مبارزه با سرطان    
 تاريخ : 6/7/84

ازساعت 18:46 الي 19:11

مدت :25 دقيقه 
دكتر ناصر ابراهيمي : 
خيلي از عزيزاني كه دچار زخم اثني عشري هستند مي گويند آقاي دكتر اين زخم ما نكند كه سرطاني باشد در صورتي كه ما بايد توجه داشته باشيم كه زخم اثني عشر معمولاً سرطاني نمي‌شود يا هرگز سرطاني نمي شود . ولي در مورد زخم هاي معده ما هر مدل زخم معده اي را در آندوسكوپي مشاهده كرديم مجبوريم كه حداقل شش تا هشت تا بايوبسي برداريم چرا چون ممكن است اين سرطان باشد و به صورت زخم معده خودش را نشان داده باشد . بنابراين ترس‌و واهمه ما در مورد زخم معده خيلي بيشتر از دچار زخم اثني عشر هست چون هر چقدر اسيد معده زياد تر باشد خطر كنسر معده كمتر است و شما مي‌دانيد كه در بيماراني كه دچار دودن آل آلسر هستند ما هميشه دارو مي‌دهيم براي چه براي اينكه اسيد معده را كاهش بدهيم بنابراين اين جاي خوشبختي براي عزيزاني كه دچار زخم اثني عشر وجود دارد كه ريت ايجاد كنسر معده در اينها خيلي ، خيلي كمتر است .

دكتر مهدي محققي : رئيس انستيتو سرطان ايران و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران 

تشخيص بيماري سرطان در منطقه معده يك تشخيص ديسكو پاتولوژي است  بايد تمام مواردي كه علائمي را از بيماري هاي مهم در قسمت فوقاني گوارششان مورد ترديد است مورد آندوسكوپي قرار بگيرند با آندوسكوپ هاي فيبرو اپتيك اين سرويس خوشبختانه در مراكز مختلف درماني در كشور ما فراهم است متخصصين محترم گوارش به سهولت اين اقدام را انجام مي‌دهند . آندوسكوپي فيبرو اپتيك شرايط را براي رؤيت مستقيم ضايعات در طول قسمت فوقاني دستگاه گوارش فراهم مي كند و از ضايعات احتمالي كه اكثر اين ضايعات از مخاط سرچشمه مي‌گيرند بيوبسي به عمل مي آيد بيوبسي در مطالعات  ديسكو پاتولوژي بررسي مي شود و به هر حال ممكن است در يك گروه محدودي از بيماران تشخيص سرطان به طريق  ديسكو پاتولوژي داده شود . 

دكتر مسعود ستوده : متخصص آسيب شناسي 
در كشور ژاپن كه بروز اين سرطان خيلي ، خيلي ريت بالايي داشته سيستم هاي اسكرينينگ وسيعي را براي جامعه شان در نظر گرفتند از جمله اينكه افراد را در يك سنين خاصي آندوسكوپي مي كنند يا از طريق ملاحظه و معاينه شيره معده در بخش آسيب‌شناسي از طريق سيتولوژي شيره معده آسپيريشن موادي كه در داخل معده است يا نمونه برداري كه با بورس هاي خاص انجام مي دهند تومورها را در مراحل ابتدايي كشف مي كنند و خوب به خصوص در ژاپن در پيشرفت هاي خيلي زيادي هم در مورد درمان مراحل اوليه اين ضايعه وجود دارد حتي لازم نيست در آن كشور معده را كامل بردارند در بسياري از موارد بعد از اينكه مطمئن شدند تومور فقط در مخاط است در مراحل ابتدايي و دست اندازي به بافت زيري نكرده مي توانند با برداشتن بخش عمده  و بزرگي از مخاط معده كل ضايعه را بردارند كه اين كار را مي‌توانند از طريق آندوسكوپ هم مي شود انجام داد نيوكوزكتومي به آن مي‌گويند و در اين كار واقعاً ژاپني ها پيشرفت كردند كه خوب يك چند نفر هم از متخصصين كشور ما رفتند و اين كار را ياد گرفتند اگر بشود ضايعات را در مراحل ابتدايي پيدا كرد يعني آن شيوه اسكرينينگ را ما براي جامعه در جاهايي كه پر خطر است و فراوان است اين تومور بتوانيم انجام دهيم مي شود آن شيوه هاي درماني را هم برايش در نظر گرفت . 
دكتر صنم بر صديقي : متخصص هماتولوژي و انكولوژي  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 روش ديگر كه جديدا مطرح است و كمك زيادي كرده در مرحله بندي و تعيين به اصطلاح وسعت بيماري قبل از اقدام به جراحي روش جديدي است به نام پت اسكن كه از ماده‌ي خاصي استفاده مي شود و از يك فرم خاصي از در واقع گلوكز يا  قند استفاده مي شود كه در سلولهاي تومور جاي مي گيرد و يك روش ايميجينگ و يك روش تصوير برداري است كه با فومْسيون سلولها با فعاليت سلولها هم ارتباط دارد به خصوص همراه كردن اين روش يعني پت اسكن با سي تي اسكن كمك كرده تا ما بتوانيم وسعت ضايعه را در مورد تومورهاي دستگاه گوارش و به خصوص در معده بهتر ارزيابي كنيم.
مجري : 

