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    آنچه بيماران مبتلا به ميلوم مولتيپل بايد بدانند.
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ميلوم موليتپل  چيست ؟

ميلوم موليتپل سرطان پلاسما سل ها (نوعي گلبول سفيد خون) مي​باشد براي شناخت بهتر ميلوم موليتپل لازم است با سلول​هاي خوني طبيعي آشنا شويم.

سلول​هاي خوني طبيعي 

كليه سلول​هاي خوني از سلول​هاي موجود در مغز استخوان بنام سلول​هاي دودماني منشاء  مي​گيرند. مغز استخوان ماده نرم موجود در مركز اغلب استخوان ها مي​باشد. سلول​هاي دودماني انواع مختلف سلول​هاي خوني را تشكيل مي​دهند كه هر كدام عملكرد مخصوصي دارند: 

ـ گلبول​هاي سفيد: به مقابله در برابر عفونت​ها كمك مي​كنند. اشكال مختلف گلبول سفيد وجود دارد. 

ـ گلبول​هاي قرمز: كار حمل اكسيژن به بافت​ها در سراسر بدن را بر عهده دارند.

ـ پلاكت​ها:  در تشكيل لخته هاي خون كه در كنترل خونريزي نقش دارند ، كمك مي كنند.

پلاسما سل​ها، گلبول​هاي سفيد خوني هستند كه آنتي بادي​ها را توليد مي​كنند. آنتي بادي​ها قسمتي از سيستم ايمني بدن بوده و به كمك ساير قسمت​هاي سيستم ايمني ، به حفاظت بدن در برابر ميكروب​ها و ساير عوامل خطرناك كمك مي​كنند. هر نوع پلاسما سل، آنتي بادي مختلفي توليد مي​كند .

سلول​هاي ميلوما 

ميلوما، همانند ساير سرطان​ها از سلول​ها شروع مي​شود. به طور طبيعي، سلول​ها رشد كرده و تقسيم مي شوند و اشكال جديد سلولي براساس نياز بدن را تشكيل مي​دهند.

وقتي سلول هاي رشد كرده پير  مي شوند، آنها مي​ميرند و سلول​هاي تازه جاي آنها را مي​گيرند. در سرطان اين روند معكوس مي​شود. سلول​هاي تازه، زماني كه بدن به آنها نياز ندارد توليد مي​شوند و سلول​هاي پير در حالي كه بايستي بميرند، از بين نمي روند. اين سلول​هاي اضافي ، بافتي را تشكيل      مي​دهند كه غده يا تومور ناميده مي​شود . 

ميلوما زماني كه پلاسما سل​ها غير طبيعي مي​شوند، شروع مي​شود. اين سلول​هاي غير طبيعي تقسيم شده و همانندهاي خود را ايجاد مي​كنند. سلول​هاي تازه ، سريع تر تقسيم شده و سلول​هاي غير طبيعي بيشتري را تشكيل مي​دهند. سلول​هاي غير طبيعي پلاسما سل، سلول​هاي ميلوما هستند . سلول​هاي ميلوما آنتي بادي هايي بنام پروتئين​هاي M را توليد مي​كنند. در اين هنگام ، سلول​هاي ميلوما در مغز استخوان تجمع مي​يابند. آنها جاي سلول​هاي طبيعي را اشغال مي​كنند.سلول​هاي ميلوما هم چنين در قسمت جامد استخوان تجمع مي​يابند.

بيماري بنام ميلوم موليتپل ناميده مي​شود زيرااغلب، استخوان ها را درگير مي​كند.اگر ميلوما تنها يك استخوان را در برگيرد اين توده منفرد، پلاسما سيتوما ناميده مي​شود .

ميلوم موليتپل شايعترين نوع تومور پلاسما سل مي​باشد. اين كتابچه در مورد ساير انواع پلاسما سل​ها اطلاعاتي ارائه نمي كند.
ميلوم موليتپل سرطان استخوان نمي​باشد. گرچه اغلب استخوان ها را متاثر مي​كند ولي ميلوم موليتپل از سلول​هاي خوني شروع مي​شود و از سلول​هاي استخواني شروع نمي شود. سرطان استخوان بيماري متفاوتي است كه از سلول​هاي استخواني  و نه از سلول​هاي خوني شروع مي شود.

سرطان استخوان به روش متفاوتي از ميلوم موليتپل تشخيص داده شده و درمان مي​گردد.
عوامل خطر (ريسك فاكتورها) 

علل واقعي بروز ميلوم موليتپل مشخص نيست. پزشكان به ندرت مي​توانند بيان كنند كه چرا بعضي افراد دچار اين بيماري مي​شوند و بعضي ديگر نمي​شوند. با اين حال مي​دانيم ميلوم موليتپل بيماري مسري نبوده و افراد از طريق تماس با سايرين ،به آن مبتلا نمي​شويد.

