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 پيشگفتار

 
 

حركتي اسـت  در زمينه سرطان ها  بيماران و خانوادهنماي باليني راههاي  مجموعه كتاب
 اران كـه قطعـا  متخصصان اين امـر بـا بيم ـ   پويا و بنيادين در جهت همكاري و همدلي

 . داشته باشدتاثير به سزايي سلامت فرد و جامعه بهبود وضعيت  درتواند  مي
مشاركت بيماران در امر ، شده استاشاره  اين مجموعههمچنان كه در جلدهاي پيشين 

، كـاهش اضـطراب و   يش رضايتمندي و جلب اعتماد بيشـتر منجر به افزا ،خودسلامت 
 بهبـود اثـرات درمـاني    و ران نسـبت بـه بيمـاري خـود    تغيير نگرش بيما نهايتاًو  ترس

 .شود مي
هـاي   مشاركت بيماران در امور درمان جزء در صورت تهيه زير ساختبا اين حال، 

هـاي   سـايت  طراحـي  آموزشـي، هـاي   كتابچـه نگـارش  براي بيماران از جمله آموزشي 
 ان، امكان پذيرو ارتباط صميمانه تر كادر درمان و بيمارها  مخصوص بيماران و خانواده

 .باشد نمي
شيمي درماني ؛ باشد مي درمان دارويي، راهكارهاي درماني سرطان يكي از مهمترين

هـاي   كـه بـه سـبب آسـيب     ودش مي محسوبقديمي ترين درمان دارويي در اين زمينه 
سرطاني بر تمام هاي  در شناسايي اختصاصي و دقيق سلول و عدم توانايي سلولي شديد

عـلاوه بـر اثـرات    شونده (چه طبيعي و چه غير طبيعي) مـوثر بـوده و    تكثيرهاي  سلول
با ايـن وجـود   د. تفاوتي در افراد مختلف شود منجر به عوارض جانبي متوان مي درماني

دارويي سرطان تحول و انقلابي عظيم رخ داده اسـت؛   درماندر  ،اخيرهاي سالدر طي 
هـاي   سـلول ، هدفمند عمل كـرده ت داروها به صوردر اكثريت موارد به اين ترتيب كه 

را  كمتـري  عـوارض  ،درمان بهتر در با اثربخشيو  دهند مي سرطاني را تحت تاتير قرار
 . نمايند مي ايجاد

در اين مجموعه سعي شده است تمامي اطلاعات مـورد نيـاز كـه بيمـاران بايـد در      
كامـل   مختلف بـه صـورت  هاي  هدفمند سرطان داشته باشند، در فصلهاي  مورد درمان
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اين كتاب به سوالات بيماران در رابطه با اين دسـته داروهـا بـا عنايـت بـه      . بيان شوند
امـا، توجـه داشـته    . ملاحظات خاص كه بايد مورد توجه قرار گيرد، پاسخ خواهـد داد 

تواند جايگزين پزشك شما گردد؛ و بيماران بايسـتي در مـورد    نمي باشيد كه اين كتاب
 . دنوضعيت با پزشك خود مشورت نماي هر گونه ابهام و تغييرات

اينك پروردگار را سپاس گذاريم كه بار ديگر ايـن توفيـق را عنايـت فرمـود تـا در      
اعتلاي سطح فرهنگ و آموزش جامعه گامي برداريم و با تقـديم كتـابي ديگـر از ايـن     

  ادا نماييم. اين مرز و بوم كهنمجموعه دين خويش را نسبت به 
 

 1392 پاييز
  وبي جويباريعلي يعق

  نسب يفراست يممر
 



 

 

 اول فصل

 مقدمه
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 سرطان و علل پيدايش 
 
 

است كه براي طيف وسيعي از بيمارها كـه همـراه بـا تكثيـر غيـر قابـل       اي  سرطان واژه
هـاي   سـلول . شـود  مـي  و تهاجم به اعضاي ديگر بدن است، بـه كـاربرده   يكنترل سلول

. ديگر بدن انتقال يابنـد هاي  وي به بخشلنفا توانند از طريق خون يا سيستم مي سرطاني
بيش از دويست نوع سرطان وجود دارد كه اغلب بر اساس عضو يـا نـوع سـلولي كـه     

