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

 

 ها كليه

ستون فقرات واقع  اند كه درست در قسمت بالاي كمر در دوطرف   اي مايل به سرخ ها دو عضو لوبيايي شكل قهوه  كليه

باشند و عملكرد اصلي آنها تصفيه خون و توليد ادرار براي دفع مواد اند. اين دو عضو بخشي از دستگاه اداراري ميشده

 شود. ها، مواد سمي و آب اضافي از خون برداشت ميزايد از بدن است. در طي عبور خون از كليه

( Renal pelvisمت مياني هر كليه و در محلي به نام لگنچه كليه )شود، در قس  اين مايع اضافي كه ادرار ناميده مي 

 شود.  جمع مي

شططود. در يايان ه   ها به مثانه منتقل شططده ودر آن ا يخيره مي( از كليهureterآنگاه توسططل لوله بلندي بنام لال) )

 شود.  ( از بدن خارج ميurethraادرار توسل لوله ديگري بنام م راي ادراري )

 كند.  كنند كه به كنترل فشار خون و خونسازي كمك ميها موادي توليد ميكليه همچنين

 سرطان چيست؟



شود كه برخي از موارد با ه  مشتركند و همه آنها بر والد بنيادي   سرطان به گروهي از بيماريهاي گوناگون گفته مي 

سلول تأثير مي    سان يعني  سرطان   بدن ان شناخت  سلو گذارند. براي  سال  و تغيير آنها يس از  ها، بايد  لهاي طبيعي و 

 سرطاني شدن را بشناسي .  

 بدن از انواع زيادي سلول ساخته شده است. 

يابند تا  به طور طبيعي، هنگامي كه بدن به سلولهاي جديد التياج داشته باشد، سلولهاي ديگر رشد كرده و تكثير مي   

 سلولهاي جديد ساخته شوند. 

ها بدون آن كه نيازي به آنها باشططد تكثير نمايد. گاهي سططلولنگه داشططتن بدن كمك مياين فرآيند منظ  به سططال  

 گويند.  شود كه به آن تومور ميشوند. در اين لالت يك توده بافت اضافي اي اد ميمي

 توانند خوش خي  يا بدخي  باشند.  تومورها مي

 تومورهاي خوش خي :

 ها نيستند. اين گونه تومورها جزء سرطان

شتر موارد عود نمي    شتن بوده، در بي ضاي بدن      آنها اغل) قابل بردا ساير اع سلولها در تومورهاي خوش خي  به  كنند. 

 يابند.  گسترش نمي

 آيند.  تر اينكه، تومورهاي خوش خي  به ندرت تهديدي براي زندگي به شمار ميمه 

 تومورهاي بدخي :

 ها هستند.  اين گونه تومورها جزء سرطان

 شوند.  ها در تومورهاي بدخي  غير عادي بوده و بدون هيچ گونه نظ  و كنترلي تقسي  ميسلول

 هاي اطراف خود لمله كرده و به آنها آسي) برسانند.  توانند به بافتاين سلولهاي سرطاني مي



شوند. در           همچنين  ستگاه لنفاوي  شده و وارد جريان خون و د ست از تومور بدخي  جدا  سرطاني ممكن ا سلولهاي 

شكيل مي      ساير نقاط بدن تومورهاي جديدي ت سترش ييدا كرده و در  سرطان از تومور اوليه گ دهد. به چنين لالتي، 

 شود. اين فرآيند متاستاز يا فراگسترش گفته مي

 سرطان كليه 

نمايد. اين كتابچه به بررسي سرطان سلولهاي كليوي، كه شايع ترين نوع ها را مبتلا ميگوني از سرطان كليهانواع گونا

 پردازد. باشد، ميسرطان كليه در بزرگسالان مي

سلولهاي كليوي )        سينوماي  سلولهاي كليوي، كه آدنوكار ( نيز ناميده  Renal cell Adenocarcinomaسرطان 

 كند.  نمايند رشد ميكه خون را تصفيه )فيلتر( كرده و توليد ادرار مي شود، در بافتهاييمي

سططرطان كليه با رشططد خود ممكن اسططت به اندامهاي نزديك كليه همچون كبد، روده بزرا يا يانكراا )لوزالمعده(   

ن نيز لمله نموده و آنها را نيز مبتلا سططازد. همچنين ممكن اسططت سططلولهاي سططرطاني كليه به نقاط دور دسططت بد  

 متاستاز داده و گسترش يابند.  

