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بالینوآزمایشگاه

فوقکلیه) غده (سرطان آدرنال سرطان

سومقسمت

منشديدکترطبیتشخیصآزمایشگاه، دکتر محسن منشدي

www.manshadilab.com

سرطان آدرناليبندطبقه

وبیماري رمانی و تعیین مراحلديهاروشانتخاب کهآنجائیاز.ردیگیمصورت سرطانانتشارمیزان ، با توجه بهيبندطبقهاین 
اصلیدو سیستم. از اهمیت بسزایی برخوردار استيبندطبقه، این ردیگیمسرطان صورت يبندطبقهازآن با استفاده یآگهشیپ

يبندطبقهستمیسو)AJCC(سرطان آمریکاییمشتركکمیتهTNMيبندطبقهسیستم قرارمی گیرد؛مورداستفادهيبندطبقه
در تلفیق هاآنتفاوت. استTNMيبنددستهبر مبنايهر دو سیستماساس.)ENSAT(شبکه اروپایی مطالعات تومورهاي آدرنال 

.است) ندیگویمطبقه يبندگروهکه به آن (نهایی يبندطبقهبراي تعیین هايبنددسته

TNM کندیمسه گروه اطلاعات کلیدي را توصیف:

1."T" تومور به سمت نواحی اطراف استو رشد) اولیه(معرف اندازه تومور اصلی.

2."N"اجتماعحاصلکوچک،غدد لنفاوي لوبیایی شکل. است) محلی(انتشار سرطان به غدد لنفاوي مجاور بیانگر میزان
.باشندیمسیستم ایمنی هستند که در دفاع مقابل عوامل عفونی، حائز اهمیت يهاسلول

3."M" اندام کبد استنیترعیشاکه . (بدن استيهااندامبه سایر )متاستاز(بیانگر انتشار سرطان(.
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Nاز حروف که بعدحروفییااعداد ,T وM دهندیمرا ارائه عاملسههر یک از ایندربارهبیشتري، جزئیاتشوندیمظاهر .
ارزیابی بودن سرطان به دلیل عدم دسترسی رقابلیغدهندهنشانXحرف. درجه وخامت سرطان استدهندهنشان4تاصفراعداد 

Nيهاتیکمشدناز مشخصپس.به اطلاعات لازم است ,TوMکه به آن شودیمتعیین طبقه انجام برايهاآن، تلفیق
.ندیگویمطبقه يبندگروه

سرطان آدرنالTيبندطبقه

T1:شودینماز غده آدرنال رشدي مشاهده خارجيهابافتیا کمتر است و در ) اینچ2در حدود (سانتیمتر 5تومور اندازه.

T2:شودینمخارج از غده آدرنال رشدي مشاهده يهابافتو در است)اینچ2(سانتیمتر 5از تربزرگتومور اندازه.

T3: داشته باشديااندازههر تواندیمتومور در بافت چربی اطراف غده آدرنال رشد کرده است و.

T4: داشته باشديااندازههر تواندیماست و کردهرشدو کبدکلیه، پانکراس، طحالمجاور ماننديهااندامتومور در.

Nيبندطبقه

N0 :سرطان به غدد لنفاوي مجاور منتشر نشده است.

N1 :سرطان به غدد لنفاوي مجاور منتشر شده است.

Mيبندطبقه

M0 : دورتر مانند کبد، استخوان، مغز منتشر نشده استيهابافتیا هااندامسرطان به.

M1 :سرطان به نقاط دورتر منتشر شده است.

AJCCسرطان آدرنال در سیستميبندمرحله

:1مرحله 

T1, N0, M0 :سرطان به غدد . اطراف رشد نکرده استيهااندامو هابافتو در است)اینچ2(متریسانت5از ترکوچکسرطان
.منتشر نشده است) M0(بدن يهاقسمتیا سایر ) N0(لنفاوي 

:2مرحله 

T2, N0, M0 :بهسرطان.اطراف رشد نکرده استيهااندامو هابافتدر هنوزولیاست)اینچ2(متریسانت5از تربزرگسرطان
.استنشدهمنتشر) M0(بدنيهاقسمتسایریا) N0(لنفاويغدد
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:به یکی از صور زیر3مرحله 

T2, N1, M0 یاT1 :است نکردهباشد ولی هنوز شروع به رشد در خارج از غده آدرنالتواندیميااندازهبه هر تومور)T2یاT1 .(
.)M0(است نشدهمنتشرولی به نقاط دور ) N1(سرطان به غدد لنفاوي مجاور نفوذ کرده 

:صورتبهیا 

T3, N0, M0 :چربی خارج از غده آدرنال رشد کرده بافتدرسرطان)T3 ( ولی به غدد لنفاوي مجاور)N0 ( یا مناطق دورتر
)M0(نشده استمنتشر.

