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    آنچه بيماران مبتلا به سرطان لوزالمعده بايد بدانند
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مقدمه
كتابچه حاضرحاوي اطلاعات جامعي درمورد سرطان لوزالمعده مي باشد. سالانه در ايالات متحده امريكا در بيشتر از000/290  نفر، تشخيص سرطان لوزالمعده داده مي شود. اين بيماري پنجمين علت منجر به مرگ در بين سرطان ها مي باشد. اين كتابچه علل احتمالي سرطان لوزالمعده را بررسي مي كند. همچنين نشانه ها، تشخيص، درمان و مراقبت هاي پي گيري پس از درمان را شامل مي شود. اين اطلاعات به بيمار وخانوادة آنها درسازگاري و فهم هرچه بيشتربيماري كمك مي كند. دانشمندان درمورد سرطان لوزالمعده بررسي هايي انجام مي دهند تا اين بيماري را بيشتر بشناسند. آنها سعي در يافتن علل بيماري نموده و در صدد يافتن درمان هاي جديدي براي اين بيماري مي باشند. تحقيقات اخير همواره به بهتر شدن كيفيت زندگي بيماران مبتلابه سرطان لوزالمعده منجرشده است.

لوزالمعده 
لوزالمعده (پانكراس) غده اي در عمق شكم است كه  بين معده و نخاع پشتي قراردارد و توسط روده، كبد و ساير اعضاي بدن احاطه شده است. لوزالمعده 15 سانتی متر طول دارد و شبيه يك گلابي صاف و تخت ميباشد. پهن ترين قسمت لوزالمعده سرآن بوده و قسمت وسط، تنه لوزالمعده و نازك ترين قسمت آن، دم لوزالمعده مي باشد.        









لوزالمعده محل ساخته شدن انسولين و ساير هور مون ها مي باشد اين هور مون ها وارد جريان خون شده و درتمام بدن سيرمي كنند. آنها به بدن كمك مي كنند تا انرژي حاصل از غذا را به كار گرفته يا انبار كند. براي مثال انسولين كنترل قند خون را به عهده دارد. 

لوزالمعده هم چنين شيره لوزالمعده را مي سازد. اين شيره شامل آنزيم هايي  هست كه به هضم غذا كمك مي كنند. لوزالمعده اين شيره را به داخل مجاري كه به  مجراي مشترك صفراوي منتهي مي گردند ، مي ريزد. اين مجرا نيز به اثني عشر بازمي شود كه ابتدائي ترين قسمت روده كوچك است.
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سرطان چيست؟
سرطان گروهي از بيماري هاي مرتبط به هم مي باشد. همة سرطان ها از سلول ها شروع مي شوند كه واحد سازنده بدن و اساس زندگي محسوب مي شوند. سلول ها بافت را مي سازند و بافت هاي بدن، اندام ها را تشكيل مي دهند. به طور طبيعي‌، سلول ها رشد مي كنند و تقسيم مي شوند به طوري كه نياز هاي بدن را برآورده كنند. زماني كه سلول ها  پير مي شوند و مي ميرند سلول هاي جديد جاي آنها را مي گيرند.

 گاهي اين روند رشد منظم به هم مي خورد. سلول هاي جديد زماني كه لزومي به وجود آنها نيست به وجود مي آيند و يا سلول هاي پير زماني كه بايد بميرند به حيات خود ادامه مي دهند و اين چنين سلول هاي اضافي مي توانند غده يا تومور را به وجود آورند.

 تومورها مي توانند خوش خيم يا بد خيم باشند . تومورهاي خوش خيم سرطاني نيستند و معمولاً پزشك مي تواند آنها را بطور كامل بردارد. در اغلب موارد، امكان عود چنين تومورهايي وجود ندارد و سلول هاي اين نوع تومور، به بافت هاي اطراف و ساير قسمت هاي بدن گسترش نمي يابند و مهم تراينكه اين نوع تومورها تهديدي براي زندگي به شمار نمي روند. تومورهاي بدخيم سرطاني بوده و به طور كلي اين تومورها بسيار خطرناك وتهديد آميز هستند. 

سلول هاي سرطاني مي توانند منتشر شده و به بافت ها و اعضاي مجاور آسيب برسانند. هم چنين اين سلول ها مي توا نند از بافت توموري وارد جريان خون يا سيستم لنفاوي گردند. اين امر نشان دهندة چگونگي گسترش سلول هاي سرطاني از بافت سرطاني اصلي (توموراوليه) به بافت هاي ديگرمي باشد بطوريكه  تومورهاي جديدي درسايراعضاء بدن، تشكيل مي يابند. گسترش و انتشار سلول هاي سرطاني به بافت هاي ديگر را متاستاز مي نامند.

