  شوند. سلولشروع مي -واحدهاي پاية زندگي در بدن 
 سازند.هاي بدن را مي اندام

ديدي را كه بدن هاي ج شوند تا سلولكنند و تقسيم مي ها رشد مي معمولاً، سلول
هـاي   ميرنـد، سـلول  شوند و مـي ها پير مي به آنها نياز دارد تشكيل دهند. وقتي سلول

 گيرند.جديد جاي آنها را مي
هاي جديـد وقتـي بـدن بـه آنهـا نيـاز        ريزد. سلولهم مي گاهي اين روند منظم به

يـن  ميرنـد. ا هـاي پيـر زمـاني كـه بايـد بميرنـد نمـي        شـوند و سـلول  ندارد تشكيل مي
 دهند. هاي اضافه بافتي ناهمگون را كه غده يا تومور نام دارد تشكيل مي سلول

 اند. . تومورها خوش خيم يا بدخيم4
تواننـد آنهـا را بيـرون    سرطان نيستند و معمولاً پزشكان مـي خيم تومورهاي خوش

هـاي ديگـر بـدن گسـترش پيـدا       خيم در قسـمت هاي تومورهاي خوش بياورند. سلول
خـيم پـس از آنكـه بيـرون آورده     در بسياري از موارد، تومورهـاي خـوش  كنند. نمي

خيم معمولاً مرگبار تر اينكه تومورهاي خوش كنند. از همه مهمشوند دوباره عود نمي
 نيستند.

 خيم رحم. اختلالات خوش5
تـر در   كنـد. بـيش  تومور شايع رحم است كه در ماهيچة رحم رشد مي فيبرويد •

هـا در يـك زمـان     شـود. احتمـال دارد خـانم   شروع مـي  هاسالگي خانم 40دهة 
شـوند. وقتـي   چندين فيبرويد داشته باشند. فيبرويـدها تبـديل بـه سـرطان نمـي     

 شوند.شود فيبرويدها كوچكتر و گاهي ناپديد ميخانمي يائسه مي
اي ندارنـد و هـيچ درمـاني هـم لازم ندارنـد. ولـي       معمولاً، فيبرويدها هيچ نشانه
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

شـوند.   ه و محلشان موجب خونريزي، ترشح واژنـي و تكـرر ادرار مـي   بسته به انداز
بيننـد بايـد بـه پزشـك مراجعـه كننـد. اگـر        ها را در خود مـي هايي كه اين نشانه خانم

هاي مجاور فشار آورد و موجـب درد   فيبرويد موجب خونريزي زياد شود يا به اندام
 دهد. يشود، پزشك پيشنهاد جراحي يا نوع ديگري از درمان را م

تـر   گذارد. بيشحالت خوش خيم ديگري است كه بر رحم تأثير مي آندومتريوز •
هـايي كـه   ها شـايع اسـت و بخصـوص در خـانم    سالگي خانم 40و  30در دهة 

افتد. اين حالت با رشد بافت آندومتر در خارج ق مياند اتفاحال باردار نشده تابه
شود. اين حالـت موجـب بـروز درد در    هاي اطراف ايجاد مي از رحم و در اندام

هاي قاعدگي، خـونريزي غيـر عـادي واژن و گـاهي نـاتواني در بـاروري       دوره
 آندومتريوزهايي را كه انجامد. خانم شود ولي به سرطان نمي (باردار شدن) مي

 توان با هورمون يا جراحي درمان كرد.دارند مي
گوينـد. ايـن    هاي جدارة رحـم مـي   به افزايش تعداد سلول هايپرپلازي آندومتر •

قاعـدگي   هايشود. دورهعارضه سرطان نيست ولي گاهي تبديل به سرطان مي
هـاي شـايع   شديد، خونريزي مابين پريودها و خونريزي بعد از قاعدگي نشـانه 

تر بعد از چهل سـالگي رايـج اسـت. بـراي پيشـگيري       هايپرپلازي هستند و بيش
سازي رحـم يـا درمـان بـا      هايپرپلازي از تبديل شدن به سرطان، پزشك خارج

 دهد. نهاد ميهاي پيگيري منظم را پيش هورمون (پروژسترون) و آزمايش
سرطان هستند. آنها اساساً وخيم هستند و تهديدي بـراي زنـدگي    تومورهاي بدخيم

هـاي مجـاور را    ها و بافـت  اند و اندام هاي سرطاني تهاجمي شوند. سلولمحسوب مي
هاي سرطاني همچنـين احتمـال دارد از تومـور بـدخيم خـارج و       كنند. سلول نابود مي

هاي سرطاني از تومور  وي شوند. به اين طريق سلولوارد جريان خون يا عروق لنفا
-ها تشـكيل مـي   شوند و تومورهاي ديگري را در ساير اندام اصلي (اوليه) پراكنده مي

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=e#endometriosis
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=e#endometriosis
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=e#endometriosis
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 گويند. دهند. گسترش سرطان را متاستاز مي

هـاي   يابـد (متاسـتاز)، سـلول   وقتي سرطان رحم در خارج از رحم گسترش مـي 
شـوند. اگـر سـرطان بـه     هاي خوني يافت مـي  گسرطاني اغلب در عروق لنفاوي، يا ر

هـا،  هاي ديگر مانند ريه هاي سرطاني از غدد لنفاوي به اندام غدد لنفاوي برسد، سلول
 شوند.   ها پراكنده ميكبد و استخوان

رسد، تومور جديد هاي ديگر بدن مي وقتي سرطان از محل اصلي خود به قسمت
و همنام تومور اوليـه اسـت. مـثلاً، اگـر      شود هاي غيرعادي تشكيل مي از همان سلول

هاي  ها در واقع همان سلولهاي سرطاني در ريه ها برسد، سلولسرطان رحم به ريه
سرطاني رحم هستند. نام عارضه هم، متاستاز سرطان رحم است نه سرطان ريـه و  
درمان آن هم مثل درمان سرطان رحم است نه مانند سـرطان ريـه. پزشـكان گـاهي     

