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 محسن خاکساری

V1 

 مریم فیلی

 حامد رهب  

 زهرا زارعی

ین برفه ای صحرا کاظمی  شبر

        Cancer  :   این واژه به معنی سرطان یا بدخیمی یاmalignancy .است 

اختلال در عملکرد ژن های کلیدی ما  ایجاد اند باتومیو تفاق می افتد ا DNAیکسری جهش های ژنتیکی که در سطح 

که  پایه ای را تنظیم میکنند د. این ژن های کلیدی یک سری پروسه های سلولی تبدیل کن یسرطانسلول را به یک سلول 

 شامل رشد، بقا و پیری سلول ها میشود.

 ست.سرطان ا در آمریکا cardiovascularآمار ها نشان میدهد که دومین عامل مرگ پس ازبیماری های  ●

Tumor : مدگی را تشکیل میدهند، آتومور به معنای تورم و برآمدگی است. سلول هایی که این تورم و بر

 همگی از یک جد سلولی بوجود آمده اند.

 هستند. monoclonalیا و  clonal  تومور یاسلول های 

اگر یک توده از چند نوع مختلف سلول تشکیل شده باشد که هرکدام از یک جد سلولی بوجود آمده باشند آن توده 

polyclonal .است که در نتیجه تومور نیست 

یعنی خصوصیاتی که اگر همه یا حداکثر  Hall markاست.  hallmarkیک تومور)چه خوش خیم و چه بدخیم( دارای 

 آنها داشته باشند میتوانیم بگوییم که توده به قطع تومور است.)خوش خیم یا بدخیم(

 :ها عبارتند از hallmarkاین 

self-sufficiency in growth signals                                                                                :                                         

 فاکتور های رشدی که باعث رشد خود آن سلول ها میشود. تولید استقلال در

lack of response to growth inhibitory signals     :                                                                                                       

  جوری عمل میکنند که فاکتور های مهارکننده ی رشد نتوانند رویشان اثر بگذارند. یهای سلول mutationاین 

evasion of cell death :)فرار از مرگ سلولی(                                                                                                                

یکسری فاکتور هایی هستند که مرگ سلولی را القا میکنند. اگر سلول های تومر به گونه ای جهش پیدا کرده باشند که 

 ه اند و به رشد خود ادامه میدهند.آن فاکتورها رویشان اثر نگذارد، از مرگ سلولی فرار کرد

immortality (limitless replicative potential)  :.به معنای پتانسیل تکثیری نامحدود داشتن 
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 angiogenesis  : یا رگ زایی 

وقتی رشد میکند، سلول های آن نیاز به غذا و اکسیژن دارند. بنابراین وقتی تومور رشد میکند توموری یک توده 

angiogenesis .باعث میشود که غذا و اکسیژن به قسمت های تازه رشد کرده ی تومور هم برسند 

 invade local tissues and spread to distant sites : 

 تهاجم به بافت های موضعی و انتشار به سمت نواحی دوردست که باعث میشود تومور بیشتر گسترش پیدا کند.

reprogramming of metabolic pathways : 

نرسد، این سلول ها باید بتوانند از  ی توموریه غذا و اکسیژن کافی به سلول هااگر شرایط به گونه ای تغییر پیدا کند ک

 طرق دیگر مانند گلوکونئوژنر انرژی مورد نیاز خود را تامین کنند.

evade the immune system :)فرار از دست سیستم ایمنی( 

)مانند تغییر در آنتی ها بوجود آمده است که باعث میشود توسط سیستم ایمنی شناسایی نشوند جهش هایی در این سلول

 ژن سطحی غشاء سلولی (

های سلولی  و ملکولی در سلول های تومورال باعث انقلابی در درمان تومور  abnormalityشناخت تمام  ●

 ها)خوش خیم و بدخیم( میشود.

3- neoplasia  به معنای رشد جدید :( استnew growth یعنی سایز افزایش .) پیدا میکند بدون توجه به

 blood. البته خیر .رشدی مستقل همانند رشد تومور دارد در محیط اطراف محدودیتی وجود دارد یااینکه 

supply اما در سایر موارد مستقل عمل خواهد  استبه میزبان متکی  می یابدکه افزایش سایز  دهو تغذیه این تو

 کرد.