اغلب موارد سرطان هاي لوزالمعده در مجاري انتقال دهنده شيرة لوزالمعده ، اتفاق مي افتند. سرطان لوزالمعده تحت عنوان كارسنيوماي پانكراس هم  شناخته مي شود. برخي انواع نادر سرطان لوزالمعده از سلول هاي سازندة انسولين يا ساير هورمون ها آغاز مي شوند، سرطاني كه دراين سلول ها ايجاد مي گردد سرطان سلول هاي جزيره اي ناميده مي شود. البته در اين كتابچه درمورد اين بيماري نادر، بحث نمي شود. 

زماني كه سرطان لوزالمعده به خارج از لوزالمعده انتشار يابد (متاستاز)، سلول هاي سرطاني اكثرا نزديك عقده هاي لنفاوي يافت مي شوند. اگرسرطان به اين عقده ها دست اندازي كند به اين معني است كه سلول هاي سرطاني ممكن است به ساير عقده هاي لنفاوي و يا ساير بافت ها گسترش يافته باشند مانند كبد و ريه ها. زماني كه سرطان از بافت اصلي به ساير قسمت هاي بدن گسترش پيدا مي كند، تومور جديد شبيه همان نوع سلول هاي غير طبيعي تومور اوليه بوده و به همان نام خوانده مي شود. براي مثال اگر سرطان لوزالمعده به كبد متاستاز دهد سلول هاي سرطاني كبد همان سلول هاي سرطاني لوزالمعده بوده و بيماري فوق، سرطان متاستاتيك لوزالمعده مي باشد نه سرطان كبد. چنين بيماري تحت عنوان سرطان لوزالمعده ، درمان مي شود.
 عوامل خطر‌(ريسك فاكتورها) 
علت دقيق بروز سرطان لوزالمعده شناخته شده نيست.، پزشكان به ندرت مي توانند علت اين كه چرا يك فرد مبتلا به  سرطان لوزالمعده مي شود ولي فرد ديگرمبتلا نمي شود را تشريح كنند. به هر حال آنچه مشخص است اين است كه اين بيمار ي مسري نبوده و هيچ فردي اين بيماري را از  فرد ديگر نمي گيرد.

تحقيقات نشان داده اندكه افراد با عوامل خطر معين، احتمال ابتلاي بيشتري به سرطان لوزالمعده نسبت به ساير افراد را دارند. عامل خطر يا ريسك فاكتور به آن چيزي اطلاق مي شود كه شانس ابتلا و پيشرفت بيماري را در يك فرد افزايش مي دهد.
 عوامل خطرسرطان لوزالمعده شامل موارد زيراست:                

 * سن: احتمال ابتلا به سرطان لوزالمعده با افزايش سن بالامي رود. اكثراين سرطان ها درافراد بالاي 50 سال اتفاق مي افتند. 

* سيگار: كشيدن سيگاراحتمال وقوع سرطان لوزالمعده را 3-2 برابر نسبت به غيرسيگاري ها، افزايش مي دهد.

* ديابت (بيماري قند): موارد بروز سرطان لوزالمعده در افرادي كه ديابت دارند اغلب بيشتراز افرادي مي باشد كه ديابت ندارند.
*جنس : مردان بيشتراز زنان به سرطان لوزالمعده مبتلا مي شوند.

* نژاد : آمريكائي ها و آفريقائي ها بيشتر از نژاد آسيائي، اسپانيولي و سفيد پوست به اين بيماري مبتلا مي شوند.

*سابقه خانوادگي: خطر ابتلا در افرادي كه پدر، مادر، برادرو يا خواهر مبتلا به اين بيماري داشته اند، بيشتر است. (سابقه فاميلي مثبت). هم چنين سابقه مثبت فاميلي سرطان تخمدان و سرطان كولون ( روده بزرگ )خطر بروز سرطان لوزالمعده را افزايش مي دهد.

* پانكراتيت مزمن:  التهاب دردناك لوزالمعده را پانكراتيت مزمن مي نامند، برخي شواهد نشان دهنده اين است كه پانكراتيت مزمن احتمال ابتلا به سرطان لوزالمعده را بالا مي برد .

برخي مطالعات پيشنهاد مي كنندكه تماس با برخي موادشيميائي خاص در محل كار يا رژيم غذائي پرچرب، شانس ابتلا به بيماري را افزايش مي دهد .

بيشتر افراد با وجود داشتن ريسك فاكتورهاي شناخته شده فوق، سرطان لوزالمعده را تجربه نمي كنند. ازطرف ديگر، بسياري از افراد با وجود اينكه هيچ كدام از ريسك فاكتورهاي ياد شده را ندارند به اين بيماري مبتلامي شوند.

