
 

  



 سرطان معده: انواع درمان 

انواع درمان را توضیح میاین بخش  به معنای  ها  مراقبت"  "استاندارد  از سرطان معده هستند.  استاندارد مراقبت  دهد که 

ین درمان  ، به شما توصیه میهای شناخته شده است. هنگام تصمیم بهتر ی در مورد برنامه درمانی شود که با پزشک خود  گتر

مورد   آیا کارآزمان  در  بالینی گزینهاینکه  قابلهای  مطالعه  ای  نوعی   ، بالینی صحبت کنید. کارآزمان   ختر  یا  هستند  استفاده 

کنند که آیا  های بالینی بررسی می کند. پزشکان از طریق آزمایش تحقیقانر است که رویکرد جدیدی را برای درمان آزمایش می 

 یک درمان جدید ن  
ا
. آزمایش   خطر، مؤثر و احتمال توانند یک داروی جدید،  های بالینی میبهتر از درمان استاندارد است یا ختر

های  ها را آزمایش کنند. آزمایش های استاندارد، یا دوزهای جدید داروهای استاندارد یا سایر درمانترکیب جدیدی از درمان

های درمانی خود  تواند به شما کمک کند تا تمام گزینهاستفاده برای تمام مراحل سرطان است. پزشک میای قابلبالینی گزینه 

ید   .را در نظر بگتر

 نحوه درمان سرطان معده 

کنند. این برنامه، انواع  در مراقبت از سرطان، انواع مختلف پزشکان اغلب برای تنظیم برنامه درمانی کلی بیمار همکاری می

های مراقبت از سرطان شامل انواع متخصصان  گویند. تیم می تیم  چندرشته ای کند. به این گروهمختلف درمان را ترکیب می 

ی سلامنر از جمله پزشکان، دستیاران پزشک، پرستاران، پرستاران سرطان شناسی، مددکاران اجتماعی، داروسازان، ها مراقبت

ه هستن  .دمشاوران، متخصصان تغذیه و غتر

تواند شامل متخصصان  های مختلف همکاری کنند. این تیم می افراد مبتلا به سرطان معده ممکن است با پزشکان در تخصص 

 .زیر باشد

 پزشک متخصص در دستگاه گوارش از جمله معده و روده متخصص گوارش:  •

 رد پزشکی که در درمان سرطان با استفاده از جراحی تخصص داجراح یا انکولوژیست جراحی:   •

 پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصص دارد انکولوژیست:   •

 پزشکی که در انجام پرتودرمانی برای درمان سرطان تخصص دارد رادیوانکولوژیست:  •

ها برای تشخیص بیماری  ها و اندام ها، بافت های آزمایشگاهی و ارزیان  سلول پزشکی که در تفستر تستپاتولوژیست:   •

 .تخصص دارد

 های تصویربرداری برای تشخیص بیماری تخصص دارد پزشکی که در استفاده از تستت: رادیولوژیس •

ها به عوامل مختلفی از جمله نوع و مرحله سرطان، عوارض جانن  احتمالی، ترجیحات و سلامت  های درمانی و توصیهگزینه

 دارد. اغلب، ترکین  از درمان
ی

 .شودده میها برای درمان سرطان معده استفاکلی بیمار بستکی
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سید. درمان زمانی را برای تحقیق در مورد تمام گزینه  در مورد ابهامات خود، سؤال بتر
ً
های درمانی خود، اختصاص دهید و حتما

فته نباشد، این سرطان تشخیص داده نمی شود.  سرطان معده ممکن است دشوار باشد زیرا اغلب تا زمانی که در مراحل پیشر

ی دریافت درمان انتظار داشته باشید، صحبت کنید. این نوع  اف هر درمان و آنچه می با پزشک خود در مورد اهد توانید در حیر

ک" نامیده می گفتگوها "تصمیم  ی مشتر ک زمانی است که شما و پزشکانتان با هم کار میشود. تصمیم گتر ی مشتر کنید تا  گتر

با اهداف مراقبت شما باشدرمان ک به د. تصمیم هان  را انتخاب کنید که متناسب  ی مشتر ویژه برای سرطان معده مهم  گتر