:4مرحله 

:شودیمبه یکی از صور زیر بیان 

T3,N1,M0 :کردهرشدآدرنالغدهازخارجچربیبافتدرسرطان)T3(غدد لنفاوي مجاور انتشار یافته است بهو)N1(؛ ولی به
.)M0(نقاط دورتر بدن نرسیده است 

:صورتبهیا 

T4,N0یاN1,M0:ابدییمامتداد مجاوريهابافتو هااندامسمتو بهشودیمشروعآدرنالاز غدهسرطانرشد)T4(. ممکن
.)M0(ابدیینم، ولی به نقاط دورتر دست )N0(و یا نشود ) N1(است به غدد لنفاوي مجاور منتشر شود 

:صورتبهیا 

هر گسترشیتواندیمسرطان )M1(. دورتر منتشر شده استيهاقسمتبه سرطان: M1ها و Nازهرکدامها و Tاز هرکدام
.و غدد لنفاوي مجاور انتشار یافته و یا نیافته باشدهابافتداشته باشد و ممکن است به 

ENSATسیستمدرآدرنالسرطانيبندمرحله

.آن متفاوت است4و 3مراحل ولیاستAJCCسیستم2و 1مراحل مشابه2و 1مراحلENSATسیستمدر

:3مرحله 

:صورتبه

T4, N0, M0 یاT3:آدرنالغدهازخارجچربیدر بافتسرطان)T3( مجاور يهابافتو هااندامیا)T4 ( غددولی بهرشد کرده
.انتشار نیافته است)M0(دورترنقاطبهیا) N0(مجاورلنفاوي

:صورتبهیا 

از هرکدام(باشد کرده رشدمجاوريهابافتدراستممکنوباشدداشتهيااندازههرتواندیمسرطان: M0, N1ها و Tازهرکدام
T(شدهمنتشرمجاورلنفاويغددبه.)هاN1(،ابدیینمدستدورترنقاطبهولی)M0(.

4:مرحله 
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داشتهيااندازههرتواندیمسرطان. )M1(استشدهمنتشردورتريهاقسمتبهسرطان: M1وهاNازهرکداموهاTازهرکدام
.باشدنیافتهیاویافتهانتشارمجاورلنفاويغددوهابافتبهاستممکنوباشد

میزان ادامه حیات مبتلایان به سرطان آدرنال در مراحل مختلف

بیمار توسط)اندازچشم(یآگهشیپروشی استاندارد براي بحث در خصوص عنوانبهحیات مبتلایان،ادامهشانساز میزاناغلب
کهیدرحالایر بیماران مشابه را بدانند،ادامه حیات سبرخی از مبتلایان به سرطان مایل هستند که میزان . شودیمپزشک استفاده

.سایرین ممکن است به این اطلاعات دسترسی نداشته، یا آنکه نخواهند از آن اطلاعی داشته باشند

البته. اندماندهسرطان، زنده صیتشخازدارد که حداقل پنج سال پس مبتلایانازدرصديبهاشاره،سالهپنجحیاتادامهمیزان
.اندشدهسال زندگی کرده و تعداد زیادي نیز درمان 5از مبتلایان بیش از بسیاري

؟شودیمسرطان آدرنال چگونه درمان 

اطلاعات عمومی درمان

يهاراهو تفکر دربارهزمانصرف . کندیممانی با بیمار صحبت دريهاروشدربارهپس از اینکه سرطان تشخیص داده شد، پزشک 
سلامت عمومی قرار گیرند که عبارتند ازموردتوجهعواملی در انتخاب روش درمان، لازم است . مختلف درمان، حائز اهمیت است