 گويند. مي» دوردست«يد را بيماري تومور جد
شـود  ترين نوع سرطان رحم در ديواره داخلي رحم (آندومتر) شـروع مـي  شايع

هـاي  گوينـد. در ايـن مطلـب، از واژه    كه به آن سرطان آندومتر يا سـرطان رحـم مـي   
شـود كـه از غشـاء    سرطان رحمي يا سرطان رحم در مـورد سـرطاني اسـتفاده مـي    

 شود.داخلي رحم شروع مي
يابـد.  ) گسـترش مـي  Myometriumنوع ديگر سرطان، ساركوم رحم، در ميومتر (

 شود نوع ديگري از سرطان است. سرطاني هم كه از دهانه رحم شروع مي
 . سرطان رحم: چه كسي در معرض خطر است؟6

داند. البته روشن است كه اين بيماري واگيـر  هيچ كس علت دقيق سرطان رحم را نمي
 ».گيرد نمي«سرطان رحم را از ديگري  ندارد يعني كسي

شـوند شـبيه آنهـايي هسـتند كـه در معـرض       كساني كه به اين بيماري مبتلا مي
عوامل خطرزا هستند. عامل خطرزا عاملي است كه احتمال بـروز بيمـاري را افـزايش    
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 دهد.  مي
تر كساني كه در معـرض عوامـل خطـرزا هسـتند بـه سـرطان رحـم مبـتلا          بيش

شـوند ايـن   سوي ديگر، خيلي از كساني كه بـه ايـن بيمـاري مبـتلا مـي     شوند. از  نمي
توانند شرح دهنـد كـه چـرا خـانمي بـه ايـن       ندرت مي اند. پزشكان بهعوامل را نداشته

 شود. شود و ديگري نميسرطان دچار مي
 دهند:مطالعات اين عوامل خطرزا را نشان مي

 دهد.  سال رخ مي 50ي هاي بالا تر در خانم سرطان رحم بيش ابتلا بهسن.  •
آندومتر داشته باشد ميزان خطر  . اگر خانمي هايپرپلازيهايپرپلازي آندومتر •

 تر است. ابتلا به سرطان رحم در او بيش

هـاي يائسـگي،   بـراي مهـار نشـانه    HRT .(HRTدرمـاني جـايگزين (   هورمـون  •
ها) و همچنين بـراي كـاهش   پيشگيري از پوكي استخوان (نازك شدن استخوان

 رود.  كار مي تمال حملات قلبي يا سكتة مغزي بهاح

كنند در معرض خطـر  هايي كه از استروژن بدون پروژسترون استفاده مي خانم
ابتلا به سرطان رحم هستند. استفادة طولاني مدت و ميزان مصرف زيـاد اسـتروژن   

هايي كه از تركيـب اسـتروژن و پروژسـترون اسـتفاده      دهد. خانمخطر را افزايش مي
هـايي هسـتند كـه اسـتروژن تنهـا       تـري نسـبت بـه خـانم     كنند در معرض خطر كميم

 كند.كنند. پروژسترون از رحم محافظت مياستفاده مي

با پزشكشان مشورت كنند. همچنـين   HRTها بايد درمورد مزايا و خطرات  خانم
احتمال پيـدا كـردن سـرطان رحـم را در      HRTاي منظم در حين انجام  معاينات دوره

 دهد. احل مقدماتي، اگر پيشرفت نكرده باشد، افزايش ميمر
هـاي چربـي    ها را در بافـت  . بدن بعضي از اين استروژنچاقي و عوامل مشابه •

سازد. به همين دليل است كه زنان چاق نسبت به زنان لاغر مقدار استروژن مي
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

، دليل وجود مقدار زياد استروژن در زنـان چـاق   تري در بدنشان دارند. به بيش
آنها در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان رحم هستند. خطـر ايـن بيمـاري در    
زناني كه ديابتي هستند و فشار خون بالايي دارند بـالاتر اسـت (مشـكلاتي كـه     

 تر زنان فربه به آنها دچارند). بيش
. خطر ابتلا به سـرطان رحـم در زنـاني كـه داروي تاموكسـيفن را      تاموكسيفن •

يابـد.  كننـد افـزايش مـي   ن سرطان پسـتان مصـرف مـي   جهت پيشگيري يا درما
گـذارد كـه اسـتروژن.     رسد كه اين دارو بر رحم همان تأثيري را مـي  نظر مي به

هـاي  كننـد بـراي كشـف نشـانه    پزشكان زناني را كه تاموكسـيفن مصـرف مـي   
 كنند.سرطان رحم بازبيني مي

خطر امكان بروز تر از  البته مزاياي تاموكسيفن براي درمان سرطان پستان مهم
هاي ديگر است، گرچه هر زني با ديگري متفاوت است. هر خانمي كه به فكـر   سرطان

استفاده از داروي تاموكسيفن است بايد با پزشك درمـورد پيشـينة پزشـكي خـود و     
 و بستگانش مشورت كند. خانواده

انـد بـيش از   زناني كه سرطان كولوركتال وراثتـي داشـته  سرطان كولوركتال.  •
 ن ديگر در معرض خطر ابتلا به سرطان رحم هستند.زنا

خطرزايي عوامل ديگر به مدتي كه بدن در معرض استروژن است بستگي دارد.  •
اند، در سن خيلي پايين قاعدگيشان شروع شده است يـا  دار نشده زناني كه بچه

تـري در معـرض اسـترژون و در    اند براي مـدت طـولاني  خيلي دير يائسه شده
 الاي ابتلا به سرطان هستند.نتيجه خطر ب

زناني كه عوامل خطرزاي شناخته شده را دارنـد و كسـاني كـه نگـران سـرطان      
اي منظم با هاي اين بيماري و چگونگي معاينات دورهرحم هستند بايد درمورد نشانه

پزشكشان مشورت كنند. پيشنهادهاي پزشك بر مبناي سـن زن، پيشـينة پزشـكي و    
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 رد.گيعوامل ديگر صورت مي
 . علائم7