ی در مورد  درمان های درمانی مختلفی وجود دارد. درباره است، زیرا گزینه   .بیشتر بخوانید تصمیم گیر

ادامه توضیح داده شده است. برنامه مراقبنر شما ممکن است  های مورداستفاده برای سرطان معده در  انواع متداول درمان

ی باشد که بخش مهمی از مراقبت از سرطان است  .شامل درمان علائم و عوارض جانن  نتر

 عمل جراحی •

 پرتودرمان   •

 شیمیدرمان   •

 درمان هدفمند  •

 ایمونوتران   •

یکی، اجتماعی و عاطف   سرطان  •  اثرات فیر 

 سرطان معده متاستاتیک •

 بهبودی و شانس بهبودی  •

 اگر درمان جواب نداد  •

 عمل جراحی

ی تومور و برحیی از بافت  به  جراحی برداشیر
ی

های سالم اطراف آن در طی یک جراحی است. نوع جراحی مورد استفاده بستکی

 .(مراحل مراجعه کنید سرطان دارد )به مرحله

 مخاط آندوسکونر را   ،(T1a) برای سرطان در مراحل اولیه
ی جراحی به نام برداشیر برحیی از پزشکان ممکن است یک درمان غتر

 .(تشخیص مراجعه کنید توصیه کنند. این روش، حذف تومور با آندوسکوپ است )به

https://www.cancer.net/node/24582
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#surgery
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#radiation-therapy
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#chemotherapy
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#targeted-therapy
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#immunotherapy
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#effects
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#metastatic
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#remission-and-recurrence
https://www.cancer.net/cancer-types/stomach-cancer/types-treatment#if-treatment-does-not-work
https://www.cancer.net/node/19651
https://www.cancer.net/node/19650


ی قسمنر از معده مبتلا به   ،(I یا  0در مراحل اولیه )مراحل   زمانی که سرطان هنوز فقط در معده است، از جراحی برای برداشیر

کتومی جزنی می سرطان و غدد لنفاوی مجاور استفاده می ، جراح قسمت  گشود. به این عمل گاستر کتومی جزنی ویند. در گاستر

 .کندباقر مانده معده را به مری یا روده کوچک متصل می 

ش  ش به غدد لنفاوی، به دیواره خارحی  معده گستر یافته باشد، ممکن است از جراحی به همراه  اگر سرطان با یا بدون گستر

کتومی  ه توضیح داده شده است(. جراح میدرمانی و پرتودرمانی استفاده شود )در ادامدرمانی یا شیمی شیمی تواند یک گاستر

کتومی کامل،   ی تمام معده است. در طی یک گاستر کتومی کامل انجام دهد که به معنای برداشیر ساب توتال )جزءی( یا یک گاستر

 به روده کوچک متصل می 
ً
 .کندجراح مری را مستقیما

کتومی نوعی جراحی بزرگ است و می  جانن  جدی داشته باشد. پس از این جراحی، بیمار تنها قادر به خوردن  تواند عوارض  گاستر

زمان خواهد بود. یک عارضه جانن  رایج، گروهی از علائم به نام "سندرم دامپینگ" است که شامل مقدار کمی غذا در یک 

 عضلات، حالت تهوع، اسهال و سرگیجه بعد از غذاخوردن می
ی

ایط، زمانی اتفگرفتکی افتد که غذا خیلی  اق میباشد. این سرر

ل این علائم  تواند راه سری    ع وارد روده کوچک شود. پزشک می ی از این امر پیشنهاد کند و برای کمک به کنتر هان  را برای جلوگتر

 در عرض چند ماه کاهش می 
ا
شوند، اما ممکن است برای برحیی افراد دائمی  یابند یا ناپدید می دارون  تجویز کند. علائم معمول

ی اند ممکن است به مکملاشند. بیمارانی که کل معده خود را برداشته ب نیاز داشته باشند، زیرا ممکن   B12 های منظم ویتامیر

وری از طریق معده مشکل داشته باشند.  ی ضی صورت قرص  صورت تزریفر یا به توان به را می  B12 است در جذب این ویتامیر

(، مصرف کرد B12) زیرزبانی   .زیرزبانی

ل شای اغلب در طول جراحی برداشته می نفاوی منطقهغدد  یافته  شوند، زیرا سرطان ممکن است به آن غدد لنفاوی گستر

