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مقدمه
سرطان اصلاً پدیده ى جدیدى نیست. سرطان حتى در نوشته هاى مصریان باستان هم دیده شده. ممکن است سرعت گسترش سرطان 

در دوران ما بیشتر شده باشد، ولى قطعاً چیزى نیست که منحصراً مربوط به دوره ى ما باشد.

سرطان چیست؟
مى دانیم که بدن انسان ها از ترلیون ها سلول ساخته شده است. تخمین ها بین 15 تا 70 تریلیون است. مى دانیم که بدن ما براى رشد و 
بقا، تکثیر سلولى انجام مى دهد. احتمالاً در انیمیشن هاى علمى و کارتونى دیده باشید که یک سلول گلبول قرمز دو تا مى شود و آن دو تبدیل 
به چهار و چهار به هشت و به همین ترتیب ادامه پیدا مى کند. ما براى رشد به این تکثیر سلولى نیاز داریم؛ چون سلول ها طول عمر مشخصى 
دارند و باید بعد از مردنشان سلول هاى جدید به وجود بیایند. مثلاً گلبول هاى قرمز 4 ماه عمر مى کنند. عمر سلول هاى پوستى بین دو تا سه 
هفته و سلول هاى روده چند روز است. براى مثال گفته مى شود در بدن یک انسان 50 ساله، سلول هاى روده حدوداً 4600 نسل تغییر کرده اند.

حتماً تجربه کرده اید که به باریکه اى از نور خیره شده باشید و غبار هاى کوچکى را در هوا معلقّ ببینید. تحقیقى که در دانشگاه اوهایو 
صورت گرفته، مى گوید 80٪ درصد آن غبارات ریز، پوست انسان است. بله! هر هفته حدود 5,5 گرم از پوست ما جدا مى شود؛ چون سلول ها 
مى میرند و سلول هاى جدید به وجود مى آیند. جالب است بدانید از زمانى که این قسمت پادکست را پخش کرده اید تا همین لحظه، چندین 

میلیون از سلول هاى شما مرده و به جاى آن ها سلول هاى جدید به وجود آمده است.
تکثیر سلولى قواعد و قانونى دارد که سلول باید مطابق آن قوانین خود را تکثیر کند. گاهى اوقات ممکن است یک سلول خراب شده و 
خود را به صورت کنترل نشده تکثیر کند. در این حالت، سلول بى توقف و پى در پى خود را تکثیر و کپى مى کند. آن جاست که در میان سلول هاى 
سالمى که تکثیر قاعده مند دارند، سلولى به وجود مى آید که دیوانه وار و بى وقفه خود را تکثیر مى کند و آن قدر این کار را تکرار مى کند که 
جاى دیگر سلول ها تنگ مى شود. وقتى میلیون ها عدد از این سلول ها کنار هم جمع مى شوند چیزى را به وجود مى آورند که به آن «تومور» 

مى گوییم و این یعنى سرطان؛ تکثیر بى کنترل و بى حد و حصر سلول ها.

چه می‌شود که یک سلول به چنین سرنوشتی دچار می‌شود؟
براى فهم این سؤال باید بدانیم که درون یک سلول چه مى گذرد. داخل هر سلول یک هسته ى مرکزى وجود دارد که DNA (سیستم 
کدینگ کل وجود انسان) در آن قرار دارد. هربار که یک سلول تکثیر مى شود، در سلول جدید دقیقاً یک کپى از همان ساختار DNA به وجود 
مى آید. در هر DNA ژن هایى وجود دارد که وظایفى به عهده دارند. مثلاً ژنى هست به اسم P53 که به آن Tumor suppressor Gene گفته 
مى شود. وظیفه ى این ژن این است که به سلول ها اجازه ى رشد و تکثیر بى حساب و کتاب ندهد یا وقتى قسمتى از DNA خراب شد ترمیمش 
کند و زمانى که ببیند دیگر نمى تواند کارى براى سلول کند، دستور نابودى سلول را صادر مى کند. دقیقاً برعکس این ژن، ژنى وجود دارد به 
اسم Protoonco genes که وظیفه ى تکثیر سلولى را به عهده دارد. گاهى در تکثیر هایى که سلول ها انجام مى دهند، اتفاقى مى افتد که به آن 
جهش ژنتیکى یا Mutation مى گویند. در اصل همین تغییر در DNA است که منجر به افسارگسیختگى سلول مى شود. درست مانند فیلم هاى 
زامبى که اشتباه یک دانشمند، باعث تبدیل شدن یک فرد به زامبى مى شود.پس دلیل اصلى دیوانگى سلول ها، تغییر در سیستم کدینگ سلول 
است که مثلاً ژن P53 را از کار انداخته و ژن Protoonco genes به Onco genes تبدیل مى شود که در نتیجه سلول شروع به تکثیر بى حد و 

