مبارزه با سرطان
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از ساعت :18:39 الي 19:03

مدت : 24 دقيقه

نريتور : 

در قسمت اول اين برنامه با تعريف سرطان سينه ، عوامل خطرزا و روش هاي پيشگيري آشنا شديم در اين برنامه اطلاعات شما را در اين مورد كامل تر خواهيم كرد . 

براي مشخص كردن ميزان گسترش بيماري از مرحله بندي آن استفاده مي شود . آزمايشات تكميلي شامل راديو گرافي قفسه صدري ، مامو گرافي هر دو سينه ، اسكن استخوان و سي تي اسكن ممكن است براي پيدا كردن ميزان گسترش بيماري در وضعيت‌هاي مختلف بيماري مورد استفاده قرار گيرند .  براي درمان سرطان سينه روش‌هاي مؤثري وجود دارد كه بسته به احوال بيمار از يك يا چند روش درماني استفاده مي شود .

دكتر مسعود ستوده متخصص آسيب شناسي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران :
در سرطان پستان خوب منشا سلولها تقريبا مشخص است كه از قسمت اپيتليال گلندورال پستان در قسمت هاي مختلف منشا مي گيرند، ولي اينكه اين سلول هاي توموري رسپتون استروژن و پروژسترون روي هسته شان وجود دارد يا ندارد براي تصميم گيري درمان هاي بعدي كه آيا داروي آنتي استروژنيك به بيمار داده شود يا نه  خوب حتما مؤثر است، يا اينكه خوب به اصطلاح پروتئيني به نام سي ال بي دو يا همان يا هرتومي را اكسپرس مي‌كند يا نمي‌كند، روي سطح سيتوپلاسمش اين در حقيقت يك رسپتون گودفكتور است كه در صورت وجود تحريك گودفكتور را بر روي اين سلول تشديد مي كند و باعث مي شود كه تومور بدخيمي بيشتري در طولاني مدت داشته باشد. تعيينش از طريق مينو استوشيمي ممكن است كه حتي برايش الان داروهاي اختصاصي و بعضا گران قيمت مثل هرسبتين هم ساخته شده كه بلاك مي كند و جلوي اين رسپتون را مي گيرد كه تحريك گودفكتور ها معمولي كه در بدن ساخته مي شود روي اين سلولهاي اپيرپتيال بد خيم كم تر انجام بگيرد . 
دكتر پيمان حداد  فلوشيست راديو لوژي و انكولوژي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران :
متاسفانه در كشور ما در بين مردم يك ديدي وجود دارد كه فكر مي كنند سرطان خود به خود به معناي مرگ است و نمي پذيرند كه سرطان را هم مي شود درمان كرد يا اصلا اميدي به اين مسئله ندارند .

 حتي اين ديد متاسفانه در بين پزشكان ما هم وجود دارد و حتي در سياستگذاري ها هم در گذشته گاهي وقتها باعث عدم توجه كافي به درمان سرطان شده . الان واقعا ديگر به اين صورت نيست سرطان ديگر يك بيماري درمان پذير محسوب مي شود ما مي توانيم 50 درصد كليه سرطانها را با درمانهاي مدرني كه در همين ايران هم داريم درمان كنيم درمان به همين معني كه من مي گويم درمان به معني درمان قطعي به معناي تيور است و فقط هم استيج هاي پايين سرطان را نمي گويم ،كليه سرطان ها در همه مراحل كه بريزيم روي هم همه سرطانها در همه استيج ها و مراحلش به استثناي تومورهاي پوست تومورهاي بي سي سي و اي سي ي پوست كه تقريبا هميشه قابل در مان هستند، اينها را مي گزاريم كنار يعني اينهايي كه اينفقدر راحت درمان مي شوند ، بقيه سرطان ها در همه مراحل را كه روي هم بريزيم 50 درصد اينها را ما با درمانهايي فعلي كه در همين ايران هم داريم مي‌توانيم درمان كنيم آمار ما در ايران هم خيلي متفاوت با آمار درمان سرطان در كشور هاي پيشرفته نيست . حالا شايد 50 درصد ما يك چند درصد پايين تر باشد و شايد عوارض درمان در كشور ما شايد يك مقدار بيشتر باشد به خاطر عدم وجود سرويس هاي  حمايتي مناسب اما در مجموع نتايج درماني مان  در دراز مدت خيلي با آماري كه در كشورهاي پيشرفته وجود دارد خيلي تفاوتي نشان نمي دهد . 