براي تشخيص سرطان معده از روش آندوسكوپي و نمونه برداري از معده استفاده مي شود آندوسكوپي مشاهده مستقيم دستگاه گوارش در زير نور به وسيله لوله اي انعطاف پذير است استفاده از آندوسكوپي دقيق ترين روش براي تشخيص سرطان معده است  پزشك بعد از ديدن ضايعه‌اي مشكوك در آندوسكوپي با استفاده از وسيله‌اي خاص به نام پنس از محل مورد نظر نمونه برداري مي‌كند و آن نمونه را به آزمايشگاه پاتولوژي مي فرستد تا نتيجه قطعي مشخص شود .

دكتر محسن اميني : متخصص گوارش عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله 

پس توصيه مي شود و مزايايي كه روش هاي تشخيصي بهتر دارد توصيه مي شود كه از همان ابتدا اگر شك به كنسر كرديم ما روش هاي بهتري را انتخاب كنيم كه هاپرجي‌آي‌آندوسكوپي است مزيت آندوسكوپي تشخيص دقيق تر تشخيص مطمئن تر و بيوبسي از ضايعه است و بررسي عوامل زمينه سازي مثل هليكو‌باكتر پيورياو متاپِلازي حتي در عدم حضور كنسر مي‌تواند در پيشگيري از كنسر به ما كمك كند . مطلبي كه وجود دارد در آندوسكوپي و تشخيص كنسر اين است كه ممكن است كه ما زخم هايي در معده ببينيم كه اين زخم هارا خوش خيم ترقي كنيم اين نكته را بايد به خاطر داشته باشيم هر گونه زخم ، برجستگي ، تغيير رنگ در داخل معده به عنوان گس كنسر يا الي گس كنسر حداقل شناخته شود و بايد حتماً از آن بيوبسي گرفته شود  و بيوبسي حداقل با هفت نمونه از حاشيه زخم حداقل هفت نمونه حدود 80 تا 90 درصد سنسيتيبيتي تست را افزايش مي دهد و بيوبسي سينگل 70 درصد سنسيتيف است براي تشخيص و اين نكته‌اي است كه باز به همكاران ياد آور مي‌شويم كه موقع بيوبسي گرفتن از ضايعه حتماً از حاشيه ضايعه گرفته شود و نمونه به اندازه كافي برداشته شود كه ضايعه ي ماريگلنت نيست نشود . مطلب ديگري كه باز بايد مد نظر داشته باشيم در مورد همين زخم هاي معده است كه حتي اگر پاتولوژي در بيوبسي اوليه ضايعه را به صورت خوش خيم به ما گزارش كند و سلول هاي ماريگلنت را نبيند اكثر مولفين و محققين و اي اس جي اي اعتقاد دارند كه بايد آندوسكوپي كنترل بين 8 تا 12 هفته بعد صورت بگيرد تا ما مطمئن شويم كه اين زخم با درماني كه انجام داديم از بين رفته و كانون هاي ماريگلنت در آن وجود ندارد .
دكتر مهدي محققي : رئيس انستيتو سرطان ايران و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران 

بعد از اين مرحله بايد بررسي شود از نظر مرحله بندي باليني اين بيماري چون همان طوري كه گفته شد در اكثر موارد در زمان كشف بيماري پيشرفته است بنابراين بايستي وسعت بيماري كاملاً شناسايي شود براي طراحي هاي درماني بررسي منطقه اوليه به روش هاي موثر تصوير برداري و بررسي منطقه كبد و حفره شكم حداقل ميزان بررسي تصوير برداري ضايعات معده است . 