 . شوند گذاري مي نامشود  مي درگير
مسـتقلي تحـت عنـوان    هاي  ژندو نوع ژن در ايجاد سرطان نقش به سزايي دارند؛ 

 زا سـرطان ر معـرض مـواد   كـه در صـورتي كـه د   ، مولد تومـور ، )Oncogene( اُنكوژن
هـا   اُنكـوژن  گردند. مي (كارسينوژن) قرار گيرند تغيير ماهيت داده و عامل ايجاد سرطان

 Tumor Suppressor(هـا   تومـور ساپرسـور ژن  به نام هايي  در حالت طبيعي توسط ژن

Genes( و غير فعال شدن ها  . هر تغييري كه منجر به فعال شدن انكوژنگردند مي خنثي
ها  بر مبناي اين تئوري ژن تواند سرطان را ايجاد نمايد. مي گردد،ها  ساپرسور ژنتومور 

، رژيـم غـذايي   %)30تـا   25(تنبـاكو  يـي چـون   زا سـرطان توانند تحت تاثير عوامـل   مي
حـدود  ( ، رادياسـيون %)20تـا   15هـا (  ، برخـي عفونـت  %)35تا  30( نادرست و چاقي

محيطي قرار گرفته و دچار هاي  آلودگي ايتاًنه، استرس و كمبود فعاليت فيزيكي و %)10
عوامـل   بايـد بر مبناي اين نظريه  .را ايجاد نمايندها  ژنتيكي شده و بدخيميهاي  جهش

 برطبق همين نظريه اسـت كـه   .ايجاد گردددست هم دهند تا سرطان  دردست  متعددي
 شـوند يـا همـه    نمـي  كشـند دچـار سـرطان ريـه     مـي  بينيم همه كسـاني كـه سـيگار    مي

از % 10تـا   5تنهـا حـدود    .شـوند  نمـي  سـرطان خـون  راديولوژي مبتلا به هاي  تكنسين
بنـابراين، از ايجـاد   . توان مستقيما به نقص ژنتيكي ارثـي نسـبت دهـيم    مي راها  سرطان

  .توان با رعايت عوامل محيطي پيشگيري به عمل آورد ها مي بسياري از سرطان

 ها   انواع سرطان
نوع سرطان شناخته شده است كه به طور كلي در چهار گـروه  تاكنون بيش از دويست 
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 گيرند: مي قرار
شـود كـه شـامل تومورهـاي      مي را شاملها  % سرطان90تا  85حدود  :كارسينوم �

براي كارسينوم هايي  گيرد. مثال مي سفتي است كه از لايه خارجي يك بافت منشأ
 باشد. مي ليهشامل كارسينوم پستان، ريه، حالب، روده، مري، معده و ك

اسـت كـه علـت توليـد     هايي  شامل سرطان: سيتم لنفاويهاي  يا سرطانها  لنفوم �
 باشد. لنفـوم  مي عملكرد غيرطبيعي غدد لنفاوي يا طحال ،سلول غيرعادي در آنها

 تواند سبب ايجاد تومورهايي سفت در نقاط مختلف بدن گردد. مي
در سيسـتم گـردش خـون     تومورهايي هستند كه مغز استخوان را كـه : ها لوسمي �

غيرطبيعي در خون مثل هاي  كنند و سبب ايجاد سلول مي نقش مهمي دارد درگير
 .گردند مي سفيد غيرطبيعيهاي  گلبول

كـه باعـث   هـايي   (بافت تومورهاي سفتي هستند كه از بافت همبنديها:  ساركوم �
 ااعض ـاعصاب و سـاير  ها،  عضلات، استخوان شوند) مي پيوند اعضاي بدن به هم

 گيرد. مي منشأ

 راهكارهاي درماني سرطان
شـامل جراحـي،   هـا   درماني متعددي براي سـرطان وجـود دارد؛ ايـن روش   هاي  روش

هدفمنـد شـامل   هـاي   ، درمـان شيمي درماني ،، درمان تسكيني(پرتو درماني) راديوتراپي
 اپيو ژنتيك تر سلولي و مولكولي (ايمني درماني)، درمان هورمون درماني، ايمنو تراپي

وابسته به نوع سرطان، محـل  ها  كاربرد هر كدام از اين درمان باشد. مي ژنتيك درماني)(
 و مرحله پيشرفت سرطان متفاوت است. 