 .گویندباشد. به این عمل لنفادنکتومی می

های سلامنر خود در مورد عوارض جانن  احتمالی جراحی خاصی که خواهید داشت صحبت قبل از جراحی، با تیم مراقبت 

ی حتم سید روند بهبودی چگونه خواهد بود. در مورد اصول  کنید. همچنیر  بتر
ً
 .جراحی سرطان بیشتر بدانیدا

 

 پرتودرمان  

ی    بردن سلول پرتودرمانی استفاده از اشعه ایکس باانرژی بالا یا ذرات دیگر برای ازبیر
ا
های سرطانی است. برنامه پرتودرمانی معمول

ی انجام میها است که در یک  شامل تعداد معینی از درمان  معیر
 پرتودرمانی  دوره زمانی

ا
شود. افراد مبتلا به سرطان معده معمول

شود(. پرتودرمانی ممکن است، قبل از  کنند. )پرتودرمانی است که از دستگاهی خارج از بدن داده می با پرتو خارحی  دریافت می 

ی جراحی برای کوچک   .های سرطانی باقیمانده، استفاده شودسلول بردن کردن اندازه تومور، یا بعد از جراحی برای ازبیر



، واکنش 
ی

، ناراحنر معده و حرکات شل روده است. اکتر عوارض  عوارض جانن  پرتودرمانی شامل خستکی های خفیف پوسنر

ی می  روند. با انکولوژیست پرتودرمانی خود در مورد عوارض جانن  احتمالی که ممکن  جانن  بلافاصله پس از پایان درمان از بیر

 .است تجربه کنید و دوره نقاهت خود صحبت کنید

 .پرتودرمان   بیشی   بدانید در مورد اصول اولیه

 درمان با استفاده از دارو 

ی  طریق جریان خون   های سرطانی باشد. دارو ممکن است از بردن سلولبرنامه درمانی ممکن است شامل داروهان  برای ازبیر

شود، درمان سیستمیک های سرطانی در سراسر بدن برسد. هنگامی که دارون  به این روش تجویز میداده شود تا به سلول 

به نامیده می  ی ممکن است دارو   روی سرطان اعمال شود. همچنیر
ً
صورت موضعی داده شود، یعنی زمانی که دارو مستقیما

 .شودهداری می شود یا در یک قسمت از بدن نگ می

 .شودطورکلی توسط یک انکولوژیست، پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصص دارد، تجویز میاین درمان به 

صورت شود یا قرص یا کپسول به با استفاده از سوزن در ورید قرار داده می  (IV) داروها اغلب از طریق یک لوله داخل وریدی 

 از تیم مراقبت خوراکی به شما داده می شود. اگر داروهای  خوراکی تجویز می
ً
های سلامنر خود در مورد نحوه نگهداری  شود، حتما

 .ایمن داروها، سؤال کنید

 :اند ازانواع داروهای مورداستفاده برای سرطان معده عبارت

 درمانی شیمی •

 درمان هدفمند  •

 ایمونوترانر  •

ی موردبحث قرار گرفته است. شخصی ممکن است یک نوع دارو را در  ها در ادامه با جزئیات هر یک از این نوع درمان بیشتر

ی می زمان یا ترکین  از داروها را به طور همیک عنوان بخشر از یک برنامه درمانی که  توانند به زمان دریافت کند. آنها همچنیر

 .شامل جراحی و/یا پرتودرمانی است، تجویز شوند

ین راه  داروهای مورداستفاده برای درمان سر  طان به طور مداوم در حال ارزیان  هستند. صحبت با پزشک خود اغلب بهتر

برای آگاهی از داروهای تجویز شده برای شما، هدف آنها و عوارض جانن  یا تداخلات احتمالی آنها با سایر داروها است.  