مجري :

جهت تشخيص ميزان  گسترش سرطان سي تي اسكن شكم جهت بررسي احتمالي درگيري كبد و ساير نواحي شكم توصيه  مي‌شود 

دكتر ناصر ابراهيمي :
حالا اگر ما تشخيص داديم كنسر معده را يكي از راه هاي ديگري كه بايستي بررسي كنيم به قول معروف عمق اين كنسل است يا دپت اين كنسر است كه آيا كنسرس به قسمت سروز ريشه دوانده آيا آدنوپاتي هايي در اطراف معده گرفتار است يا نه كه مي شود از اندو سونوگرافي ، سي تي اسكن و ام آر آي كمك گرفت براي اينكه ما ريشه يابي كنيم ببينيم كه آيا سرطان واقعاً پيشرفت كرده يا نه چون اگر سرطاني به كبد متاز تاز داده شود ديگر اينجا عمل جراحي معمولاً اندي كيشني ندارد و بهتر است از كيموتراپي استفاده كرد . گاهي اوقات ما مي‌بينيم كه از رديييشن براي كاهش درد بيمار استفاده مي شود ولي كلاً بايستي بدانيم كه سرطان معده از سرطان هايي است كه اصطلاحاً به آن مي گويند پورپروگنوزيسم يعني پيش آگهي خوبي ندارد .
مجري : 

اكنون جراحي تنها راه رضايت بخش سرطان معده است در صورت جراحي كردن در مراحل اوليه اميد بهبودي بيماران وجود دارد شيمي درماني براي درمان كمكي بعد از جراحي در برخي از بيماران توصيه مي شود . اين كار براي جلوگيري از عود بيماري ضروري است پرتو درماني در درمان سرطان معده عموماً رضايت بخش نيست و تنها نوعي از سرطان معده به نام لنفوم به پرتو درماني حساس است و شايد به آن پاسخ مثبتي بدهد . 
دكتر صنم بر صديقي : متخصص هماتولوژي و انكولوژي  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

اگر كه سرطان معده در مراحل اوليه تشخيص داده شود درمان قطعي و اوليه آن جراحي است اگر سرطان معده در مرحله اي تشخيص داده شود كه محدود باشد به مخاط و حد اكثر تا بافت عضلاني معده و درگيري غدد لنفاوي وجود نداشته باشد در 80 درصد موارد با جراحي بهبودي قطعي و دائمي براي آن فرد به ارمغان مي آورد . ولي متاسفانه آنچه كه ما با آن برخورد مي‌كنيم تشخيص سرطان معده در مراحل پيشرفته است بسياري از بيماران با شكاياتي كه شش  ماه حتي يك سال و شايد بيشتر طول كشيده گاهاً خودشان مراجعه نداشتند ، گاهاً تنها درمان هاي آنتي اسيد دريافت كردند ضد اسيد معده دريافت كردند ، بعضاً حتي آندوسكوپي شدند ولي به هر حال دير تشخيص داده شده معده يك بافتي است كه مثل كيسه مي ماند بنابراين ممكن است كه سرطان اصولاً علائم زيادي ايجاد نكند و چون شكاياتي هم كه بيماران محترم سرطان معده به ما مراجعه مي كنند شكايات اختصاصي نيست متاسفانه بنابراين همه اينها دست به دست هم مي‌دهند و مشكلي را كه نه تنها ما در ايران بلكه در تمام دنيا با آن سرو كار دارند و آن اينكه سرطان معده در مرحله اي تشخيص داده مي شود كه پيشرفته است در اينجا است كه نقش درمانهايي  مثل شيمي درماني ، مثل راديو تراپي براي كمك به بيماران مطرح مي شود .