نتايج بررسي​ها نشان دهنده اين است كه افراد با عوامل خطر معين، بيشتر از ديگران مستعد ابتلا به ميليوم موليتپل مي​باشند. عوامل خطر عواملي هستند كه باعث افزايش احتمال توسعه و بروز بيماري مي​شوند.
نتايج مطالعات، عوامل خطر زيرين را براي ميلوم موليتپل پيدا كرده​اند: 

ـ سن: افزايش سن، خطر ابتلا به ميلوم موليتپل را افزايش مي​دهد. بيشتر افراد با تشخيص ميلوم موليتپل، سن بيشتر از 65 سال دارند. اين بيماري در افراد زير سنين 40 سال، نادر است. 

ـ نژاد: خطر ميلوم موليتپل در بين آمريكايي​ها و آفريقايي تبارها زياد بوده و در بين آسيايي تبارها كمتر است. علت اختلاف بين گروه​هاي نژادي، شناخته نشده است.

ـ سابقه شخصي ابتلا به گاما پاتي​هاي مونو نوكلئال داراي اهميت نامشخص: گاما پاتي با پلاسما سل​هاي غير طبيعي كه مقدار كمي پروتئين M توليد مي​كنند ،مشخص شده و يك تومور خوش خيم مي​باشد، اما باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان​هاي خاص از جمله ميلوم موليتپل مي​شود. دانشمندان در حال مطالعه ساير عوامل خطر دخيل در بروز ميلوم موليتپل   مي​باشند.

تشعشع، حشره كش​ها، رنگ موها، ويروس​هاي خاص، چاقي و رژيم غذايي تحت مطالعه  مي​باشند اما هنوز مشخص نيست كه آيا  اين عوامل خطر در بروز بيماري موثر مي​باشند يا نه. 

محققين اعضا خانواده​هايي را كه بيشتر از يك نفر مبتلا به ميلوم موليتپل دارند، مطالعه مي​كنند. با اين حال چنين خانواده​هايي فوق العاده نادر مي​باشند.

بيشتر افراد داراي عوامل خطر (سن زياد، آمريكايي تبارها و آفريقايي تبارها، ابتلا به گاماپاتي مونو نوكلئال) مبتلا به ميلوم موليتپل نمي​شوند و از طرف ديگر بيشتر افراد مبتلا به ميلوم موليتپل، هيچ كدام از عوامل خطر شناخته شده را ندارند. اگر شما فكر مي​كنيد در خطر هستيد باید اين مساله را با پزشك خود در ميان بگذاريد. 
علائم و نشانه​ها
 شايع ترين نشانه ميلوم موليتپل شامل: 

ـ درد استخواني معمولاً در پشت

ـ شكستگي استخوان ها معمولاً در ستون فقرات

ـ احساس ضعف و خستگي زياد 

ـ عفونت​ها و تب​هاي مكرر

ـ تهوع يا يبوست

ـ احساس تشنگي شديد

ـ كاهش وزن

ـ ادرار فراوان 

اغلب اوقات اين نشانه​ها به علت سرطان نمي​باشند. ساير مشكلات سلامتي مي​توانند باعث بروز همين علائم شوند. افراد داراي اين علائم بايد به پزشك مراجعه كنند تا اين مشكلات هر چه زودتر تشخيص داده شده و درمان شود .

تشخيص 

بعضي اوقات پزشكان ميلوم موليتپل را بعد از يك آزمايش خون معمولي تشخيص مي​دهند. اغلب اوقات پزشكان بعد از عكس برداري با اشعه ايكس از يك استخوان شكسته، به ميلوم موليتپل مشكوك مي​شوند. معمولاً بيماران به علت وجود ساير علائم، به پزشك مراجعه مي​كنند. 

پزشك براي پي بردن به اينكه، اين مشكلات ناشي از ميلوم موليتپل مي​باشد يا مربوط به ساير موارد است، درباره تاريخچه پزشكي شخصي و خانوادگي شما سوال كرده و معاينه بدني انجام مي​دهد.

علاوه بر اين برخي از آزمايشات زير را تجويز مي​كند: 

ـ آزمايش خون: آزمايشگاه سطح سلول​هاي خوني و ساير زير مجموعه​هاي آن را كنترل مي​كند. ميلوما باعث افزايش پلاسما سل​ها و كلسيم خون مي​شود. بيشتر افراد مبتلا به ميلوما كم خوني دارند.، ميلوما باعث افزايش سطوح  پروتئين​هاي خاص مي​شود. آزمايش پروتئين M و بتا 2 ميكروگلوبولين و هم چنين ساير پروتئين​ها را كنترل مي​كند.