دهد ولـي امكـان دارد در حـول و حـوش     سرطان رحم معمولاً پس از يائسگي رخ مي
ترين نشانة سـرطان  شروع يائسگي نيز اتفاق بيفتد. خونريزي غيرعادي از واژن رايج

صورت آبكي، و يا ترشح خونابه مانندي است كه بـه تـدريج    رحم است. خونريزي به
هـا نبايـد خيـال كننـد كـه خـونريزي غيرعـادي        مشود. خـان تري مي حاوي خون بيش

 قسمتي از يائسگي است.
 ها را داشت بايد با پزشك صحبت كند:اگر خانمي هر كدام از اين نشانه

 خونريزي يا ترشحات غيرعادي از واژن •
 ادرار كردن دردناك و سخت •

 درد در هنگام آميزش •

 درد در ناحية لگن  •

تـر   هاي وخيم ديگر هستند، ولي در بـيش تدليل سرطان و يا حال ها بهاين نشانه
 تواند آن را تشخيص دهد.طور يقين پزشك مي مواقع ناشي از سرطان نيستند كه به

 . تشخيص8
كنـد و در  هاي كلي سلامتي او را بـازبيني مـي  اگر خانمي سرطان دارد، پزشك نشانه

ا دو نويسـد. پزشـك همچنـين يـك ي ـ     صورت نياز براي او آزمايش خون و ادرار مـي 
 دهد. آزمايشي را كه در ادامه آمده است انجام مي

معاينـة لگـن بـراي بررسـي واژن، رحـم، مثانـه و ركتـوم انجـام         معاينة لگـن.   •
شـان  دنبال هرگونه تغييري در شكل و انـدازه  ها را به شود. پزشك اين اندام مي

اي بـه نـام   كند. براي ديدن قسـمت بـالاي دهانـة رحـم و واژن وسـيله     لمس مي
 كنند.پكلوم را وارد واژن مياس
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 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

هـايي را از دهانـة رحـم و بـالاي واژن      پزشـك سـلول   آزمـايش پـاپ اسـمير.    •
كننـد.  هاي غيرعـادي را بـازبيني مـي    دارد و در آزمايشگاه پزشكي سلول برمي

توانـد سـرطان را در دهانـه رحـم پيـدا كنـد، امـا         گرچه آزمايش پاپ اسمير مي
. به همين دليل اسـت  شوندمشاهده نمي هاي درون رحم در آزمايش پاپ سلول

كنـد. بـه ايـن روش    هاي سلولي را از داخـل رحـم انتخـاب مـي    كه پزشك نمونه
 گويند.  برداري مي نمونه

كند. ايـن  اي را داخل واژن فرو ميپزشك وسيله -سونوگرافي از طريق واژن  •
ايـن   اسآورد. انعك ـوجود مي وسيله امواج صوتي با فركانس بالا را در رحم به

كند. اگر غشاء داخلي خيلـي ضـخيم باشـد پزشـك     امواج تصويري را توليد مي
 دهد.  برداري انجام مي نمونه

آورد. ايـن  اي از بافت را از پوشش رحـم در مـي  پزشك نمونه -برداري  نمونه •
هـا نيـاز بـه     شـود. بعضـي از خـانم   عمل معمـولاً در مطـب پزشـك انجـام مـي     

معمــولاً بــه صــورت جراحــي بــا  D&C) دارنــد. D&C(ديلاتاســيون و كورتــاژ 
شود. پـس از آن، آسـيب شـناس    روز در بيمارستان انجام ميبيهوشي در يك 

رد ديگـر بررسـي   هاي سرطاني، هايپرپلازي و مـوا  بافت را براي بازبيني سلول
بـرداري كرامـپ    ها بـراي مـدت كوتـاهي پـس از نمونـه      كند. بعضي از خانممي

 (گرفتگي) و خونريزي واژني دارند.  

 تواند اين موارد را از پزشك بپرسد:برداري دارد مي خانمي كه نياز به نمونه

 برداري خواهم داشت؟ چرا؟ چه نوعي از نمونه •
 ؟ درد دارد؟كشد؟ بيهوش خواهم شدچقدر طول مي •

 گيرم؟چند وقت بعد نتيجه را مي •

 برداري احتمال عفونت يا خونريزي وجود دارد؟ خطر دارد؟ آيا بعد از نمونه •

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=d#dilation and curettage
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=d#dilation and curettage
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كنـد؟ چـه   اگر سرطان داشته باشم، چه كسي درمورد درمان با من صحبت مي •
 زماني؟

 بندي. مرحله9

ري را سرطان رحم كه مشخص شد، پزشك بايد مرحلة آن يـا ميـزان گسـترش بيمـا    
بندي براي اين اسـت  مشخص كند تا بتوان بهترين برنامة درماني را ارائه داد. مرحله

طور دقيق بفهميم سرطان گسترش يافته يا نـه، و اگـر گسـترش يافتـه در كـدام       كه به
 قسمت بدن.

دهد.  برداري از قفسة سينه مي پزشك درخواست آزمايش خون يا ادرار و عكس
يـا   سيگموئيدوسـكوپي ، MRIي اسـكن، سـونوگرافي،   ت ـ شايد هـم عكسـبرداري، سـي   

 كولونوسكوپي انجام دهد.
سـازي رحـم    بندي اين بيماري خـارج  ترين راه مرحله در بسياري از موارد، دقيق

بـا اطلاعـات و   » هـاي درمـان   روش«بخـش  است. (توضـيحات درمـورد جراحـي در    
دنبـال   آورنـد، جـراح بـه    تـري آمـده اسـت.) وقتـي رحـم را بيـرون مـي        جزئيات بيش

گردد كه آيا سرطان به ماهيچة رحم نفوذ كرده يـا نـه. جـراح     هاي واضحي مي نشانه
هـاي بيمـاري   هاي ديگر محدودة لگن را به دنبـال نشـانه   همچنين غدد لنفاوي و اندام

هاي ديگـري   شناس از ميكروسكوپ براي بررسي رحم و بافت كند. آسيب مي بازبيني
 كند.اند، استفاده مي كه با جراحي بيرون آورده

 هاي هر مرحله از بيماري هستند:اين موارد مشخصه
سرطان فقط در رحم است و بـه دهانـه رحـم گسـترش پيـدا نكـرده        : Iمرحلة  •

 است.