دكتر محسن اميني : متخصص گوارش عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله 
درال‌گس كنسر به دليل اينكه محدود به مخاط و زير مخاط است ضايعه ما مي توانيم يك درمان كوراتيو و قطعي را براي بيمار انجام بدهيم كه اين درمان مي تواند يك درمان سرجي كال باشد يا حتي مي تواند يك درمان ريزكشن لوكال باشد در مطالعاتي كه كردند در الي گس كنسر ريزكشن لوكال آندوسكوپيك يك سوروايگال ريت معادل 85 درصد است پنج ساله را به ما مي دهد كه  تقريباً معادل يك ريزكشن سرجي كال است كه البته بايد كيسش را انتخاب كرد فردي كه اين كار را انجام مي دهد خبره باشد در اين كار همين طور كه در مورد تشخيص كنسر معده هم حتماً بايد فردي كه پروسژر را انجام مي دهد و پروسژر تشخيصي آندوسكوپي را انجام مي دهد حتما بايد خبره باشد مواردي است كه نقطه كور آندوسكوپي است و ممكن است فردي كه آندوسكوپي مي كند از اين نقاط كور آندوسكوپي مطلع نباشد و ضايعه را در آن مناطق كور نبيند در صورتي كه با مانورهاي خاص و با دقت بيشتر در آن مناطق مي شود ضايعات را ديد . 
دكتر مهدي محققي : رئيس انستيتو سرطان ايران و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در تجربه اي كه در انستيتو پاستورشروع شده و اميدوار هستيم كه به ثمر برسد چون نتايج اوليه اش اميدوار كننده است براي موارد پيشرفته كه مشكل و موضوع شرايط فعلي مراكز درماني است يك راه كارهاي درماني جديدي را در قالب كارآزمايي‌هاي باليني در دست انجام داريم در اين راه كارهاي جديد با استفاده از دارو ها ، دارو هاي شيميايي و ساير روش ها مثل روش‌هاي تغذيه‌اي تلاش خواهد شد كه بيماري به يك مرحله پايين تر تقليل پيدا كند و اگر بر فرض اين تلاش موفق باشد از آن نقطه پايين تر مجدداً عمل جراحي ميسر خواهد بود در اين تجربه در نتايج اوليه ما بسيار اميدوار شديم و نتايج خوبي به دست آورديم ولي بايد منتظر باشيم تا اينكه به طور علمي و صحيح و اصولي همه كارها انجام شود و گزارش اين مطالعه بيرون بيايد وانشاءالله افق اميدوار كننده تري را براي اين بيماري كه در حال حاضر نتايج درماني اش جالب توجه نيست فراهم كند . البته اين كارآزمايي‌هاي باليني در مناطق مختلف دنيا در مراكز معتبر علمي دنيا هم با فرمول هاي ديگر و روش هاي ديگر در دست انجام است ولي بايد منتظر نتايج باشيم و راه حلهاي ديگري را غير از جراحي براي مهار بيماري سرطان معده در آينده بايد تعقيب كنيم .
دكتر صنم بر صديقي : متخصص هماتولوژي و انكولوژي  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