Neoplasia  خوش خیم باشد هم بدخیم.) فقط هم میتواند نیزcancer به بدخیمی اشاره میکند؛ اما تومور و  امستقیم

 ( اشاره میکنند بدخیم ها  وخوش خیم ها  ر دو گروههبه  نئوپلازی واژگانی هستند که

            4- oncology .علم و مطالعه تومور ها را شامل  میشود : 

( تقسیم میشوند که براساس رفتار کلینیکی آن malignant( و بدخیم )benignدسته کلی خوش خیم) 2به تومور ها 

 د.نتوده یا فاکتور های سلولی و ملکولی توده مشخص میشو
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 تومور های خوش خیم:

 )مظلوم و آرام( هستند. innocentتومور هایی  -1

2-  localized هستند 

 نسبت به یک درمان جراحی موضعی پاسخ خوبی میدهند.  -3

را به نوع سلولی که از آن منشا گرفته اضافه میکنیم. به عنوان مثال: تومور  -omaبرای نام گذاری آنها  پسوند   -4

 chondrocyteنام دارد. تومور های خوش خیمی که از  fibromaها منشا میگیرد  fibroblastخوش خیمی که از 

 د.ننامیده میشو chondromaهای سازنده غضروف( منشا میگیرد ها)سلول 

 (: malignantتومور های بدخیم )

 تومور هایی هستند که خشن تر و وحشیانه تر عمل میکنند. -1

که به تومور  فرستادهبه نواحی دوردست  بدخیم یسلول های ،تخریب میکنند  به بافت های مجاور نفوذ کرده و  -2

 ها باشد. cancerمرگ دراکثر تومور های بدخیم یا  میتواند عاملمتاستاز ؛ معروف اندهای متاستاز دهنده 

 هستند: basic componentهمه ی تومور ها )خوش خیم و بدخیم( دارای دوتا 

1- parenchyma سلول های  ایم(: همان سلول های اصلی تومور ی)پارانشneoplastic   هستند که  رفتار

 میکنند. و تداعی ایجادتومور را برای ما اسم تومور  و  بیولوژیک

2- Stroma  استروما(: بافت همبندی است که غیر(neoplastic  است. از میزبان منشا گرفته و نقشsupporting 

          و حمایت کننده را برای سلول های پارانشیم بازی میکند، زیرا شامل عروق خونی و سلول های التهابی است.

ی آماسی سلول ها و بوسیله ی این سلول ها ،) سلول های پارانشیم از طریق عروق خونی استروما تغذیه میشوند 

روی یکدیگر تاثیراتی  ور های رشدکتاو از طریق ف داشتهدوسویه  باهم یک مبادله ی که در استروما وجود دارد

 را میگذارند.(

و گاهی بر اساس  میکروسکوپی patternگاهی بر اساس  ش خیمدر رابطه با نام گذاری تومور های اپیتلیالی خو

pattern و در سایر موارد براساس  ماکروسکوپیکcell of origin  میگرددنام گذاری انجام.                                             

یا غددی که در نمای  glandularواژه ایست به معنای تومور خوش خیم با طرح  Adenomaبه عنوان مثال 

                                                                                                                           میکروسکوپی قابل مشاهده است.

Papilloma (   تومور اپیتلیالی خوش خیمی است که برجستگی های انگشت مانندیfinger like projection را در )

                                                                                                                                      سطح اپیتلیوم میتوانیم ببینیم.

Polyp  یکfinger like projection  ند داشته باشد و التهابی میتوا است که انواع بدخیمخیلی بزرگ تک. 
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Cystadenoma  همانAdenoma با فضا های  راههم استcystic د در نمای میکروسکوپیک و اگر نکه اگر کوچک باش

 ند.قابل مشاهده اد درنمای ماکروسکوپیک نخیلی بزرگ باش

 اپیتلیالی( : نام گذاری تومور های بدخیم)مزانشیمی و

 ،               از لایه مزودرم  renal tubular epitheliumبرای تومور های بدخیم اپیتلیالی از هر لایه جنینی که باشد )مثلا -

را به  carcinoma( لفظ اند لایه مفروش کننده دستگاه گوارش از لایه اندودرم یا پوست و مخاط دهان از لایه اکتودرم و

 اضافه میکنیم.  cell of originانتهای 

اضافه میکنیم . به عنوان مثال برای تومور های  cell of originرا به  sarcomaدر مورد بافت های مزانشیمی لفظ -