و به دهدیمنظر ثانوي اطلاعات بسیاري بدست باشد؛تواندیمایده خوبی يثانونظردر بعضی موارد، اتخاذ. بیمار و مرحله سرطان
بسیار هاسرطانگونهنیااز آنجا کهیطرفاز،شده، بیشتر شوددرمانی انتخابيهاروشتا اطمینان او نسبت بهکندیمبیمار کمک 

.وجود دارددرمانی بزرگ،مراکزدرفقط هاآن، بیشترین تجربه درمان هستندنادر

:ازاندعبارتاصلی درمان سرطان آدرنال يهاروشانواع 

جراحی.1

پرتودرمانی.2

یدرمانیمیش.3

سایر داروها.4

سرطان کنندهدرمانپزشکان تیم . و مرحله سرطان، بیمار ممکن است به بیش از یک روش درمانی نیاز پیدا کندبه نوعبا توجه
:ممکن است شامل گروهی از متخصصین زیر باشند

جراح.1

متخصص غدد.2

رادیوتراپیست.3
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انکولوژیست.4

پرستار، روانپزشک،بهیار،شاملندتوایمکه شونداز بیماردرگیر مراقبتاستممکننیزدیگراز متخصصینبسیاريهمچنین
.بخش سلامت باشديهاگروهو سایر متخصص اجتماعی، متخصص توانبخشی

تکمیلی و جایگزینيهاروش

اشاره نکردهبه آنپزشکبراي درمان سرطان و تخفیف علائم آن وجود دارد که ممکن استدیگريجایگزینیوتکمیلیيهاروش
ی مانند طب سوزنی یا هایو یا روشبخصوصيهامیرژ، داروهاي گیاهی و هانیتامیواستفاده از شاملتواندیمهاروشاین . باشد

يجابهجایگزینيهادرمان.شوندیماستفاده که در کنار درمان پزشکییهادرماندارد به تکمیلی اشاره يهاروش.ماساژ باشد
به ایجاد کمکیابیماريعلائمدر کاهشممکن استهاروشگرچه برخی از این. شوندیمدرمان پزشکی به کار گرفته يهاروش

هاآنحتی ممکن است برخی از . به اثبات نرسیده است،هاآناز بودن بسیاريمؤثرولی،حس بهتر در بیمار مفید واقع شوند
.خطرناك هم باشند

جراحی

تاکندیمسعی جراح. ندیگویم"آدرنال اکتومی"که به آن استآدرنالغدهکردنخارجو آدرنال، جراحیسرطاناصلیدرمان
اگر سرطان در اطراف غدد لنفاوي بزرگ . کندخارجاست،که سرطان منتشر شدهياهیناحامکان، بافت سرطانی را در هر حد

دو راه اصلی براي خارج کردن غده آدرنال وجود .ضروري استسرطان،سرایتاز لحاظهاآنو آزمایش باشد، خارج کردن آن غدد
:دارد

این کار براي تومورهاي کوچک قابل انجام است ولی براي دیدن تومورهاي . هادندهریزبدن، درست در پشتدرایجاد یک شکاف -
.استمشکلتربزرگ

کهدهدیمرا امکان، این روش به جراح اینکندیمجراح شکافی در جلوي شکم ایجاد آدرنال،يهاسرطاندر جراحی بیشتر -
تا شودیمداده به جراحامکاناینهمچنین.استمشاهدهقابلترراحتببیند و چنانچه انتشار یافته باشد، وضوحبهبسیار تومور را

اگر سرطان داخل کلیه براي مثال. آدرنال منتشرشده است، خارج کندغده نزدیکيهااندامو هابافتتوده سرطانی بزرگی را که به 
کرده باشد،چنانچه داخل عضله و چربی اطراف غده آدرنال رشدو؛تمام یا قسمتی از کلیه خارج شوداستلازمرشد کرده باشد،

کهبزرگیورید("زیرینسیاهرگبزرگ"یا "ورید اجوف تحتانی"گاهی اوقات سرطان درون . باید خارج شوندهمهابافتاین
عمل جراحی بسیار مستلزمهاسرطانگونهنیاکاملکردنخارج. کندیمرشد )کندیمتحتانی بدن وارد قلب قسمتازخون را

