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	)HCC(	کبدی	هایسلول	کارسينوم
 کبد	سرطان

 

 
 
 
 

	وظايف کبد چيست؟
 : دارد  عهده بر را متعددی وظايف و. است لوب) 4( چهار دارای کبد 

  معدنی، مواد  و هاويتامين گليکوژن، ذخيره  )1(
  صفرا، ترشح و توليد   )2(
  ها،پروتئين و هاچربی  ها،کربوهيدرات متابوليسم  )3(
  داروها،  و هاهورمون کلسترول، روبين،بيلی دفع  )4(
  خون، زدايیسم و تصفيه  )5(
  و ها،آنزيم  سازیفعال   )6(
 .  پلاسما هایپروتئين  سنتز  )7(

 
 
 

	های کبدی چيست؟کارسينوم سلول 
 .شود می  گفته هپاتوبلاستوما آن به کودکان در  ✓
 به جهان سراسر در شايع تومورهای از يکی و است کبد  اوليه سرطان نوعی  ✓

 . رود می  شمار
 سرطانی مرگ علت دومين و  جهان در سرطان از ناشی مرگ علت سومين  ✓

 .است مردان در
	انواع اصلی سرطان اوليه کبد
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 %85-75 هپاتوسلولار کارسينوم  ✓
 iCC (10-15%( کبدیداخل کلانژيوکارسينوم  ✓
 %5-1 کلانژيوکارسينوم-HCC ترکيبی نوع  ✓
 
 
 

	علل 
 )مزمن هپاتيت( C و B هپاتيت  ✓
 الکل  مصرف از ناشی کبدی بيماری  ✓
 )MASH( متابوليک  اختلالات با مرتبط استئاتوزی هپاتيت  ✓
 )MASLD( متابوليک عملکرد  اختلال از ناشی استئاتوزی چرب کبد  بيماری  ✓
 
 
 

	هاعلائم و نشانه
 .نکند  تجربه اینشانه  يا علامت گونههيچ فرد  است ممکن اوليه، مراحل در
 ) RUQ( شکم راست فوقانی قسمت در درد   ✓
 هادنده زير شکم، راست سمت در توده  وجود   ✓
 استفراغ  و تهوع حالت  ✓
 اشتهايی  بی  ✓
 غذا  کمی مقدار مصرف از پس سيری احساس  ✓
 دليل  بی وزن کاهش  ✓
 )شکم تورم( آسيت  ✓
 هاساق و پاها ورم  ✓
 عمومی ضعف و خستگی  ✓
 خارش  ✓
 آسانی  به خونريزی يا کبودی  ✓
 پوست و  هاچشم  زردی  ✓
 شخصيتی  تغييرات و گيجی  ✓
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	پيشگيری
 B هپاتيت عليه واکسيناسيون  ✓
 C هپاتيت انتقال از پيشگيری  ✓
 هفته  در نوبت دو از کمتر به الکل مصرف  ✓
 منظم ورزش يا بدنی فعاليت انجام  ✓
 دخانيات  مصرف از پرهيز  ✓
 متعادل  و سالم تغذيه  ✓
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	درمان 
		کنيد	گفتگو	خود	پزشک	با	درمانی	هایگزينه	درباره
 پايش  ✓
 جراحی  ✓
 تومور  برداشت  ✓
 کبد پيوند   ✓
 کموآمبوليزاسيون  ✓
 امبوليزاسيون راديو  ✓
 درمانیشيمی   ✓
 هدفمند  درمان  ✓
 ايمونوتراپی  ✓
 پرتودرمانی   ✓
 ابليشن   ✓
 هيستوتريپسی   ✓
 
 
 

	تحقيقات بالينی 
 )کانادا( CAPTUR سايتوب  ✓

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

 https://www.clinicaltrials.gov  
 
 
 

	آگهی بندی و پيشمرحله 
 است مرحله 5 دارای  ✓
 انجام) BCLC» (بارسلونا کلينيک کبد  سرطان« سيستم اساس بر بندیمرحله  ✓

  شود می 
 بيمار، عمومی سلامت وضعيت سرطان، مرحله به بستگی بيماری آگهیپيش  ✓

 در کانادايی بيماران مورد  در دقيق آمار: درمان به سرطان دهیپاسخ ميزان
 نيست دسترس
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	عوامل خطرزا 

 C و B هپاتيت  ✓
 مزمن  C هپاتيت از ناشی مزمن التهاب  ✓
 الکل  مصرف سابقه غياب در) NAFLD( غيرالکلی چرب کبد  بيماری  ✓
 ) موارد  کل از% 30( الکل مصرف  ✓
  هاآفلاتوکسين  ✓
 بدن  در آهن حد  از بيش تجمع  ✓
 گليکوژن  ذخيره بيماری  ✓
 ويلسون بيماری  ✓
 ) AAT( تريپسين آنتی يک آلفا بيماری  ✓
  هايپرسيترولينمی  ✓
  الاگيل سندرم  ✓
  حاد  متناوب پورفيری  ✓
 
 

	) HCCهای کبدی (عوامل مرتبط با کارسينوم سلول 
 چاقی   ✓
 ديابت  ✓
 کشيدن سيگار  ✓
 
 

	تشخيص
 سونوگرافی  ✓
 )رايانه با مقطعی تصويربرداری( اسکنتی سی  ✓
 )مغناطيسی تشديد  با تصويربرداری( آیآرام  ✓
 :زيستی نشانگرهای  ✓

 AFP )فتوپروتئين آلفا ( 
 AFP-L3  
 DCP   
 GP73 )73 گلژی پروتئين  ( 
 استئوپونتين )OPN( 
 CA19-9  
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