و برای تومور بدخیم منشا گرفته از غضروف واژه  fibrosarcomaبدخیم منشا گرفته از فیبروبلاست ها واژه 

chondrosarcoma .استفاده میشود 

 استفاده میشود. lymphomaیا  leukemiaدخیمی های خونی واژه در مورد ب-

Carcinoma 1: ها خود به دودسته تقسیم میشوند-adeno carcinoma  squamous cell carcinoma -2  

خود  cell of originاگر سلول هایی که در آن بدخیمی یا کارسینوم میبینیم خیلی شبیه به  ها: carcinomaتمایز در 

خود نداشته  cell of origin)تمایزیافته( گفته میشود. اگر اصلا شباهتی به  differentiated carcinoma هابه آن ندباش

 تمایز یافته( میگوییم.غیر) undifferentiated carcinomaباشد به آن 

 سه دسته وجود دارد: differentiated carcinomaدر

1-well differentiated 

2-moderate differentiated 

3-poorly differentiated 

شبیه هستند این گروه بندی را در ابتدای اسم آن  cell of originبسته به اینکه سلول های سرطانی ما به چه میزان به 

carcinoma .می آوریم 

ا به یک در یک تومور)خوش خیم یا بدخیم( تقریبا تمام سلول ها شبیه یکدیگر هستند. حال اگر دسته ای از این سلول ه

 pleomorphic adenomaگفته میشود. به عنوان مثال  mixed tumorنوع سلول دیگر تمایز پیدا کنند، به آن تومور 

محسوب  mixed tumorدر پستان خانم ها نیز یک  fibroadenoma. هم چنین است mixed tumorغدد بزاقی یک 

 میشود.
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 کتودرم، مزودرم، اندودرم( اآمده باشد. )لایه جنینی بوجود  2حقیقی آن توموریست که از بیش از  mixed tumorولیکن 

هستند توانایی تمایز به تمامی سلول های بدن را دارند.   mixed tumorکه در این  immatureو  matureسلول های 

)بیضه ها( testis)تخمدان( و ovary را معمولا در Teratomaمیگوییم.  teratomaحقیقی  mixed tumorبه این 

ها گاهی ممکن است پوست همراه با تشکیل مو دیده شود، گاهی حتی دندان های ریز  tratomaمیبینیم. درون 

 در تمایز پیدا کردن به انواع سلول های بدن باز میگردد. teratomaدیده میشود که به توانایی سلول های نیز مینیاتوری 

 های خوش خیم یک سری استثنا هایی وجود دارد: در نام گذاری تومور

 دارند اما بدخیم هستند مانند: omaبعضی از واژه ها با اینکه پسوند 

Lymphoma, mesothelioma, melanoma, seminoma 

ی در واقع این واژه ها مربوط به تومور های بدخیمی هستند که چون از ابتدا به این صورت نامگذاری شده اند تلاشی برا

 تغییر نام آنها صورت نگرفته است.

hamartoma یک توده :disorganized  از سلول هایی است که به صورت طبیعی در یک ناحیه حضور دارند. به

است ولی  disorganizedیک توده  bile ductیا کبدی، عروق خونی و hepaticعنوان مثال توده ای شامل سلول های 

مجموعه آن در خود کبد قرار دارد. به این یک همارتوم کبدی میگویند. و یا مثلا در فک ما یک توده داریم که قبلا به 

در فک ما انتظار داریم اجزای تشکیل دهنده دندان شامل عاج، مینا، سمنتوم و ... را به  ، است عنوان تومور شناخته میشده

از این اجزا را در فک مشاهده کنیم به آن  disorganizedاگر ما یک توده بهم ریخته و شکل دندان داشته باشیم. حال 

 شناخته میشود. odontogenicهمارتوم فکی میگویند؛ که به عنوان یک تومور 

choristoma معنای این واژه برعکس :hamartoma  است. در واقعchoristoma  یعنی توده ای متشکل از سلول

                 ها اصطلاحا  Choristomaیافته و طبیعی که در یک جای غیرطبیعی حضور دارند.  های کاملا تکامل

heterotopic rest of cells :بافت پانکراس طبیعی و  اگر هستند. مثالorganized  شود یک در زیر مخاط معده دیده

choristoma در انتهاب زبان یک ولیدات طبیعی ئید  با عملکرد و تبافت طبیعی غده تیرو وجود است. همچنین

choristoma .محسوب میشود 

و رفتار بالینی تا حد نسبتا خوبی امکان  anatomic criteriaدر عمل افتراق تومور های خوش خیم از بدخیم به وسیله ی 