حصر مى کند.

چه عواملی باعث جهش ژنتیکی در DNA می‌شوند؟
دانشمندان براى این امر چندین عامل متصور مى شوند. پرتوهاى مضر، کارسینوژن ها و اشتباهات ناگهانى بدن؛ یعنى یک سرى عوامل 

داخلى و یک سرى عوامل خارجى.

1397 آبــان 
فرشــاد محمــودی
ویرایش و تنظیم: شادی حسین‌نیا
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پرتوی فرا بنفش
مثلاً تأثیر پرتوى فرابنفش خورشید روى این جهش هاى ژنتیکى ثابت شده است. به همین علت است که توصیه مى شود زیاد آفتاب 
نگیرید، کرم ضد آفتاب بزنید، و سولاریم نروید و قید برنزه شدن را بزنید. وقتى اشعه ى فرابنفش به ما برخورد مى کند، بدن ما شروع مى کند 
به ترشح ماده اى به نام ملانین که قهوه اى رنگ است و موظف است از عبور این پرتو ها و برخوردشان با DNA جلوگیرى کند. این دلیل برنزه 
شدنِ پوست است. اما اگر بیش از حد در معرض اشعه هاى خورشید قرار بگیریم، این پرتو ها مى توانند از سد دفاعى ملانین هم رد شده و خود 
را به هسته ى مرکزى سلول ها برسانند و احتمال آن وجود دارد که روى DNA تأثیر بگذارند. این کار حتماً باعث سرطان نمى شود، اما مى تواند 

شانس ابتلا را بیشتر کند.

سبک زندگی
عامل دوم مى تواند مربوط به سبک زندگى ما باشد. سیگار و قلیان، نوشیدنى هاى الکلى و رژیم هاى غذایى غلط مثل فست فود ها و... 
همگى موادى شیمیایى در بدن ما آزاد مى کنند که مى تواند وارد هسته سلول شده و روى DNA تأثیر بگذارد. به این مواد شیمیایى کارسینوژن 
مى گویند. عفونت هاى خاص هم در این دسته طبقه بندى مى شوند. به آن ها هم Carcinogen گفته مى شود. به این شکل که ویروس ها کد هاى 
بلند مدت  در   HPV ویروس  مثلاً گفته مى شود  بگذارد.  تأثیر  DNA سلول  را حمل مى کنند که آن هم مى تواند روى  ژنتیکى خاص خود 
مى تواند منجر به سرطان رحم در زنان شود. سیگار کشیدن عامل 22٪ سرطان هاست. اضافه وزن، ورزش نکردن، خوردن بیش از حد غذاهاى 

فراورى شده مثل سوسیس و کالباس و نخوردن سبزیجات و میوه جات به مقدار کافى، همگى از این دست عوامل اند.
احتمالاً در مورد منتج شدن استرس و فشار هاى عصبى به سرطان هم شنیده باشید. على رغم تحقیقات بسیار، هنوز چنین چیزى ثابت 

نشده است. (بماند که ما در ایران همه چیز را داراى منشأ عصبى مى دانیم!)
تا فاکتور «چند نفر ازخانواده ى شما مبتلا به سرطان بوده اند؟» و «چه قدر رابطه ى خونى  البته دو  عوامل ارثى هم بى تأثیر نیستند. 

