
 هـُوَالشـافي

   

 سرطان كبد

  

 توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.  

 بد ك

اين عضو از دو قسمت   ها قرار دارد. كبد بزرگترين عضو بدن است. كبد در قسمت بالا و راست شكم و در پشت دنده       

عمده به نامهاي لوب راست و چپ تشكيل شده كه لوب راست از لوب چپ بزرگتر است. خونرساني به كبد از طريق        

گيرد. كبد عضرروي مهم و داراي عمركردهاي متعو  دو رگ بزرگ به نامهاي وريد پورت و شررريان كبدي رررورت مي

ها باعث لخته شدن  هاي موجود در خون است. بعضي از اين پروتئين  يكي از اين فعاليتها توليد برخي پروتئين  است. 

كععد. گروهي ديگر نيز موجب حفظ تعادل مايعات  خون هعگام خونريزي شده و بديعوسيره از خونريزي جروگيري مي  

 باشد.  شوند. كبد محري براي تخريب مواد زيان آور مانعد الكل و مواد زايد بدن نيز ميدر بدن مي

دهد. كبد  كار را با شرركسررتن و تخريب اين مواد به اجزايي كه قابل دف  در مدفو  يا ادرار باشررعد ان ام مي  كبد اين

ها به قطعات كوچكتر اسرررت تا بدن بتواند از همچعين مسرررئول ت زيه مواد ييايي حاوي كربوهيدرات دقعد  و چربي

 انرژي آنها استفاده كعد.  

كعد. تا در موق  لزوم بدن از آنها اسرررتفاده كعد. كبد همچعين محل       ا ذخيره ميها ركبد موادي مانعد قعد و ويتامين    

 توليد رفرا است. 

 شكعد تا روده بتواند آنها را جيب كعد.  ها را ميرفرا چربي

 سرطان چيست؟



 شوند.  ها از سرول شرو  ميتمام سرطان

ست. م موعه   سرولها يك بافت سرول كوچك ترين واحد زنده بدن ا شكيل مي  اي از  دهعد و م مو  چعدين بافت  را ت

هايي شبيه به خود را  ها رشد كرده و با تقسيم شدن، سرول    آورند، در حالت طبيعي سرول نيز يك عضو را به وجود مي 

سرولها پير مي به وجود مي سرول شوند، مي آورند. وقتي  گيرند. گاهي اوقات در اين هاي جوان جاي آنها را ميميرند و 

 شوند كه بدن به توليد آنها احتياجي ندارد؟شود. يععي سرولهاي جديدي توليد مييعي دچار مشكل ميروند طب

 مانعد.  اند و بايد بميرند همچعان فعال باقي مييا سرولهايي كه پير شده

 گويعد.  شود كه به آن تومور مياي از سرولها ميوجود چعين حالتي موجب اي اد توده

ست   شكان       تومورها ممكن ا ستعد و معمولاً پز سرطانها ني شعد. تومورهاي خوش خيم جزو  خوش خيم و يا بدخيم با

شدن عود       مي شته  سازند. در اكثر موارد تومورهاي خوش خيم بعد از بردا رورت لزوم آنها را از بدن خارج  توانعد در 

 كععد.  نمي

شرروند. از همه مهمتر، بدن پخش نميهاي هاي م اوري يا سرراير قسررمتهاي يك تومور خوش خيم در بافتسرررول

ها هسررتعد. اين اندازند. تومورهاي بدخيم همان سرررطانتومورهاي خوش خيم به ندرت حياط بيمار را به مخاطره مي

هاي م اور هاي سرطاني بدخيم قادرند به بافت تر از انوا  خوش خيم هستعد. سرول  تر و خطرناكتومورها ايرب وخيم

 يابعد.   يا اعضاي ديگر گسترش

سرطاني مي    سرولهاي  شوند. در واق  اين همان راهي    همچعين  ساندن خود به خون يا لعف در بدن پخش  توانعد با ر

سانده و در آن ا تومور ديگري دتومور ثانويه  را اي اد        ضاء بدن ر ساير اع ست كه تومور مبدأ دتومور اوليه  خود را به  ا