مورد مهم‌تري را كه بايد به آن اشاره بكنيم مواردي است كه بيماري از معده خارج شده و انتشار پيدا كرده ولي هنوز به بافت‌هاي دور دست منتشر نشده در واقع بيماري است كه ممكن بررسي هاي اوليه انجام شده مثل سونوگرافي ، مثل سي تي اسكن بيماري را محدود نشان مي دهند . حتي جراح اقدام به جراحي مي‌كند و اصطلاحاً راپاراتومي انجام مي دهد شكم را باز مي كند ولي در آنجا مواجه مي شود با انتشار ارزني و بسيار ريز ولي منتشر در سطح پرده هاي سرورزي ، در سطح پري توان يا چسبندگي و انتشار به بافت هاي اطراف مثل لوزالمعده ، مثل كبد و در اين شرايط يا درگيري غدد لنفاوي اطراف معده تا حتي شبكه سلياگ  و پارا اورت در اين شرايط انجام جراحي امكان پذير نيست ولي در عين حال هم نمي توانم بگوييم كه بيماري غير قابل عمل در آينده خواهد بود . در اين شرايط است كه اگر ما از بهترين داروهايي كه داريم براي درمان استفاده كنيم و تومور را كوچك كنيم در حدي كه محدود شود و قابل دسترس براي جراح باشد كمك ارزنده‌اي را به بيمار كرديم .
 در اين شرايط هنوز هم شانس يك جراحي موثر براي بيمار وجود دارد . بهترين كاري كه مي شود در اين موارد كرد اين است كه اولاً قبل از اينكه شكم باز شود ، قبل از اينكه اقدام به جراحي شود با روش هايي كه آسان تر باشند و كمتر تهاجمي باشند ما اين شرايط را تشخيص دهيم اين موضوعي است كه هر جراحي ، هر پزشكي كه در كار آنكولوژي شركت دارد با آن هر روزه رو به رو مي شود تشخيص انتشار سرطان معده به خصوص به بافت هاي اطراف و غدد لنفاوي و به سطوح سروزي بسيار مشكل است روش هاي معمول مثل آندوسكوپي ، مثل سي تي اسكن و سونوگرافي در اين شرايط آن اكوريسي آن دقت كافي را ندارد . روش هايي جديدي كه در اين شرايط مطرح مي شود يك اندو‌سونوگرافي يعني انجام آندوسكوپي همراه با دستگاه سونوگرافي يعني انجام سونوگرافي از داخل لوله گوارش از داخل معده است كه در اين شرايط  مي تواند عمق نفوذ تومور را در جدار معده و درگيري غدد لنفاوي اطراف معده را به ما نشان بدهد .
 اين روش بسيار با ارزش تر از آندوسكوپي ساده است براي تعيين وسعت درگيري ، عمق درگيري و درگيري غدد لنفاوي در اطراف معده . اين روش به خصوص در مورد مري بسيار با ارزش است اكرويسي بسيار بالايي دارد در معده به خاطر خصوصياتي كه از نظر آناتومي معده دارد تاثيرش به اندازه مري نيست ولي نتايج آندوسكوپي را بسيار دقيق تر مي كند .
دكتر محسن اميني : متخصص گوارش عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله 
در فرم هاي خيلي پيشرفته گسر كنسر كه به صورت متاز تاز ، حالا متاز تاز به كبد ، ريه يا حفره شكم بيمار مراجعه مي‌كند و بيمار دچار انسداد در مدخل معده با ورودي معده شده يا انسداد در مجراي خروجي معده شده يا دچار خونريزي شده و عمل جراحي امكان ندارد ما از روش هاي آندوسكوپيك براي درمان پاليتيو اين افراد مي توانيم استفاده كنيم . در فرم هايي كه بيمار دچار گسركاتر آپستركشن شده يا ديسپاژي شده به علت اين فيلتريشن تومور در ناحيه جيجانكشن ما مي توانيم از استنت گزاري در اين نواحي از طريق آندوسكوپي استفاده كنيم و كيفيت زندگي مريض را بهبود بدهيم و يا بالن ، يا تزريق موادي داخل ضايعات مي توانيم باعث ريز تومور شويم يا ليزر مي شود نسج تومور ها را كم كرد و يك مسير باز كرد براي ورود يا خروج غذا و در مواردي كه خونريزي وجود دارد مي توانيم از اين روش ها فوتوكوالويشن از گواكوليشن از طريق ژل داخل ضايعه كمك بگيريم براي توقف خونريزي در مواردي كه اقدام به جراحي ممكن نيست . 
دكتر صنم بر صديقي : متخصص هماتولوژي و انكولوژي  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
روش ديگري كه باز كمك كننده است به خصوص در مواردي كه احتمال فشار بيماري زياد است استفاده از لاپاروسكوپي است در واقع قبل از اينكه بيهوشي عمومي داده شود ، قبل از اينكه اقدام به باز كردن وسيع شكم شود با يك راه بسيار باريك به اصطلاح از اطراف ناف روزنه اي باز مي شود تا سطح پيريتوان و اطراف معده ديده شود و اين خيلي به ما كمك مي كند در مورد متاز تاز ها و انتشار بسيار ريز تومور زير يك سانت حتي پنج ميليمتر كه در اينجا سي تي اسكن نمي تواند راه گشا باشد ، سونوگرافي نمي تواند كمك كند در اين موارد لاپاروسكوپي بسيار ارزشمند خواهد بود تا قبل از اينكه ما تصميم بگيريم اقدام به كار كاملا تهاجمي بكنيم وسعت ضايعه را بفهميم در اين شرايط اگر كه به يك چنين چيزي برخورد كرديم بهتر است كه به جاي اينكه اقدام به جراحي شود درمانهاي كمكي قبل از عمل جراحي اصطلاحاً پري آپريتيو به اصطلاح كموتراپي انجام مي‌شود ما در اينجا ترجيح مي دهيم كه بهترين داروهايي كه داريم و با حداكثر قدرت به كار بگيريم تا سريعاً بتوانيم در عرض يكي دو نوبت درمان نتيجه مطلوب را به دست بياوريم و اگر انشاءالله توانستيم تومور را كنترل كنيم در حدي كه جراح بتواند آن را عمل كند اقدام به جراحي صورت بگيرد .
 مطالعات زيادي در سطح جهاني انجام شده اطلاعات آنها الان در دسترس ما است كه استفاده از اين روش ها در اين موارد اصطلاحاً مي‌گوييم لوكالي ادونس تومور ، توموري كه به طور موضعي انتشار زيادي پيدا كرده ولي هنوز از طريق گردش خون انتشار به بافت هاي دور دست پيدا نكرده در اين شرايط توانستيم با اين روش هايي كه به كار مي بريم امكان جراحي را به طور قابل توجهي حدود 30 تا 40 درصد افزايش دهيم و شانس عود را كم كنيم طول مدت زمان را تا بروز عود بيماري يا متاز تاز بيماري طولاني تر كنيم بنابراين شانس بيشتري براي عمر طولاني تر به  بيمار مي‌دهيم .