ـ آزمايش ادراري: آزمايشگاه پروتئين بنس جونز را كنترل مي​كند كه يك شكل از پروتئين M در ادرار مي​باشد.

اگر آزمايشگاه مقدار بالايي از پروتئين بنس جونز را براي اولين بار در ادرار شما پيدا كند، پزشك كليه هاي شما را مود بررسي قرار مي دهد. پروتئين بنس جونز  مي​تواند كليه ها را از كار انداخته و به آنها صدمه برساند.

عكس برداري با اشعه ايكس: شما بايد عكس برداري استخوان هاي شكسته و شكننده را براي  كنترل كردن انجام دهيد.

بيوپسي: پزشك براي جستجوي سلول​هاي سرطاني اقدام به برداشتن بافت مي​كند. بيوپسي تنها راه مطمئن براي اطلاع از وجود سلول​هاي ميلوما در مغز استخوان است.

پزشك مقداري نمونه مغز استخوان را از استخوان سر ران يا ساير استخوان هاي بزرگ بر مي​دارد. بي حسي موضعي به كاهش درد كمك مي​كند.

آسيب شناس از ميكروسكوپ براي كنترل بافت​ها از نظر وجود سلول​هاي سرطاني استفاده مي​كند. پزشك از دو راه براي بدست آوردن مغز استخوان اقدام مي​كند.

· ـ آسپيراسيون (مكش) مغز استخوان: پزشك از يك سوزن نازك براي برداشتن نمونه از مغز استخوان استفاده مي​كند. 

· ـ بيوپسي مغز استخوان: پزشك يك سوزن كلفت را براي برداشتن تكه كوچكي از استخوان و مغز استخوان به كار مي​گيرد.

سوالاتي كه مي​توانيد قبل از انجام بيوپسي از پزشك خود داشته باشيد: 

ـ چگونه بيوپسي انجام خواهد شد؟ 

ـ بيوپسي از چه ناحيه​اي انجام خواهد شد؟ 

ـ چه مدت زمان  طول خواهد كشيد؟ آيا هوشيار خواهم بود؟ چه احساسي خواهم داشت؟ آيا سخت خواهد بود؟ 

ـ آيا خطراتي وجود دارد؟ آيا احتمال بروز عفونت و خونريزي بعد از انجام اين اقدام وجود دارد؟ 

ـ چه موقع از نتايج با اطلاع خواهم شد؟ چه كسي به من در مورد نتايج توضيح خواهد داد؟ 

ـ اگر سرطان داشته باشم چه كسي درباره مراحل بعدي درمان با من صحبت خواهد كرد؟ 

تعيين مرحله بيماري 

در صورتي كه بيوپسي نشان دهنده وجود ميلوم موليتپل باشد، پزشك نياز دارد بداند كه بيماري شما در چه مرحله​اي است تا بتواند بهترين درمان را برنامه ريزي و انتخاب كند. 
تعيين مرحله بيماري به انجام آزمايشات زياد احتياج دارد. شما بايد آزمايشات خوني شامل بتا ـ 2ـ ميكروگلوبولين، سي تي اسكن يا MRI (تصوير برداري مغناطيسي) از استخوان ها را انجام دهيد.

پزشك بيماري را به مرحله​هاي I و II و III تقسيم مي​كند. مرحله شماره بالا به  اين معني است كه تعداد زيادي از سلول هاي ميلوما در بدن شما وجود دارد. مرحله بيماري نشان مي​دهد كه چگونه سرطان باعث بروز مشكلات در استخوان ها يا كليه ها مي​شود.
درمان 

بسياري از افراد مبتلا به ميلوم مي​خواهند مشاركت فعال در تصميم گيري براي مراقبت​هاي درماني خود داشته باشند. اين طبيعي است كه شما بخواهيد از همه آنچه درباره بيماري و انتخاب هاي درماني ، با اطلاع شويد. با اين حال شوك و تنش بعد از تشخيص، مي​تواند فكر كردن در مورد پرسيدن سوالات از پزشك را براي شما مشكل كند. اغلب اوقات تهيه فهرستي از سوالاتي كه از پزشك خود خواهد داشت ، كمك كننده است.