ی مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا مکمل دیگر با نسخه یا بدون نس  خه، به پزشک خود اطلاع دهید.  همچنیر

توانند با داروهای سرطان تداخل داشته باشند و باعث عوارض جانن  ناخواسته یا کاهش  ها و سایر داروها میگیاهان، مکمل

 .اثربخشر شوند
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 درمان  شیمی

ی شیمی  استفاده از داروها برای ازبیر
با  بردن سلول درمانی  

ا
ی از رشد، تقسیم و ساخت های سرطانی است که معمول جلوگتر

 .شودهای سرطانی انجام میهای بیشتر سلول سلول 

 شامل تعداد مشخصی از چرخه یک برنامه شیمی 
ا
، معمول ی است. بیماری ممکن  درمانی  معیر

های انجام شده در یک دوره زمانی

 .زمان دریافت کندهم  زمان دریافت کند یا ترکین  از داروهای مختلف را به طور است یک دارو را در یک 

ی درمانی میهدف شیمی  مانده پس از جراحی، کند کردن رشد تومور یا کاهش علائم مرتبط با سرطان  بردن سرطان باقر تواند ازبیر

، هیچ برنامه درمانی استاندارد شیمی  ی ممکن است با پرتودرمانی ترکیب شود. در حال حاضی درمانی در سراسر  باشد. همچنیر

 :درمانی برای سرطان معده براساس ترکین  از داروهای زیر است های شیمی حال، اکتر درمانارد. بااین جهان وجود ند

ی )موجود به •  (عنوان یک داروی ژنریکسیس پلاتیر

ی  • ی )الوکساتیر  (اگزالی پلاتیر

 (افودکس ،FU-5فلوئورواوراسیل ) •

 :اند از سایر داروهای مورداستفاده عبارت

ی )زلودا •  (کاپسیتابیر

 (سل )تاکستر دوستاک •

 (ایرینوتکان )کمپتوسار •

 (پاکلیتاکسل )تاکسول •

 دارد، اما میعوارض جانن  شیمی 
ی

، خطر عفونت، حالت تهوع و استفراغ،  درمانی به فرد و دوز مصرقی بستکی
ی

تواند شامل خستکی

ی می ریزش مو، ازدست   پس از پایان درمان از بیر
ا
 .رونددادن اشتها و اسهال باشد. این عوارض معمول

 .شیمی درمان   بیشی   بدانید در مورد اصول

  درمان هدفمند

ی درمان هدفمند درمانی است که ژن کند،  ها یا محیط بافنر را که به رشد و بقای سرطان کمک می های خاص سرطان، پروتئیر

ش سلول   دهد. این نوع درمان از رشد و هدف قرار می ی میگستر  جلوگتر
های سالم را محدود کند و آسیب به سلول های سرطانی

 .کندمی
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ی مؤثرترین درمان، پزشک ممکن است آزمایش  ها، هان  را برای شناسان  ژنهمه تومورها اهداف یکسانی ندارند. برای یافیر

ی  کند تا در صورت امکان، هر بیمار را با مؤثرترین  ها و سایر عوامل در تومور شما انجام دهد. این به پزشکان کمک می پروتئیر

علاوه  دهند.  مطابقت  و  درمان  خاص  مولکولی  اهداف  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  ی  یافیر برای  تحقیقانر  مطالعات  این،  بر 

 .درمانهای هدفمند بیشی   بیاموزید یابد. درباره اصول اولیههای جدید برای آنها ادامه میدرمان

 :درمان هدفمند برای سرطان معده شامل موارد زیر است

نده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی برحیی سرطان .HER2 درمان هدفمند • را   (HER2) ها ممکن است پروتئینی به نام گتر

"سرطان نوع سرطان  این  تولید کنند.  حد  از  نامیده   HER2 بیش  تراستوزومابمی مثبت"   Herceptin) شود. 

،Herzuma ،Ogivri ،Ontruzant)  ای برای افراد مبتلا به سرطان معدهدرمانی ممکن است گزینه به همراه شیمی 

HER2 مثبت در مراحل بعدی باشد. سازمان غذا و داروی ایالات متحده (FDA)   استوزوماب  دارون  به نام فامتر
ی نتر

سرطان معده که   برای  ،همچنیر   که تراستوزوماب دیگر مؤثر نباشد، تأیید کرده است.   را، برای استفاده در صورنر 

 درمان نشده و
ا
ی  HER2 قبلا برداشیر قابل  با جراحی  یا  متاستاتیک است  با  مثبت و  تراستوزوماب همراه   نیست، 

شیمی  و  وماب  ی ولتر میپمت  توصیه  از  درمانی  ی  نتر نباشد  مؤثر  شده  انجام  درمان  ی  اولیر یا  اول  درمان خط  اگر  شود. 