يابد، سطلولهاي سطرطاني ممكن اسطت در غدد لنفاوي راهر شطوند. به همين     هنگامي كه سطرطان كليه گسطترش مي  

 دليل، شايد طي عمل جرالي، غده لنفاوي نزديك كليه برداشته شود. 

است كه اين بيماري به ساير نقاط    چنانچه متخصص آسي) شناسي در غدد لنفاوي سلول سرطاني بيابد، بدان معني       

 بدن سرايت كرده است. 

 ها تومورهاي جديدي تشكيل دهد.  ها يا ششتواند گسترش يافته و اغل) در استخوانسرطان كليه مي

اين تومورهاي جديد داراي سططلولهاي غير عادي مشططابه سططلولهاي سططرطان كليه هسططتند و به همان نام اوليه خوانده 

 شوند.  مي



شش   به عنو سرطان كليه به  سرطاني كليه         ان مثال، اگر  سلولهاي  سرطاني آن، همان  سلولهاي  سرايت نمايد، به  ها 

 ها.  شود، چرا كه اين بيماري سرطان كليه فراگسترش يافته است و نه سرطان ششگفته مي

 هاي بيماري نشانه

دهد. گرچه ئ  مشكل ساز از خود نشان نميسرطان كليه در مرالل اوليه خود، معوملاً هيچ گونه نشانه مشخص يا علا

 توان به موارد زير اشاره كرد:هاي سرطان كليه مياز جمله نشانه  دهند.با رشد سرطان، علائ  ك  ك  خود را بروز مي

وجود خون در ادرار: ممكن است يك روز در ادرار خون ديده شود و روز ديگر خير. در برخي موارد، فرد مبتلا     ·

شخص خواهد  به مي تواند خون را در ادرار خود ببيند يا در موارد ديگر از طريق آزمايش ادرار وجود خون م

 شد.  

  بروز يك توده در ناليه كليه 

 اند:تر نيز از اين قبيلهاي غير معمولساير نشانه

   خستگي شديد 

   ك  اشتهايي 

  كاهش وزن 

 هاي ييايي  ت) كردن 

   درد ثابت در يهلوها 

  ضعف و عدم تندرستيالساا 

تواند بيانگر وجود تومور كليه فشطططار خون بالا يا ميزان كمتر از معمول گلبولهاي قرمز خون )ك  خوني( همچنين مي

 دهند.  باشد، گر چه اين علائ  اختصاصي نبوده و خيلي ك  رخ مي



شانه  شكلات ك  اهميت      اين ن ساير م سرطان يا  ست در نتي ه  ست  تر همچون عفونتها ممكن ا شود.  يا كي ها اي اد 

 تنها يزشك قادر به تشخيص و افتراق اين موارد خواهد بود.  

شاهده مي     صي كه چنين علائمي را در خود م شخا ست )متخصص     ا نمايند بايد آن را با يزشك خود يا با يك اورولوژي

نمايد، يس مه    اد دردت نميبيماريهاي كليه و م اري ادراري( در ميان بگذارند. معمولاً سططرطان در مرالل اوليه اي

 است كه براي ديدن يزشك، منتظر بروز درد نشويد.  

شخيص داده مي     سرطان در مرالل اوليه خود ت سياري از موارد كه  سيار     در ب شانس بيمار براي درمان قطعي ب شود، 

 بيشتر خواهد بود. 

 تشخيص 

بيمار خواهد يرسيد و برخي معاينات يزشكي را هاي يكر شده، يزشك از تاريخچه يزشكي براي كشف علت بروز نشانه

 به عمل خواهد آورد. 