 انة رحم گسترش پيدا كرده است.سرطان از تنة رحم به ده :II مرحلة  •

سرطان در خارج از رحم پراكنده شده است، ولي نه در خارج لگن  : IIIمرحلة  •

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=s#sigmoidoscopy
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هـاي سـرطاني    (و نه در مثانه و ركتوم). غدد لنفاوي در حفره لگن هم به سلول
 اند. آلوده شده

هاي ديگر بدن  سرطان در مثانه يا ركتوم يا در وراي لگن يا قسمت : IVمرحلة  •
 يافته است. ترشگس

 . درمان10

هاي درماني خود سـهيم   گيري دربارة مراقبت خواهند در تصميم بسياري از زنان مي
هـاي   خواهنـد هـر آنچـه لازم اسـت در مـورد بيماريشـان و انتخـاب       باشند. آنها مـي 

درمانيشان بدانند. البته، صدمه و اضطرابي كه افراد پس از تشخيص سـرطان بـه آن   
كند. گاهي بهتر است هايشان را از پزشك مشكل مي ح همة پرسششوند طر دچار مي

خواهيد از پزشك بپرسـيد يادداشـت كنيـد. بـراي     كه پيشاپيش همة مواردي را كه مي
هـايش   توانيد با اجازة پزشك، حـرف كمك به يادآوري هر آنچه پزشك گفته است مي

يـا اعضـاي   خواهنـد يكـي از دوسـتان     را ضبط كنيـد. بعضـي از زنـان همچنـين مـي     
شان در زمان ملاقات با پزشك همراهشان باشد تا در بحث شركت كننـد يـا   خانواده

 برداري كنند و يا فقط گوش كنند. يادداشت
دهـد، يـا    معمولاً پزشك بيمار خود را به پزشك متخصـص سـرطان ارجـاع مـي    

-خود بيمار تقاضاي ارجاع دارد. درمان عموماً چند هفته پس از تشخيص شروع مي

هـاي درمـان   د. در اين زمان، فرصت كافي براي صحبت با پزشك دربـارة گزينـه  شو
تر دربارة سرطان رحم وجود  (اينكه چه نوع درماني را انتخاب كند)، و يادگيري بيش

 دارد.
 . دريافت نظر دوم11

پيش از شروع درمان، امكان دارد بيمار بخواهد نظـر دومـي هـم بگيـرد و از مرحلـة      
هـاي بيمـه نظـر دوم را     رماني هم باخبر شود. بعضـي از شـركت  سرطان و برنامة د
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صورت درخواست بيمـار پوشـش    لازم دارند، بعضي ديگر هم هزينة نظر دوم را در 
آوري سوابق پزشكي و هماهنگي براي ديدن پزشك ديگر كمـي زمـان    مي دهند. جمع

يرگـذاري  برد. در بسياري از موارد، يك تـأخير مختصـر اشـكالي نـدارد و در تأث     مي
 درمان اثري ندارد.

 هاي متعددي براي يافتن پزشك جهت دريافت نظر دوم وجود دارد: راه
دهد، متخصصاني كـه زنـان    پزشك، بيمار را به يك يا چند متخصص ارجاع مي •

ــان مــي   ــه ســرطان رحــم را درم ــتلا ب ــد از جــراح، متخصــص   مب ــد عبارتن كنن
پرتودرمـان. ايـن   شـناس   شـناس و سـرطان   هاي زنان، پزشك سـرطان  سرطان

 كنند. صورت گروهي در مراكز سرطان كار مي پزشكان معمولاً به
 . آماده شدن براي درمان12

هـاي زنانـه    انتخاب درمان بستگي به اندازة تومور، مرحلة بيماري، اينكه آيا هورمون
دهـد  همچنين درجة تومور دارد. (درجه نشـان مـي  گذارد، و بر رشد تومور تأثير مي

هـاي عـادي شـبيه هسـتند و سـرعت رشـد        هاي سرطاني چقـدر بـه سـلول    كه سلول
هـاي   تر از سـرطان  نظر آرام هاي درجه پايين به دهد. سرطانسرطان را هم نشان مي

كنند.) پزشـك همچنـين عوامـل ديگـر نظيـر سـن بيمـار و        درجه بالا گسترش پيدا مي
 گيرد. مومي او را در نظر ميسلامت ع

 توانند از پزشك بپرسند: ها مي مواردي كه خانم
 چه نوع سرطان رحمي دارم؟ •
 آيا سرطان گسترش پيدا كرده است؟ مرحلة بيماري چيست؟ •

 هاي ديگري جهت تشخيص گسترش بيماري دارم؟آيا نياز به آزمايش •

 درجة تومور چيست؟ •

 كنيد؟ چرا؟اي من تجويز ميهاي درماني دارم؟ كدام را برچه گزينه •
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 مزاياي درماني قابل انتظار هر درمان چيست؟ •

 هر درماني چه عوارض جانبي و خطراتي را دربر دارد؟ •

 هزينة درمان حدوداً چقدر است؟ •

 گذارد؟درمان چقدر بر فعاليت روزانه من تأثير مي •

 اي منظم بشوم؟چند وقت به چند وقت بايد معاينة دوره •

 هاي باليني (مطالعات تحقيقاتي) براي من مناسب است؟ هشآيا شركت در پژو •

هـا را   جا بپرسند يـا تمـام جـواب    ها همة سؤالاتشان را يكنيازي نيست كه خانم
هـاي ديگـري هـم بـراي پرسـيدن نظـر       يكباره و در يك جلسه متوجه شوند. موقعيت

 تر وجود خواهد داشت. پزشك در مورد موارد مبهم و كسب اطلاعات بيش

 هاي درماني  روش .13
تـر   شوند. بيش هاي درماني متعددي معالجه مي زناني كه سرطان رحم دارند با روش