 نمايد.  مي



سرطاني       سرولهاي  شدن  ستاز مي اين پخش  سرطان را متا ستاز  گويعد.  هاي گوناگون به نواحي مخترفي از بدن متا

شوند. اين نو  سرطان را   هاي كبدي  شرو  مي ها دسرول هاي اوليه كبد از هپاتوسيت دهعد. متاستاز اكثر سرطان  مي

 نامعد.  كارسيعوم هپاتورسرولار يا هپاتوم بدخيم مي

سيعوم ه ها هم ميبچه شده         توانعد به كار سرطان كبد در كودكان پرداخته ن شوند. در اين جزوه به  سرولار مبتلا  پاتو

سرطان كبد مي   ست. از جمره معاطقي كه  ست.      ا ستخوان و ريه ا ستاز بدهد  يدد لعفي ا شود دمتا تواند در آن پخش 

 باشعد.  دارا ميهاي موجود در اين اعضا، مشخصات تومور اوليه دكبد  را در رورتي كه اين اتفاق رخ دهد، سرول

 باشد.  در اين رورت بيماري همان سرطان معتشر شده كبد و نه سرطان استخوان، مي

سرطان ثانويه كبد مي        سرطان را  سرطاني از جاي ديگر از بدن به كبد انتقال يابد اين  شابه اگر  ناميم كه به طريق م

 به سرولهاي معطقه اوليه خواهعد بود. متفاوت از سرطان اوليه خواهد بود. سرولهاي سرطان ثانويه كبد مشا

هاي سرطاني كبد از ساير اعضا مانعد روده بزرگ به كبد آمده باشعد، به اين تومور، تومور ثانويه كبد       زماني كه سرول 

 گويعد. در ايران تومورهاي ثانويه كبد بسيار شايعتر از توموهاي اوليه كبد است. مي

 ست؟سرطان كبد: چه كسی در معرض ابتلا ا

محققين سراسر جهان در حال تحقيق و بررسي در مورد عرل اي اد سرطان كبد هستعد. در حال حاضر هيچ كس به       

 داند.  هاي سرطان كبد را نميدرستي تمام واقعيت

شمعدان دريافته  ري قرار  اند كه عدهبه هر حال دان دارند، بيش از ديگران به اي از مردم كه در معرض عوامل خطر خا

 دهد.  شوند. عامل خطر هر عامري است كه شانس ابتلاي فرد را به يك بيماري افزايش ميسرطان كبد مبتلا مي

 اند:مطالعات تاكعون اين فاكتورهاي خطر را براي سرطان كبد نشان داده

 توانعد كبد را گرفتار كععدهاي خاري ميعفونت مزمن كبد دهپاتيت : ويروس  . 



ترين عوامل عفونت شود. از شاي   در رورت برطرف نشدن عفونت و باقي ماندن آن در بدن به هپاتيت مزمن گفته مي  

ستعد، مي    سرطان كبد ه ها از طريق را نام برد. اين ويروس Cو هپاتيت  Bتوان هپاتيت مزمن كه عامل خطر ابتلا به 

 شود.  جعسي از فردي به فرد ديگر معتقل ميخون دبه طور مثال از طريق سرنگ آلوده  يا تماس 

يان متمادي آلودگي با اين ويروس       ها از مادر مبتلا به جعين وي انتقال مي    همچعين اين ويروس يابد. پس از سرررال

 شود.  احتمال بروز سرطان كبد بيشتر مي

   را بافت جوشگاهي   شود كه سرولهاي كبد از بين رفته و جاي اين سرولها    سيروز: سيروز به حالتي گفته مي

 گيرد.  دبافت اسكار  مي

سرريروز به دلايل مخترف از جمره مصرررف زياد الكل، مصرررف برخي از داروها، تماس با گروهي از مواد شرريميايي و   

شود. تقريباً  ها يا انگلآلودگي با برخي از ويروس رد بيمارا  5هاي خاص اي اد  سرطان    در سيروز مبتلا به  ن مبتلا به 

   شوند.كبد مي

 شود.  آفلاتوكسين: گاهي سرطان كبد به واسطه تماس با آفلاتوكسين اي اد مي 

رل مي       ست كه از كپك زدن مواد ييايي حا ضري ا سين ماده م سين مي   آفلاتوك تواند بر روي آجيل و شود. آفلاتوك

 حبوبات تشكيل شود. 