 به علاوه براي بررسي برخي موارد، وي ممكن است آزمايش خون و يا ادرار ه  ت ويز كند.  

 كند.  هاي غير عادي دقيقاً لمس ميهمچنين يزشك، شك  و يهلوهاي بيمار را جهت بررسي توده

ها و اندامهاي م اور لازم باشططد، اين عكسططها اغل) تغييرات اي اد شططده در ز كليههمچنين امكان دارد عكسططبرداري ا

 كطططنطططد. بطططه عطططنطططوان مطططثطططال،  هطططا و بطططافطططتطططهطططاي اططططراف را مشطططططخطططص مطططي كطططلطططيطططه

(lntra venous pyelogram )LVP        شعه ايكس از كليه شده با ا سهاي گرفته  سري از عك ها و ها، لال)به يك 

صوص گفته مي مثانه يس از  سوزن يا يك لوله      تزريق يك ماده رنگي مخ ست از طريق  شود. اين ماده رنگي ممكن ا

توانند تغييرات اي اد شده در شكل هاي تهيه شده بدين طريق ميوارد بدن شود. عكس  Catheterرريف بنام كاتتر 

 اين اندامها و غدد لنفاوي اطراف را مشخص نمايد.  

 هاي اشعه ايكس از رگهاي خوني است. ي، يعني گرفتن عكسآزمايش ديگر، آرتريوگراف



تواند  شططود. اشططعه ايكس مي در اين مورد نيز ماده رنگي از طريق يك كاتتر به داخل يك را خوني بزرا تزريق مي

 ها را نشان دهد.  لركت اين رنگ از را بزرا به رگهاي كوچكتر داخل و اطراف كليه

و اولتراسونوگرافي خواهد بود كه تفاوت بين بافتهاي سال  و    MRIتي اسكن،   ساير آزمايشهاي تصويري شامل سي      

 نمايند.  بيمار را مشخص مي

 ها نمونه برداري )بيويسي( خواهد كرد.  چنانچه نتايج آزمايشها بيانگر بروز سرطان باشد، يزشك از سلول

س     اين آزمايش مطمئن ست. در طول اين عمل  سرطان ا شخيص  سيار رريفي به داخل تومور  ترين روش براي ت وزن ب

شود. سپس آسي) شناا اين نمونه را زير ميكروسكوپ، بررسي خواهد        اي از بافت آن برداشته مي وارد شده و نمونه 

 كرد تا وجود سرطان را تشخيص دهد. 

هایی همچون موارد زیر در ذهن خود بيماري كه باید تحت نمونه برداري قرار گيرد ممكن استتت پرستت 

 ه باشد:  داشت

   ان ام نمونه برداري چه مدت طول خواهد كشيد؟ 

 آيا بيهوش خواه  شد؟ آيا اين عمل درد خواهد داشت؟ 

   چه وقت جواب آزمايش را دريافت خواه  كرد؟ 

   چنانچه واقعاً سرطان دارم، چه كسي درباره درمان با من صحبت خواهد كرد؟ و چه وقت؟ 

( و وسعت بيماري اطلاعاتي بدست  Stageيزشك بايد در مورد مرلله )  هنگاميكه سرطان كليه تشخيص داده شود،   

 آورد. 

صورت             سترش يافته يا خير و در  سرطان گ ست براي در يافتن اينكه آيا  شش دقيقي ا شخيص مرلله بيماري كو ت

 گسترش به چه نقاطي از بدن سرايت نموده است. 