مبتلایان به شما نزدیک است؟» اثرگذارى این عامل را کم و زیاد مى کند، اما به طور کلى عامل وراثت بین 5 تا 10 درصد مؤثر است.
اما یکى از دلایل مهم و تأثیرگذار این است: هیچ! خودِ بدن دچار مشکل مى شود. در حقیقت برخلافِ تصور ما، بدن انسان کاملاً بى نقص 
کار نمى کند. هر بار که یک سلول تکثیر مى شود، آنزیم هایى که DNA جدید را سنتز مى کنند مرتکب چندین هزار اشتباه مى شوند. برخى از 
این اشتباهات مثبتند و برخى دیگر بى تأثیرند و برخى تأثیرات منفى دارند. یعنى DNA مى تواند در اثر برخى از این اشتباهات که به آن ها 
Spontaneous Error گفته مى شود هم تغییر کند. بله درست فکر کردید! حتى اگر سیگار نکشید، الکل مصرف نکنید و برنزه نکنید، باز هم 

ریسک ابتلا به سرطان وجود دارد.

خطاهای شانسی بدن
تحقیقى چند سال پیش انجام شد که بازتاب زیادى داشت. نتیجه ى آن تحقیق نشان مى داد 66٪ سرطان ها به علت دلیل آخر است، 
یعنى شانس! البته شاید هنوز علم بشر آن قدر کامل نیست که بتواند جواب دقیق ترى ارائه کند. شاید هم باید این را به عنوان یکى از فرایض 
دنیا قبول کرد. مادر من نه سیگار مى کشید، نه مشروب مى خورد، نه برنزه مى کرد و نه اهل فست فود و... بود، در عین حال سرطان گرفت. ادعا 
نمى کنم که دلیل این اتفاق را مى دانم، اما با استناد به علم، وزنه ى «اشتباهات خود بدن» سنگینى مى کند. به طور مختصر مى توان گفت که 

علم تا کنون «بدشانسى» را بزرگترین عامل سرطان معرفى کرده است.
درست است که تا کنون Spontaneous Error ها یا بدشانسى به عنوان عامل اصلى سرطان معرفى شده است، ولى بعضى از سرطان ها 
هستند که خیلى خیلى زیاد تحت تأثیر عوامل محیطى و سبک زندگى اند. مثل سرطان ریه به خاطر مصرف دخانیات، سرطان پوست به خاطر 
اشعه ى فرابنفش خورشید، سرطان دهانه ى رحم به خاطر روابط جنسى بدون مراقبت و در اثر مبتلا شدن به HPV. اما درمورد سرطان هاى 
دیگر مثل استخوان و خون و... شاید نه. با این همه، درست است که «بدشانسى» به عنوان مؤثرترین عامل معرفى شده، اما نباید از تأثیر سایر 

عوامل چشم پوشید؛ چرا که در حقیقت تمام مواردى که به سبک زندگى ما برمى گردد مى تواند شانس و احتمال مبتلا شدن را بالا ببرد.
نکته ى دیگرى راجع به تغییرات DNA وجود دارد. ممکن است سرطان نتیجه ى یک یا دو جهش ژنتیکى نباشد، بلکه انباشتِ چندین و 
چند تغییر منجر به این پدیده شود. به همین دلیل است که در سنین بالا احتمال ابتلا به سرطان بیشتر است؛ چون پیدایش تومور پروسه ى 
زمان برى است. از زاویه ى دیگر هم مى توان چنین گفت که انسان در سنین بالا، مدت بیشترى در معرض عوامل سرطان زا بوده و شانس مبتلا 

شدن در وى بیشتر است.