 شوند.  جعس ميكر: مردان دو برابر زنان به سرطان كبد مبتلا مي 

   نوادگي: احتمال ابتلا به بيماري در كساني كه دراقوامشان فردي مبتلا به سرطان كبد بوده است،     سابقه خا

 بيشتر است. 

 شود.  سن: سرطان كبد در افراد مسن بيشتر از جوانان ديده مي 



اً هرچه تعداد عوامل خطر در فردي بيشتر باشد احتمال ابتلا در وي بيشتر است، ولي اين بدان مععي نيست كه حتم      

كعيد مبتلا به سرطان كبد هستيد به پزشك خود بگوييد، پزشك     شود. اگر گمان مي آن فرد به سرطان كبد مبتلا مي 

 ها و ديگر اقدامات مقتضي راهعمايي خواهد كرد.  شما را براي آزمايش

 ها  نشانه

 شود:يشود. اما با رشد سرطان علائم زير اي اد مدر مراحل اوليه آن هيچ علامتي اي اد نمي

 تواند به پشت يا شانه هم تير بكشد.  درد در قسمت بالا و راست شكم: اين درد مي 

  كاهش وزن 

   آب آوردن شكم دآسيت 

  كاهش اشتها و احساس پري در شكم 

  ضعف و خستگي مفرط 

  تهو  و استفراغ 

   زرد شدن پوست و چشم و تيرگي ادرار دزردي 

  تب 

شانه   اين  ررفاً ن ساير بيماري   علايم  سرطان كبد نبوده و  شانه هاي كبدي و يير كبدي هم مياي از  ها را توانعد اين ن

شانه  رورت لزوم آن      اي اد كععد. اما فردي با اين ن شخيص داده و در  ها بايد به پزشك مراجعه كعد تا وي مشكل را ت

 را درمان كعد.  

 تشخيص  

شانه  شتر از اقدامات زير را ان ام          هايي به نف اگر بيمار ن شد پزشك بايد برحسب نياز يكي يا بي شته با سرطان كبد دا

 دهد:



 معاینه بالينی:

پزشك با لمس شكم جهت معايعه كبد، طحال و ساير اعضاي م اور به وجود توده يا تغييراتي در اندازه يا شكل اعضا       

ا نيز بررسي كرده و با معايعه پوست و چشم بدنبال     برد. پزشك همچعين وجود آسيت دت م  ماي  در شكم  ر   پي مي

 گردد.  علايم زردي در بيمار مي

 آزمایش خون:

فيتوپروتئين  -تواند ميزان آلفاهاي متعددي جهت پي بردن به مشرركلات كبدي وجود دارد. آزمايش خون ميآزمايش

شان دهد. ميزان بالاي آلفا AFPد س   فيتو پروتئين مي -  را ن شانگر  شات كبدي      تواند ن ساير آزماي شد.  رطان كبد با

 توانعد كار كرد كبد را نشان دهعد.  مي

 سی تی اسكن:

شد، مي       شعه كه به يك دستگاه كامپيوتر ورل با ساير اعضاي    تواند عكسيك دستگاه م هز به ا هاي متوالي از كبد، 

 داخل شكم و عروق تهيه كعد.  

 بيمار داده شود.   ممكن است براي نمايش دقيق كبد ماده حاجب نيز به

 تواند تومور كبد يا ساير اعضا را مشاهده كعد.  به كمك سي تي اسكن، پزشك مي

 اولترا سونوگرافی  

 شوند.  كعد كه توسط انسان شعيده نميدستگاه اولتراسوند از ارواتي استفاده مي

روت را باز      اين موج ضو مقداري از  سب نو  ع ضاي داخري بر ح شت مي ها هعگام برخورد با اع شت   گ دهعد. اين بازگ

شكمي اي اد مي        ضاي  ساير اع صاويري از كبد و  شت روت پس از تبديل، ت هايي متفاوت با  كعد. تومورها موجب بازگ

 گرداند.  شود، ميآنچه كه توسط بافت سالم اي اد مي

 (:MRIام. ار. اي )



 شود. ز بدن استفاده مياز يك ميدان مغعاطيسي قوي متصل به كامپيوتر جهت اي اد تصاوير دقيقي ا

 شود.  اين تصاوير در ترويزيون و يا بصورت كريشه راديوگرافي مشاهده مي

 آنژیوگرافی:

 براي ان ام آنژيوگرافي بيمار ممكن است در بيمارستان بستري شده و يا تحت بيهوشي قرار گيرد.  