ممکن است لازم شود که جراح جریان وریدازبراي خارج کردن تومور. وسیعی است تا تومور را خارج و ورید را نگهداري کنند
. کندهدایتجدیدي، به سمت مجرايرودیمجراحی قلب بکار ریوي مانند آنچه که در- قلبیپمپیکگذاشتنبارابدنخون

وجود دارد که امکان همنیا.که حاوي بافت سرطانی است نیز باید خارج شودکبدازدر کبد رشد کرده باشد، قسمتی اگر سرطان
باریکی است با یک لولهلاپاراسکوپ،. خارج شوند"لاپاراسکوپ"به نام"خالیمنور تويهالوله"تومورهاي کوچک آدرنال توسط

کهدیگريابزارهاي. گیردمیقرارشودیمدر بدن بیمار ایجاد که توسط جراحياحفرهدر انتهاي خود که درون يبردارلمیفدوربین 
، براي خارج کردن غده شوندیماست وارد بدن بدن بیمار ایجاد شدهدر کهبسیار کوچکیيهابرشقیطرازاین لوله یا باهمراه
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هستند، ریکاوري ترکوچکدر بدن بیمار جادشدهیايهابرشچون کهاستفایده اصلی این روش در این. روندیمبه کار آدرنال
خواهد بودترعیسربیمار بعد از جراحی بسیار 

تربزرگيهاسرطان، اما روش انتخابی در درمانرودیماغلب براي درمان آدنوما به کار "لاپاراسکوپی"به روشجراحیاینکهبا
خارج کردن یک تومور بزرگ يبرا.استنشدهیمتلاشوتکهکیصورتبهآدرنال نیست و این به دلیل اهمیت خارج کردن تومور 

این عمل ریسک انتشار انجامتبدیل کند وترکوچکبه قطعات ن راآابتداکهجراح ممکن است مجبور شود ،لاپاراسکوپتوسط
با کنندیمیا غدد لنفاوي مجاور رشد هابافتآدرنال که در يهاسرطانکاملکردنخارجهمچنین. دهدیمسرطان را افزایش 

.از روش لاپاراسکوپی بسیار دشوار استاستفاده

پرتودرمانی
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عوارض جانبی شایع . بهره گرفتو مغزهااستخواناز بدن که سرطان به آن سرایت کرده است، مانند ياهیناحدر درمان توانیم
:پرتودرمانی عبارتند از

تهوع و استفراغ.1

.)ناحیه شکم مورد درمان قرار گرفته باشدکهیدرصورت(اسهال .2

.و کنده شدن پوست باشدیزدگتاولطیفی از قرمزي تا تواندیمکه در ناحیه تحت درمانپوستیتغییرات.3
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خستگی.5

خونيهاسلولکاهش تعداد .6

یدرمانیمیش
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را از بینسرطانیيهاسلول،یدرمانیمیشدر مورداستفادهداروهاي . شودینممداوا یدرمانیمیشسرطان آدرنال با. کاربرد دارد

لازم را يهامراقبتبایستی . بعضی اثرات جانبی را بوجود آورندتوانندیمکه رسانندیمهم آسیب طبیعیيهاسلولبه امابرندیم
تگی به نوع داروهاي جانبی ناشی از این داروها، بسعوارض.رساندن عوارض جانبی به عمل آوردایجاد یا به حداقل عدمجهت

:عوارض جانبی شایع ممکن است شامل موارد زیر باشد. و طول درمان داردهاآنمصرفمقدارمصرفی،

تهوع و استفراغ.1

کاهش اشتها.2

ریزش مو.3

و پاهاهادستبثورات پوستی روي .4

دهانيهازخم.5

آسیباستخوانخون در مغزدکنندهیتوليهاسلولبه تواندیمیدرمانیمیشکهیآنجائاز - یخونيهاسلولکاهش.6
:منجر شود بهتواندیمخونی شوند و این موضوع يهاسلولبرساند، بیماران ممکن است دچار کاهش 