از اين آماري كه خدمتتان عرض كردم خوب چند تا مريض آمدند صحبت هاي مختلفي كردند و خوب بعدش مراجعاتي داشتند از بيماراني كه در مراحل بسيار پيشرفته بودند يا در مراحل نهايي بودند و مي گفتند كه خوب تو مي گفتي كه سرطان را مي شود درمان كرد چرا مريض ما را نمي تواني درمان كني ؟ همه اين گروهي كه گفتم 50 درصد يك طيف وجود دارد بعضي سرطان ها حتي در مرحله متازتاتيكشان مثل بعضي سرطان هاي مثل سمينوم سرطان بيضه بعضي مردان جوان ، يا ژرمينوم در خانمها ، بعضي سرطان هاي مشابه در همه مراحل حتي مراحل  متازتاتيك قابل تيور است قابل خوب شدن است با شيمي درماني و اقدامات ديگر. بعضي سرطان ها تقريبا هيچ گاه خوب نمي شوند مثل گيلي بلاستوما ، مولتي فورميست مغز ،  مثل بعضي سرطان هاي كبد مثل يك نوع سرطان نادر تيروئيد سرطان آنا پلاستيك تيروئيد اينها تقريبا آمار تيور تقريبا يك درصد در كشورهاي پيشرفته در اين حدود است دو درصد يا يك كمي بالا پايين يا حتي در مراحل اوليه شان هم آمار بهبود در اينها خيلي پايين است سرطان هاي شايع مثل سرطان روده بزرگ ، سرطان پستان در خانمها و موارد ديگر در بين اين طيف مي گنجند شايد حدود نصف ، نصف حدود 50درصد قابل درمان قطعي هستند .
دكتر علي عبداللهي متخصص جراحي عمومي و غدد ، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي  :
اينكه ضايعات پستان در مراحل اوليه چه درمانهايي را احتياج دارند بعضا برداشتن آنها به تنهايي درمانش است . توصيه شده كه حتي الامكان دستكاري نشود اين ضايعات بحث عمده روي سينه اين است كه آيا درد سينه با سرطان پستان ارتباط مستقيم دارد؟ بايد اينجا اين دو مقوله را از هم جدا كنيم . درد پستانها كه به عنوان ماستاجي از آن نام مي‌برند علل عمده تقريب قريب به اتفاقشان خوش خيم و ضايعات خوب است ؛معمولا و شايع فرم سرطان پستان بدون درد است پس درد خودش بر ضد سرطان پستان است اين كه هر فردي درد پستان داشت بگويد من سرطان دارم اين طور نيست.

 درد پستان مي تواند در افراد پيش بيايد بعضا ما در كلينيك ها زياد مي بينيم 20 تا 30 درصد مراجعه كنندگان به كلينيك ها را درد هاي سينه تشكيل مي دهند ناشي از تغييرات هورموني و تغذيه اي است و به راحتي هم قابل در مان است اما ضايعات تومورال بافت سينه اينها هستند كه توجه مي خواهند آيا همه غده هاي پستان بدخيم هستند يا همه تمايلات بدخيمي دارند ؟ خير ،‌اينجا بايد گفت كه اكثر ضايعات غده اي بافت پستان خوشبختانه تمايل بدخيمي ندارند .  حتي ضايعاتي ما داريم در سطح پستان مثل فيبروآدروما كه بسيار هم شايع ديده مي شود ضايعات چربي متراكم بافت سينه هستند كه به راحتي هم قابل پي گيري است .

دكتر سيد امير حسين امامي فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي ، ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  :
درمان در سرطان پستان عمدتا از جراحي شروع مي شود . يعني خط اول معمولا جراحي است بعد از اينكه بيوبسي انجام شد تشخيص داده شد، غير از شرايط خاصي درمان عمدتا جراحي است امروزه توصيه و علاق هما به سمت اين است كه از آن عمل هاي وسيعي كه انجام مي شد كه خانم ماستكتمي مي شد تمام پستانش را بر مي داشتند و حتي عضلات زيرش را هم ممكن بود بردارند از آنها پرهيز كنيم .