گسترش سرطان در بدن
وقتى  که  گفتیم  مى افتد.  اتفاقى  چه  آن  از  پس  ببینیم  حال  کردیم.  بررسى  را  سرطانى  سلول هاى  گرفتن  چگونگى شکل  این جا  تا 
سلول هاى سرطانى تا حد زیادى تکثیر شوند، توده اى تشکیل مى دهند که به آن تومور مى گویند. این تومور براى اینکه انرژى کافى داشته باشد، 
باید از منبعى تغذیه شود؛ آن منبع خون است. به همین دلیل سیگنال هایى در بدن گسیل مى کند که در نتیجه رگ هاى خونى انشعاب هاى 

جدیدى برایش ایجاد کرده و خون رسانى به تومور را انجام مى دهند.
احتمالاً کلمات تومور «خوش خیم» و «بدخیم» به گوشتان آشناست. خوش خیم تومورى ست که به جاهاى دیگر سرایت نمى کند و 

بدخیم تومورى ست که بافت ها و ارگان هاى دیگر را هم درگیر مى کند.

2



 w w w . D i g e s t t t . c o m
 سرطان چیست؟پادکست دایجست | قسمت 16 |

سرطان چه‌طور می‌تواند در بدن پخش شود؟
از دو راه: سیستم خون یا دستگاه لنفاوى. یعنى کافى ست که سلول هاى سرطانى موفق شوند خود را وارد رگ ها کنند. آن جاست که 
مى توانند با جریان خون به نواحى مختلف بدن حرکت کنند، در یکى از نقاط پیاده شده و شروع به گسترش کنند. مثلاً ممکن است کسى که 
سرطان پستان داشته به سرطان معده هم دچار شود، بعد سرطان روده و همین طور سرطان به پیشروى ادامه دهد. این حالت که خطرناك ترین 
حالت سرطان است «متاستاز» نام دارد. در اصطلاحات پزشکى وقتى مى گویند «سرطانِ یک بیمارى متاستاز کرده» یعنى به جاهاى دیگر 

سرایت کرده است.
5 مرحله و استیج براى سرطان تعیین کرده اند:

- مرحله یا استیج صفر: سلول هاى غیر نرمالى وجود دارند که ممکن است بعداً به سرطان تبدیل شوند.
- مرحله ى یک: غده ى سرطانى کوچک است و فقط در یک محدوده است.

- مرحله ى دو و سه: تومور بزرگ است و به بافت هاى کنارى یا غدد لنفاوى جانبى سرایت کرده است.
- مرحله ى چهار: سرطان متاستاز کرده و به ارگان هاى دیگر کشیده شده است.

تا کنون حدود 200 نوع بیمارى با این مکانیزم شناسایى شده که سرطان نامیده مى شوند و همان طور که در ابتدا ذکر شد پیشینه اى 
چندین هزار ساله دارند. خودِ واژه ى Cancer ترجمه ى لاتینِ واژه ى یونانى Karkinos به معنى خرچنگ است. اولین بار پزشک معروف، بقراط، 

این نام را به خاطر شکل خرچنگ وارى که از تومور در پستان مى دید، انتخاب کرد.
جالب است بدانید طبق آمار سازمان بهداشت جهانى، سرطان دومین عامل مرگ در جهان است و از هر 6 مرگ یکى به علت سرطان رخ 
مى دهد. سرطان در ایران سومین عامل مرگ است. 70٪ سرطان ها در کشور هاى فقیر یا با درآمد متوسط اتفاق مى افتد. هزینه اى که سرطان 

بر اقتصاد تحمیل کرده است، در سال 2010 حدود 1,16 تریلیون دلار برآورد شده است.

رایج‌ترین سرطان‌ها در جهان کدام‌اند؟
سرطان ریه، سرطان پستان، روده، پروستات، پوست و معده شایع ترین سرطان ها در جهان هستند. در ایران این لیست براى زنان شامل 

سرطان سینه، روده ى بزرگ و معده و براى مردان شامل سرطان معده، مثانه و پروستات است.

چگونه می‌شود با سرطان مقابله کرد؟
وقتى از مقابله با این بیمارى صحبت مى کنیم، باید این مرحله را به دو قسمت تقسیم کنیم: پیشگیرى و درمان.