كعد تا در حين تصرررويربرداري، عروق كبدي نمايان گردند. بدين         ماده حاجب را به داخل عروق تزريق مي     پزشرررك 

شان مي  سمت از بافت          ترتيب آنژيوگرام، تومور كبد را ن ست از يك ق شك ممكن ا ضي موارد، پز سي در بع دهد. بيوپ

 گردد.  در بافت تهيه شده مي نمونه برداري كعد. پاتولوژيست به كمك ميكروسكوپ به دنبال سرول سرطاني

ست از روش    شك ممكن ا سوزن ظريفي براي      پز ستفاده از  سفاده كعد. يك روش، ا هاي گوناگوني جهت تهيه بافت ا

شود. در اين روش پزشك   گفته مي FNAباشد، كه به اين روش آسپيراسيون توسط سوزن ظريف يا       تهيه نمونه مي

اي كمك به نمونه برداري استفاده كعد. گاهي نمونه برداري توسط سوزن    ممكن است اولتراسوند يا سي تي اسكن بر    

 باشد.  گيرد. يك راه ديگر، تهيه نمونه در طي عمل جراحي ميضخيم و يا توسط لاپاروسكوپي ان ام مي

 مرحله بندي  

نو  درمان اگر سرررطان تشررخيص داده شررود پزشررك نياز به دانسررتن مرحره و ميزان گسررترش بيماري جهت تعيين 

شان مي        ضاي ديگر را ن سترش آن و درگيري اع سرطان، اندازه تومور، گ شت. مرحره بعدي يك  دهد. مرحره خواهد دا

 تواند نشان دهد كه آيا تومور توسط جراحي قابل برداشت خواهد بود يا خير؟بعدي دقيق مي

 اين مسأله بسيار مهم است، چون اكثر تومورهاي كبد قابل جراحي نيستعد. 

پزشررك ممكن اسررت مرحره بيماري را در همان زمان تشررخيص يا پس از ان ام آزمايشررات بيشررتر تعيين نمايد. اين 

ها به باشد. اين روشهاي تصوير برداري سي تي اسكن، ام ار آي، آنژيوگرافي و يا اولتراسوند ميها شامل روشآزمايش



است از لاپاروسكوپي جهت مشاهده مستقيم      پزشك در تشخيص گسترش بيماري كمك خواهد كرد. پزشك ممكن    

 كبد و اعضاي م اور استفاده نمايد.  

 درمان 

شعد. اگر چه         شته با شك به طور آگاهانه نقش دا شان به كمك پز ايرب بيماران خواهان آنعد كه در تعيين نو  درمان

را از بيماران سرب كعد آنان   اضطراب و استرس ابتلا به سرطان ممكن است توانايي فكر كردن به تمام جوانب بيماري    

 علاقه معدند همه اطلاعات را در مورد بيماري و نو  درمانشان بدانعد.  

كععد. بعضي ديگر نيز براي ايعكه  هاي خود را تهيه ميبرخي از بيماران پيش از مراجعه به پزشك فهرستي از پرسش   

شك ياددا   رحبت  شك را فراموش نكععد، در زمان مراجعه به پز رحبت شت بر مي هاي پز ضبط  دارند يا  هاي او را 

دهعد با يكي از دوستان و يا اقوامشان به پزشك مراجعه كععد تا او نيز    كععد. بعضي ديگر از بيماران نيز ترجيح مي مي

شرطي علاج قطعي دارد كه در مراحل اوليه        سرطان كبد به  ضر  رحبت كعد. در حال حا با وي در مورد بيماري آنها 

ست  سماني كافي براي ان ام عمل جراحي برخوردار       دپيش از گ سلامت ج شده و بيمار از  شخيص داده  رش بيماري  ت

 باشد.  