 امروزه با كمكهاي راديو تراپي و شيمي درماني مي شود كارهايي كرد كه اعمال جراحي كوچكتري انجام شود اصطلاحا برس كانزر وينسنژري انجام بدهيم يعني پستان را حفظ كنيم توده را برداريم و بعد آن وقت براي بقيه پستان تصميم بگيريم كه اين شيمي درماني و راديو تراپي خواهد خواست و چه كارهايي خواهد خواست . امروزه ماستكتمي فقط در شرايط ويژه اي ممكن است ما توصيه كنيم و سعي مان اين است كه بيشتر مريض ها را هدايت كنيم به سمت اينكه لامپكتمي برايشان انجام شود .
دكتر علي عبداللهي :
امروزه در سطح كلينيك ها به راحتي مي توان ضايعات را كه تو خالي هستند يك ضايعاتي كه تو پر است و به نحوي حالت به اصطلاح مدور دارد و به نحوي حالت كپسوله دارد محصور است، به راحتي مي شود يك سوزن ظريف در كلينيك ها در داخل آن فرو‌برد، بعد روي لامپ و و اسلايد ميكروسكوپي مقدار از اين سلول ها را كشيد و فرستاد براي پاتولوژيست و پاتولوژيست به راحتي مي تواند مشخص كند اين سلول ها جنسش چه است. حتي براي كيست ها و حفرات تو خالي سينه درمان  آنها به راحتي با همين كشيدن مايع تشخيص آن قطعي مي شود حالا اگر مايع داخل كيست خوني باشد توجه بيشتري دارد ولي اگر مايع قهوه اي باشد سبز باشد اكثر اينها ضايعات فيبرو كيستيك هستند. ضايعات فيبرو كيستيك در سطح سينه زياد ديده مي شوند به علت تغييرات هورموني ، تغييرات سن ، تغييرات بافتي پستان كيست هاي كوچكي در سطح پستان ايجاد مي شود اين كيست ها بعضا درد دارد ،ميتواند حفرات تو خالي وسيعي ايجاد كند يك نوع حالت ترسي در فرد ايجاد كند كه من دچار سرطان شدم اما بايد اينجا ذكر شود كه اصلا ترس نبايد داشته باشند و به راحتي بايد خونسرد باشند. اين ضايعات در خيلي ها وجود دارد با درمان طبي هم اكثرشان جواب مي دهد به ندرت خيلي موارد معدود احتياج به جراحي دارد. ضايعات تو خالي حفره سينه هم باز شايع است مثل كيست هاي پستان اينها اكثرا با كشيدن مايع آنها و درمان طبي رفع مي شود ضايعات تو پر بافت سينه همانطور كه گفتيم شايع ترينش فيبروآدروما هستند اگر سايزشان زياد باشد احتياج به برداشتن دارند .
سايز هاي كوچك كار خاصي ندارد تنها يك دسته از ضايعات سينه است كه اهميت ويژه اي را مي طلبد ضايعاتي كه تو پر است و حالت دندانه اي دارد، در لمس گرد و مدور نيستند، قابل تفكيك از بافت هاي پستان نيستند. اين ضايعات ذكر شده كه حتما بايد مورد تجزيه و تحليل پاتولوژي قرار بگيرد و اگر شكي وجود داشته باشد مي‌شود از روش فروزنسكشن در حين عمل استفاده كرد، يعني بيمار وقتي روي تخت عمل جراحي است همزمان قسمتي از بافت را براي پاتولوژيست فرستاد، درهمان حال كه بيمار روي تخت است، تكليف ضايعه مشخص مي شود امروزه همان طور كه مي دانيم كمتر سعي مي شود اعمال راديكال يا برداشتن كل بافت سينه براي فرد انجام بگيرد ،آمدن يك مطالعه اي كردند، ديدند ضايعاتي كه كوچك است سايزشان كوچك است وسعت چنداني ندارد، بافت سينه اجازه مي دهد كه  بافت سينه قسمتيش حفظ شود و خون رساني بقيه مختل نباشد اين ضايعات را به راحتي مي توان با روش مخصوص حفظ سينه برداشت و با شكاف ديگر زير بغل را تحت برداشتن غدد لنفاوي عمل برداشتن غدد لنفاوي زير بغل قرار داد به اين ترتيب سينه را حفظ كرد. آيا اين پستان نسبت به پستاني كه به كل برداشته شده تفاوتي دارد؟ تنها ذكر شده كه مقدار خيلي اندك شانس عود دارد كه آن هم با راديوتراپي يا اشعه كه متعاقب عمل حفظ سينه انجام مي گيرد اين هم به ميزان تقريبا برابر مي رسد.