 درمان تسكيني
مراقبت تسكيني اشاره به درماني دارد كه منجر به ايجاد احساس بهتر در بيمـار شـده و   

 اسـي، روانـي و اجتمـاعي   فيزيكـي، احس هـاي   شامل عملكردهايي براي كاهش استرس
سـرطاني مـد   هـاي   سرطان كه كشتن مستقيم سلولهاي  باشد. برخلاف، ديگر درمان مي

 نظر است، در درمان تسكيني هدف اصلي بهبود كيفيت زندگي بيمار است.
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 جراحي
محسـوب شـده و در   هـا   جراحي اغلب اولين روش درمان در طيف وسيعي از سـرطان 

داشـته   در تسكين و طـولاني شـدن بقـا بيمـار    اي  ش عمدهتواند نق مي بسياري از موارد
كه در مراحل اوليه بوده و محدود به ناحيه قابل دسترسي باشـد،  هايي  باشد. در سرطان

تواند موثر واقع گردد ولي در مواردي كه سرطان در نواحي متعدد  مي جراحي به تنهايي
طلوب لازم به درمان توام و غير قابل دسترس پخش شده باشد، براي رسيدن به نتيجه م

 باشد. مي با شيمي درماني و يا پرتودرماني

 راديوتراپي (پرتو درماني)
شـود. راديـوتراپي    مي استفادهها  راديوتراپي براي درمان يا بهبود علايم برخي از سرطان

شود ولي براي مـواردي چـون    مي همراه با شيمي درماني يا جراحي به كار برده معمولاً
با  % بيماران70به تنهايي موثر واقع شود. در  شايدسر و گردن هاي  يه سرطانمراحل اول
 استخواني (متاستاز) دردناك پرتودرماني موثر واقع گرديده است.هاي  گسترش

   شيمي درماني
شـود تـا بـا ايجـاد آسـيب سايتوتوكسـيك (سـميت         مي در شيمي درماني سرطان سعي

مي درماني اغلب در مواردي كـه بـدخيمي   سلولي) كشنده رشد تومور متوقف شود. شي
شـود. بـه همـين ترتيـب از      مي منتشر و يا غير قابل جراحي وجود داشته باشد، استفاده

گردد. هدف  مي شيمي درماني به عنوان درمان مكمل جراحي يا پرتو درماني نيز استفاده
اع از شيمي درماني عبارت اسـت از فـراهم آوردن درمـان قطعـي بـراي برخـي از انـو       

سرطان، كاهش سايز تومور در حد جراحي، كاهش عود يـا گسـترش بيمـاري پـس از     
جراحي يا پرتودرماني، افزايش اثرات مفيد پرتودرماني و درنهايت ايجاد شرايط طبيعي 

 . تر براي زندگي فرد مبتلا به سرطان
از سوي ديگر، به دليل اين كه اغلب داروهاي شيمي درماني كه در حال حاضـر در  

سـرطاني نيسـتند و بـر    هاي  ترس هستند، قادر به شناسايي اختصاصي و دقيق سلولدس
تكثير شونده (چه طبيعي و چه غير طبيعي) موثرنـد، عـلاوه بـر اثـرات     هاي  تمام سلول

توانند منجر به عوارض جانبي متفاوتي در افـراد مختلـف شـوند. بعضـي از      مي درماني
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مشـكلات گوارشـي و ريـزش مـو كـه       عوارض شايع تر از عوارض ديگر هستند مثـل 
عموما موقتي بوده و با اتمام دوره شيمي درماني برگشت پذير هستند. اما در موارد نادر 

در هر حال بيمـار بايـد در مـورد     توانند تهديدكننده حيات باشند. مي برخي از عوارض
 عوارض درمان با پزشك معالج مشورت نمايد.

 هدفمندهاي  درمان
د سرطان شامل داروهايي هستند كه از طريق تـاثير مسـتقيم بـر روي    هدفمنهاي  درمان
 درگير در رشد و پيشرفت تومور قـادر بـه مهـار رشـد و گسـترش سـرطان      هاي  سلول

تواننـد منجـر بـه     مي سرطانيهاي  با اثر مستقيم و تغيير بر سلولها  باشند. اين درمان مي
سرطان مثـل شـيمي   هاي  درمان اثربخشي بالاتر و عوارض جانبي كمتر نسبت به مابقي

شامل هورمون درمـاني، ايمنـي درمـاني، درمـان سـلولي و      ها  درماني شوند. اين درمان
 مولكولي و ژنتيك درماني هستند. 