توانعد موجب كعترل بيماري و طول عمر بيشررتر و احسرراس سررلامتي در   هاي يير جراحي نيز ميبا اين حال درمان

شوند. وقتي امكان درمان قطعي بيماري يا كعترل آن وجود ندارد،   سكيعي را انتخاب    بيماران  شك درمان ت بيمار و پز

 نمايعد.  مي

شوند. پزشكاني كه به درمان   ها موجب بهبود كيفيت زندگي بيمار و كاهش درد و ساير عوارض بيماري مي اين درمان

پردازند عبارتعد از جراحان، جراحان متخصررص پيوند اعضررا، متخصررصررين گوارش، سرررطان و پرتو  سرررطان كبد مي

 درماني.  

 هاي درمانی روش



توانعد با مشاركت گيارد. پزشك و بيمار ميهاي درماني موجود و نتايج آنها را با بيمار در ميان ميپزشك معمولاً روش

در تصررميم گيري در مورد روش درماني معاسررب كه با وضررعيت و نيازهاي بيمار مطابقت بيشررتري دارد به يكديگر    

سرطان كبد با روش  سياري از پزشكان       هاي دكمك كععد. كعترل  ست. به همين جهت ب سيار مشكل ا رماني موجود ب

شويق مي   شان را ت شركت نمايعد. كارآزمايي كععد تا در كارآزماييبيماران هاي باليعي تحقيقاتي هستعد كه  هاي باليعي 

 شوند.  هاي درماني جديد ان ام ميبر روي روش

 امي مراحل سرطان كبد هستعد.  هاي درماني انتخاب مهمي براي بيماران در تماين روش

 انتخاب روش درماني بستگي به وضعيت كبد دتعداد، اندازه و محل تومورها  و گسترش سرطان به خارج از كبد دارد.  

سلامتي بيمار. نگراني      ضعيت كري  سن بيمار، و هاي بيمار در مورد ساير عوامل مهم در انتخاب نو  درمان عبارتعد: از 

ترين عامل در انتخاب نو  درمان مرحره      هاي شرررخصررري بيمار معمولاً مهم  احتمالي و ارزش  درمان و عوارض جانبي  

 بيماري است. 

 مرحره بيماري به اندازه تومور، وضعيت كبد و گسترش بيماري به خارج از كبد بستگي دارد.  

 شود.  ه ميهاي بعدي در مورد مراحل مخترف بيماري و درمان معاسب براي هر مرحره توضيح داددر قسمت

 سرطان موضعی و قابل برداشت 

 توان تومور را با عمل جراحي خارج نمود. اي از بيماري است كه در آن ميسرطان كبد موضعي و قابل برداشت مرحره

   هاي بدن گسترش نيافته است.در اين مرحره هعوز بيماري به يدد لعفاوي اطراف يا ساير قسمت

ره طبيعي اسررت. به نوعي از جراحي كه در طي آن قسررمتي از بافت كبد برداشررته همچعين عمركرد كبد در اين مرح

شررود. وسررعت اين عمل جراحي به اندازه، تعداد، موقعيت تومورها و همچعين گشررود هپاتكتومي نسرربي گفته ميمي

عمركرد كبد بسررتگي دارد. ممكن اسررت كه پزشررك تعها بخش كوچكي از كبد، يك لوب كامل و يا حتي قسررمت    

 زرگتري از كبد را خارج كعد.  ب



گيارد. اين قسررمت به تدريج عمركرد در هپاتكتومي نسرربي پزشررك قسررمتي از بافت سررالم كبد را در بدن باقي مي 

سته رفته را بر عهده مي   بافت شد. در اين عمل،      از د ست پيوند كبد مفيد با ضي از بيماران ممكن ا گيرد. در مورد بع

 نمايد.  بدن خارج كرده و كبد فرد دهعده را جايگزين آن مي جراح كبد بيمار را به كري از

ي معاسررب نيز پيوند كبد فقط در مواردي مفيد اسررت كه بيماري به سرراير نقاط بدن گسررترش نيافته و يك دهعده 

 موجود باشد.  