* پیشگیری: طبق توصیه ى سازمان بهداشت جهانى، کنترل کردنِ ریسک فاکتور ها یکى از مهم ترین کارهاست که از قبل به آن ها 
اشاره کردیم. طبق آمار، در صورت کنترل کردنِ ریسک فاکتورها، بین 30 تا 50٪ سرطان ها قابل پیشگیرى هستند. یک بار دیگر این عوامل را 

یادآورى مى کنیم:
دخانیات بزرگ ترین ریسک فاکتور براى بسیارى از سرطان ها از جمله ریه، دهان، گلو، کلیه، مثانه معده و رحم است. حتى اگر سیگار 
نمى کشید ولى در معرض دود سیگار هستید، باز هم در ریسک قرار دارید. سیگار حدود 7000 ماده ى شیمیایى دارد که تا کنون مضر بودنِ 
250 مورد از این مواد براى انسان ثابت شده و مى دانیم که از این تعداد، 50 مورد عامل سرطان است. نداشتن فعالیت، چاقى و رژیم غذایى 
غلط ریسک فاکتور دوم است. الکل، اشعه ى فرابنفش و عفونت ها سایر ریسک فاکتور هایى بودند که راجع به آن ها صحبت کردیم. مدیریت کردن 

این عوامل مى تواند تا حد زیادى از وقوع سرطان جلوگیرى کند.
با این همه انسان اساساً در خطر ابتلا به سرطان است؛ پس نکته ى مهم در سرطان، تشخیص زود هنگام آن به وسیله ى «تست هاى 
غربالگرى» است. تست هاى غربالگرى آزمایشات اولیه اى هستند که براى سرطان هاى شایع انجام مى شوند. همه ى ما از سنى به بعد باید انجام 

این تست ها را جدى بگیریم.
چند مورد از مهم ترینِ این تست ها را معرفى مى کنم:

سرطان پستان: اگر یکى از اعضاى خانواده مبتلا به سرطان پستان بوده، باید تست هاى هرساله ى ماموگرافى را از سن 40 تا 74 سالگى 
انجام دهید (مخصوصاً زنان). اگر سابقه ى خانوادگى ندارید، مى توانید از 50 تا 74 سالگى، هر دوسال یک بار ماموگرافى کنید. براى سنین بالاى 

75 سال مشورت پزشک تعیین کننده است.
سرطان روده‌ی بزرگ: بین سنین 50 تا 74 سال باید سالیانه آزمایشات کلونوسکوپى و آزمایش خون مخفى در مدفوع انجام شود. پس 

از 75 سالگى هم باید آزمایش هر دو سال یک بار تکرار شود.
باید از 21 تا 69 سالگى، هر یک تا سه سال  سرطان دهانه‌ی رحم: این سرطان تا حد زیادى تحت تأثیر ویروس HPV است. زنان 

تست هاى پاپ اسمیر را انجام دهند.
سرطان پروستات: آقایان باید سالى یک بار آزمایشات PSA را از 40 تا 70 سالگى انجام دهند.

پادکست خوبى به اسم «کوریدور» وجود دارد که فقط روى سرطان متمرکز است و در هر اپیزود به یک مبحث درمورد سرطان مى پردازد.
علاوه بر این ها، سرطان یک سرى علائم کلى دارد که باید آن ها را بشناسید. خستگى، ضعف، کمبود نفس، کاهش وزن ناگهانى و بدون 
دلیل، احساس تورم در غدد لنفاوى، اختلالات بلع، خوب نشدن زخم ها به مدت طولانى، سرفه و احساس تهوع به مدت زیاد همگى از علائم 
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اولیه ى بیشتر سرطان ها هستند. ناگفته نماند که شما حتى در صورت مشاهده نکردنِ این علائم، باید تست هاى غربالگرى را انجام دهید. چون 
در برخى موارد حتى این علائم هم وجود ندارند ولى ممکن است تومورهاى سرطانى به وجود آمده باشند.