 براي برنامه ريزي درمان به اين اطلاعات نياز دارد.  يزشك 



و تصططوير برداري با مواد رنگي از كليه و  MRIبراي تشططخيص مرلله سططرطان كليه، يزشططك از روشططهايي همچون  

 نمايد.  ( و آنژيوگرافي استفاده ميIVPهاي خوني )را

 كند.  ا بررسي ميوي همچنين از طريق سي تي اسكن غدد لنفاوي متورم داخل شك  و سينه ر

 ها گسترش يافته يا خير؟ عكسبرداري از قفسه سينه اغل) نشان خواهد داد سرطان به شش

 ها را مشخص نمايد. تواند سرايت سرطان به استخوانها نيز مياسكن استخوان

 درمان 

هاي بسيار زياد در روش هاي  فتبيمار مبتلاً به سرطان كليه بايد بداند كه ابتلا به اين بيماري انتهاي راه نيست. ييشر

سرطان         ساير  سياري در جهت درمان اين بيماري و  صي و درماني، امروزه اميدهاي ب شخي ست و  ت ها به وجود آورده ا

 گيرد.  هاي جديدي در درمان اين بيماري ييش روي يزشكان و بيماران قرار ميهرروز افق

مار، سن و ساير عوامل بستگي دارد. يزشك بسته به نياز هر      درمان سرطان كليه به مرلله بيماري، سلامت عمومي بي  

 نمايد.  ريزي ميبيمار برنامه درمان را طرح

شوند كه اين گروه را يك اورولوژيست، يك سرطان    افراد مبتلاً به سرطان اغل) توسل يك گروه متخصص معال ه مي   

 دهند.  شناا و يك متخصص يرتودرماني تشكيل مي

 گردد.  درماني معال ه مي وسيله جرالي، يرتودرماني، زيست درماني يا هورمونسرطان كليه اغل) ب

 يزشكان شايد تنها از يك روش يا تركيبي از روشهاي فوق براي درمان استفاده كنند.  

 آماده شدن براي درمان 

ست دارند تمام آنچه را كه مي    سياري از بيماران دو شيوه ب درمان آن ياد بگيرند تا  هاي توانند در مورد بيماري خود و 

هاي يزشكي خود ايفا كنند. وقتي به بيمار گفته شود كه مبتلاً به   بدينوسيله نقش فعالي در تصمي  گيريها و مراقبت  

 سرطان است، شوك رولي و استرا، از واكنشهاي طبيعي وي خواهد بود. 



سخت مي    شرايل را براي بيمار  شايد نتو اين لالت ناگوار  شك معالج   اند هر آنچه را ميكند، بطوري كه  خواهد از يز

 خود بپرسد. 

تواند به هنگام مشططاوره با  بنابراين اغل) لازم اسططت كه بيمار ليسططتي از يرسططشططهاي خود تهيه كند. همچنين وي مي

 گويد يادداشت بردارد. يزشك عضوي از افراد خانواده يا دوستان خود را به همراه ببرد تا از آنچه يزشك مي

 ز پرسشهایی كه ممكن است بيمار در مورد درمان خود از پزشك بپرسد عبارتند از: برخی ا

 اي دارم؟ چه نوع سرطان كليه 

 اي است؟ سرطان من در چه مرلله 

 كنيد؟ چرا؟ روشهاي درماني من چه هستند؟ شما چه ييشنهاد مي 

  خطرات و اثرات جانبي ممكن هر شيوه درماني چيست؟ 

 ن درمان چقدر است؟ شانس موفقيت آميز بود 

   درمان چه مدت طول خواهد كشيد؟ 

  آيا بايد در بيمارستان بستري شوم؟ 

 ام تأثير خواهد گذاشت؟ هاي روزانهآيا درمان برفعاليت 

  اگر چنين است براي چه مدت؟ 

  درمان چقدر هزينه در برخواهد داشت؟ 

  شيوه درمان مورد نظر درد ه  خواهد داشت؟ آيا كمك خواهيد كرد؟  آيا 

 هايي را بايد ان ام ده ؟  در طي درمان چه مراقبت 

   از چه داروهائي براي درمان من استفاده خواهد شد؟ 

 هاي درمان شيوه



 جراحی:

شتن كليه، نفركتومي )       معمول ست. عمل جرالي بردا سرطان كليه ا شيوه درمان  ( ناميده  Nephrectomyترين 

دارد. برخي غدد لنفاوي واقع در اين راح تمام كليه به اضططافه غده آدرنال و بافت اطراف كليه را برميشططود. غالباً جمي