 سرطان موضعی غير قابل برداشت

تواند  نيز گسترش نيافته باشد، جراح نمي سرطان موضعي يير قابل برداشت، سرطاني است كه حتي اگر به ساير نقاط    

سازد. اين امر دلايل گوناگوني دارد كه از جمره مي   سرطاني را از بدن خارج  شرايطي كه     توده  ساير  سيروز يا  توان به 

 دهد، محل نامعاسب تومور در كبد و نيز ساير شرايط خاص جسماني بيمار اشاره نمود. كارايي كبد را كاهش مي

 شود:هاي درماني ديگري براي كعترل بيماري و افزايش طول عمر بيمار استفاده مياز روش در اين مورد

 جراحی با كمك امواج رادیویی 

برند كه با كمك الكترودهاي موجود در آنها و گرمايي كه اي اد            اي را به كار مي  در اين روش جراحان چاقوهاي ويژه   

سرول مي سرطاني از بين مي كععد  شكاف كوچك، با كمك      هي ميرود. گاهاي  ست يا از طريق يك  سطح پو توان از 

 اين چاقوهاي جراحي مخصوص، اين عمل را روي توده سرطاني ان ام داد.  

 تزریق اتانول از طریق پوست:

سوزن در داخل تومور تزريق مي    ستقيم از طريق يك  سرول در اين روش جراح الكل داتانول  را به طور م هاي كعد تا 

 ز بين بروند.  سرطاني ا

 كرایوسرجري:  



صوص را درون تومور قرار مي         شك يك فرز مخ ست، پز سطح پو شكافتن  سرماي اي اد  در اين روش بعد از  دهد تا با 

 هاي سرطاني را از بين ببرد. شده در اين فرز سرول

 تزریق از طریق سرخرگ كبدي:

سرخرگ كبدي به           در  رورت مداوم از راه  سرطاني را به  ضد  ستگاه مخصوص مواد  شك از طريق يك د اين روش پز

 كعد.  داخل كبد وارد مي

برداشررتن كامل كبد و پيوند كبد: اگر سرررطان كبد به دليل ضررايعات سررعگيعي كه براي كبد اي اد كرده، يير قابل    

 از پيوند كبد استفاده كرد.   توانبرداشت باشد، در مورد بعضي از بيماران مي

 سرطان پيشرفته  

سرول    سرطان،  سمت   در اين نو   سرطاني در تمام ق سترش        هاي  ساير نقاط بدن نيز گ شده و به  شر  هاي كبد معت

 اند.  يافته

كععد تا سير پيشرفت سرطان    اگر چه سرطان پيشرفته يير قابل درمان است، بعضي پزشكان از داروهايي استفاده مي      

 كععد.   را كعد

 دانعد.  بعضي نيز استفاده از اين داروها را به دليل عوارض بسيار آنها مفيد نمي

ستفاده مي    ضد درد براي كاهش درد و رنج ا شرفته از     در هر حال در اين بيماران از داروهاي  سرطان پي شود. درمان 

 گيرد:طريق شيمي درماني يا پرتو درماني و يا هر دوي آنها رورت مي

 درمانی  شيمی 

شود. گاهي پزشك از درمان سيستميك در اين روش از داروها خاري براي از بين بردن سرولهاي سرطاني استفاده مي

 شود.  كعد، به اين مععي كه داروها به طور مستقيم به داخل رگ بيمار تزريق مينيز استفاده مي



سرپايي در كريعيك     رورت يك درمان  شيمي درماني به  شكان ان ام مي  ها يامعمولاً  شود. گاهي نيز ممكن  مطب پز

 است بيمار در مراحل اولي نياز به بستري در بيمارستان داشته باشد.  

 پرتو درمانی:

شررود. اين روش يك درمان هاي سرررطاني اسررتفاده مي در اين روش از پرتوهاي پر انرژي براي از بين بردن سرررول

 دهد.  در محل تابش اشعه تحت تأثير قرار ميها را موضعي است، به اين مععي كه تعها سرول

 سرطان عود كننده 

ست كه پس از درمان، عري ريم بهبود اوليه، م دداً عود مي      سرطاني ا كعد. در اين موارد به نظر سرطان عود كععده 

داً خود را رسد سرطان كلًا از بين رفته است، اما به دليل ناشعاخته ماندن بعضي ازسرولهاي سرطاني، بيماري م د       مي

 دهعد.  دهد. بسياري از اين موارد عود بيماري در دوسال اول بعد از درمان خو را نشان مينشان مي

هاي درماني مخترف براي از بين بردن اين تومور عود   بيمار ممكن اسرررت نياز به درمان جراحي و يا تركيبي از روش     

 كرده داشته باشد.  

