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	)CCA(	کلانژيوکارسينوما
	صفراوی 	مجاری	سرطان

 

 
 
 

	عملکرد مجاری صفراوی چيست؟
. کنندمی متصل باريک روده به را صفرا کيسه  و کبد که هستند هايیلوله صفراوی  مجاری
 منتقل باريک روده به صفرا کيسه و  کبد از را  صفرا مجاری،  اين و  شودمی توليد کبد در صفرا
 .کنند کمک ها چربی هضم به تا کنندمی
 
 

	کلانژيوکارسينوما چيست؟
 .است صفراوی مجاری  در  سرطان نوعی

 
 : شودمی تقسيم اصلی نوع سه به مجرا درگيری محل به بسته بيماری اين

	)iCCA(	کبدیداخل	کلانژيوکارسينوما .1
 شود می ايجاد کبد داخل صفراوی مجاری در 

 
	)dCCA(	ديستال	يا	کبدیخارج	کلانژيوکارسينوما .2

 ايجاد  دارند، قرار  کبد از خارج که صفراوی  مجاری از  هايیبخش در 
  شودمی
 

	)	pCCA(	کلاتسکين 	تومور	يا	کبدی	ناف	کلانژيوکارسينوما .3
 مجاری تلاقی محل( چپ و  راست صفراوی  مجاری اتصال  نقطه در (

   شودمی ايجاد
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	هاعلائم و نشانه
 )هاچشم و پوست زردی ( يرقان  ✓
 رنگ تيره ادرار  ✓
 رنگ کم مدفوع  ✓
 شکمی درد  ✓
 پوست  خارش   ✓
 تب  ✓
 استفراغ و تهوع حالت  ✓
 خستگی  ✓
 وزن  کاهش   ✓
 
 

	عوامل خطرزا    
 کنندمی بروز مشخص علت بدون CCA موارد بيشتر  ✓
 )PSC( اوليه اسکلروزان کلانژيت  ✓

 است خودايمنی بيماری يک 
 اوليه صفراوی هایسنگ  ✓
 C يا B هپاتيت با  ويروسی مزمن  عفونت  ✓
 )بزرگ روده زخم( اولسراتيو کوليت  ✓
 ) انگلی های کرم( کبدی هایانگل  ✓
 ديابت   ✓
 شيميايی  مواد با تماس  ✓
 : مادرزادی اختلالات  ✓

 وجود و پانکراس مجرای و صفراوی مجاری  غيرطبيعی  اتصال 
 کلدوکال هایکيست

 نادر( کبد از خارج  صفراوی مجاری غيرطبيعی های گشادشدگی( 
 
 

	عوامل مرتبط با کلانژيوکارسينوما
 چاقی  ✓
 الکل  مصرف  ✓
 دخانيات مصرف  ✓
 کبدی  سيروز   ✓
✓  MASLD )متابوليک اختلال با مرتبط استئاتوتيک چرب کبد بيماری( 
  متابوليک  سندروم  ✓
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	تحقيقات بالينی 
 )کانادا( CAPTUR سايتوب  ✓

 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03297606  
 بالينی های کارآزمايی المللیبين سايتوب  ✓

 https://www.clinicaltrials.gov  
 
 

	آگهیپيش
 شود می برآورد ماه 24 حدود ماندن زنده نرخ ميانگين  و است تهاجمی سرطان  اين  ✓
 جراحی طريق از  تومور  کامل برداشت قطعی،  درمان  روش تنها حاضر، حال در  ✓

 است
 است % 10 بيماران جهانی ماندن زنده نرخ  ✓
 
 

	پيشگيری
 کنيد ترک را سيگار  ✓
 : کبدی هایبيماری به ابتلا خطر کاهش   ✓

 هفته در نوبت 2 تا  0( الکل متعادل مصرف( 
 سالم  وزن  حفظ  ✓
 گوشت کامل پخت  ✓
 شيميايی مواد با کار  هنگام ايمنی نکات رعايت  ✓
 
 

	منابع 
 : از برگرفته چيست؟ صفراوی  مجاری سرطان). 2023( کانادا سرطان انجمن

https://cancer.ca/en/search#q=what%20is%20bile%20duct%20cancer&s
ort=relevancy    
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	تشخيص  
 . خون بيوشيمی هایآزمايش  ✓
 CA -19-9 و CEA. توموری مارکر هایآزمايش  ✓
 بردارینمونه  ✓
 سونوگرافی   ✓
 .اسکنتیسی  ✓
 .لاپاروسکوپی  ✓
  زيستی نشانگرهای   ✓
 ctDNA مايع برداری بافت  ✓
 
 

	درمان 
 . کنيد گفتگو خود پزشک  با درمانی هایگزينه درباره
 :جراحی  ✓

 يا تومور، بودن کوچک صورت در صفراوی مجرای از بخشی برداشتن 
 ) Whipple( ويپل عمل يا جزئی، هپاتکتومی

 :جراحی از پس  کمکی  درمان   ✓
 سرطان  بازگشت احتمال کاهش  برای پرتودرمانی يا درمانیشيمی 

 :تسکينی جراحی  ✓
 آندوسکوپی طريق  از استنت گذاریجای يا صفراوی پسبای  

  پرتودرمانی  ✓
 سرطانی های سلول رشد توقف  برای داروهايی از استفاده  ✓
  ایناحيه درمانیشيمی  ✓
 ايمونوتراپی  ✓
 هدفمند  درمان   ✓
 هيستوتريپسی   ✓
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