دكتر سيد امير حسين امامي  :

همان طور كه خدمتتان عرض كردم يك سري درمانهايي امروزه بعد از جراحي انجام مي شود و آن درمان ها قسمت عمده ي كاهش مرگ و مير سرطان پستان را به عهده دارد ،كه تحت عنوان درنانهاي ادجوانت در حقيقت يا كمكي بعد از عمل ما ازشان اسم مي بريم . آن چيزي كه در سرطان پستان مهم است اين است كه جدا از  اينكه ما كنترل بيماري را در موضع و در زير بغل انجام مي دهيم،آن چيزي كه آينده بيمار رابه مخاطره مي اندازد و باعث مر گ ومير ناشي از سرطان پستان مي شود مسئله متاز تاز هايي است كه در جاهاي مختلف بروز مي كند كه عمدتا در استخوان ها ، در كبد ، در ريه و در مغز و جاهاي مختلف ديگري ممكن است باشد .

 كار ما امروزه در انكولوژي و هنري كه داريم اين است كه بتوانيم اين متاز تاز ها را در مراحل ابتدايي در مرحله اي كه ميكرو  متاز تاز هستند كنترل كنيم . مطالعات نشان مي‌دهد كه وقتي يك توموري در پستان ابعاد يك سانتيمتر و بيشتر دارد اگر ما بياييم مغز استخوان اين بيماران را بگيريم با روش هاي دقيق بررسي كنيم در آن جاهايي كه ما فكر مي كنيم ديگر بيمار هيچ مشكلي ندارد، يك توده اي در پستانش بوده اين را برداشتند و هيچ چيز ديگري  باقي نمانده، چيزي حدود 30 درصد اين خانمها در مغز استخوانشان از اين سلولهاي بدخيم وجود دارد و ما مي توانيم با روش هاي دقيقي اين را پيدا كنيم.

 خوب كاري كه امروزه انجام مي شود مي دانيم كه اين سلول ها ممكن است بمانند البته بسياري از اين سلولها را سيستم ايمني خودش محدود مي كند و از بين مي برد اما بعضي از اين سلول ها ممكن است از اين كنترل خارج شوند و همين ها هستند كه باعث مي شوند شش ماه ديگر ، يك سال ديگر ، يا ده سال ديگر بيمار دچار متاز تاز سيستميك شود. كاري كه ما مي كنيم اين است كه با استفاده از شيمي درماني و هورمون درماني اين سلولها را مهار مي كنيم و از بين مي بريم.
 اين نكته بسيار مهمي است كه امروزه قابل انجام است. اينها تحت عنوان درمان هاي  سيستميك ادجوانت ذكر مي شود . بعضي وقت ها جراح احساس مي كند كه اگر بخواهد اين سينه را عمل كند و بخواهد توده را بردارد اين توده به قدري بزرگ است كه ممكن است حفظ كردن بقاياي پستان يك مقدار مشكل باشد و نتواند آن عملي را كه دلش مي خواهد انجام بدهد اين درمان هايي را ما مي توانيم انجام بدهيم تحت عنواند درمانهاي نيوادجوانت؛ يعني انجام شيمي درماني قبل از عمل جراحي بعد از اينكه بيوبسي شد سرطان بودنش مشخص شد جراح ذكر مي كند كه اين ممكن است عمل خيلي خوبي نباشد يا اينكه براي عمل شدنش يك عمل بسيار وسيعي لازم دارد مي شود با شيمي درماني حدود سه كورس داروهاي شيمي درماني تزريق مي‌شود براي بيمار و اين باعث مي شود كه تومور كوچك شود و وقتي كه كوچك شد جراح مي تواند عمل محدود تري را انجام بدهد و بيمار دچار مورويتيته كمتري از نظر اعمال جراحي شود . 
نريتور‌ :

شيمي درماني شامل درمان با دارو هاي ضد سرطان است كه تزريقي يا خوراكي است . معمولا از تركيب چند داروي ضد سرطان استفاده مي‌شود و ارجحيت آن به برنامه هاي درماني تك دارويي به اثبات رسيده است .