براي كمك به يادآوري آنچه پزشك مي​گويد، مي​توانيد يادداشت برداري كنيد، يا در مورد اينكه از دستگاه ضبط صوت استفاده كنيد، سوال كنيد يا مي​توانيد در هنگام مراجعه به پزشك از يك نفر از اعضاي فاميل يا شايد دوستان خود بخواهيد با شما همراه باشند. ( تا قسمتي از گفتگو را حفظ كند ، نت بردارد و يا فقط گوش دهد)

نيازي نيست كه تمام سوالات خود را يك باره بپرسيد. شما در فرصت​هاي بعدي از پزشكدرباره چيزهايي كه براي شما روشن نيست، سوال خواهيد كرد. پزشك ممكن است شما را به يك نفر متخصص ارجاع دهد و يا شما در مورد ارجاع  به متخصص ديگرسوال كنيد.

 افراد متخصصي كه ميلوم را درمان مي​كنند شامل انكولوژيست طبي، متخصص راديوتراپي و هماتولوژيست مي​باشند. 

روش هاي درماني 

انتخاب درمان عمدتاً به تعيين مرحله بيماري و نشانه​هاي بيماري بستگي دارد.

اگر شما ميلوم بدون علامت داريد نياز به درمان سرطان نخواهيد داشت. 

پزشك وضعيت سلامت شما را تحت پي گيري و كنترل قرار داده و در صورت شروع علائم و نشانه​هاي بيماري، اقدام به شروع درمان مي​كند. اگر شما علائم را داشته باشيد احتمالاً درمان شما از طريق داروهاي ضد سرطان خواهد بود (شامل استروئيدها). گاهي اوقات پيوند مغز استخوان يا راديوتراپي قسمتي از برنامه درماني مي​باشد. پزشك مي​تواند انتخاب​هاي درماني و نتايج هر كدام را به شما توضيح دهد.

شما و پزشك مي​توانيد در طرح ريزي برنامه درماني كه نيازهاي شما را برطرف كند، با يكديگر همكاري كنيد. چون ممكن است درمان استاندارد ميلوما را كنترل نكند ، شما ممكن است با پزشك خود درباره مشاركت در تحقيقات كار آزمايي باليني صحبت كنيد. اين تحقيقات، مطالعات تحقيقي درباره روش​هاي جديد درماني مي​باشند.

در هر مرحله از بيماري شما ممكن است مراقبت​هاي حمايتي براي كنترل مشكلات سلامتي از جمله عفونت كه توسط ميلوم موليتپل ايجاد مي​شوند، را دريافت نماييد.

شما مي​توانيد قبل از شروع درمان اين سوالات را از پزشك خود بپرسيد: 

ـ بيماري در چه مرحله​اي است؟ 

ـ آيا بيماري كليه​هاي مرا گرفتار كرده است؟ 

ـ درمان انتخابي چيست؟ شما كدام را براي من توصيه مي​كنيد؟ آيا من به بيش از يك بار درمان نياز خواهم داشت؟ 

ـ فوايد مورد انتظار هر كدام از درمان ها چيست؟ 

ـ خطرات و عوراض احتمالي هر كدام از درمان​ها چيست؟ 

ـ من چگونه مي​توانم مراقبت از خود در هنگام درمان انجام دهم؟ 

ـ هزينه احتمالي درمان چقدر است؟ آيا بيمه پوشش خواهد داد؟ 

ـ چه زماني به كنترل پي گيري نياز دارم؟ 

ـ كدام كارآزمايي باليني براي من مناسب است؟ 

درمان دارويي ضد سرطان 

معمولاً درمان ميلوم موليتپل شامل كاربرد داروهاي ضد سرطان مي​باشد. اين درمان سيستمیك ناميده مي​شود.چون داروها وارد گردش خون شده و در سلول هاي ميلوماي سرتاسر بدن اثر مي​گذارند. 
  گروه هاي مختلف دارويي براي درمان ميلوما استفاده مي​شود و هر كدام با روش​هاي مختلف ،سلول هاي سرطاني را نابود مي​كنند.

انواع شيمي درماني شايع شامل: ملفالن، سيكلوفسفامايد، وين كريستين و آدريامايسين مي​باشد. پردنيزولون، استروئيدي است كه اغلب استفاده مي​شود.

افراد اغلب تركيبي از اين داروها را دريافت مي​كنند.

شما مي​توانيد داروها را از طريق خوراكي يا وريدي دريافت كنيد. درمان معمولاً در بخش سرپايي بيمارستان يا در مطب پزشك و يا در منزل انجام مي​گيرد. گاهي بيماران لازم است در طول درمان در بيمارستان بستري شوند.