.)سفید خون استيهاگلبولکه ناشی از کاهش (افزایش ریسک ابتلا به عفونت .7

.)استهاپلاکتکه ناشی از کاهش (یا جراحات کوچک هایدگیبرازیا کبودي پس يزیرخون.8

.)قرمز خون استيهاگلبولکه ناشی از کاهش (یخونکم.9

درمان سرطان آدرنال با توجه به مرحله سرطان

:2و 1مراحل 

دو غده آدرنال وجود کهیآنجائاز.شودیمتمامی غده آدرنال خارج است و2و1مراحلدردرمان اصلی سرطان آدرنال ،جراحی
ه باشند اطراف بزرگ شدلنفاويغددکهیدرصورت. کندینممشکلی را براي بیمار ایجاد عموماًدارد، خارج کردن غده آدرنال مبتلا 

اندازه غدد کهیدرصورتاکثر جراحان . دهندیمسرطانی مورد آزمایش قرار يهاسلولوجود ازلحاظورا هم خارج نموده هاآن
طوربهاگر تومور امادرمان بعدي ضرورتی نخواهد داشت،احتمالاًمواردازياریدربس.کنندینمرا خارج هاآنلنفاوي طبیعی باشند
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جراحی براي کمک به جلوگیري از عود سرطان محتمل عملازی پس ویا درمان داروییوتراپیرادخارج نشده باشد، درمان با کامل
.خواهد بود

:3مرحله 

آدرنال مبتلا بهغده.استسرطانی تودهتمامکردنخارجاز جراحیهدف. استنیز جراحیآدرنالسرطان3مرحله اصلیدرمان
را نیز خارج کند که شامل آدرنالاطراف غدهيهابافتو ممکن است جراح نیاز ببیند که برخی از شودیمتومور همیشه خارج 

پس از عمل جراحی، ممکن . شوندیملنفاوي نزدیک غده آدرنال نیز برداشته غدد. استقسمتی یا تمام کلیه مجاور و بخشی از کبد
.جلوگیري از عود سرطان، درمان کمکی با استفاده از پرتودرمانی و برخی از داروها بکار گرفته شودمنظوربهاست 

:4مرحله 

سرطان کهیوقت.انجام شودکردن بافت سرطانی بطور کامل وجود داشته باشد، عمل جراحی ممکن است امکان خارج کهیدرصورت
جراحیمهپزشکان هنوزبرخی از. میسر نخواهد بودبا انجام عمل جراحی درمان معمولاً، کندیمدیگر بدن سرایت يهاقسمتبه 
سرطانی که منجر به کاهش تولید بافتاعظمقسمتکردنخارج. کنندیمو توصیهدانندیممناسبتومورخارج کردن برايرا

است براي درمان آن نواحی از بدن که ممکنزینرادیوتراپی . است کاهش علائم را بدنبال داشته باشدشود، ممکنهاهورمون
بافت بهسرطانهاآندر به مبتلایانی کهتواندیمرادیوتراپیبراي مثال؛رودبکاراست،کردهعلائمی را ایجاد هاآندرسرطان 
درمان. دیگري استانتخابیراههمسرطان ضداستفاده از برخی داروهاي. و ایجاد درد کرده است، کمک نمایدسرایتاستخوان

.بیفتدریتأخممکن است بلافاصله شروع شود و یا تا زمانی که سرطان باعث بروز علائم شود به 

عود سرطان آدرنال
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و یا نزدیک به محلی جاهماندر (در همان محل تواندیمعود . شودظاهرعود سرطان یعنی زمانی که سرطان پس از درمان، دوباره 
همان مکان ممکن درعود. )هااستخوانو یا هاهیرمانندییهااندامبه ياندازدست(و یا دورتر باشد )که از آنجا شروع شده است

زیاد عمل احتمالبهسرطانی را خارج کرد، بافتتمامبتواناگر. شوددرماناست با خارج کردن بافت سرطانی طی عمل جراحی
فقطهادرمانایندر اکثر اوقات. سرطان در محل دورتر، مانند درمان مرحله چهارم سرطان استعوددرمان. شودیمجراحی انجام 

بهترین داروها براي تسکین درد مرفین و سایر . دهدیمبه رشد خود ادامه تیدرنهاهستند زیرا تومور کنندهکمکبطور موقت
.داروهاي مخدر هستند
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