شيوه، نفركتومي راديكال ناميده مي      شود. اين  شته  ست بردا شود. برخي از موارد جراح فقل كليه را  ناليه نيز ممكن ا

تواند كار هر دو كليه را ان ام دهد. در روش ديگري كه نفركتومي يه باقيمانده عموماً ميدارد )نفركتومي ساده(. كل مي

 دارد.  باشد برميشود، جراح فقل بخشي از كليه را كه در بردارنده تومور ميناميده ميجزئي )يارشيال(

Arterial Embolization  

ساده شود تا ان ام ع اين روش گهگاه ييش از عمل جرالي ان ام مي تر نمايد. همچنين از اين روش براي اي اد مل را 

 شود. رالتي و كاهش درد و يا خونريزي به هنگامي كه برداشتن تومور مقدور نيست استفاده مي

شططود كه شططوند تا آن را مسططدود كنند. اين روش باع  ميبراي اين كار، مواد خاصططي به داخل رنگ كليه تزريق مي

 ه لاوي اكسيژن و مواد غذايي است، محروم شده و در نتي ه كوچكتر شود. تومور از دسترسي خوني ك

 پرتودرمانی  

شود. يزشكان گاهي اوقات از يرتودرماني براي   هائي با انرژي بالا براي كشتن سلول هاي سرطاني استفاده مي    از اشعه 

كنند. يرتودرماني براي سرطان مي ها سرايت كرده باشد، استفادهكاهش درد، در هنگامي كه سرطان كليه به استخوان

 شود. يرتوها از مواد راديواكتيو خارج از بدن تأمين مي گيرد كه طي اين روشكليه، يرتودرماني خارجي را نيز در برمي

 تاباند.  ها را به ناليه خاصي از بدن ميماشين مخصوصي، اين اشعه

ستان و يا كلينيك      سريايي در بيمار صورت  شود.   روز در هفته و براي چندين هفته ان ام مي 5براي اغل) اين روش ب

 كند و بيمار م بور نيست براي يرتودرماني در بيمارستان بستري شود. هاي سال  كمك مياين برنامه به لفظ بافت

 هاي موضعي هستند.  جرالي و يرتودرماني درمان



گذارد. زيسططت درماني، شططيمي درماني و ير ميها صططرفاً برسططلولهاي سططرطاني ناليه درمان شططده تأث اين نوع درمان

باشند، چرا كه از طريق جريان خون  هاي سيستميك مي  هورمون درماني كه در يايين توضيح داده خواهد شد، درمان  

 يابند.  به سلولهاي سرطاني سرتاسر بدن دسترسي مي

 زیست درمانی )ایمنی درمانی(

ست كه طي آن از توانائي طبيع  ستفاده مي      يك روش درماني ا سرطان ا ست  ايمني( براي مبارزه با  سي شود.  ي بدن )

ستفاده از   ست  ايمني بدن به نام   2ا ها از انواع روشهاي زيست درماني    واينترفرون 2-هاي اينترلوكين ماده موثر برسي

 گردد.  است كه براي درمان سرطان ييشرفته كليه استفاده مي

 شيمی درمانی  

ستفاده از داروها براي   سياري از سرطان         ا ست. اگر چه شيمي درماني در ب سلولهاي سرطاني ا هاي ديگر مفيد كشتن 

 واقع شده اما در مورد سرطان كليه چندان موثر واقع نشده است. 