قبل از دريافت درمان توسط داروهاي ضد سرطان مي​توانيد اين سوالات را از پزشك خود بپرسيد: 

ـ چه دارو يا داروهايي را دريافت خواهم كرد؟ 

ـ فوايد مورد انتظار درمان چيست؟ 

ـ خطرات يا عوارض احتمالي درمان چيست؟ ما در مورد آنها چه كار مي​توانيم انجام دهيم؟ 

ـ آيا اثرات درمان طولاني مدت هستند؟ 

ـ درمان چه موقع شروع خواهد شد؟ چه موقع تمام خواهد شد؟ 

ـ درمان چگونه بر فعاليت​هاي طبيعي من اثر خواهد كرد؟ 
پيوند مغز استخوان 
بعضي از افراد مبتلا به ميلوم موليتپل پيوند سلول​هاي دودماني( مغز استخوان) مي​شوند. در پيوند مغز استخوان، بيمار شيمي درماني با دوزهاي بالا و راديوتراپي و يا هر دو را دريافت مي​كنند. دوزهاي بالا باعث از بين رفتن هر دو نوع سلول​هاي ميلوما و سلول​هاي خوني طبيعي در مغز استخوان مي​شوند. سپس بيمار سلول دودماني سالم را از طريق لوله قابل انعطافي كه در يك رگ بزرگ در گردن يا ناحيه سينه ثابت مي​شود، دريافت مي​كند. سلول​هاي خوني تازه از پيوند سلول دودماني، توسعه پيدا مي​كنند.پيوند مغز استخوان در بيمارستان انجام مي​شود. بعضي بيماران دوبار و يا بيشتر پيوند مي​شوند.

سلول​هاي مغز استخوان از بيمار يا دهنده گرفته مي​شوند: 

· ـ پيوند اتولوگ: در اين پيوند از سلول​هاي خود بيمار استفاده مي​شود.  سلول​ها از خود بيمار برداشته شده و تحت درمان قرار مي​گيرندتا سلول​هاي ميلوما كشته شوند. سلول​ها منجمد شده و ذخيره مي​شوند. بعد از اينكه بيمار درمان دوز بالا را دريافت كرد، سلول​هاي ذخيره شده دوباره ذوب شده و به بيمار برگردانده مي​شوند.

· ـ پيوند آلوژنيك: گاهي اوقات سلول​هاي دودماني سالم از دهنده سالم در دسترس مي​باشند. خواهر، برادر و والدين بيمار، دهنده هستند و يا سلول​هاي دودماني از دهنده غير خويشاوند گرفته مي​شود. پزشك آزمايشات خوني زيادي براي اطمينان از سازگار بودن سلول​هاي دهنده و سلول​هاي بيمار به كار مي​گيرد.

· ـ پيوند سينژئيك: از سلول​هاي دودماني دو قلوي شناخته شده سالم بيمار استفاده مي​شود . 
شما مي​توانيد قبل از پيوند مغز استخوان اين سوالات را از پزشك خود بپرسيد: 

ـ مزايا و خطرات مورد انتظار هر كدام از اين پيوندها چيست؟ 

ـ كدام روش پيوند را دريافت خواهم نمود؟ اگر به دهنده نياز داشته باشم چگونه دهنده را پيدا خواهم كرد؟ 

ـ آيا لازم است در بيمارستان بستري شوم؟ اگر اين طور است چه مدت؟ آيا به مراقبت​هاي ويژه احتياج خواهم داشت؟ 

ـ چگونه خواهم فهميد كه درمان موثر بوده است؟ 

ـ در مورد عوارض جانبي چه كاري انجام خواهم داد؟ 

ـ چگونه درمان فعاليت​هاي طبيعي مرا متاثر خواهد نمود؟ 

ـ احتمال بهبودي كامل من چقدر است؟ 

راديوتراپي 

راديوتراپي به كاربردن اشعه​هاي با انرژي زياد براي نابودي سلول​هاي ميلوما و كمك به كنترل درد مي​باشد. 

افراد راديوتراپي را در بيمارستان يا در كلينيك دريافت مي​كند.

راديوتراپي به دو روش به افراد مبتلا به ميلوما داده مي​شود: 

ـ راديوتراپي موضعي: يك دستگاه بزرگ، اشعه را در استخوان يا در قسمتي از بدن كه سلول​هاي ميلوما در آنجا جمع شده​اند، مورد هدف قرار مي​دهد. اين راديوتراپي موضعي مي​باشد، چون بر سلول​هايي كه در يك ناحيه جمع شده​اند اثر مي​گذارد. اين روش درماني براي بيماراني موثر است كه فقط پلاسموسيتوما دارند.بيماران راديوتراپي را بر مدت 4 تا 5 هفته دريافت      مي​كنند. 

راديوتراپي كوتاه مدت در كنترل رشد تومورها در استخوان ها و كمك به كاهش درد به كار گرفته مي​شود.

راديوتراپي كل بدن : بعضي بيماران قبل از پيوند مغز استخوان، راديوتراپي براي كل بدن دريافت مي​كند.راديوتراپي 2 تا 3 بار در روز در روزهاي متوالي داده مي​شود.