ی داروکستکان برای افراد مبتلا به سرطان معدهتراستوزوماب استفاده می  .شودمثبت توصیه می HER2 شود. همچنیر

.  درمان ضدرگ  • های خونی جدید است.  زان  متمرکز است که فرایند ساخت رگ زان  بر توقف رگ رگدرمان ضدزانی

توسط رگ ازآنجان   وارد شده  مغذی  مواد  به  ش  و گستر برای رشد  تومور  یک  از که  دارد، هدف  نیاز  های خونی 

 های ضدرگدرمان
ی

، گرسنکی ی دریافت  زان   که تومور آنها در حیر
درمانی اولیه  شیمی دادن به تومور است. برای بیمارانی

با   ترکیب  در  است  ممکن  و  باشد  است یک گزینه کمکی  ممکن  امزا(  )ستر وماب  راموستر داروی  است،  رشد کرده 

 .تنهان  تجویز شودپاکلیتاکسل یا به 

 .با پزشک خود در مورد عوارض جانن  احتمالی یک داروی خاص و نحوه مدیریت آنها صحبت کنید

  ایمونوتران  

های دفاع طبیعی بدن برای مبارزه با سرطان، از طریق بهبود توانان  سیستم ایمنی بدن برای حمله به سلول   ایمونوترانر از 

، استفاده می  .کندسرطانی

فته و HER2 برای افراد مبتلا به سرطان معده همراه با   (Opdivo) مثبت، درمان با ایمونوترانر نیولوماب PD-L1 منفی پیشر

شود. نیولوماب یک نوع ایمونوترانر به نام مهارکننده وارسی ایمنی است که به سیستم ایمنی بدن کمک  درمانی توصیه می شیمی

دکند تا سلول می ی بت   .های سرطانی را هدف قرار داده و از بیر
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فته، یعنی  درمانی مؤثر نیست، زمانی که شیمی  ،(تشخیص مراجعه کنید به ) MSI-H برای بیماران مبتلا به سرطان معده پیشر

لی( گزینه ودا(، نیولوماب و دوستارلیماب )جمتر
وماب )کیتر ی ولتر  .های پیشنهادی هستندپمت 

، علائم  تواند عوارض جانن  مختلفی ایجاد کند. عوارض جانن  رایج عبارتند از واکنش انواع مختلف ایمونوترانر می های پوسنر

ات وزن. با پزشک خود در مورد عوارض جانن  احتمالی ایمونوترانر توصیه    شبیه وئید و تغیتر آنفولانزا، اسهال، کم کاری تتر

 .ایمونوتران   بیشی   بدانید شده برای شما صحبت کنید. در مورد اصول

 

یکی، عاطف  و اجتماعی سر   طان اثرات فی  

، اجتماعی و مالی می ی عوارض عاطفی شود. مدیریت تمام  سرطان و درمان آن باعث علائم جسمی و عوارض جانن  و همچنیر

هان   شود. این بخش مهمی از مراقبت شما است که همراه با درماناین اثرات، مراقبت تسکینی یا مراقبت حماینر نامیده می 

ی   .ردن سرطان، در نظر گرفته شده استببرای کند کردن، متوقف کردن یا ازبیر

بیماران و خانواده  از  با مدیریت علائم و حمایت  بهبود احساس شما در طول درمان  آنها و سایر  مراقبت تسکینی بر  های 

پزشکی، تمرکز دارد. هر فردی، ضف نظر از سن یا نوع و مرحله سرطان، ممکن است این نوع مراقبت را دریافت  نیازهای غتر

وع شود. افرادی که مراقبت کند و ا ین نتیجه را دارد که بلافاصله پس از تشخیص سرطان سرر های تسکینی را  غلب زمانی بهتر