پذیر است. اما بالاخره یک تعداد از نئوپلازم ها هستند که برای شناسایی دقیقشان باید از روش های پیچیده ملکولی 

 استفاده کنیم.
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ن نکته چه تومور های بدخیم و خوش خیمی بوجود می آید. باید به ای cell of originهر نشان میدهد از این جدول  

 )به گفته استاد سوال خیز است (.بوجود می آیندفقط تومور های بدخیم  بعضی سلول ها از توجه کرد که

 :سمت راست

 polypتصویر یک 

 :سمت چپ

نمای میکروسکوپیک یک 

mixed tumor 
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 در مورد تومور ها سه فاکتور خیلی مهم وجود دارد:

1-differentiation and anaplasia 

2-rate of growth 

3-local invasion and metastasis موضعی و متاستاز تهاجم                          

1-differentiation and anaplasia :)تمایز و آناپلازی( 

 شبیه هستند. cell of originیا  و نرمال ,تمایز یعنی اینکه سلول های یک تومور یا نئوپلازم تا چه اندازه به سلول های اولیه

 یا عملکرد( function) از نظر مورفولوژیک یا ساختار و 

  نئوپلازم های خوش خیم اکثر تمایز خیلی خوبی دارند و در واقعwell differentiated  هستند و به سلول اولیه

یا تومور خوش خیم سلول های چربی بسیار شبیه سلول های چربی سایر نقاط  lipomaبسیار شباهت دارند. مثال: 

 تند.بدن هس

  نئوچلازم های بدخیم رنج وسیعی از تمایز از خودشان نشان میدهند.)از تمایز خوب تا سمتی که عدم تمایز وجود

 دارد.(

Well differentiated       moderate differentiated       poor differentiated       undifferentiated   

 میباشد. یعنی تا چه حد توده یا پارانشبم نئوپلازم شبیه نیست. backward formationبه معنای  anaplasiaواژه 

گاهی خصوصیات طغیانگری و بی نظمی سلول های تومور آنقدر زیاد میشود که دیگر سلول های پارانشیم شباهتی به 

cell of origin .نخواهند داشت 

افتراق تومور های خوش خیم و بدخیم کاربردی ندارد.  استروما معمولا در بحث تمایز و آناپلازی مطرح نمیشود. حتی در

 تنها یک واژه در ارتباط با استروما مطرح میشود:

 Desmoplasia دسموپلازی(، هرچه استروما(dense  تر و فیبروزه تر باشد گفته میشود که استروما دسموپلاستیک تر

 است. اکثر تومور های سروزی یک استرومای دسموپلاستیک دارند.

 نشان میدهند: است یک سری خصوصیاتی را از خود یزیاد  بی نظمیدرونشان یا طغیانگر که  anaplasticول های سل

1-pleomorphism یعنی گوناگونی در شکل و سایز سلول و گوناگونی در شکل و سایز هسته )هم در بعد سلول هم :

 در بعد هسته(

2-hyper chromatic nuclei یعنی هسته هایی که کروماتین در آنها :dense  شده در نتیجه پررنگ میشوند و اکثر

هسته ها از نظر سایز بزرگ میشوند و فضای بیشتر سلول ها اشغال میکنند که باعث میشود نسبت هسته به 
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1برابر  N/C( افزایش یابد. در یک سلول طبیعی نسبت  N/Cسیتوپلاسم)

4
1یا   

6
است در حالیکه در یک سلول آناپلاستیک  

1نسبت به ممکن است 

1
 .وجود دارد giant tumoral cell به نامسلول های غول آسایی  حتی امکان وجودمیرسد.  

3-prominent nucleoli (ی واضحاهستک ه: ) واضح درون هسته میبینیم.را   در یک سلول آناپلاستیک هستک ها 

را میتوانیم به میزان زیاد مشاهده کنیم. )میتوز های  atypical mitosesتعداد میتوز افزایش پیدا میکند و بویژه -4

atypical  میتوز هایی هستند که دارایanarchic multiple spindles تقسیم در آنها به  های دوک از هستند. بعضی

 د.(نصورت سه قطبی یا چهارقطبی دیده میشو

5-loss of polarity (یعنی سلول ها قطبیت از دست رفتن:)polarization  و محل به خصوص خود در ارتباط با سایر

که بتوانند به بافت  میشود؛ همین امر باعث شدهطغیانگری آنها  ا از دست داده و آزاد میشوند که سبب افزایشسلول ها ر

 های اطراف نفوذ کرده و حتی متاستاز دهند.