شـوند، بعضـي از آنهـا هـم     زنان مبتلا به سرطان رحم با عمـل جراحـي درمـان مـي    
شـوند  شوند. تعداد محدودي از زنان با هورمون درماني، درمان مـي پرتودرماني مي

 ها.  بي از درمانو بعضي از بيماران با تركي
 هـا و انتخـاب   توان با او در مورد انواع درمـان  پزشك بهترين كسي است كه مي

 مناسب و دربارة نتايج قابل انتظار درمان مشورت كرد و از او توضيح خواست.
تر زنان مبتلا به سرطان رحم براي برداشتن رحمشـان (هيسـتركتومي) از    بيش

شوند. پزشك همچنين هـر دو لولـة فـالوپ و    طريق ايجاد شكاف بر شكم جراحي مي
آورد. (به اين عمـل سـالپنگو اووفوركتـومي دوطرفـه     هر دو تخمدان را هم بيرون مي

 گويند.) مي
خاطر احتمال وجود سرطان در  شايد هم پزشك غدد لنفاوي نزديك تومور را به

ان بـه  هاي سرطاني به غدد لنفاوي برسند، بدين معناست كه سـرط  بياورد. اگر سلول
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طرف غشـاء   هاي سرطاني در آن هاي ديگر بدن گسترش يافته است. اگر سلول قسمت
داخلي رحم گسترش يابد، فرد به درمان ديگري هـم نيـاز دارد. طـول زمـان بسـتري      

 شدن در بيمارستان از چندين روز تا يك هفته در نوسان است.
 توانيد در مورد جراحي از پزشك بپرسيد:مواردي كه مي

 عي از جراحي روي من انجام خواهد شد؟چه نو •
 بعد از جراحي چه احساسي خواهم داشت؟ •

 گيرم؟ هايي مي در صورت داشتن درد چه كمك •

 چقدر بايد در بيمارستان بستري شوم؟ •

 مدت خواهم شد؟ خاطر اين جراحي دچار عوارض طولاني آيا به •

 هاي عاديم را از سر بگيرم؟ توانم فعاليتچه زماني مي •

 گذارد؟ي بر رابطة زناشويي تأثير ميآيا جراح •

 آيا براي پيگيري باز هم بايد به ديدن شما بيايم؟ •

هاي سرطاني استفاده  در پرتو درماني، از اشعه با انرژي بالا براي كشتن سلول
هـاي   كنند. پرتودرماني هم مثل جراحي، درماني موضعي است كه فقط بـر سـلول   مي

 گذارد.سرطاني آن محدوده تأثير مي

ــة   ــان مبــتلا بــه ســرطان رحــم مرحل ــا  I ،IIبعضــي از زن ــه جراحــي و  III ي ب
پرتودرماني با هم نياز دارند. آنها شايد پيش از درمان، براي كوچك كردن تومور، يا 

هـاي سـرطاني باقيمانـده، پرتودرمـاني شـوند.       پس از جراحي، براي نـابودي سـلول  
توانند جراحي شـوند پيشـنهاد   نميها كه  معمولاً پزشك براي تعداد محدودي از خانم

 دهند.پرتودرماني مي
 كنند:پزشكان از دو نوع پرتودرماني استفاده مي

در پرتودرماني خارجي، از دستگاه بزرگـي در خـارج از   پرتودرماني خارجي:  •
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كننـد. زنـان معمـولاً     بدن براي تاباندن پرتو به محل تحت درمـان اسـتفاده مـي   
روز در هفته و براي چند هفته  5يا بيمارستان،  صورت سرپايي در درمانگاه به

هـا و   شوند. اين برنامه بـه محافظـت از سـلول    متوالي، پرتودرماني خارجي مي
كنـد.  هاي سالم با پخش و تقسيم شـدن دوز كلـي پرتودرمـاني كمـك مـي      بافت
 گذارند. گونه مواد راديواكتيوي را در اين نوع پرتودرماني در بدن كار نمي هيچ

ــي:  پرتو  • ــاني داخل ــه درم ــي محفظ ــاني داخل ــواد   در پرتودرم ــك از م اي كوچ
گذارند. بـراي   راديواكتيو را از طريق واژن به مدت چندين هفته در رحم كار مي

تواند بيمار را در زماني كـه  محافظت ديگران از پرتودهي راديواكتيو، كسي نمي
تواننـد  اهي مـي اين مواد در بدنش است ملاقات كند و افراد فقط براي مدت كوت ـ

او را ببينند. بعد از خارج كردن ايمپلنت، هيچ اثري از مواد راديواكتيو در بدنش 
 نخواهد داشت.

 بعضي از بيماران به هر دو نوع پرتودرماني داخلي و خارجي نياز دارند.  

 توان دربارة پرتودرماني از پزشك پرسيد:اينها مواردي هستند كه مي
 هدف از اين درمان چيست؟ •
 تابانند؟ چگونه پرتو را مي •

 صورت، تا كي؟ آيا بايد در بيمارستان بستري شوم؟ در اين •

 شود؟شود؟ چه زماني تمام ميچه زماني درمان شروع مي •

 چه احساسي در طول درمان خواهم داشت؟ آيا عوارض جانبي هم دارد؟ •

 چه كارهايي را براي مراقبت از خود در طول درمان بايد انجام دهم؟ •

 شويم كه پرتودرماني تأثير دارد؟متوجه مي چگونه •

 هاي روزمرة خود را در طول درمان ادامه بدهم؟ توانم فعاليت آيا مي •

 گذارد؟چگونه پرتودرماني بر رابطة زناشويي تأثير مي •



 
 

             
 

 

 18 

 بدانيد. رحم آنچه لازم است دربارة سرطان

 آيا براي پيگيري بايد به ديدن شما بيايم؟ •

هـاي سـرطاني بـه     گذارنـد سـلول   هورمون درماني شامل موادي است كـه نمـي  
هايي كه براي رشد به آن نيـاز دارنـد، دسترسـي داشـته باشـند يـا از آنهـا         هورمون

هاي هورمـوني وصـل شـوند و موجـب      توانند به گيرندهها مي استفاده كنند. هورمون
تغييراتي در بافت رحم شوند. پيش از شـروع درمـان، پزشـك درخواسـت آزمـايش      