 علايم ونشانه ها
سرطان لوزالمعده غالبا بيماري خاموش خوانده مي شود زيرا در اكثر موارد علامت آشكاري نشان نمي دهد. اما هم زمان با رشد سرطان، علايم ممكن است شامل موارد زير باشد:
* درد در ناحية فوقاني شكم يا ناحية فوقاني پشت 

* زرد شدن رنگ ملتحمه، چشم ها و پوست، ادرارتيره به علت يرقان 

* ضعف 

* بي اشتهايي 

* تهوع و استفراغ

* كاهش وزن 

اين علائم و نشانه ها نمي توانند نشانة  بروز سرطان لوزالمعده باشند. عفونت يا بيماري هايي ازاين قبيل مي توانند باعث  بروز چنين علايمي گردند.  بنابراين فقط پزشك مي تواند علل چنين علايمي را كشف و تشخيص دهد. افراد داراي اين نشانه ها بايستي توسط پزشك تحت بررسي قرارگيرند تا مشكلات آنان در سريع ترين زمان ممكن، درمان شود.
تشخيص
زماني كه فرد علايم ابتلا به سرطان لوزالمعده را نشان مي دهد ، پزشك سابقه پزشكي بيمار را مورد بررسي قرار مي دهد و معمولاً جهت تشخيص دقيق بيماري، يك يا چند تا از روش هاي تشخيصي زير بكارمي رود:

*معاينه بدني 
پوست و چشم هاي بيمار از نظر تغيير رنگ و زردي مشاهده مي شود. سپس پزشك معاينه شكم را جهت تعيين تغييرات در منطقه مجاور لوزالمعده، كبد و مجاري صفراوي انجام مي دهد. شكم از نظر وجود آسيت (مايع غيرطبيعي كه در محوطه شكم جمع مي شود) نيز مورد بررسي قرارمي گيرد.
*آزمايشات 
ممكن است پزشك آزمايشات خون، ادرار و مدفوع درخواست نمايد تا ميزان بيلي روبين يا ساير مواد را بررسي كند. بيلي روبين ماده اي است كه از كبد و مجاري صفراوي عبوركرده و به روده مي ريزد. اگر مجراي مشترك صفراوي توسط تومور مسدود شده باشد بيلي روبين نمي تواند از اين مسير به صورت طبيعي عبوركند .اين انسداد ميزان بيلي روبين را در خون، ادرار و مدفوع افزايش مي دهد . سطوح بالاي بيلي روبين نشان دهنده وجود سرطان و يا ساير بيماري هاي غير سرطاني مي باشد .
* سي تي اسكن (تومو گرافي كامپيوتري)
 دستگاه عكس برداري توسط اشعه ايكس كه به كامپيوتر متصل مي باشد ، يك سري تصاوير كامل از تومور را در دسترس قرار مي دهد. بيمار روي تخت دراز مي كشد و دستگاه، عكس برداري هاي متعددي با اشعه ايكس انجام مي دهد. كامپيوتر اين تصاوير را كنار هم قرار مي دهد تا تصاويري از لوزالمعده و ساير اعضا و عروق خوني شكم ايجاد كند.

* اولتراسونوگرافي 
تجهيزات اولتراساند، امواج صوتي غير قابل سمع توسط انسان را به كار مي برند. امواج صوتي، الگويي از اكوهايي (برگشت صدا) را  كه در حين برخورد به اعضاي داخلي بدن ايجاد مي شوند را توليد مي كنند و اين اكوها، تصوير لوزالمعده و ساير اعضاي شكم را ترسيم مي نمايند. امواجي كه از تومورها منعكس مي گردند، با امواج ناشي از بافت هاي طبيعي، تفاوت دارند. در تكنيك اولتراساند ممكن است از تجهيزات داخلي يا خارجي و يا هر دو مورد استفاده شود. 

· اولتراساند ترانس آبدومينال (خارجي)
 جهت عكس برداري از لوزالمعده ، پزشك دستگاه التراساند را برروي پوست شكم قرار داده و آن را به آهستگي حركت مي دهد . 

· اولتراساند آندوسكوپيك (داخلي)(EUS) :

 پزشك وسيله لوله مانند نازك و نوراني به نام آندوسكوپ را از طريق دهان و معدة بيمار به سمت قسمت ابتدايي رودة باريك هدايت مي كند. در ناحية نوك آندوسكوپ، دستگاه اولتراساند قراردارد و پزشك با حركت تدريجي آندوسكوپ از روده باريك به طرف معده، تصاويري از لوزالمعده و اعضاي مجاور و بافت هاي اطراف آن را تهيه مي كند .
* ERCP
 پزشك آندوسكوپ را از طريق دهان و معده بيمار به سمت ابتدايي ترين قسمت روده باريك هدايت مي كند. پزشك وسيلة ديگري بنام كاتتررا از ميان آندوسكوپ بتدريج به طرف مجاري صفراوي و مجراي لوزالمعده حركت مي دهد و پس از تزريق ماده حاجب از طريق كانتر به داخل مجاري، تصاويراشعه ايكس برداشته مي شوند. اين عكس ها مي توانند علت باريك شدن يا مسدود شدن مجاري را نشان دهند و اين كه آيا اين حالات به دليل وجود تومور مي باشند يا علل ديگري وجود دارد . 
* PTC
ماده حاجب از طريق سرسوزن باريكي كه برروي پوست شكم گذاشته شده است به داخل كبد تزريق مي شود.  درصورتي كه انسدادي وجود نداشته باشد اين ماده به راحتي از ميان مجاري صفراوي عبورخواهد كرد. اين ماده باعث مي شود مجاري صفراوي در تصاوير نشان داده شوند. اين تصاوير به پزشك امكان مي دهد تا شناسائي كند آيا باريك شدن و انسداد ناشي از تومور مي باشد يا عوامل ديگري در بروز آن دخيل هستند . 