 دهند.  با اين وجود يژهشگران به مطالعه برروي داروها جديد و تركيبات جديدي از داروها ادامه مي

 هورمون درمانی 

 شود.  در شمار اندكي از بيماراني كه سرطان ييشرفته كليه دارند استفاده مياين نوع درمان 

 توان به كمك هورمون ها درمان نمود.  برخي از سرطان هاي كليه را مي

 گردد.  اين روش اغل) به عنوان يك درمان نگهدارنده و لمايتي استفاده مي

 عوارض جانبی درمان 

اي كه تنها سلولهاي سرطاني در طي درمان از بين بروند بسيار مشكل خواهد بود. روش درماني به گونهمحدودنمودن 

بافتهاي سطططال  نيز از بين خواهد رفت و در نتي ه عواري جانبي               ها و  چرا كه در اكثر روش هاي درماني، سطططلول

 اي را باع  خواهد شد.  ناخواسته



 نوع و وسعت درمان بستگي دارد.  عواري جانبي درمان سرطان بطور كلي به 

فاوت عواري           يل اين ت به دل ماني افراد مختلف  فاوت دارد و روش در به فردديگر ت جانبي از فردي  همچنين عواري 

 كند.  جانبي تغيير مي

ستاران مي    شكان و ير ضيح دهند و همچنين مي   يز ضي جانبي ممكن هر درمان را براي بيمار تو توانند به توانند عوار

 دهد كمك كنند.  شكلاتي كه ممكن است در طول درمان يا يس از آن رخ ميرفع م

سازند، چرا كه برخي از اين عواري به مراقبتهاي       سريعاً از هرگونه عواري جانبي مطلع  شك خود را  بيماران بايد يز

 يزشكي فوري التياج دارند. 

 جراحی 

سلامت عمومي ب  شتن      عواري جانبي جرالي كليه به نوع عمل جرالي،  ستگي دارد. عمل بردا ساير عوامل ب يمار و 

شايد براي       كليه يك عمل ماژور )بزرا( مي شت.  ساا درد و نارالتي خواهند دا شد و يس از اين عمل بيماران ال با

ست كه در اين         شد كه آن ه  به خاطر الساا نارالتي يس از عمل جرالي ا سخت با بيماران كشيدن نفس عميق 

ست م بور با    شش     صورت ممن ا شتن  سرفه كردن و    هاي خود برخي تمرينشد براي تميز نگهدا سي مثل  هاي تنف

 تنفس عميق را ان ام دهد.  

ضعف در بيماراني كه تحت عمل جرالي قرار گرفته      ستگي و  ساا خ ست. به علاوه،       همچنين ال شايع ا سيار  اند ب

دريافت مايعات از طريق وريدي نياز       ممكن اسطططت بيماران براي چندين روز قبل يا يس از عمل جرالي به تغذيه و          

 داشته باشند.  

شططود، كليه ديگر كار هر دو كليه را ان ام خواهد داد. يرسططتاران ميزان مايعي كه شططخص اي برداشططته ميوقتي كليه

 نمايد را تحت نظر خواهند گرفت.  توليد مي  كند و ميزان ادراري كهدريافت مي

 اي هر شخص متفاوت است. مدت زمان بهبودي يس از عمل جرالي بر



Arterial Embolization: 

 كنند.  تواند سب) درد، ت)، لالت تهوع يا استفراغ گردد. اغل)، افرادبه دريافت مايعات وريدي نياز ييدا ميمي

 پرتودرمانی  

ستگي دارد. ب      ست ب شي از بدن كه تحت درمان قرار گرفته ا يماران در يرتودرماني، عواري جانبي به دوز درمان و بخ

سيار خسته مي   ست. اما معمولاً     شوند،  عموماً ب سيار مه  ا سترالت كردن ب به ويژه در ماههاي آخر درمان. در نتي ه ا

كنند كه سعي كنند تا جائي كه مي توانند فعال باقي بمانند. بطور معمول يوست ناليه يزشكان به بيماران توصيه مي 

ه با خارش خواهد بود. ممكن اسططت يوسططت محل درمان براي درمان قرمز، خشططك و لسططاا خواهد شططد كه همرا 

 هميشه كمي تيره يا برنزه شود. 

يرتودرماني كليه و نوالي نزديك آن ممكن اسططت باع  تهوع، اسططتفراغ، اسططهال و مشططكل را درادرار كردن شططود.    

كند را در يي داشته محافظت ميهمچنين ممكن است كاهش تعداد سلولهاي خوني سفيد كه از بدن در برابر عفونت 

 باشد.  