خديجه اسماعيل زاده مسئول درمانگاه خون بيمارستان امام خميني (ره) :
شيمي درماني در بيماراني كه مبتلا به سرطان هستند يكي از اركان دارويي است شيمي درماني ممكن است به صورت تزريقي يا خوراكي و يا به صورت داخل نخاعي مصرف شود. در صورتي كه تزريقي بخواهد انجام شود مي تواند به صورت مستقيم تزريق شود داخل وريد يا به صورت داخل سرم در طولاني مدت مثل يك ساعت تا حتي 24  ساعت . در موقع تزريقات عضلاني گاهي ممكن است به صورت  عضلاني تزريق شود در مورد تزريقات داخل وريد بيماران بايد دقت شود كه حتما يك رگ خيلي خوب از مريض گرفته شود، چون احتمال دارد در طي تزريق دارو از رگ خارج شده و آسيب بزند به دست يا عضوي كه تزريق انجام شده . 

نريتور : عوارض ناشي از شيمي درماني براساس نوع درماني ، ميزان دارو هاي مصرفي ، و طول مدت درمان متفاوت خواهد بود .   

خديجه اسماعيل زاده :
در طي دوراني كه شيمي درماني انجام مي شود يك مراقبتهايي را خود بيمار بايد انجام بدهد . اين مراقبتها مثل مراقبتهاي بهداشتي است كه بايد بهداشت تغذيه و بهداشت فردي اش را كاملا رعايت كند. بعضي از بيماران از عوارض داروها ناراحت هستند، مثل حالت استفراغ ،كه اين با داروهايي كه الان موجود است كاملا  بر طرف شده  و ديگه مريضها در طي دارو گرفتن دچار حالت تهوع يا استفراغ نمي شوند.از ريزش مو بيماران ممكن است ناراحت شوند كه اين موقت است  ، به خاطر بعضي از داروها هست كه موقت است كه بعد از اتمام شيمي درماني به فرم ثابت در بيايد ،حتي گاهي خيلي پر پشت باشه. درمورد مراقبتهاي بعد از شيمي در ماني توي منزل هست كه بايد افرادي كه واكسيناسيون انجام مي‌دهند با اين افراد در ارتباط  نباشند .اگر سرما خوردن سر نزنند به اين فردو بهداشت فردي وبهداشت تغذيه خيلي كمك كننده است براينكه سير بهتري را طي بكنه  .شيمي درماني ممكن است بر اساس نوع بيماريشان زمانها ودوره هاي خاصي را داشته باشه ، كه بهتر است تمام بيماران اين را رعايت بكنند چون در بهبود كامل اين بيماران خيلي موثر خواهد بود .
دكتر سيد امير امامي :

اون چيزي كه خيلي مهم است وبايد تاكيد بهش بكنيم ،اينست كه مسئله هورمون ومسئله شيمي درماني بسيار مهم است درمورد سرطان پستان. امروزه درمانهاي شيمي درماني در كساني كه سرطان پستانشان زير پنجاه سال است ، ميزان طول عمر اينها بهميزان ده در صد افزايش پيدا بكندودر كساني كه در محدوده پنجاه تا شصت ونه سال قرار دارندبه ميزان سه درصد در حقيقت طول عمر اينها افزايش پيدا بكنه ، اگر در همين جا به اين آمار دقت كنيد مي‌بنيد كه بيشترين  كمكي كه شيمي درماني‌ها وهورمون درماني‌ها مي‌كنند به خانم هاي جوان است . چرا ؟ چون اينها بيشتر ريسك دارند وبيشتر احتمال متازتاز دراونها بيشترهست وما بايد به اين گروه عنابت ويژه اي داشته باشيم.
در مجموع اگر بخواهم صحبتهايم را جمع كنم غير از يك گروه خاصي كه تومورهاشون بسيار  ابتدايي باشند و نيازكار اضافه تري نداشته باشند ، اگر ما تومور بررسي كنيم وگيرنده هاي هورموني‌اش مثبت باشند ،خب كار ما راحت تر است؛ مي‌توانيم از داروي تاموكسفين يا مشابه آن استفاده كنيم .اگر تومور زير يك ونيم سانتيمتر باشد، غيراز توموكسيفن هيچ راه ديگه‌ نداشته باشد . اما توموري كه بالاي دو سانتيمتر است متاسفانه اكثر تومورهاي كه ما در كشور داريم اين  شرايط را دارند.