  هرچه رشد یک تودهtumoral  سریعتر باشد و هرچه آن تومور اناپلاستیک تر باشد عملکرد تخصصی مجموعه

مختل شده و عملکرد تخصصی کاهش پیدا میکند که نشان دهنده  functionسلول ها کاهش می یابد. یعنی 

 در این قانون وجود دارد. نیز تمایز ضعیف یا عدم تمایز است. هرچند استثنا هایی

 squamous cell carcinoma  در این تصویر یک

 با تمایز خوب را میبینیم.

کرده تولید کراتین  به ناحیه ای از سلول ها که فلش

 اشاره میکند.است 

)تومور بدخیم  squamous cell carcinomaدر 

موجود ( squamousسلول های اپیتلیالی از جنس 

یه سلول در این اسلاید میبینیم که سلول ها بسیار شب

را هم به صورت یک  (تولید کراتین)عملکردشان ، و به حالت سنگفرش کنار یکدیگر قرارگرفته اند  بودههای اولیه 

پس به سلول های اولیه شباهت دارند  شکل میبینیم. پس از نظر مورفولوژی و عملکرد، این سلول ها یتوده مروارید

 است. well differentiatedاین بدخیمی 
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، pleomorphism ،hyperchromatismتصاویر در این 

𝑁هستک های واضح، افزایش 

𝐶
تومورال و...  giantو سلول های  

 را مشاهده میکنیم.

که در تمام پیتلیوم از مخاط دهان را یک ا اولدر تصویر 

پلاستیک سلول ها قابل مشاهده ضخامت آن خصوصیات آنا

داریم که در  carcinoma in situ. در اینجا یک است میبینیم

 ادامه توضیح داده میشود.

7-dysplasiaمعنای وجود آناپلازی در سلول  : این واژه به

های اپیتلیالی یک اپیتلیوم است )مخاط دهان، اپیتلیوم پوست( 

پس هرگاه در سلول های اپیتلیالی یک اپیتلیوم خصوصیات 

 dysplasiaآناپلاستیک را مشاهده کردیم میتوانیم از واژه 

چه مقدار از  dysplasiaفاده کنیم. بسته به اینکه این است

تا  moderateتا  mildضخامت اپیتلیوم را درگیر کرده از 

carcinoma in situ .شدتش تغییر میکند 

1اپیتلیوم شروع بشود و به  basalاگر دیسپلازی از لایه 

3
ابتدایی  

1است ، اگر  mild dysplasiaضخامت اپیتلیوم نرسد 

3
ضخامت  

2را رد بکند و به 

3
 است.  moderate dysplasiaضخامت نرسد  

  درMild to moderate dysplasia را بتوانیم شناسایی و حذف کنیم  در صورتی که عامل ایجاد کننده اشان

 و برگشت و بهبودش وجود دارد. regressاحتمال 

 حال اگر این خصوصیات دیسپلاستیک
2

3
ضخامت را هم رد کند و به سمت درگیری کامل ضخامت برود میشود  

severe dysplasia  و اگر کل ضخامت را درگیر کند به آن  carcinoma in situ  )گفته )کارسینوم در جا

SCC(squamous cell carcinoma )از سرطان pre invasiveیک مرحله ی میتواند  ی در جا میشود.کارسینوما

( پاره نشده و سلول های آناپلاستیک وارد بافت basement membraneاپیتلیوم) basalلایه  باشد ولی هنوز

 بشود. SCCصورت گرفته است و اسم این ضایعه  invasionهمبند زیرین نشده اند که بتوانیم بگوییم 

 

 



 
 

 

 
10 

2-rate of growth(:)تومور های بیشتر تومور های خوش خیم رشد آهسته ای دارند اما بیشتر  سرعت رشد

 وجود دارد(نیز اتی ئو استثنا داشتهالبته به فاکتور های زیادی بستگی  (( رشد سریعی دارندcancerبدخیم )

Leiomyoma  فاکتور  3دیواره رحم که یک تومور خوش خیم عضلات صاف دیواره رحم است ، تحت تاثیر          

 فاکتور عبارتند از: 3سرعت رشدش افزایش می یابد. این 

 سطح استروژن در خون-

-blood supply .که در ناحیه تومور وجود دارد 

 وارد میشود. leiomyomaفشار فیزیکی که از طرف سایر اجزا و بافت ها به -

 دارد. یعنی هرچه بدخیمی رابطه عکس* سرعت رشد تومور های بدخیم با سطح تمایز سلول های پارانشیم آنها 

poorly differentiated سرعت رشد بیشتری نسبت به بدخیمی با تمایز خوب دارد. تر باشد 

 rapid growthبعضی تومور های بدخیم هستند که رشد بسیار آهسته در طول سالیان دارند اما به طور ناگهانی وارد فاز 

 میشوند.