كند تـا  ت رحم به پزشك كمك ميدهد. اين آزمايش ويژة باف هاي هورموني ميگيرنده
هاي استروژن و پروژسترون در رحم وجـود دارنـد يـا نـه. اگـر از ايـن       ببيند گيرنده

 ها دارد، به احتمال زياد پاسخ به هورمون درماني مثبت است.گيرنده

هاي سـرطاني در   هورمون درماني نوعي درمان سيستميك است، زيرا بر سلول
معمولاً، هورمون درماني نوعي پروژسترون اسـت كـه   گذارد.  سرتاسر بدن تأثير مي

 شود.به شكل قرص دريافت مي
پزشك هورمون درماني را معمولاً به زنان مبتلا به سرطان رحـم كـه قـادر بـه     

دهد. همچنين، پزشك هورمون درمـاني را بـه    انجام عمل جراحي نيستند پيشنهاد مي
هـاي دوردسـت ديگـر     و قسـمت  هازنان مبتلا به سرطان رحم هم كه سرطان در ريه

دهد. اين درمان را همچنين به زناني كه سرطانشـان   گسترش يافته است پيشنهاد مي
 كنند. عود كرده است تجويز مي

 توانيد در مورد هورمون درماني از پزشك بپرسيد:  مواردي كه مي
 چرا به اين درمان نياز دارم؟ •
 هاي هورموني چه بود؟هاي گيرنده جواب آزمايش •

 كنند؟ها چه مي چه نوع هورموني دريافت خواهم كرد؟ اين هورمون •

توانم از پـس ايـن عـوارض بـر     آيا عوارض جانبي هم دارد؟ با چه كارهايي مي •
 بيايم؟
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 چه مدت تحت اين درمان خواهم بود؟ •

 . عوارض جانبي درمان سرطان14

رو، عـوارض   بـرد؛ از ايـن  هاي سالم را هم درمان سرطان از بين مـي  ها و بافت سلول
اي دربر خواهـد داشـت. ايـن عـوارض جـانبي بـه عوامـل متعـددي         جانبي ناخواسته

كـس و در همـه    بستگي دارد، از جمله نوع و وسعت درمان. اين عـوارض بـراي همـه   
كند. پيش از شـروع   اي تغيير مي اي تا جلسه حال يكسان نيست و حتي گاهي از جلسه

ي احتمالي و نحوة كمك بـه مهـار آنهـا را    درمان، پزشكان و پرستاران عوارض جانب
 دهند.توضيح مي

 . جراحي15
تـر   كننـد. بـيش  زنان معمولاً پس از برداشتن رحم احساس درد و خستگي مفرط مـي 

گردند ولي بعضي هفته پس از جراحي به فعاليت روزمرة خود باز مي 8تا  4زنان از 
 تري نياز دارند. به زمان بيش

زنـان بـه مشـكلاتي ماننـد تهـوع و اسـتفراغ دچـار        پس از جراحـي، بعضـي از   
شوند و بعضي هم به عوارضي در مثانه و شكم. پزشك احتمالاً برنامة غذاي فرد  مي

 گرداند. كم به غذاهاي جامد باز ميكند و كم را در ابتدا به مايعات محدود مي
اردار هاي قاعدگي ندارند و هرگز ب ـاند ديگر دوره زناني كه رحمشان را برداشته

افتـد. گـر    آورند، يائسگي به يكباره اتفاق مـي  ها را بيرون مي شوند. وقتي تخمداننمي
-كند بسيار شديدتر از نشـانه  هاي يائسگي كه جراحي ايجاد ميگرفتن و ساير نشانه

) معمـولاً در  HRTهاي ناشي از يائسگي طبيعي اسـت. هورمـون درمـاني جـايگزين (    
شود. البته اند براي كاهش اين عوارض اعمال ميتهمورد زناني كه سرطان رحم نداش

دهنـد.  پزشكان معمولاً هورمون استروژن را به زنـان مبـتلا بـه سـرطان رحـم نمـي      
سرطان رحم: چه كسـي  «استروژن عامل خطرزايي براي اين بيماري است (به جزوه 
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رنـد  رو، بسياري از پزشكان بر ايـن باو  مراجعه كنيد). از اين» در معرض خطر است؟
-شود. برخي ديگر از پزشـكان اذغـان مـي    كه استروژن موجب بازگشت سرطان مي

كنند كه هيچگونه شواهد علمي مبني بر اينكـه اسـتروژن خطـر بازگشـت سـرطان را      
 دهد وجود ندارد.  افزايش مي

كنـد. فـرد ممكـن اسـت      برداشتن رحم فعاليت جنسي برخي از زنان را مختل مي
راحتـي عمـل جنسـي     ممكن است موجب شود نتواند بـه  احساس زوال كند و اين امر

 انجام دهد. در ميان گذاشتن اين احساسات با همسر مفيد است.
 . پرتو درماني16

شـود   اي از بـدن كـه درمـان مـي     عوارض جانبي پرتودرماني به مقدار درمان و نقطه
بستگي دارد. عوارض جانبي شايع ناشي از پرتو عبارتنـد از خشـكي و قرمـز شـدن     

هاي تحت درمان، از دست دادن اشتها و احساس خستگي  پوست، ريزش مو در محل
مفرط. بعضي از زنان احساس خشكي، خارش، سفت شـدن و سـوزش در محـدودة    
واژن دارند. همچنين پرتو موجب اسهال يا تكرر و احساس ناراحتي در دفـع ادرار و  

درمقابل عفونت كمك  كه به حفاظت بدن -هاي سفيد خون موجب كاهش تعداد گلبول
 شود. -كند مي

كنند كـه در طـول پرتودرمـاني آميـزش نداشـته      پزشكان به بيماران توصيه مي
توانند فعاليت جنسي خود را چند هفته پس از پايـان  تر بيماران مي باشند، گرچه بيش