شما مي​توانيد قبل از دريافت راديوتراپي اين سوالات را از پزشك خود بپرسيد: 

ـ چرا به اين درمان نياز دارم؟ 

ـ خطرات و عوارض جانبي درمان چيست؟ من در مورد آنها چه اقدامي مي​توانم انجام دهم؟ 

ـ آيا تاثيرات طولاني مدت خواهند داشت؟ 

ـ درمانچه موقع شروع شده و كي به اتمام مي​رسد؟ 

ـ من در طول راديوتراپي چه احساسي خواهم داشت؟ 

ـ درمان چه اثراتي بر فعاليت​هاي طبيعي من خواهد گذاشت؟ 

عوارض جانبي درمان 

چون درمان سرطان اغلب به سلول​هاي سالم آسيب مي​رساند، بنابراين عوارض و اثرات جانبي ناخواسته شايع مي​باشند. عوارض جانبي معمولاً به نوع و شدت درمان بستگي دارد. عوارض جانبي از فردي به فردي ديگر متفاوت بوده و نيز از يك دوره درماني تا دوره بعدي متفاوت است. 

قبل از شروع درمان، تيم مراقبت سلامتي شما، عوارض جانبي ممكن و روش​هاي مراقبت و درمان را به شما توضيح خواهند داد.
درمان داروئي ضد سرطان: 
عوارض جانبي داروهاي ضد سرطان عمدتاً به داروهاي خاص و دوز آنها بستگي دارد داروها بر سلول​هاي سرطاني و ساير سلول​هاي با سرعت تقسيم بالا ، اثر مي​كنند.

ـ سلول​هاي خوني: وقتي داروها به سلول​هاي خوني سالم شما اثر مي​گذارند، شما به احتمال زياد مستعد ابتلا به عفونت يا كبودي، خونريزي آسان، احساس خستگي و ضعف زياد مي​شويد.

ـ سلول​هاي ريشه مو : داروهاي ضد سرطان باعث مي​شوند شما موهاي خود را از دست بدهيد. موها بعداً رشد خواهند كرد اما ممكن است رنگ و ساختار و بافت مو عوض شود.

ـ سلول​هاي پوششي مسير دستگاه گوارش: داروهاي ضد سرطان مي​توانند باعث كاهش اشتها، تهوع و استفراغ، اسهال، يا زخم​هايي در دهان و لب بشوند  داروهايي كه براي ميلوما به كار برده مي​شود معمولاً باعث ايجاد راش​هاي پوستي، تاول​ها، پيچش​ شكمي، تاري ديد، مشكلات ريوي، سردرد، سرگيجه، خواب آلودگي، بي حسي، گزگز در دست ها و پاها، لخته​هاي خوني مي​شوند. پزشك مي​تواند راه​ هايي براي كنترل بسياري از اين عوارض به شما پيشنهاد كند.

پيوند مغز استخوان:
افرادي كه پيوند شده​اند با افزايش خطراتي از جمله عفونت، خونريزي و يا ساير عوارض جانبي روبرو مي​شوند، زيرا دوزهاي بالاي شيمي درماني و یا راديوتراپي دريافت مي​كنند. علاوه بر اين، بيماري پيوند عليه ميزبان در برخي افراد  تحت پيوند  مغز استخوان ، پيش مي​آيد.

در بيماري پيوند عليه ميزبان ،سلول​هاي دهنده بر عليه بافت​هاي بيمار واكنش نشان مي​دهند و اغلب اوقات در پوست، كبد و دستگاه گوارش اثر مي​كنند. اين عارضه مي​تواند خطرناك باشد.هم چنين مي​تواند در همان لحظه پيوند يا حتي سال ها بعد از پيوند اتفاق بيفتد.

استروئيدها يا ساير داروها مي​تواند به درمان يا كنترل اين حالت كمك كنند.
راديوتراپي: 
عارضه جانبي راديوتراپي عمدتاً به دوز راديوتراپي و قسمتي از بدن كه تحت درمان قرار مي​گيرد، بستگي دارد. براي مثال پوست شما در ناحيه​اي كه تحت درمان مي​باشد قرمز، خشك و حساس مي​شود. معمولاً موهاي خود را در ناحيه تحت درمان از دست مي​دهيد.

در طول راديوتراپي خيلي خسته مي​شويد، مخصوصاً در هفته​هاي بعد از درمان.استراحت خيلي مهم است. با اين حال معمولاً پزشكان توصيه مي​كنند كه بيماران هر چقدر كه مي​توانند فعاليت داشته باشند.

اگر چه عوارض جانبي راديوتراپي مي​تواند دردناك و ناگوار باشد ولي پزشك معمولاً مي​تواند آنها را تسكين دهد.