 هورمون درماني
داروهاي هورموني موثر در درمان سـرطان سـينه بودنـد. در     ،هدفمندهاي  اولين درمان

باشـد، جهـت كنتـرل رشـد تومـور از      هـا   مواردي كه رشد تومور وابسته بـه هورمـون  
امروزه توسـط آزمايشـاتي حساسـيت و وابسـتگي     شود.  مي داروهاي هورموني استفاده

كنند. به عنوان مثـال در مـورد سـرطان پسـتان، ميـزان       مي تومور را به هورمون ارزيابي
 هزنانه) سنجيدهاي  استروژن و پروژسترون (هورمونهاي  وابستگي تومور را به هورمون

در صورتي كه پاسخ مثبت باشد، بيمار از هورمون درماني سود خواهـد بـرد.    شود و مي
هورمون اسـتروژن در همـة مراحـل    هاي  داروي تاموكسيفن به عنوان مهاركننده گيرنده

سرطان پستان وابسته به هورمون بدون در نظر گرفتن سن و وضعيت يائسگي بيمار بـه  
 گيرد. مي رمورد استفاده قرااي  صورت گسترده

 ايمنوتراپي (ايمني درماني)  
 دارند كمتر دچـار سـرطان  تري  كه افرادي كه سيستم ايمني قوياند  مطالعات نشان داده

كنند تا خـودش   مي شوند؛ از اين فرضيه استفاده شده و سيستم ايمني فرد را تقويت مي
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تواننـد بـه    مي مندهدفهاي  سرطاني مقابله كند. بنابراين، برخي از درمانهاي  عليه سلول
سرطاني كمك كنند. از جمله داروهاي ايمني هاي  سيستم ايمني براي از بين بردن سلول

اشاره ها  و واكسنها  بادي آنتي، مونوكلونال 2اينترلوكين ها،  توان به اينترفرون مي درماني
 كرد. 

 درمان سلولي و مولكولي
از  تواننـد در  مي سلوليهاي  لكردهدفمند با تداخل در برخي از عمهاي  نوعي از درمان

تـوان   مـي  اين دستهاز جمله داروهاي  سرطاني نقش داشته باشند.هاي  بين بردن، سلول
 به داروهاي مهار كننده تيروزين كيناز اشاره نمود.

 ژنتيك تراپي (ژنتيك درماني)
از شود. براي مثـال   مي در ژن درماني، ژن معيوب شناسايي شده و با ژن سالم جايگزين

را فعال كرد. در ايـن زمينـه داروهـاي    ها  تومور ساپرسور ژنتوان  مي طريق ژن درماني
 متعددي در دست تحقيق است. 

داروهاي هدفمند شامل ايمنوتراپي (ايمنـي  در مورد  توضيح مجموعه، ما به در اين
. در جلد بعدي اين كتاب داروهاي پردازيم مي و مولكولي سلوليهاي  ) و درماندرماني

به اميد آنكه ايـن مجموعـه    مورد استفاده در هورمون درماني توضيح داده خواهند شد.
 موثر واقع گردد.ها  در راهنمايي و كمك بيشتر به بيماران و خانواده

هـاي   براي درك بهتر برخي از اصطلاحات استفاده شده در فصـل ، گردد مي پيشنهاد
 طالعه بفرماييد. اين كتاب، ابتدا قسمت آشنايي با اصطلاحات، را م
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 آشنايي با اصطلاحات

 تعاريف مربوط به سيستم ايمني
شود كه پس از ورود بـه بـدن موجـب بـرانگيختن      تركيباتي گفته مي (پادگن):ژن  آنتي

توليـد  (پـادتن)   بـادي  آنتـي گردند كه در جريان آن موادي بـه نـام    واكنشهاي ايمني مي
ند گرده گل)، يـا سـلولهاي ناشـناس درون    تواند خارجي (مان منشأ پادگنها مي .شود مي