 عوارض جانبی درمان 

 عوارض جانبي نيز به همراه دارد.   تواند به سرولها و بافتهاي سالم نيز آسيب برساند،درمان سرطان ميبه دليل آن كه 

 اين عوارض به عوامل مخترفي از جمره نو  و ميزان درمان بستگي دارند.  

 اشد.  تواند متفاوت بعوارض در بيماران مخترف تفاوت داشته و حتي در مورد يك بيمار در جرسات مخترف نيز مي

 دهعد.  تيم درماني اين عوارض را براي بيمار شرح داده و نحوه روبرو شدن با آن را براي بيمار توضيح مي

 جراحی 

كشررد كه بيمار به حالت عادي باز گردد. بيماران معمولاً در چعد روز اول احسرراس  پس از جراحي چعد روز طول مي

 توان بريا كاهش درد استفاده كرد.  ميكععد، هر چعد از داروهاي مسكن درد و ناراحتي مي



 شيمی درمانی سيستميك  

عوارض اين روش بستگي به نو  و ميزان داروي به كار رفته دارد. اين عوارض براي هر بيمار نيز متفاوت است. شيمي    

سرول       شتر  ستميك بي سي سروله      هايي را تحت تاثير قرار ميدرماني  سريعي دارند، مانعد  سيم  شد و تق اي دهد كه ر

كاهش يافته و نيز   هاخوني، وقتي كه داروهاي ضررد سرررطان بر اين سرررولها اثر كعد، توان بدن براي مقابره با بيماري

هاي ريشرره مو و جداره دسررتگاه گوارش نيز از جمره  ممكن اسررت بيمار به راحتي دچار خون ريزي شررود. سرررول  

و فرد دچار ريزش مو، تهو ، اسررتفراغ و يا اسررهال بيععد هايي هسررتعد كه به دنبال شرريمي درماني آسرريب ميسرررول

 روند.  شود. اين عوارض معمولاً بعد از اتمام دوره درمان به تدريج از بين ميمي

 پرتو درمانی  

بستگي دارد. بيماران  اي كه تحت تابش قرار گرفته است  عوارض اين روش درماني به ميزان اشعه تابيده شده و ناحيه  

 كععد.  در حين اين درمان به خصوص در انتهاي دوره، احساس خستگي زيادي مي

هاي خود را به همان روال كععد كه فعاليتاستراحت در اين دوره بسيار مهم است، اما پزشكان به بيماران سفارش مي

 قبري ادامه دهعد.  

شكم، معمولاً ت   سيعه يا  شت. پرتو درماني مي    پرتو درماني در ناحيه  سهال را به دنبال خواهد دا ستفراغ و ا تواند  هو ، ا

شود كه به اين ترتيب مقاومت بدن در مقابل       سفيد خون كه حفاظت از بدن را بر عهده دارند  سرولهاي  باعث كاهش 

 يابد.  ها كاهش ميبيماري

 كنترل درد 

 د درد است. يكي از عوارض معمول بيماراني كه به سرطان كبد مبتلا هستع

تواند باعث درد شررود. كادر  كعد، ميها وارد ميتومور خود به تعهايي به دليل فشرراري كه بر روي كبد و سرراير ارگان 

 هاي مخترف به بيمار كمك كعد:تواند با استفاده از روشپزشكي مي



 دارو 

ن را دچار خواب آلودگي يا يبوسررت توان براي كاهش درد اسررتفاده كرد. اين داروها ممكن اسررت بيمارااز داروها مي

 توان از داروهاي مسهل استفاده كرد.  كععد كه در اين رورت مي

 پرتو درمانی:

 كععد.  توانعد ح م تومور را كاهش دهعد، درد را نيز كم ميپرتوهايي با انرژي بالا به دليل آن كه مي

 بلوك عصبی:

قال حس درد توسررط اين اعصرراب جروگيري كعد. تيم پزشرركي تواند با تزريق الكل در نواحي خاص، از انتپزشررك مي