قبل از اينكه به خواهند تا موكسيفن مصرف كنند نياز به شيمي درماني دارند در گروه كه گيرندهاي هورموني استروژن و پروژسترون نيست اينها  تقريبا از يك سانتيمتر به بالا هر جا كه تومور است و با هر شرايطي كه است همشان نياز به شيمي در ماني دارند .

دكتر علي عبداللهي :
 امروزه بايد ذكر شود كه بافتهاي سرطان پستان به نوعي از رسپتورها در واقع نوعي گيرندهاي مشخصي دارند كه به داروهاي خاصي جواب مي دهند رسپتورها را مي توان تشبيه كرد به سينماهاي كه صندلي‌هاي خالي دارند.اگر اين صندلي‌ها پر شود به تبع افرادي كه مراجه مي كنند جاي براي نشستن ندارند. حالا چنانچه اين رسپتورها كه در سطح ؟؟؟؟؟ وجود دارد در بافت بدن رسپتورها توسط داروهاي مو شخص پوشانده شود ستوتهاي احتمالي كه از اين بافت كنده شده در داخل خون است، خون فرد احتمال جانشيني وجايگزيني انها از بين ميرود ومجبورند توسط سيستمهاي لنفابي و دفعي بدن مورد تجزيه قرار بگيرد بنابراين امروزه هورمون ترابتدر به دونبال بيماري سرطان نقش موثري دارد به عنوان يك نوع جلو گيري و پيشگيري شيميايي ازش ذكر مي‌كنند. امروزه ما بسيار مي بينيد كه سرطان به كل درمان شده وبيماران بسياري را ميبينيم بعد از مدتها بيماري كامل از او پاك شده و هيچ نارحتي ندارند .

نريتور  : 
 نقش پرتو درماني در درمان سرطان سينه در حال تغيير بوده و استفاده از آن بويژه همراه توده برداري ازد سينه رو به افزايش است .

دكتر پيمان حداد‌ :
كارسپوم پستان در همه جاي دنيا  شايع ترين سرطان پستان است و لااقل الان بسيار درمان پذير است و درمانهاي جراحي‌هايي كه از جمله جراحي هاكه داره ميشود، واقعا آمار بسيار خوبي از بهبود قطعي اين بيماران. الان ما داريم روشي كه الان متداول ومورد استفاده  همه هستش منجمله در ايران كارسيوم  پستان بصورت كارسيومپيتيو هستش . به اين معني كه در اين بيماري تومور، اون لامپ ،اون عقده تومور درآورده مي شودلاسكتومي انجام ميشود. بررسي غدد لنفاوي زير بغل براي بيمار انجام مي‌شود. حتما اون بيماراني كه سينه شان حفظ شده در تمام موارد بايد بعدش ريدنيشن بگيرند واحتمالا راديو تراپي بگيرند بحث شيمي درماني جا يخودش را دارد ، يعني چه بيما ر جراحي كاسينوتي با حفظ پستان شده باشد چه جراحي ماستكتومي يا برداشتن پستان شيمي درماني موارد خودش را داردو بسته به مورد براي بيمارها انجام مي‌شود را ديو تراپي براي آنهايي كه لامپكتومي  يعني عمل حفظ پستان شدهاند در همه موارد لازم هستش ؛ خيلي موارد نادري راشايد ببينيد كه تومور بسيار كوچك ويا خانم بسيار مسن باشد كه توانايي آنن را نداشته باشد، فقط اين موارد را مي‌شود استثتا كرد ، به شرطي كه تومور همان طور كه عرض كردمبسيار كوچك وغدد لنفاوي مبتلا نباشند ، در همه موارد  بايد بعد از جراحي حفظ پستان راديو توپي انجام بگيرد  . 
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