 * بيوپسي

در برخي موارد، پزشك قسمتي از بافت را برداشته و توسط آسيب شناس و به كمك ميكروسكوپ ، سلول هاي سرطاني موجود در بافت، تشخيص داده مي شوند. پزشك نمونه برداري را از طرق مختلفي انجام مي دهد. يك روش، قراردادن  سوزني در داخل لوزالمعده جهت نمونه برداري است. اين راه آسپيراسيون (مكش ) با سوزن نازك ناميده مي شود. پزشك دستگاه اولتراساند را جهت هدايت سرسوزن بكارمي برد. گاهي پزشكان نمونه اي از بافت را درحين EUS يا ERCP                        برمي دارند. روش ديگر ، بازكردن شكم در اتاق عمل مي باشد. 
بيماري كه به بيوپسي نياز دارد ممكن است سؤالات زير را از پزشك داشته باشد: 
* چه نوع بيوپسي خواهم داشت ؟

* بيوپسي چه مدت طول خواهد كشيد؟ آيا در طول برداشتن نمونه هوشيار خواهم بود؟ آيا جراحتي خواهم داشت ؟

* آيا خطراتي هم درپي خواهد داشت؟ 

* براي اطلاع از نتيجة بيوپسي چه مدت انتظار خواهم كشيد؟ 

* اگر من مبتلا به سرطان باشم چه كسي در مورد درمان به من كمك خواهد كرد و چه موقع؟ 

 تعيين مرحله بيماري 
زماني كه سرطان لوزالمعده تشخيص داده مي شود لازم است كه پزشك مرحله يا درجه بيماري را بداند تا بهترين روش درمان را طرح ريزي كند. تعيين مرحله بيماري، كوششي دقيق جهت يافتن اندازه تومور در لوزالمعده است كه در صورت انتشار به بافت هاي ديگر، اطلاع از بافت هاي درگير هم مي باشد .

ممكن است پزشك مرحله بيماري فوق را در زمان تشخيص بيماري بداند يا نياز به آزمايشات ديگري جهت تعيين درجه بيماري داشته باشد. اين گونه آزمايشات شامل آزمايشات خون، سي تي اسكن، اولتراسو نو گرافي، لاپاراسكوپي و يا آنژيوگرافي مي باشند. نتيجه اين آزمايشات به پزشك امكان مي دهد تا بهترين درمان ممكن را انتخاب كند .

 درمان 
بسياري از بيماران مبتلا به سرطان لوزالمعده ، خواستار مشاركت فعال در تصميماتي هستند كه براي درمان آنها اتخاذ مي شود. بيماران مي خواهند تا در مورد بيماري و روش هاي درماني خود مطلع باشند. به هرحال شوك و اضطراب ناشي از تشخيص سرطان لوزالمعده در افراد، ممكن است فكركردن در مورد سؤالاتي را كه از پزشك خود بايد داشته باشند، مشكل كند. غالباً اين افراد ليستي از سؤالات خود را قبل از ملاقات با پزشك تهيه مي كنند و براي اينكه تمام چيزهايي را كه پزشك به آنها توضيح مي دهد را به خاطر بسپارند ممكن است يادداشت برداري كرده يا از ضبط صوت استفاده كنند. برخي بيماران نيز در زمان هاي ملاقات باپزشك خود، فردي از افراد فاميل يا دوستان را همراه دارند تا در بحث آنها شركت كند، يادداشت بردارد و يا فقط به سخنان آنها گوش فرا دهد.
 اخذ نگرشي نو
پيش ازشروع درمان، بيمار ممكن است نظرية تشخيصي ديگر يا برنامه ريزي درماني ديگري را جست وجو كند.