زیرا سرعت میشوند  ischemic necrosisدچار  tumoralوقتی یک تومور با رشد سریع داریم مناطق مرکزی آن توده 

آنژیوژنز به اندازه سرعت رشد نخواهد بود و در نواحی مرکزی کمبود غذا و اکسیژن بوجود خواهد آمد و باعث ایسکمی 

 و نهایتا نکروز میشود.

 دارای )مانند بافت نرمال کهداشته باشند  )شبه بنیادی(stem likeرون خود سلول هایی با خصوصیات ها باید د سرطان

شد آن سلول ها بتوانند بافت را ترمیم  واردکه اگر آسیبی به بافت  است یک سری سلول هایی با خصوصیات بنیادی

های رایج مانند شیمی درمانی شود ،  میتواند باعث عدم جواب به درمان ند. حضور چنین سلول هایی در داخل سرطانکن

را  MDR-1 دارند و هم چنین بعضی از آنها گیرنده ییینتقسیم پاسرعت  سلول بنیادیبا خصوصیات  یسلول ها زیرا

 دارو های شیمی درمانی اختلال ایجاد میکند. کارروی سطح خود بیان میکنند که در 

 وجود دارد:ها  cancer در  stemcellدو تئوری برای حضور این سلول های 

طبیعی هستند که الآن در بافت  ای بنیادیها در حقیقت همان سلول ه cancer stem cell بعضی ها معتقد اند که این

 حضور دارند. سرطانپارانشیم 

 ها از سلول های کاملا تمایز یافته ی پارانشیم بوجود می آیند که خاصیت cancer stem cellگروه دوم معتقدند که این 

self-renewality .را در اثر یک جهش به دست آورده اند 
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3-local invasion:)تهاجم موضعی( 

جنس بافت همبند فیبروزه دورشان  و بزرگ میشوند معمولا یک کپسول از تومور های خوش خیم وقتی که رشد کرده

j این کپسول از استروما منشا میگیرد)استروما از بافت غیر  ، که آنها را از بافت های اطراف جدا میکندشکیل شده

 نئوپلاستیک میزبان منشا میگیرد(

  درمان تومور های خوش خیم دارد.استروما نقش موثری در 

 .تعداد محدودی از نئوپلازم های خوش خیم کپسول ندارند 

  نیز وجود داردکپسول دارای تومور های بدخیم اکثرا کپسول ندارند اما تعداد محدودی. 

و همین نفوذ به  است  تومور های بدخیمی که کپسول ندارند رشدشان همراه با نفوذ و تهاجم و تخریب بافت های اطراف

به همین شود شت تومور بیشتر گو امکان عود و باز شدهبافت های اطراف باعث می شود جراحی و درمان آنها سخت 

را هم از بافت به ظاهر نرمال اطراف  safe margin معمولا یک که توصیه می شود  cancer جهت در جراحی های 

 ز جراحی به حداقل برسد.زیرا باعث می شود که عود تومور بعد اجداکنند 

4- metastasis : 

های مجاور  lymph nodeمتاستاز به معنای کاشت ثانویه ی تومور در محلی جدای از تومور اولیه است. که می تواند 

 (لیه جدا شده باشد اسمش میشه متاستاز تومور اولیه باشد یا می تواند بافت های دوردست تری باشد.)وقتی از تومور او

 ی داشته باشد ،و نئوپلازم اولیه بزرگتر باشدتمایز کمتری  و باآناپلاستیک تر ، طغیان گر تر ، بی نظم تر  cancerهر چه 

 افزایش می یابد. metastasisاحتمال انتشار 

ا ب CNSو اکثر تومور های اولیه  basal cell carcinoma  ) برای مثال  ها توانایی متاستاز یکسانی ندارندسرطان همه ی 

 osteo sarcomaهستند به ندرت متاستاز دوردست می دهند. برعکس  invasiveوجود اینکه به صورت موضعی خیلی 

(bone sarcoma در تشخیص اولیه حتما به ریه هم متاستاز داده است. پس )cancer  ها در متاستاز تفاوت زیادی دارند