خـود  هـاي طبيعـي بـدن(بيماري     بدن (مانند سلولهاي سرطاني) و يا حتي خود سـلول 
 .ايمني) باشد

 

 ژن ، در پاسخ بـه حضـور آنتـي   دستگاه ايمنينوعي پروتئين كه در  (پادتن): بادي آنتي

بـه   ،حـل توليـد  آيد يـا در م  شود و در خون به گردش درمي خاصي، توليد مي (پادگن)
  .سازد مي زيان را بي شود و آن مي ور حمله ژن آنتي

 خونيهاي  تعاريف مربوط به سلول
ترين قسـمت   هاي قرمز در واقع اصلي سلول قرمز):هاي  قرمز خون (گلبولهاي  سلول

اي بـه نـام    خود اين رنگ قرمز به دليـل وجودمـاده  . خون و عامل رنگ قرمز آن هستند
ترين وظيفه خود يعنـي حمـل و    قرمز، اصلي  كند گلبول كمك ميهموگلوبين است كه 

اخـتلال خـوني شـايعي     )آنمي( كم خوني .اكسيدكربن را انجام دهد نقل اكسيژن و دي
 .كافي در خون وجود ندارد هموگلوبين و ياقرمز خون هاي  سلولاست كه در آن 

فـاعي بـدن   د تمسيس ـها كه جزو  اين سلولسفيد): هاي  سفيد خون (گلبولهاي  سلول
. مبارزه با عفونت و حذف عوامـل خـارجي و مـزاحم اسـت    آنها عمل اصلي و  هستند
سفيد خون به دو دسته گرانولوسيت و آگرانولوسيت كه شـامل لنفوسـيت و   هاي  سلول

باشـند.   مـي  Tو  Bشـامل لنفوسـيت   هـا   شـوند. لنفوسـيت   مـي  ، تقسيماست مونوسيت
 مثـل هـا   پـاتوژن هستند كه در مقابـل   يمني بدناز سيستم اهايي  سلول Bهاي  لنفوسيت
 كنند. مي توليد پادتنها  ويروس

 

ها، اجزاي كوچك مسطحي هستند كه در خون وجود دارنـد و از بقيـه    پلاكت پلاكت:
 هسـتند كـه باعـث    تركيباتياين ساختارها حاوي . هاي خوني بسيار كوچك ترند ل سلو
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ريـزي و خـارج شـدن     لوگيري از خونشوند و وظيفه اصلي آنها ج خون مي لخته شدن
 در نتيجه كاهش پلاكت بيمار در معرض خونريزي قرار .قرمز از داخل رگ است گلبول

 گيرد. مي

 تعاريف مربوط دارو
ثر آن ونام رسمي پزشكي با توجه بـه مـاده فعـال و م ـ   اسم ژنريك و يا عمومي دارو: 

 و داروسـازان ، پزشـكان كه اعضـاي آن را   كميته نامگذاري بريتانيا است و از سوي
 . شود مي دهند برگزيده مي تشكيل داروشناسان

 

تشـخيص و  ، اس سهولت تلفظاز سوي سازنده دارو بر اس نامي كهاسم تجاري دارو: 
 براي هر دارو چند نـام تجـاري وجـود دارد   ا شود. غالب مي سپاري دارو انتخاببه خاطر

واحـدي دارنـد و    ماده مـوثره ي كه هر كدام را يك كارخانه انتخاب كرده است ) ول(
راحتـي قابـل   ، اين تفاوتها به سرعت جذب. تفاوت بين آنها ممكن است مختصر باشد

نـام تجـاري يـا هـر دو     ، تواند با نام ژنريـك  مي يك دارو. شوند مي هضم بودن مربوط
 . موجود باشد

 

 است. ضروريميزان معيني از دارو كه براي توليد اثرات مطلوب  دوز دارو:
 

دوزهاي ابتدايي و بالاتر دارو كه ممكن است، در شـروع يـك دروه    وز سرشار دارو:د
 شود. مي كاهش دوز به دوزهاي نگهدارنده تجويزدرمان پيش از 

 

 مقداري از دوز كه براي حفظ سطح خوني مورد نظـر و مناسـب   دوز نگهدارنده دارو:
 .شود مي تجويز از دارو در بدن

 