هاي كاهش نـاراحتي ناشـي از درمـان از    توانيد در مورد راهدرمان از سر گيرند. مي
 هايي بگيريد.يا پرستاران توصيهپزشك 

 درماني . هورمون17
شـود. بيمــاراني كــه   هورمـون درمــاني موجـب بــروز تعـدادي عــوارض جـانبي مــي    

شـود و  كننـد، اشتهايشـان زيـاد مـي     كنند مايعات را دفع نميپروژسترون دريافت مي
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ار كنند. زناني كه كماكان قاعـدگي دارنـد دورة قاعدگيشـان دچ ـ   افزايش وزن پيدا مي
 شود. تغييراتي مي

 تغذيه
بيماران بايد در طول درمان تغذية مناسب داشته باشند و به كالري و پروتئين كـافي  
جهت بالا بردن قـدرت حفـظ بهبـودي و نگـه داشـتن وزن مناسـب نيـاز دارنـد. غـذا          

كند كـه حـس بهتـر و انـرژي     خوردن مناسب اغلب به افراد مبتلا به سرطان كمك مي
 اشند. تري داشته ب بيش

آيد كه بيمار ميلي به خوردن غذا نداشته باشد يا احسـاس نـاراحتي يـا     پيش مي
خستگي كند. همچنين عوارض جانبي درمان مانند كم اشتهايي، تهوع يا اسـتفراغ غـذا   

 آيد.نظر متفاوت مي كند. مزة غذاها نيز به خوردن را مشكل مي
هـاي   ان را دربـارة راه كننـدگان، بيمـار   پزشك كارشناس تغذيه يا سـاير درمـان  

كنند. بيماران و خانوادة آنها بهتر است جزوة پايگـاه   برنامة غذايي سالم راهنمايي مي
ــرطان      ــگيري س ــوزش و پيش ــات، آم ــة تحقيق ــي مؤسس ــكي و آموزش ــي، پزش علم

(www.ncii.ir)  را كـه  » نكاتي در مورد خورد و خوراك براي بيماران سرطاني«به نام
 هاي مفيد است، مطالعه كنند. العمل رشامل پيشنهادها و دستو

 پيگيري مراقبت
پيگيري مراقبت بعد از درمان براي سرطان رحم مهـم اسـت. زنـان نبايـد از پيگيـري      

اي منظم مطمئناً هرگونه تغييـر در   مشاوره با پزشكشان دست بكشند. معاينات دوره
- بروز پيدا مي توان هر مشكلي كهكند. با اينگونه معاينات ميسلامتي را مشخص مي

اي شامل معاينة فيزيكي، معاينـة لگـن،   كند جست و سريع درمان كرد. معاينات دوره
 هاي آزمايشگاهي است. عكسبرداري با اشعة ايكس و آزمون

 حمايت از زنان مبتلا به سرطان
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زندگي كردن با بيماري، آن هم بيماري حادي چون سرطان، آسان نيست. بعضـي از  
هـاي احساسـي و كـاربردي بيماريشـان احتيـاج بـه       آمدن با جنبه بيماران براي كنار
هـا، بيمـاران يـا     هاي پشتيباني كمك مناسبي هسـتند. در ايـن گـروه    كمك دارند. گروه
آيند تـا آنچـه را در مـورد كنـار آمـدن بـا بيمـاري        شان گرد هم مياعضاي خانواده

اعضـاي گـروه مراقبـان    تواننـد بـا   اند با هم در ميـان بگذارنـد. بيمـاران مـي    آموخته
 هاي پشتيبان مشورت كنند. سلامتي درمورد يافتن گروه

زنان طبيعي است كه نگـران تـأثيرات سـرطان رحـم و درمـان آن بـر تمـايلات        
توانند با پزشكشان درمـورد عـوارض جـانبي احتمـالي، و     جنسيشان باشند. آنها مي

شـد، بـراي بيمـار و    دائمي يا موقتي بودن آنها صحبت كننـد. نظـر پزشـك، هرچـه با    
همسر مفيد است كه درمورد احساساتشان با هم صحبت كنند و هركدام براي يـافتن  

 هاي ابراز تمايل در حين و بعد از درمان به همسر خود كمك كنند. راه
 . اميد بخش بودن تحقيقات سرطان18

م در هاي باليني را ـ مطالعات تحقيقاتي كه مرد  هاي مختلفي از پژوهشپزشكان نمونه
كنند ـ دارند. بسياري از مطالعات درماني براي زنـان مبـتلا     آنها داوطلبانه شركت مي

اكنون پيشرفت زيادي كرده است و به سرطان رحم در دست اقدام است. تحقيقات هم
 دنبال رويكردهاي مؤثرتري هستند. محققان به

كننـد  ا مـي كنند اين فرصت را پيـد هاي باليني شركت مي بيماراني كه در پژوهش
انـد  هـاي قبلـي اميـدبخش بـوده     كه پيش از ديگران از مزاياي درماني كه در پـژوهش 

تـر در مـورد    مند شوند. آنها همچنين با كمك به پزشـكان بـراي يـادگيري بـيش    بهره
هاي بـاليني   كنند. با اينكه پژوهشبيماري، نقش مهمي در پيشرفت علم پزشكي ايفا مي

كننـد تـا از افـرادي كـه در ايـن      قـان تـلاش زيـادي مـي    خطراتي هم در بـر دارد، محق 
 كنند محافظت كنند.ها شركت مي پژوهش
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اي هـاي گسـترده   در پژوهش باليني بزرگي با شركت صدها زن، پزشكان روش
تـري داشـته باشـد.     برداري نقـش كـم   كنند كه در آن جراحي براي رحم را مطالعه مي

كند تا رحـم را بـردارد. در ايـن مطالعـه،     معمولاً، پزشك شكافي را در شكم ايجاد مي
اي مجهز به نور) براي بيرون آوردن رحم از طريـق   (لوله لاپاروسكوپپزشك از يك 
هـا   براي بيرون آوردن تخمـدان  لاپاروسكوپگيرد. پزشك همچنين از  واژن كمك مي

هـاي سـرطان   دنبـال نشـانه   و غدد لنفاوي و همچنين براي مشـاهدة داخـل شـكم بـه    
 كند.استفاده مي