ی دارند و گزارش میهمراه با درمان سرطان دریافت می  بهتر
ی

ی دارند، کیفیت زندگ دهند که از  کنند، اغلب علائم شدید کمتر

ی دارند  .درمان رضایت بیشتر

ات تغذیه  های تسکینی درمان سازی، حمایت عاطفی و های آرامای، تکنیک بسیار متفاوت هستند و اغلب شامل دارو، تغیتر

ی ممکن است درمان ها میمعنوی و سایر درمان ی شوند. همچنیر ، جراحی  هان   مانند شیمی دهنده مشابه درمان های تسکیر درمانی

، برای رهان  از سرطان، دریافت کنید
 .یا پرتودرمانی

ی باید در  قبل  وع درمان، در مورد اهداف هر درمان در برنامه درمانی توصیه شده، با پزشک خود صحبت کنید. همچنیر از سرر

ی از  مورد عوارض جانن  احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه های مراقبت تسکینی صحبت کنید. بسیاری از بیماران همچنیر

کت در گروه  ی از پزشک خود سؤال کنیداینر سود میهای حمصحبت با مددکار اجتماعی و سرر  .برند. در مورد این منابع نتر

در طول درمان، تیم مراقبت سلامنر ممکن است از شما بخواهد که به سؤالانر در مورد علائم و عوارض جانن  خود پاسخ  

تیم مراقبت به   
ً
دارید حتما اگر مشکلی  ح دهید.  را سرر تیم های سلامنر اطلاع  دهید و هر مشکل  به  این اطلاعات،  دهید. 

ی می کند تا هر گونه علائم و عوارض جانن  را در سری    ع های بهداشنر کمک می مراقبت تواند  ترین زمان ممکن درمان کنند. همچنیر

ی از مشکلات جدی   .تر در آینده کمک کندبه جلوگتر
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 سرطان معده متاستاتیک

وع شده است به قسمت دیگری  ش یابد، پزشکان آن را سرطان متاستاتیک می   اگر سرطان از جان  که سرر نامند )که  از بدن گستر

ی نامیده می "IV در بخش مراحل توضیح داده شده است "مرحله شود(. اگر این اتفاق افتاد، بهتر است با پزشکانی که تجربه  نتر

ین برنامدرمان آن را دارند، صحبت کنید. پزشکان می باشند.  توانند نظرات متفاونر در مورد بهتر ه درمانی استاندارد داشته 

ی ممکن است یک گزینه باشدآزمایش    .های بالینی نتر

 طولانی 
ا
تر کردن عمر بیمار و مراقبت از علائم سرطان است زیرا سرطان متاستاتیک معده هدف از درمان در این مرحله معمول

، از جمله شیمی  جراحی به ندرت   . درمان تسکین   محسوب می شود ،درمانی یا پرتودرمانی قابل درمان نیست. هرگونه درمانی

 شیمی مورد استفاده قرار می 
ا
د و درمان اصلی معمول وری است که مطالعات نشان می گتر درمانی است. توجه به این نکته ضی

 را بهبود بخشدده میدرمانی تسکینی برای سرطان معدهد، استفاده از شیمی 
ی

 .تواند طول و کیفیت زندگ

س زا و دشوار است. شما و خانواده تان تشویق می  شوید در  برای بسیاری از افراد، تشخیص سرطان متاستاتیک بسیار استر

ی  های سلامنر صحبت کنید. همچن مورد احساس خود با پزشکان، پرستاران، مددکاران اجتماعی یا سایر اعضای تیم مراقبت یر

 .های حمایت از همتایان، مفید باشدیا سایر برنامه گروه حماین   ممکن است صحبت با بیماران دیگر، از جمله از طریق یک 

 بهبودی و شانس بهبودی

ایط را می تشخیص نباشد و هیچ علامنر وجود نبهبودی زمانی است که سرطان در بدن قابل توان »بدون داشته باشد. این سرر

ی نامید NED شواهدی از بیماری« یا  .نتر

شود بسیاری از افراد، نگران بازگشت سرطان باشند. بهبودی ممکن است موقت یا دائمی باشد. این عدم اطمینان باعث می

احتمال بازگشت سرطان صحبت کنید. درک ها دائمی هستند، مهم است با پزشک خود در مورد  که بسیاری از بهبودی درحالی