يابـد.   مي ز دارو كه در تجويزهاي مكرر دارو در بدن تجمعميزاني ا دوز تجمعي دارو:
در برخي مواقع براي رسيدن به اثرات مطلوب درماني به دوزهاي تجمعي نياز است. با 

 اين وجود اين ميزان دارو ممكن است منجر به عوارض نامطلوب نيز گردد.
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 تعاريف مربوط به تزريق
 تزريقي:هاي  فرآورده

يع دارويي عاري از ميكروب است كه به وسيله سوزن به بدن شكل ما :محلول تزريقي
 . شود وارد مي

 

حـلال  دارويـي در   پـودر كه پس از حل كردن  شكل پودر دارويي است پودر تزريقي:
 .شود وارد ميبه وسيله سوزن به بدن  مناسب

 انواع تزريق:
بازو  تزريق عضلاني، دارو وارد عمق عضلات بزرگ بدن همچوندر تزريق عضلاني: 

 شود. يا ران مي
 

دارو در لايه چربي زير پوست بازو يـا سـطح    در تزريق زير جلديتزريق زيرجلدي: 
 .شود داخلي ران تزريق مي

 

 تزريـق نخـايي   -داخل مايع مغـزي  دارو در تزريق داخل نخاعي :تزريق داخل نخاعي
 نخاع گردد. بايد وارد مغز ياكه دارو  شود مي زماني از اين تزريق استفاده, شود مي

 

اي  پـرده ، صـفاق تزريق داخـل  در تزريق صفاقي، دارو از طريق  تزريق داخل صفاقي:
 شود. مي وارد بدن پوشاند، مي طبيعي كه حفره شكم را

 

يـك سـوزن    معمـولاً در تزريق مسـتقيم وريـدي،   ): (سياهرگي وريديمستقيم تزريق 
 شود.  مي سياهرگدارو وارد وريد يا نازك در داخل وريد قرار داده شده و 

 

در انفوزيون وريدي محلول دارويي در ميزان معينـي از  انفوزيون وريدي (سياهرگي): 
قابل تزريق مثل نرمال سالين و يـا دكسـتروز تزريقـي حـل شـده و در       استريل مايعات

باشد،  و پيوسته يا متناوب تواند كوتاه مدت و يا بلند مدت مي مدت زمان مشخصي كه
 شود.  مي سياهرگ تزريق از طريق وريد يا

 

داخل وريدي از طريق وريدهاي محيطـي كـه بـه    هاي  اغلب تزريق ،دقت داشته باشيد
 سطح پوست نزديك تر هستند مثل وريدهاي روي دست يا قسمت تحتاني بازو انجـام 

شود. در برخي موارد براي تزريق از وريدهاي بزرگتـر و عمقـي تـر بـه نـام وريـد        مي
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، قابـل انعطـاف و بـا    نـازك اي  تتر، لولـه كـا ود. در اين موارد، يك ش مي مركزي استفاده
جـا گـذاري    ، عموما در قفسـه سـينه،  در يك وريد بزرگ بدن قابليت ثابت نگهداشتن،

 شود. مي و دارو از اين طريق تزريق شده و تا مدت زمان مورد نياز آنجا مي ماند
 

دارويي در ميزان معينـي   محلول سرخرگيدر انفوزيون انفوزيون شرياني (سرخرگي): 
قابل تزريق مثل نرمال سالين و يا دكستروز تزريقي حـل شـده و در    استريل از مايعات

باشـد،   و مداوم يا متناوب تواند كوتاه مدت و يا بلند مدت مي مدت زمان مشخصي كه
بـوده و   بسيار خطرنـاك اين نوع تزريق  شود. مي تزريق شريان و يا سرخرگاز طريق 
  شود. مي داروهاي خاصي استفاده تنها براي

 تعاريف مربوط به سرطان
هايي  گيرد. مثال مي تومورهاي سفتي است كه از لايه خارجي يك بافت منشأ :كارسينوم

 باشد. مي براي كارسينوم شامل كارسينوم پستان، ريه، حالب، روده، مري، معده و كليه
 

است كـه علـت توليـد سـلول     ايي ه شامل سرطان :سيتم لنفاويهاي  يا سرطانها  لنفوم
تواند سبب ايجـاد   مي باشد. لنفوم مي غدد لنفاوي يا طحال ، عملكرد نامناسبغيرطبيعي

 تومورهايي سفت در نقاط مختلف بدن گردد.
 