 هاي ديگري را نيز براي كاهش درد پيشعهاد دهد كه ماساژ و طب سوزني از اين دسته هستعد. تواند روشمي

 هاي خاص براي كاهش درد اقدام كععد.  توانعد با استفاده از تكعيكبيماران خود نيز مي

 تغذیه

ان كبد هستعد، چه به دليل خستگي و چه به دليل احساس بيماري، ممكن است اشتهاي       بيماراني كه مبتلا به سرط 

 تواند خوردن ييا را براي بيمار مشكل كعد.  زيادي براي ررف ييا نداشته باشعد. عوارض درمان نيز مي

 مزه يا بوي طبيعي ييا ممكن است براي بيمار متفاوت باشد.  

ي دريافت كععد تا دچار كاهش وزن نشررده و روند بهبودشرران تسررري  گردد. ييا   با اين وجود بيماران بايد انرژي كاف

شود كه بيماران احساس خوبي داشته باشعد. برنامه ريزي ييايي نيز بسيار مهم است.       خوردن از طرف ديگر باعث مي

د به رورت مداوم   درمان سرطان كبد ممكن است تغييه را براي بيماران مشكل كعد و به همين دليل اين بيماران باي   

 از نظر وزن و وضعيت سلامت توسط پزشك كعترل شوند. 

 مراقبت مداوم  



ستگي به مرحره  ست. پي  مراقبت مداوم از بيمار ب سرطان دارد كه وي دچار آن ا گيري، نقش مهمي را در درمان اي از 

 ن دهد.  ي ديگري از بدن خود را نشاكعد به اين دليل كه ممكن است سرطان در نقطهايفا مي

اند بايد به ررررورت مرتب با پزشرررك خود        به همين عرت بيماراني كه يك دوره تحت درمان و يا جراحي قرار گرفته         

 مشورت كععد. 

ست ان ام آزمايش    شورت ممكن ا شد. براي مثال در مورد بيماراني كه پيوند كبد     اين م شته با هايي را نيز به دنبال دا

 كعد.  ي عمركرد كبد پيوند شده را ارزيابي مياي نحوهرهاند، پزشك از طريق معايعات دوشده

كععد تا جايي كه امكان داشرته  ي بيماري قرار دارند، تيم مراقبتي تلاش ميدر مورد بيماراني كه در مراحل پيشررفته 

 باشد بيمار را آسوده نگه دارند.  

 حمایت از بيمارانی كه دچار سرطان كبد هستند.

ست. امكان دارد      كعار آمدن بيمار مبتلا سان ني سرطان كبد آ برخي از بيماران براي كعار   با بيماري خطرناكي مانعد 

هاي حمايتي ممكن اسررت بتوانعد در اين هاي مخترف اين بيماري نياز به كمك داشررته باشررعد. گروه آمدن با جعبه

هاي  يعد تا در مورد بيماري و جعبه     آهاي آنان گرد هم مي  ها، بيماران و يا خانواده    زميعه كمك كععد. در اين گروه   

 مخترف آن با يكديگر گفتگو كرده و از يكديگر آموزش بگيرند.  

شعد. در اين گروهها       ها مياعضاي اين گروه  شته با رورت حضوري، با ترفن و يا ايعترنت با يكديگر ارتباط دا توانعد به 

 كرد.  هاي پزشكي نيز استفاده توان از مشورت و همكاري اعضاي تيممي

 پژوهش  

ها مشغول تحقيق هستعد. تا شايد بتوانعد    ي فعاليت آنهاي كبدي و نحوهها در مورد سرول دانشمعدان در آزمايشگاه  

 روشهاي مؤثرتري را در درمان سرطان كبد بيابعد.  



في را كه در هاي مخترها در حال ان ام مطالعات مخترفي هستعد كه در آنها روش ها و كريعيكپزشكان در بيمارستان  

 آزمايشگاه براي درمان سرطان كبد پيشعهاد شده است، آزمايش نمايعد.  

سرطان          سرطان كبد و انوا  ديگر  شاياني به درمان  ست كمك  سته ا ها بعمايد، اما هعوز تا  تاكعون اين مطالعات توان

 كعترل كامل سرطان راه زيادي باقي است.  
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