طـور   دنبال اثر بخشي پرتودرماني بعد از جراحي و همـين  محققان ديگري هم به
هاي ديگر دربارة داروهـاي   درماني هستند. در پژوهش تركيب جراحي، پرتو و شيمي

كننـد. بعضـي از ايـن    هاي بيولوژيك مطالعه مي جديد، تركيبات دارويي تازه و درمان
هاي كاهش عوارض جـانبي درمـان و بـراي افـزايش كيفيـت       مطالعات براي يافتن راه

 شوند.زندگي بيماران انجام مي

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=l#laparoscope
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=l#laparoscope
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 تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:با مؤسسه 
هاي  عنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران بعد از بيماري سرطان به

قلبي و تصادفات شناخته شده است و در مقيـاس جهـاني سـرطان چهـارمين عامـل      
% مـرگ و ميرهـا در   49/12عامـل   2010مرگ و مير شناخته شده اسـت. و در سـال   

شـد ولـي    ان بوده است. در گذشته بيماري سرطان لاعـلاج شـناخته مـي   جهان سرط
هـاي جديـدي بـراي تشـخيص و      امروزه با پيشرفت تكنولوژي و علم پزشـكي شـيوه  

هاي پيشگيري با تشـخيص   درمان بيماري سرطان كشف شده است. گذشته از روش
بـيش از   1385به موقع سرطان، اين بيماري قابل معالجه خواهد بـود. تنهـا در سـال    

انـد. بـا توجـه بـه اهميـت       هفتاد هزار نفر در كشور ما ايران به اين بيماري مبتلا شده
ــه پيشــگيري، معالجــه و    ــه، توجــه ب ــتلا ب بيمــاري ســرطان و مشــكلات بيمــاران مب

 هاي بعدي از اهميت بسيار زيادي برخوردار است. مراقبت
پژوهشـي،   عنـوان يـك مركـز    مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان به

آموزشي و درماني در ايران آغاز به كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان 
هـاي بعـد از عمـل،     هـاي ويـژه مراقبـت    تخت و بخش 108فوق تخصصي سرطان با 

آموزش و امور اداري خواهـد بـود و تأسيسـات درمـاني و پژوهشـي آن در دسـت       
 ساختمان است.

مطـرح شـد و    1375اران سرطاني در سال طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيم
مترمربـع در بهتـرين    30.000اخيراً به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   

يافتـه و كـار احـداث بنـاي      نقطه تهـران (تقـاطع شـهيد چمـران و سـئول) اختصـاص      
 12بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنا آغـاز شـده اسـت. ايـن بيمارسـتان در      

هاي موردنيـاز بـراي تشـخيص و درمـان      خواهد شد و شامل همه بخشطبقه احداث 
هـاي راديـوتراپي و پرتـوافكني و .... خواهـد بـود و       بيماران سرطاني از قبيـل بخـش  
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 المللي ساخته خواهد شد. مطابق با آخرين استاندارهاي بين
هاي معماري، برق و مكانيـك توسـط يـك مشـاور      طراحي بيمارستان در بخش

صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحي بيمارستان منطبق بودن آن المللي  بين
المللي اسـت و آخـرين تكنولـوژي روز دنيـا و تجهيـزات       براساس استانداردهاي بين

هـاي   هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان بايـد بـه بخـش        باشد. از بخـش  پيشرفته را دارا مي
تريا و  رفاهي از قبيل كافه ها، امكانات تخصصي و فضاهاي درماني، اداري، داروخانه

 هاي آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد. رستوران
واحد تحقيقات اين مؤسسه داراي يك پايگاه اينترنتي است و از جمله اهـداف آن  

 عبارت است از:  
هــاي  آشــنا كــردن مــردم بــا ســرطان، عوامــل و علايــم بــروز آن و شــيوه  .1

 تشخيص و درمان سرطان
ا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائل روحي، رفتاري و مشكلات آشن .2

جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار و همچنين نحوه مراقبـت از بيمـار در   
 معرض مرگ.

سلامتي به همـه افـراد و اقشـار     -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3
 جامعه.

تـوان در    بردن سطح اطلاع عمومي مـي و بالا  اين واحد با اميد به اينكه با آموزش     
كاهش دردهاي روحي و روانـي مبتلايـان مـؤثر بـود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس          

مورد جامعه از پديده سرطان در مقابله با سرطان و حتـي پيشـگيري از آن نقـش     بي
عمومي براي هموطنان عزيز ايرانـي   -مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي

 اند، ايجاد كند. م افرادي كه اين بحث را دغدغه ذهني خود قرار دادهو نيز تما

لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبان اين حوزه (كه شامل تمام مردم جامعه، بـه   
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كننـدگان و   شـدگان، مراقبـت   ويژه بيماران سرطاني، بستگان و نزديكان بيمار، درمان
اطلاعـات متناسـب بـا ايـن      آوري و تهيـه  شود) اقدام به جمـع  معالجين متخصص مي

است. در كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي         ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعـات   آموزشي، مقالات گوناگون در نشريات و همكاري با رسانه

 هاي اين مؤسسه است. موردنياز عموم در زمينه سرطان جزء برنامه
اي در موضـوعات مختلـف مربـوط بـه      ردهدر پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گست

سرطان، انواع سرطان، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     
هاي آموزشي و  هاي پيشگيري و ... و همچنين فيلم سرطان لازم است همه بدانند، راه

هاي مرتبط با سرطان، آمار و اطلاعات وضـعيت سـرطان در    اسلايدها، عناوين كتاب
 آوري شده است.  هان جمعايران و ج

مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان همچنــين داراي واحــدهاي  
خواهنـد   هاي مردمي و بانك اطلاعات علمي است و دست همه كساني كه مي مشاركت

در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشـگيري از ابـتلا بـه ايـن     
هاي علمي مشاركت نمايند را بـه   و همكاري هاي مالي بيماري خطرناك از طريق كمك

 فشارد. گرمي مي
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