 شايد جمع نمودن اسناد پزشكي و برنامه ريزي جهت پيدا كردن نظرية پزشك ديگر، وقت زيادي نخواهد. در بيشتر موارد، تاخير در گرفتن چنين نظريه اي در روند درمان خللي وارد نمي كند. راه هاي مختلفي جهت يافتن نظر پزشك در خصوص دانستن نگرشي نو وجود دارد. پزشك ممكن است بيمار را به متخصّص يا متخصّصين ديگري ارجاع دهد. گاهي نيز در مر كز درماني سرطان، چندين متخصّص به عنوان يك تيم با يكديگر كارمي كنند.       
آمادگي براي درمان 
پزشك بايستي روش هاي درماني و نتايج مورد انتظار در انتخاب هر روش درماني را به بيمار توضيح دهد. پزشك و بيمار مي توانند با تبادل نظر با يكديگر، برنامه درماني متناسب با نياز هاي بيمار را پياده كنند.
درمان به محلي كه تومور لوزالمعده از آن جا شروع شده و چگونگي گسترش و انتشار تومور بستگي دارد . در نحوة انتخاب روش درماني ، پزشك معمولاً ساير عوامل همانند سن بيمار و حال عمومي بيمار را در نظر مي گيرد.
 سؤالاتي كه ممكن است بيمار قبل از شروع درمان از پزشك داشته باشد : 

*  تشخيص بيماري چيست ؟

*بيماري از كدام قسمت لوزالمعده شروع شده است ؟ 
 *آيا علايمي از انتشار بيماري وجود دارد و مرحلة بيماري كدام است؟                             

* آيا آزمايشاتي جهت تا‌ييد گسترش بيماري و چگونگي آن لازم است؟

* روش هاي درماني اين بيماري كدام ها هستند؟ كدام يك را پيشنهاد مي كنيد و علت آن چيست؟

* فوايد مورد انتظار هر كدام از برنامه هاي درماني، كدام ها مي باشند؟    

* خطرات احتمالي و عوارض جانبي روش هاي درماني چيست ؟

* درمان تقريباﹰ چه مقدار هزينه دارد ؟ آيا بيمه درماني آن را تحت پوشش قرارمي دهد؟

* فعاليت هاي روزمرة زندگي ، چه اندازه از درمان تاثير مي پذيرند؟

* آيا امكان مشاركت در كارآزمايي باليني متناسب با شرايط من، وجود دارد ؟

 افراد نبايد همة سؤالات خودرا در يك جلسه بپرسند و بهتراست شرايطي فراهم شود تا فرصت لازم جهت پرسيدن سؤالات از پزشك خود را داشته باشند و اطلاعات بيشتر و واضحي از آنها بگيرند.

 روش هاي درماني
 افراد مبتلابه سرطان لوزالمعده روش هاي متعدد درماني دارند و بسته به نوع و مرحلة بيماري مي توانند توسط جراحي ، راديوتراپي و يا شيمي درماني درمان گردند. در برخي بيماران، تركيبي از اين درمان ها به كارمي رود .

(جراحي :  جراحي مي تواند به صورت منفرد و يا در تركيب  با راديوتراپي يا شيمي درماني مورد استفاده قرار گيرد. جراح تمام يا قسمتي از لوزالمعده را بر مي دارد. وسعت جراحي به محل و اندازه تومور، مرحله بيماري و حال عمومي بيمار بستگي دارد.

* درصورتي كه تومور در سر لوزالمعده (پهن ترين قسمت ) باشد، جراح سر لوزالمعده را همراه با قسمتي از رودة كوچك و مجراي صفراوي برمي دارد .

* درصورتي كه تومور در دم يا تنه لوزالمعده باشد، جراح هر دو قسمت را برمي دارد.  همچنين طحال نيز برداشته مي شود.

در  اين نوع جراحي، كل لوزالمعده همراه باقسمتي از رودة كوچك و معده، مجراي صفراوي مشترك، كيسه صفرا، طحال و عقده هاي لنفاوي اطراف آن برداشته مي شوند. دراكثر اوقات تمام قسمت هاي تومور قابل جراحي نيستند، اما اگر تومور مانع عبور صفرا از مجراي مشترك صفراوي به رودة كوچك شود جراح باي پس، مي كند. اين باي پس امكان جريان مايع از طريق لوله گوارشي را مي دهد . اين كار به كاهش يرقان و تسكين درد ناشي از انسداد كمك مي كند. در برخي موارد جراح بدون انجام باي پس، انسداد را رفع مي كند، به اين صورت كه وسيله اي بنام استنت را به وسيلة آندوسكوپ در محل انسداد قرار مي دهد. اين وسيله  لوله پلاستيكي يا فلزي ظريفي است كه مجراي صفراوي يا اثني عشر را باز نگه مي دارد. پس از انجام عمل جراحي، جهت بيمار تغذيه با مايعات وريدي يا از طريق لوله هاي تغذيه اي كه در شكم بيمار جا گذاشته مي شود، شروع مي گردد . بيماران تحت رژيم مايعات و غذاهاي مايع قرار داده مي شوند و چند هفته پس از جراحي، اين لوله ها نيز برداشته مي شوند.