ی کنید. دربارهخطر عود و گزینه  بیشتر
ی

 های درمانی ممکن است به شما کمک کند در صورت بازگشت سرطان احساس آمادگ

 .یشتر بدانیدب مقابله با ترس از عود

شود. ممکن است در همان مکان )به نام عود موضعی(، بازگردد، سرطان عودکننده نامیده میاگر سرطان پس از درمان اولیه  

 .ای(، یا در مکان دیگری )عود دور( عود کندمکانی نزدیک )عود منطقه

وع می آوری شود.  شود تا هرچه بیشتر در مورد آن اطلاعات جمعاگر عود اتفاق بیفتد، یک چرخه آزمایشر جدید دوباره سرر

آزمایش پس   این  انجام  برنامه درمانی شامل  ها، شما و پزشکتان در مورد گزینهاز  اغلب  های درمانی صحبت خواهید کرد. 

ح داده شده در بالا مانند جراحی، شیمی درمان شود، اما ممکن است آنها در ترکیب متفاونر درمانی و پرتودرمانی می های سرر

های بالینی را پیشنهاد کند که در حال مطالعه  ند. پزشک ممکن است آزمایش استفاده شوند یا با سرعت متفاونر انجام شو 
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ی علائم و  روش  برای تسکیر مراقبت تسکینی   ، برای درمان سرطان معده عودکننده هستند. در هر طرح درمانی های جدید 

 .عوارض جانن  مهم خواهد بود

احساسانر   اوقات  عود کننده، گاهی  به سرطان  مبتلا  می افراد  تجربه  را  ترس  یا  ناباوری  میمانند  توصیه  تیم  کنند.  با  شود 

سید تا به شما در مقابله با آن  مراقبت  بتر
های سلامنر خود در مورد این احساسات صحبت کنید و در مورد خدمات پشتیبانی

 .بیشتر بدانید مقابله با عود سرطان کمک کنند. درباره 

 اگر درمان جواب نداد 

پایانی  پذیر نیست. اگر سرطان قابلبهبودی از سرطان همیشه امکان یا  فته  ل نباشد، ممکن است بیماری پیشر یا کنتر درمان 

 .نامیده شود

س  استر تشخیص  باایناین  است.  دشوار  فته،  پیشر سرطان  بحث  افراد  برحیی  برای  و  است  بیزا  برای  است  مهم  ان حال، 

نگرانی  و  ترجیحات  مراقبت احساسات،  تیم  با  خود  تیم،  های  این  باشید.  داشته  صادقانه  و  باز  سلامنر گفتگوهای  های 

کردن در آنجا حضور دارد.  های آنها دارد و برای کمکای برای حمایت از بیماران و خانواده ها، تجربه و دانش ویژه مهارت

یکی را ی برای  شود بسیار مهم است.  حت است، عاری از درد است و از نظر عاطفی حمایت میاطمینان از اینکه فرد از نظر فتر

 .شناسی به این بخش مراجعه کنیدهای روانآشنان  با حمایت 

فته دارند و انتظار می  کنند، ممکن است بخواهند مراقبت آسایشگاهی را در  ماه عمر    ۶کمتر از  رود  افرادی که سرطان پیشر

ند.    ممکن را برای افرادی که نزدیک به  گونه مراقبت از آسایشگاه بهنظر بگتر
ی

ین کیفیت زندگ ای طراحی شده است که بهتر

و خانواده  دهد. شما  ارائه  تشویق می پایان عمر هستند  مراقبت تان  تیم  با  درباره گزینه شوید که  مراقبت  های سلامنر  های 

های  های مراقبت در خانه، یک مرکز ویژه آسایشگاه یا سایر مکان  آسایشگاهی صحبت کنید، که شامل مراقبت از آسایشگاه

ات ویژه میشود. مراقبت بهداشنر می  ی از خانواده های پرستاری و تجهتر برای بسیاری  به گزینه تواند ماندن در خانه را  ای ها 

فته مراقبت از سرطان کاربردی تبدیل کند. درباره  .بیشتر بدانید برنامهریزی پیشر

 غم و اندوه  و از دست پس از مرگ یکی از عزیزان، بسیاری از مردم برای مقابله با این فقدان به حمایت نیاز دارند. درباره

 .بیشتر بدانید دادن
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