توانند موج) ها ميزيسططت درماني: عواري جانبي زيسططت درماني بسططته به نوع درمان متفاوت اسططت. اين نوع درمان

 هاي آنفولانزا همچون ت)، درد عضلاني، ضعف، ك  اشتهايي، تهوع، استفراغ و اسهال شوند. بروز علائمي مانند نشانه

از درمان الساا خستگي شديدي دارند و ممكن است به رالتي خونريزي كرده و يا دچار كبودي  اغل) بيماران يس

 نوالي مختلف بدن شوند. 

ستي )    ست دچار بثورات يو ست باع  ورم    Rashبرخي افراد ممكن ا شوند. به علاوه، درمان با اينترلوكين ممكن ا  )

توانند بسيار جدي باشند، اما يس از اتمام   . اين مشكلات مي شده و در كاركرد طبيعي كليه و كبد اختلال اي اد نمايد 

 درمان به مرور از بين خواهد رفت. 



شططيمي درماني: عواري شططيمي درماني به نوع داروهاي مصططرفي بسططتگي دارد. بطور كلي، داروهاي ضططدسططرطان    

وني كه با عفونت مبارزه گذارند، سططلولهايي از قبيل سططلولهاي خكنند تأثير ميبرسططلولهايي كه به سططرعت رشططد مي 

كنند و همچنين سططلولهاي يياز چه مو. در نتي ه ممكن اسططت بيماران دچار عواري جانبي همچون اشططكال در   مي

 غذاخوردن شوند. 

كند. همچنين ممكن است به هنگامي كه بيمار خسته است يا الساا براي برخي از افراد، غذا طع  متفاوتي ييدا مي

 ايي براي غذا خوردن نداشته باشد.  كند، اشتهنارالتي مي

صين امور تغذيه مي       ص ستاران و متخ شكان، ير صيه يز س) در طول درمان    توانند تو سيار خوبي براي تغذيه منا هاي ب

 سرطان به بيمار بنمايند.  

 هاي بعدي  مراقبت

 هاي منظ  يس از درمان سرطان كليه بسيار مه  است. مراقبت

ست يزشك    ست     در اين رابطه ممكن ا شهاي فيزيكي، عكسبرداري و ت شگاهي را به  دستور دهد بيمار آزماي هاي آزماي

 ان ام رساند. به همين نحو بيمار بايد هرگونه مشكلي را به يزشك اطلاع دهد.  

طبيعتاً بيماران مبتلاً به سططرطان كليه و خانواده آنها نگران آنچه ممكن اسططت در آينده اتفاق بيفتد هسططتند. گاهي    

 كنند.  شدن خود استفاده ميماران از برخي آمار و ارقام براي تخمين شانس معال هاوقات بي

بسيار مه  است كه به ياد داشته باشي  اين آمار و ارقام صرفاً يك سري ميانگين براساا شمار زيادي از افراد مختلف 

 باشد.  مي

ستفاده كرد،      بيني آنچه ممكن اتوان از اين آمار و ارقام براي ييشدر نتي ه نمي شخص اتفاق بيافتد، ا ست براي يك 

ها و ياسططب به درمان در اشططخاص مختلف بسططيار چرا كه هيچ دو انسططاني شططبيه ه  نيسططتند و به همين دليل درمان

 متفاوت است. 



 .  تواند شانس درمان بيمار را تخمين بزندكند، بهترين فردي است كه ميبه اين ترتي) يزشكي كه از بيمار مراقبت مي

سرطان           ست، چرا كه اغل)  سيار خوب ا شود ب سايي  شنا سرطان كليه در مرالل اوليه خود  هاي كليه، اگر قبل از اگر 

 اينكه گسترش ييدا كرده باشند شناسايي شوند، قابل درمان خواهند بود. 