سؤالاتي كه ممكن است بيمار قبل از جراحي از پزشك خودداشته باشد :

*  چه نوع جراحي خواهم داشت ؟

* احساس من بعد از عمل چگونه خواهد بود؟ 

* چگونه درد تسكين داده خواهد شد؟

* چه روش هاي درماني ديگري نياز خواهم داشت؟

* اقامت بيمارستاني چه مدت طول خواهد كشيد ؟

* آيا نيازي به اعمال تغذيه لوله اي پس ازجراحي هست ؟

* آيا رژيم خاصي نياز خواهم داشت؟ 

* اثرات طولاني مدت جراحي كدامند؟

*چه مدت طول مي كشد تا به فعاليت هاي روزانه خود برگردم؟  

*چند وقت يكبار نياز به كنترل منظم خواهم داشت؟

 (راديوتراپي ( درمان توسط اشعه )
دراين روش اشعه هاي پرانرژي جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني به كار مي روند. دستگاهي بزرگ، اشعه هايي را به سمت شكم هدايت مي كند. راديوتراپي ممكن است به تنهايي يا به صورت تركيبي با روش جراحي ، شيمي درماني يا هر دو روش موارد استفاده قرارگيرد.

راديوتراپي يك روش درماني موضعي مي باشد و فقط در محل مشخصي كه اشعه مورد استفاده قرار مي گيرد بر سلول هاي سرطاني تاثير مي گذارد. جهت اين روش درماني،  بيمار در بيمارستان يا كلينيك در هفته هاي متوالي و به صورت پنج روز در هفته، تحت راديوتراپي قرارمي گيرد. گاهي پزشكان راديوتراپي را جهت انهدام سلول هاي سرطاني كه پس از جراحي در محل باقي مانده اند، به كار مي برند.  همچنين راديوتراپي ساير علايم ناشي از سرطان و درد را كاهش مي دهد.

 سوالاتي كه قبل از راديوتراپي ممكن است بيمار از پزشك خود داشته باشد:

* چرابه اين نوع درمان  نياز دارم؟   

* زمان شروع و خاتمه درمان چه موقع مي باشد؟

* در حين درمان چه علائمي را تجربه خواهم كرد و عواض جانبي آن چيست؟ 

*  مراقبت هايي كه در طول درمان از خود بايد انجام دهم شامل چه مواردي خواهد بود؟ ازچه غذاهايي بايد پرهيز كنم و چه غذاهايي لازم است مصرف نمايم؟ 

* چطور مي توان فهميد كه راديوتراپي مؤثر واقع شده است؟ 

*آيا در طول درمان مي توانم فعاليت هاي روزانه ام را انجام دهم؟ 

( شيمي درماني:
 روش دارويي جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني است. گاهي شيمي درماني جهت تسكين درد ويا برخي مشكلات ناشي از سرطان لوزالمعده به كار مي رود. شيمي درماني روش درماني سيستميك است . اين داروها به صورت تزريقي انجام مي گيرند .انجام تزريق در داخل جريان خون ، دارو را دركل بدن به گردش در مي آورد. 

شيمي درماني به صورت سرپائي در بيمارستان، كلينيك ، مطب پزشك يا منزل، قابل اجرا مي باشد . البته به حال بيمار و نوع داروي شيمي درماني بستگي دارد و ممكن است بيمار بستري شود .

سؤالاتي كه ممكن است بيمار قبل از انجام شيمي درماني از پزشك خود داشته باشد :

* چرا به اين درمان نياز دارم؟  

* درمان چگونه انجام خوهد شد؟

* كدام دارو ها در مورد من قابل اجراست؟

* داروها چگونه داده خواهند شد و آيا نيازي به بستري شدن دربيمارستان هست ؟ 

* آيا شيمي درماني عوارض جانبي دارد و در مورد آنها چه بايد كرد ؟ 

* چه مدت تحت درمان خواهم بود ؟ 
عوارض جانبي درمان  
به خاطر صدماتي كه ممكن است درمان به سلول ها و بافت هاي سالم وارد كند عوارض ناخواسته متداول است. اين عوارض جانبي بستگي زيادي به نوع و مقدار درمان دارد و در بيماران به صورت هاي متفاوتي بروز مي كند و حتي از يك دوره درمان به دوره ديگر فرق مي كند. تيم درمان بايستي عوارض جانبي احتمالي دارو را توضيح داده و چگونگي مقابله با آنها را به بيمار آموزش دهد . 
 ( جراحي
جراحي سرطان لوزالمعده، يك جراحي وسيع بوده و بيمار نيازمند بستري بيمارستاني به مدت چندين روز پس از جراحي مي باشد. بيمار ممكن است احساس خستگي و ضعف كند. بيشترافراد حتيّ تا يك ماه پس از عمل در منزل به استراحت نياز دارند. مدتي كه طول مي كشد تا بيمار به شرايط عادي برگردد در افراد متفاوت است. عوارض جانبي جراحي بستگي به چگونگي عمل جراحي، وضيعت عمومي بيمار و ساير عوامل دارد. بيشتر افراد پس ازعمل جراحي تا چند روز درد دارند. درد مي تواند با دارو تسكين يابد و بيماران مي توانند در اين مورد با پزشك يا پرستار خود مشورت كنند.