دكتر پيمان حداد :

بعد از انجام جراحي تقريبا در همه بيماران ، بيماران ايراني حداقل بيماران غير ژاپني اين طوري بگويم در توان همه جاي ديگر دنيا سرطان معمولاً از مخاط از موكوزا تجاوز كرده و معمولاً احتياج به درمان هاي بعد از عمل جراحي ، درمان هاي اجروونت يا درمان هاي كمكي و تكميلي وجود دارد .  درمان هاي اجروونت ، تكميلي كارسن معده شامل كموتراپي ، و راديو تراپي است كه با يك توالي خاصي تجويز مي شوند استاندارد ترين پروتوكول چيزي كه مرسوم است و خيلي استفاده مي شود اين است كه درمان اجروونت، درمان بعد از عمل جراحي با دو كورس كموتراپي ، با دو دوره كموتراپي شروع شود ، دو دوره ديگر كموتراپي همزمان با راديوتراپي داده مي شود اين قسمت شيمي درماني‌هايي كه همزمان با راديوتراپي داده مي شود معمولاً فايورفيو و لوكوورين است از سيسپلاتين هم الان اسم زياد برده مي شود و تحقيقات بر روي آن ادامه دارد اما استاندارد همزمان با رديوييشن شيمي درماني همزمان با رديوييشن ، فايورفيو و لوكوورين است و بعد از اينكه ما رديوييشن همزمان كه براي بيماران به كار برده مي شود معمولا دو كورس ديگر هم  كموتراپي داده مي شود كه نشان داده شده اين درمان اجروونت ، تكميلي كيمورديوييشن منجر به افزايش نقاط كنترل و سووايوا در اين بيماران مي شود . 
مجري :

گر چه علت سرطان معده به درستي مشخص نشده است ولي با رعايت مسائل بهداشتي و تغذيه اي مي توان ميزان ابتلا به اين بيماري را كاهش داد . استفاده از يخچال و نمك سود ، دودي و ترشي نكردن مواد غذايي خطر ابتلا را كاهش مي دهد . 
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