شگران در تلاش   سياري از يژوه سرطان كليه در مرالل اوليه     ب سايي  شنا خود ييدا كنند. آنها اند راههاي بهتري براي 

باشططند. با وجود اينكه بسططياري از ي درمان سططرطان ييشططرفته كليه ميهاي جديد و بهتر براهمچنين بدنبال شططيوه

گويند از عبارت شوند اما هنگاميكه يزشكان درباره رهايي از سرطان سخن ميبيماران مبتلاً به سرطان كليه معالج مي

 كنند، چرا كه ممكن است بيماري يس از بهبودي دوباره عود نمايد.  ده ميبهبودي به جاي درمان قطعي استفا

 علل احتمالی و پيشگيري  

استفاده از توتون: براساا تحقيقات ان ام شده افراد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري لدود دو برابر بيشتر در        

 معري ابتلا به سرطان كليه قرار دارند. 

 گردد.  ي مدت سيگار باع  افزايش عوامل خطرزا ميبه علاوه، مصرف طولان

 يابد.  كنند، كاهش مياگر چه كه خطر سرطان كليه در افرادي كه سيگار را ترك مي

شده كه چاقي در       شان داده  سرطان كليه را افزايش دهد. در چندين مطالعه ن ست خطر ابتلا به  چاقي: چاقي ممكن ا

 باشد.  ميارتباط با عوامل افزايش خطر در زنان 

افزايش بيش از لد وزن ممكن است عاملي خطرزا براي مردان باشد. هنوز دلايل    يك گزارش نيز نشان داده است كه

 اين ارتباطات التمالي مشخص نيست. 

شغلي: ياره   ضعيت  شرفت        مو شود آيا يي شاهده  شغلي مورد آزمايش قرار گرفتند تا م ساا موقعيت  اي از مطالعات برا

ر كارگران كوره و افرادي كه با دستگاههاي فولادي سروكار دارند بالاترين ميزان ميانگين سرطان كليه سرطان كليه د

 را دارا هستند. 



صفاق )همان يرده      شش و  سرطان  شواهدي مبني برابتلا به نارالتي ريوي در محل كار كه مربوط به  اي كه به علاوه 

 دهند.  هاي كليه را افزايش ميدارد كه خطر برخي از سرطان باشد، وجودكند( مياعضا دروني بدن را الاطه مي

زناني كه به علت اختلاات رلمي تحت درمان از طريق يرتودرماني هستند، ممكن است خطر ييشرفت سرطان  پرتو: 

 كليه در آنها مقدار افزايش يابد.  

 ليه مطرح نمايد.  تواند التمال تأثير يرتوهاي راديواكتيو را در بروز سرطان كاين مسأله مي

 فناستين:

شططوند. اين داروي مسططكن در برخي از افراد بعد از اسططتفاده طولاني مدت و زياد اين دارو مبتلاً به سططرطان كليه مي

 رسد.  ايالات متحده مدت زيادي نيست كه به فروش مي

 دیاليز: 

كنند در معري خطر اسططتفاده ميبيماراني كه تحت درمان نارسططايي مزمن كليوي هسططتند و مدت زيادي از دياليز  

 ها و سرطان كليه هستند. افزايش كيست

 مطالعات بيشتر راجع به تأثيرات طولاني مدت دياليز روي بيماران مبتلاً به نارسايي كليوي مورد نياز است. 

  Von Hippel- Lindau (VHL)بيماري 

ستند ب  سلول     محققان دريافتند افرادي كه مبتلاً به اين اختلال ارثي ه شرفت  شتر در معري خطر يي سرطاني   ي هاي 

 كليه هستند.  

همچنين دانشططمندان اميدوارند كه كشططف و جداسططازي ژن مسططب) اين بيماري من ربه بهبود روش هاي تشططخيص، 

 هاي كليه شود.  درمان و ييشگيري از برخي سرطان



يد در رابطه با نگراني خود با يزشططك كنند ممكن اسططت در معري ابتلا به سططرطان كليه باشططند باافرادي كه فكر مي

هاي لازم را به آنان نموده و برنامه مناسطططبي را براي معاينات و ييگيري آنان در نظر مشطططورت كنند تا وي راهنمايي  

 بگيرد.  

* * * * * * * * * * * 
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