برداشتن همه يا قسمتي از لوزالمعده، هضم غذا را براي بيمار با مشكل مواجه مي سازد. تيم درماني بايستي رژيم غذايي و داروهايي را جهت كمك به تخفيف اسهال، درد، كرامپ شكمي و احساس سيري، برنامه ريزي نمايد.

 در دوران بهبودي پس از جراحي، رژيم غذايي و وزن بيمار دقيقاﹰ كنترل مي شود. رژيم غذايي بيمار به صورت مايعات شروع شده و ممكن است تغذيه وريدي نيز دريافت كند. گاهي تغذيه از طريق لوله هايي كه در روده جاگذاري مي شود انجام مي گيرد. غذاهاي جامد تدريجا وارد رژيم غذايي بيمار مي شوند. بيماران پس از عمل جراحي، آنزيم ها يا هورمون هاي لوزالمعده به مقدار كافي ندارند. آنهايي كه انسولين كافي ندارند دچار ديابت مي شوند.  پزشك ممكن است جهت بيمار، انسولين و ساير هورمون ها و آنزيم ها راتجويز كند. 
( راديوتراپي 
راديوتراپي ممكن است باعث خستگي بيمار در طي ادامه روند درمان شود. استراحت براي اين افراد اهميت دارد اما معمولاﹰپزشكان توصيه مي كنند بيماران به اندازة توانايي خود فعال بمانند .

راديوتراپي، پوست ناحية مورد درمان را به رنگ قرمز ، خشك و حساس در مي آورد. راديوتراپي شكم باعث ايجاد تهوع، استفراغ و اسهال يا ساير مشكلات در هضم غذا مي گردد. تيم درماني با روش هايي جهت تغيير رژيم غذايي و يا درمان دارويي براي كنترل اين عوارض پيشنهاداتي مي نمايد. زماني كه درمان تمام مي شود عوارض راديوتراپي به موازات آن ازبين خواهد رفت .

( شيمي درماني 

عوارض شيمي درماني اصولاﹰ به نوع داروها و دوز دارويي كه بيمار دريافت مي كند و همين طور چگونگي تجويز دارو بستگي دارد. بعلاوه، همانند ساير روش هاي درماني، عوارض جانبي از بيماري به بيمار ديگرمتفاوت است. شيمي درماني به صورت سيستميك سريعاﹰ بر تقسيم سلولي در سراسر بدن،  به خصوص سلول هاي خوني تاثيرمي گذارد.سلول هاي خوني در مقابله با عفونت ها، انعقاد خون و حمل اكسيژن به بافت هاي بدن، نقش مهّمي دارند . زماني كه  داروهاي ضد سرطان بر سلول هاي طبيعي خون اثر مي كنند،  بيماران در معرض خطر عفونت ، خونريزي، كبودي و خستگي زودرس قرار مي گيرند. چون سلول هاي ريشه مو و سلول هاي ديواره لوله گوارش سريعاً تقسيم مي شوند بنابراين ريزش مو، بي اشتهائي، تهوع و استفراغ ، اسهال و زخم هاي دهاني رخ مي دهند. معمولاً عوارض جانبي فوق به تدريج در طي مدت بين درمان ها و يا پس از اتمام شيمي درماني  ازبين مي روند. تيم درماني مي تواند راه هاي گوناگوني جهت برطرف نمودن اين عوارض پيشنهاد دهد. 
كنترل درد
درد يكي از مشكلات مشترك در بيماران مبتلا به سرطان لوزالمعده است. تومور با اثر فشاري بر روي عصب و ساير اعضا، علت بروز درد مي باشد . 

پزشك يا متخصص كنترل درد مي تواند براي تسكين درد روش هاي مختلفي را به كار گيرد: 

- داروهاي ضد درد : داروها اغلب مي توانند درد را كنترل كنند، اين دارو ها ممكن است منجر به ايجاد يبوست گردند، اما استراحت و مصرف دارو هاي ملين، كمك كننده هستند.

 راديوتراپي : امواج راديويي بلند با كوچك كردن تومور، مي توانند درد را كاهش دهند .

بلوك عصبي : پزشك مي تواند با تزريق الكل نواحي اطراف اعصاب معيني را در بيمار بلوكه نمايد.
جراحي : جراح ممكن است رشته هاي عصبي خاصي را جهت كنترل درد قطع كند. پزشك روش هاي ديگري نيز جهت تسكين درد مي تواند به كارببرد. براي مثال ماساژ درماني و طب سوزني در طول دوره درمان براي تسكين درد كاربرد دارند. هم چنين بيماران  با يادگيري تكنيك هاي آرام سازي مانند گوش دادن به موسيقي ملايم و تنفس آهسته و آرام مي توانند به اين هدف دست يابند.
تغذيه 
افراد مبتلا به سرطان لوزالمعده ميل به غذا خوردن ندارند، مخصوصاً اگر ناراحت يا خسته باشند. هم چنين عوارض جانبي درمان ازجمله بي اشتهائي، تهوع يا استفراغ از علل مشكلات تغذيه اي اين بيماران هستند. ممكن است غذا ها مزه هاي مختلفي پيدا كنند. گذشته از اين بيماران بايستي سعي كنند جهت كنترل كاهش وزن، نگه داشتن قدرت بدني و فرايند بهبود، پروتئين و كالري مورد نيازخود را دريافت كنند. بنابراين تغذيه خوب اغلب به اين افراد كمك مي كند كه احساس بهترو انرژي بيشتري كسب كنند.