مراقبت​هاي حمايتي 

ميلوم موليتپل و درمان آن مي​تواند ساير مشكلات سلامتي را ايجاد كند. شما حتماً مراقبت​هاي حمايتي براي پيش گيري و كنترل اين مشكلات و هم چنين بهبود بخشيدن به رفاه و آسايش و كيفيت زندگي دريافت خواهيد كرد.

ـ عفونت: اشخاص مبتلا، خيلي زود به عفونت دچار مي​شوند. شما بايد آنتي بيوتيك​ها و ساير داروها را براي كمك به درمان خود دريافت نمائيد.

مراقبين تيم سلامت، توضيح خواهند داد كه بايد از حضور در مكان​هاي شلوغ و از تماس افرادي كه سرماخوردگي و يا ساير بيماري هاي واگيردار دارند، دور باشيد. اگر عفونت پيشرفت كند، بسيار جدي مي باشد، بنابراين بايد فوراً درمان شود.

كم خوني: ميلوما و درمان آن مي​تواند باعث كم خوني شود و شما احساس خستگي زياد كنيد. داروها و يا تزريق خون مي​تواند در حل اين مشكل به شما كمك كنند.

درد: ميلوم موليتپل اغلب باعث بروز دردهاي استخواني مي​شود. مراقبين سلامت مي​توانند راه هايي براي كاهش و يا تسكين درد به شما پيشنهاد كنند. براي مثال داروها و راديوتراپي موضعي مي​توانند به كنترل درد استخواني كمك كنند. استفاده از محافظ ها مي​تواند به كاهش درد در ناحيه گردن يا پشت كمك كند. بعضي افراد بعد از دريافت طب سوزني و ماساژ ،همزمان با ساير روش​ها احساس خوبي دارند ودرد آنها كاهش مي​يابد.

هم چنين بيماران مي​توانند تكنيك​هاي آرام سازي را ياد بگيرند، همانند گوش دادن به موزيك آرام. زماني  كه اعصاب كمري تحت فشار باشند ، جراحي لازم است.

شكنندگي استخوان ها: سلول​هاي ميلوما جاي تشكيل سلول​هاي تازه استخواني را مي​گيرند و استخوان ها شكننده مي​شوند. پزشك معمولاً داروهايي براي جلوگيري از شكنندگي استخوان ها و كمك به جلوگيري از عوارض جانبي آن، براي شما تجويز مي​كند. فعاليت هاي فيزيكي مثل پياده روي به قوي شدن استخوان ها كمك مي​كند. 

ـ افزايش كلسيم خون: ميلوم موليتپل باعث مي​شود كه كلسيم از استخوان ها برداشته شده و وارد گردش خون شود. اگر شما افزايش كلسيم خون داشته باشيد، هوشياري خود را از دست خواهيد داد ومعمولاً احساس تهوع و بي قراري و كاهش هوشياري خواهيد كرد.
معمولاً افزايش بيش از حد كلسيم خون باعث خستگي زياد مي​شود . هم چنين باعث ضعف و كم آبي و تشنگي مي​شود .نوشيدن مايعات زياد و دريافت داروهاي كاهش دهنده كلسيم خون، مي​تواند به شما كمك كند.

ـ مشكلات كليوي: بعضي بيماران مشكلات كليوي داشته و در صورت شديد شدن مشكلات به دياليز نياز خواهند داشت. دياليز مواد زايد را از خون خارج مي​كند در بعضي موارد، اشخاص با مشكلات وخيم كليوي نياز به پيوند كليه خواهند داشت.

ـ آميلوئيدوز: بعضي از اشخاص مبتلا به ميلوما آميلوئيدوز خواهند داشت.  در اين حالت پروتئين غير طبيعي در بافت​هاي بدن تجمع مي​يابد. تجمع پروتئين مي​تواند باعث بروز مشكلات زيادي شود كه بعضي از آنها خطرناك مي​باشند براي مثال پروتئين مي​تواند در قلب تجمع يابد كه باعث درد قفسه سينه و متورم شدن پاها مي شود.
درمان هاي مكمل و جايگزين 

بعضي افراد مبتلا به سرطان، داروهاي جايگزين و مكمل به كار مي​گيرند تا اضطراب خود را كاهش داده و يا عوارض جانبي و علائم را كاهش دهند.

ـ درماني كه معمولاً پزشكي مكمل ناميده مي​شود زماني به كار برده مي​شود كه همراه با درمان های استاندارد مي​باشد. 