* درمان
روش هایى که براى درمان سرطان استفاده مى شود، به نوع سرطان و و میزان پیشرفتگى آن بستگى زیادى دارند و ممکن است الزاماً 
یک روش واحد نباشد، بلکه ترکیبى از روش ها باشد. روش هایى که در ادامه مى گویم، معمولاً روش هاى رایجى هستند که در درمان سرطان 

استفاده مى شوند.
جراحی: در عمل جراحى سعى مى کنند تومور سرطانى را از بدن خارج کنند. براى مثال در کیس سرطان پستان این عمل منجر به خالى 
کردن یکى از پستان ها مى شود که ماستکتومى نامیده مى شود. البته همه ى جراحى ها به معنى بریدن یک قسمت و جدا کردن آن نیست. گاهى 

جراحى با لیزر انجام مى شود یا در روش هایپرترمیا با افزایش دما در منطقه ى آسیب دیده سعى مى کنند درمان را پیش ببرند.
پرتودرمانی یا رادیوتراپی: در این روش با تاباندن دوزهاى قابل توجهى از اشعه، سعى مى کنند سلول هاى سرطانى را کشته یا سرعت 

گسترش آن ها را کم کنند. رادیوتراپى در دوز هاى پایین همان اشعه ى ایکس است که در عکس بردارى رادیولوژى استفاده مى شود.
شیمی‌درمانی: در این روش سعى مى شود با استفاده از دارو، سلول هاى سرطانى را نابود یا سرعت تکثیر آن ها را کم کنند. احتمالاً 
تصویرى که از شیمى درمانى در ذهن بیشتر ما وجود دارد، ریزش موهاى شخص و ضعف شدید جسمانىِ اوست. این تصویر تا حد زیادى درست 
است. در شیمى درمانى وقتى دارو وارد سیستم خون مى شود، سعى مى کند سلول هاى سرطانى را از بین ببرد؛ ولى در واقع بین سلول هاى 
سرطانى و سالم تفاوتى قائل نمى شود و بسیارى از سلول هاى سالم را هم از بین مى برد؛ در نتیجه عوارض جانبى زیادى به همراهش خواهد 

داشت. شیمى درمانى یا از طریق مصرف قرص انجام مى شود یا از طریق تزریق وریدى و عضلانى.
ایمونوتراپی: این روش هنوز به اندازه ى سایر روش ها فراگیر نشده است. در این روش سیستم ایمنى بدن را در مقابل سلول هاى سرطانى 
قوى مى کنند. توجیه منطقى این عمل این است که اساساً یکى از ویژگى هاى سلول هاى سرطانى، مخفى شدن از سیستم ایمنى بدن است. در 
ایمونوتراپى قواى دفاعى بدن را تقویت مى کنند. شیوه ى کار در این روش این گونه است: تکه اى از سلول هاى سرطانى و بخشى از سلول هاى 
دفاعى که در مبارزه با غده ى سرطانى فعال تر هستند را جدا مى کنند و در محیط آزمایشگاهى رشد مى دهند. چند هفته بعد، سلول هاى 

تقویت شده را از طریق تزریق به بدن برمى گردانند.
سایر: هورمون تراپى، تارگت تراپى، پیوند سلول هاى بنیادین و Precisionتراپى ها از روش هاى دیگر درمان سرطان هستند که به جزئیات 

آن ها وارد نمى شوم. در صورت تمایل مى توانید براى مطالعه ى بیش تر به لینک منابعى که در پایان قرار داده ام، مراجعه کنید.
این بود نگاهى اجمالى به مقوله ى سرطان. امیدوارم که آگاهى شما نسبت به این بیمارى بیشتر شده و این اطلاعات برایتان کارآمد باشد.

در آخر به نوبه ى خودم براى هر کسى که با این بیمارى دست و پنجه نرم مى کند، دعا مى کنم. امیدوارم هرچه زودتر حالش خوب شود 
و به زندگىِ عادىِ زیبا برگردد.

منابع
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