. dissemination :یا انتشار سلول های سرطانی از سه مسیر می تواند انجام شود 

1)seeding within body cavities   )کاشته شدن سلول های تومورال در حفرات بدن( 

و  peritoneal از طریق افتادن در مایع به عنوان مثال وقتی شخصی سرطان تخمدان دارد سلول های متابولیک می توانند 

می تواند از طریق مایع متاستاز  CNSکاشته شوند. با مثلادر سرطان های  peritonealروی سطح فاق چسبیدن به پرده ص

 در پرده های مننژ اتفاق بیفتد.( CSFمغزی نخاعی )
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 lymphatic(مسیر 2

 از این طریق انتشار یافته و متاستاز می دهند  هاcarcinomaعمدتا 

  hematogenous مسیر  (3

 از این طریق متاستاز خود را انجام می دهند.ها  sarcomasعمدتا 

باید گفت که خیلی به ناحیه حضور تومور اولیه و هم چنین   دچار متاستاز می شود lymph nodeدر مورد اینکه کدام 

natural pathways of local lymphatic drainage مربوط می باشد 

می شود ،  ناحیه ی تومور به آن وارد  drainageیه ، تومور اول محلکه بر اساس آناتومی و  lymph nodeاولین 

sentinel lymph node  نامیده می شود. حال متاستاز می تواند درsentinel lymph node در اتفاق بیفتد یا آن را 

 گفته می شود. skip metastasesکه به حالت دوم  رخ دهدمتاستاز  drainageبعدی مسیر  lymph nodeکرده و در 

 تصاویر 

ماکروسکوپیک   و       

                         میکروسکوپیک 

 از فیبروآدنوم پستان

   

                                                   ویراتص

و  روسکوپیکماک

                                         میکروسکوپیک

 آدنوکارسینوم پستاناز 

 

 

 تصویر متاستاز به کبد                   
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تومور بدخیم ماهیچه ی یک  با(   leiomyomaتومور خوش خیم ماهیچه ی صاف )یک تفاوت شماتیک  بالا در تصویر

 ( در دیواره رحم را با ذکر خصوصیات مشاهده می کنیم. leiomyosarcomaصاف ) 

Enlargement  در آنها متاستاز اتفاق افتادن وجود دارد ممکن است باعث نگرانی  لنف نود ها در نواحی که تومور اولیه

 و این توسط هیستوپاتولوژیک تایید یا رد می شود. شود

Enlargement  لنف نود ها همیشه به خاطر متاستاز تومور های بدخیم نیست و گاهی اوقات آنتی ژن های تومورال و یا

سینوس  و lymphadenitis محصولات نکروتیک نئوپلازم ها می تواند سبب برانگیختگی پاسخ های ایمنی یعنی

خودش این  enlargement ده با و یا واکنشی ش reactiveهیستوسایتوسیس در داخل لنف نود ها شود و لنف نود 

 نگرانی را ایجاد کند.

از طریق عروق خونی سلول های تومورال ، سلول های تومورال در اولین بستر انتشار در مورد انتشار هماتوژنوز یا 

 و ایجاد متاستاز می کنند . کبد و  ریه ها شایع ترین بستر های مویرگی هستند که کاشته شدن و شده مویرگی متوقف 

                      در مورد کارسینومای پروستات و تیروئید اولین بستر مویرگی ستاز در آن ها اتفاق می افتد ، متا

paravertebral plexus  است و لذا متاستاز این دو نوع کارسینوم بیشتر در ستون مهره دیده می شود.یا مثلا از آن
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یا بزرگ سیاهرگ زیرین به سمت قلب دارد بیشتر  inferior vena cavaجایی که در کلیه ها ارتباط خونی از طریق 

 در سمت راست قلب دیده می شود. renal cell carcinomaمتاستاز 

رسپتور اشاره می شود . -انیزم آنتی ژناد متاستاز در یک نقطه خاص به مکدر حال حاضر برای بررسی چرایی ایج

ستاز در یک ناحیه حتما رسپتوری در بافت آن ناحیه وجود دارد که آنتی ژن دانشمندان معتقد هستند که برای ایجاد متا

 .رشد و متاستاز میکند می شود و settle downهای تومورال را شناسایی می کند و آن سلول توورال در آن ناحیه خاص 

 اپیدمیولوژی تومور ها :

ای محیطی ، نژادی ، فرهنگی و ارثی در ایجاد یک وجود دارد و چه فاکتور ه cancerاینکه چه علیت هایی برای ایجاد 