ـ درماني كه پزشكي جايگزين است زماني به كار مي​رود كه به جاي درمان​هاي استاندارد، مورد استفاده قرار مي​گيرد. طب سوزني، ماساژ درماني، فرآورده​هاي گياهي ، ويتامين​ها، رژيم​هاي مخصوص ، تجسم هدايت شده، پرورش ذهن و راز و نيازشكل​هايي از درمان​هاي مكمل و جايگزين هستند.

بسياري از افراد بيان مي كنند اين ديدگاه​ها كمك مي​كندتا آنها احساس كنند كه بهتر شده اند. با اين حال بعضي از انواع درمان​هاي مكمل با درمان​هاي استاندارد تداخل دارند. تركيب اين روش با درمان​هاي استاندارد ممكن است خطرناك و مضر باشد، قبل از امتحان هر نوع روش درماني مكمل بايد در مورد خطرات احتمالي و مضرات آن با پزشك خود مشورت كنيد. بعضي از انواع اين روش​ها گران قيمت بوده و بيمه​هاي هزينه آن ها را تحت پوشش قرار نمي​دهد. 

تغذيه
براي اشخاص مبتلا خيلي مهم است كه تغذيه خوب داشته و مايعات زياد بنوشند. خوردن و تغذيه مناسب به اين معني است كه فرد كالري كافي براي حفظ وزن مناسب و پروتئين كافي براي حفظ قدرت بدني بدست  مي آورد. تغذيه مناسب اغلب به بيماران سرطاني كمك مي​كند تا احساس خوبي داشته و انرژي زياد داشته باشند. اما تغذيه خوب اغلب مشكل مي​باشد. شما ممكن است ميل به خوردن نداشته باشيد، زماني كه راحت نيستيد و يا خسته هستيد.

معمولاً عوارض جانبي درمان (مانند كاهش اشتها، تهوع، استفراغ و يا زخم​هاي دهاني) مي​توانند مشكل آفرين باشند. بعضي از اشخاص احساس مي كنند كه غذاها در موقع درمان مزه خوبي ندارند. پزشك و مراقبين سلامت و مسئول تغذيه مي​توانند روش​هايي براي بهتر شدن رژيم غذايي، پيشنهاد كنند.
مراقبت​هاي پي​گيري
 مراقبت​هاي پي گيري بعد از درمان،؛ افراد مبتلا به ميلوم موليتپل بسيار مهم است. پزشك سلامتي بيمار ، عود بيماري و يا تغيير در سرطان را تحت پي گيري قرار مي​دهد. كنترل منظم كمك به اطمينان از اين موضوع مي​كند كه هر تغييري در سلامتي شما يادداشت شده و درمان​هاي لازم صورت خواهد گرفت . كنترل منظم مي​تواند شامل معاينات بدني، آزمايشات، آسپيراسيون مغز استخوان و عكس برداري با اشعه ایکس باشد، در فاصله بين قرارهاي ملاقات تعيين شده با پزشك ،اگر هر گونه مشكلي در سلامتي خود داشته باشيد بايد با روش درست ،با پزشك خود تماس بگيريد.

منابع حمايتي
 زندگي با بيماري جدي مثل ميلوم آسان نيست. شما در برخورد با اعضا خانواده و ادامه كار و كنترل كارهاي روزمره، مشكل خواهيد داشت. نگراني در مورد درمان ها و كنترل عوارض جانبي، بستري​هاي بيمارستاني، هزينه​هاي درماني معمولاً شايع هستند. پزشكان و پرستاران و يا ساير افراد تيم مراقبت سلامت، مي​توانند در مورد درمان ، كار و يا ساير فعاليت​ها به شما پاسخ دهند. زماني كه بخواهيد در مورد احساسات يا نگراني​هاي خود صحبت كنيد، ملاقات  با مدد كاران اجتماعي ، مشاورين و افراد مذهبي مفيد است.

اغلب مدد كاران ، منابع كمك​هاي مالي، حمل و نقل، مراقبت​هايمنزلئ و منابع حمايت​هاي عاطفي را پيشنهاد و معرفي مي​كنند.

گروه​هاي حمايتي هم چنين كمك كننده​ مي باشند. در اين گروه​ها بيماران و گاهي خانواده آنها، با ساير بيماران و خانواده​هاي آنها ملاقات مي​كنند تا در در تجربيات آنها در مورد كنار آمدن  با بيماري و عوارض جانبي درمان ،سهيم شوند. گروه​هاي حمايتي گاهي حمايت شخصي، تلفني، يا اينترنتي انجام مي​دهند. شما مي​توانيد از گروه حمايتي و تيم سلامت خود بخواهيد تا در مورد پيدا كردن گروه هاي حمايتي به شما كمك كنند.

منبع مورد استفاده : 

http://www.cancergor/cancertopics/ wsntk/ myeloma.
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