 برنامه ريزي دقيق و كنترل هاي منظم بسيار اهميت دارند. براي بيماران مبتلا به سرطان لوزالمعده و تحت درمان، اختلال در هضم غذا و تعادل و تنظيم قندخون به وجود مي آيد. پزشك وزن بيمار را جهت كنترل از دست دادن وزن، ضعف و بيحالي كنترل خواهد كرد. بيماران شايد نياز به مصرف دارو پيدا كنند تا هورمون ها و آنزيم هاي ضروري كه توسط لوزالمعده ساخته مي شود، جايگزين گردند. پزشك بايستي بيمار را به طور دقيق مورد بررسي قرار دهد و دوزهاي اين دارو ها را تعيين نمايد . 

پزشك ، متخصص تغذيه و يا ساير مراقبين سلامت بيمار مي توانند راه هايي براي تغذيه سالم به بيمار آموزش دهند . 

مراقبت هاي پي گيري 
در برنامه ريزي درماني براي بيماران مبتلا به سرطان لوزالمعده ، پي گيري مراقبت هاي انجام شده يكي از مهم ترين قسمت هاي درمان مي باشد.  بيماران در مورد لزوم  انجام مراقبت هاي پي گيري توسط پزشك خود ، نبايد مردد باشند . كنترل هاي دوره اي منظم، هرگونه تغييري را مورد توجه قرار خواهد داد. هر مشكلي كه در حال پيدا شدن مي باشد به سرعت تشخيص و درمان مي گردد. اين كنترل هاي دوره اي مي تواند شامل معاينه بدني، آزمايشات و تكنيك هاي تصوير برداري باشد.

منابع حمايتي
زندگي با بيماري مهمي همانند سرطان لوزالمعده آسان نيست. برخي افراد نيازمند كمك براي سازگاري و انطباق با جنبه هاي عاطفي و عملي بيماري خود مي باشند. گروه هاي حمايتي مي توانند كمك كننده باشند. در اين گروه ها بيماران يا ساير اعضاي خانواده آنها با يكديگر در مورد آنچه كه جهت سازگاري و مقابله با بيماري خود و اثرات درمان ياد گرفته اند، بحث و گفتگو مي كنند. گاهي بيماران جهت پيدا كردن گروه حمايتي با يكي از اعضاي تيم درماني مشورت مي نمايند. اين بيماران ممكن است در مورد آينده خود نگران باشند. مراقبت از خود ويا خانواده، ادامة اشتغال و انجام فعاليت هاي روزمره ازعلل عمده نگراني هاي آنان مي باشد.  هم چنين درمان، ادارة عوارض جانبي، اقامت بيمارستاني و هزينة درمان نيزاز جمله عوامل نگراني هاي آنان محسوب مي شود.

 پزشك، پرستار و يا فردي از تيم درمان مي تواند در زمينه درمان، رژيم غذايي ، كار و ساير موضوعات جوابگوي سؤالات بيماران  باشند. ملاقات با مددكار اجتماعي، مشاور و يا افراد مذهبي مي تواند جهت صحبت در مورد نگراني هاي بيماران فوق كمك كننده باشند. اغلب مددكار اجتماعي منابع كمك هاي مادي، نقل وانتقال، مراقبت در منزل، حمايت روحي يا ساير موارد خدماتي را به بيمارپيشنهاد مي كند. 

دانشمندان در حال مطالعه و پيداكردن اطلاعات بيشتري در مورد لوزالمعده هستند، آنها در مورد علل احتمالي سرطان لوزالمعده وجست و جوي راه هاي جديدي جهت كنترل تومورها تحقيق و بررسي مي كنند. همچنين آنها در حال يافتن درمان هاي مدرن مي باشند بطوري كه سلول هاي سرطاني را نابود كنند.

پزشكان در حال هدايت روش هاي متعّدد كارآزمايي باليني و مطالعات تحقيقاتي در بيمارستان ها و كلينيك ها مي باشند. شركت در اين مطالعات داوطلبانه است. دراين كارآزمايي ها، محققان روش هاي نوين درمان سرطان لوزالمعده را مطالعه مي نمايند. تحقيق همواره به سوي روش هاي درماني جديد و پيشرفته سوق داده مي شود و محققان كارخود را همچنان تا درمان مؤثر اين بيماري ادامه مي دهند.       

منبع مورد استفاده: 

 http://www.Cancer gov/Cancer topics/wyntk/Pancreas. 
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