 ی که می توانند زمینه ساز . بیماری های خاصبررسی می گرددنئوپلازمای خاص اثر دارد آن توسط علم اپیدمیولوژی 

         د.نو به وسیله علم اپیدمیولوژی مشخص می شونام دارند  preneoplastic disorders  ها شوند سرطان بعضی از 

)تک و توک ،پراکنده ، دوره ای (  sporadicهای cancerا به عنوان علت اصلی بیشتر رفاکتورهای محیطی  لانا و اینکه

ی گرفتند یک سر cancerمثلا در رژیم غذایی افرادی که  تشخیص داده شده استبه وسیله علم اپیدمیولوژی میدانند 

مثلا افرادی که )مشخص شده اند  predisposing factorچیز های خاص مشترک است و همین عوامل به عنوان 

 .را بیشتر بروز می دهند( ها cancerدخانیات و الکل مصرف می کنند یک سری 

را توضیح می دهد و اینکه افراد در هر شغلی با چه مواد سرطانزایی در ارتباط  occupational cancerجدول زیر 

 ن هایی را نشان می دهد.                  هستند که نهایتا آن مواد منجر به چه سرطا
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و  که جهش های سوماتیک در بدن تجمع یافتهبیشتر می شود  چرا  cancerبه طور کلی با افزایش سن احتمال ابتلا به 

اتفاق سال  75 تا  55ها در سنین  cancerناشی از های د . بیشتر مرگ تضعیف می گردافزایش سن هم با سیستم ایمنی 

                 ها هستند lymphomaو  CNSو تومور های  leukemiaهای اصلی کشنده در کودکان شامل cancerو  افتاده 

و این فاکتور ها  ها داشته کم یا غیر مستقیم در ایجاد سرطان یشواهد زیادی نشان می دهد که فاکتور های وراثتی نقش

مثلا وجود پلی مورفیزم در )یابد شرایط محیطی خاص افزایش  ور یکدر حض cancerباعث می شوند که احتمال ابتلا به 

 .یابدسرطان ریه احتمال بیشتری  یسیگار آنزیم های متابولیزه کننده داروها باعث می شود در افراد

                                                                                                     : هاprecancerاکتسابی یا  preneoplasticضایعات 

یا رده شرایط محیطی خاص بیشتر می کنند اگر این ضایعات بهبود پیدا ک ی که ریسک و احتمال بدخیمی را درضایعات

               درجات مختلفی از برگشت را داشته باشند شانس ایجاد بد خیمی هم کمتر می شود.این ضایعات تبدیل به بدخیمی

در  squamous metaplasiaیا  dysplasiaد.به عنوان مثال وجود ننمی شوند بلکه احتمال بدخیمی شدن را زیاد می کن

 endometrial hyperplasiaو  dysplasiaریه را افزایش می دهد یا  cancerریسک  یراسیگافراد مخاط برنشیول  

روی  یا در حفره دهان  leukoplakiaحضور  ،د می شومحسوب برای اندومتریال کارسینوما ی در زنان ریسک فاکتور

vulva در ناحیه شرمگاهی روی یا penis  می تواند ریسک ابتلا بهsquamous cell carcinoma  افزایش دهد ورا                   

 مرتبط باشد.  colorectal carcinomaمی تواند با   villous adenomas of colonیا 

 ش خیم می توانند تغییرات بدخیمی ایجاد کنند ؟آیا تومور های خو

برای شانس درصد  50وقتی رشد می کند کولون  adenomasبله می توانند ولی با درصدهای متفاوت به عنوان مثال 

 است.دیواره رحم بسیار نادر  leiomyomaدر  تغییرات بدخیمی شدن  آن اما برخلافبدخیم شدن دارد 

 . است 2018 آمریکا در سال  نرخ شیوع و مرگ و میر سرطان ها در بهدو شکل زیر مربوط 
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های مرتبط با تغییرات cancer جدول 

     ژنتیکی خاص را نشان می دهد

ژنتیکی که مستقیما با سندرم  یتغییرات

و بر اساس  اندها مرتبط cancerها و 

و   autosomal dominant نوع )

autosomal recessive  وfamilial  )

                        تقسیم بندی می شوند و

ها که کدام ژن همچنین نشان میدهد 

و کدام  اندتحت تاثیر قرار گرفته 

 ند.ایجاد می شوها بدخیمی 

 

 

 

 