تومورهايي هستند كه مغز استخوان را كه در سيسـتم گـردش خـون نقـش     ها:  لوسمي
هـاي   غيرطبيعي در خون مثل گلبول هاي كنند و سبب ايجاد سلول مي مهمي دارد درگير

 .گردند مي سفيد غيرطبيعي
 

 "پلاسماسـل  "هاي خوني بنـام   در آن نوع خاصي از سلولسرطاني كه  مالتيپل ميولما:
، نارسايي كليويتظاهرات آن به صورت درد استخوان يا شكستگي،  كنند. مي تكثير پيدا

  .باشد مي افزايش سطح كلسيم خوناستعداد به عفونت، كم خوني، 
 

كـه باعـث پيونـد    هايي  (بافت تومورهاي سفتي هستند كه از بافت همبنديها:  ساركوم
 گيرد. مي منشأ اعضااعصاب و ساير ها،  عضلات، استخوان شوند) مي اعضاي بدن به هم

 

سرطان سلولهاي توليد كننده رنگدانـه پوسـت اسـت و مـي توانـد بـه        ،ملانوم ملانوم:
 .خال قديمي يا بعنوان يك خال جديد تظاهر پيدا كند صورت بروز تغيير در يك
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 سرطاني بـه اعضـاي مختلـف بـدن    هاي  متاستاز روندي است كه در آن سلول متاستاز:
 .كنند مي مهاجرت

 

ايمنـي دهنـده   هـاي   دهد كه سلول مي زماني رخ: )GVHD(بيماري پيوند عليه ميزبان 
 واكـنش نشـان  هـا   عليه آن سايي كرده وگيرنده را به عنوان بيگانه شناهاي  سلول ،پيوند

 .دهند مي
 



 

 

 فصل دوم 

 ايمنوتراپي
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 يمنوتراپيا
 

به توضيح ساده و  مورد استفاده در ايمنوتراپيبراي درك بيشتر نحوه عملكرد داروهاي 
هـر روز در   .پردازيم مي و نقش آن در سرطان سيستم ايمني بدنمختصري در ارتباط با 

را دارند، با اين حـال  ها  شوند كه قابليت توليد بدخيمي مي دتوليهايي  بدن انسان سلول
برد. پيشرفت سرطان نشان دهنده ناكارآمد بودن اين  مي سيستم ايمني بدن آنها را از بين

ايمني درماني در زمينه سرطان در هاي  با توجه به اين فرضيه اولين تلاش سيستم است.
در هـا   به دنبال مصـرف برخـي واكسـن   ميلادي آغاز شد و امروزه بهبودي  1890سال 

 از جملـه داروهـاي ايمنـي درمـاني    مشـاهده شـده اسـت.    ها  لوسميسينه، هاي  سرطان
در فصل بعـد   اشاره كرد. 2اينترلوكين ها،  اينترفرون ،مونوكلونالها  بادي آنتيتوان به  مي

را  مونوكلونال كه طيـف وسـيعي از داروهـاي ايمنـي درمـاني     هاي  بادي آنتيبه بررسي 
شوند، خواهيم پرداخت و در فصل داروهاي متفرقه در مورد ديگـر داروهـاي    مي شامل

 مورد استفاده در ايمني درماني توضيح خواهيم داد. 
 نحوه عملكرددر مورد  يمختصر توضيح مونوكلونالهاي  بادي آنتيبراي درك بهتر 

 دهيم. مي اين دسته داروها
در زمـاني كـه يـك    نـوعي واكسـن هسـتند.    مونوكلونال در حقيقت هاي  بادي آنتي

شود، بدن در مقابل آن واكنش نشـان داده و توليـد    مي وارد بدن انسان (پادگن) ژن آنتي
نيسـت. در يـك    مولكـول اختصاصـي  يـك   ژن آنتيين ولي ا ؛كند مي (پادتن) بادي آنتي

 B ايهبر روي لنفوسيت آنبر اساس وجود دارد كه  مختلفيهاي  جايگاه ژن آنتيمولكول 
كنـد كـه    مي بادي آنتي ملغمه اثر كرده و توليد يك خوني)هاي  (نوعي از سلول مختلف

سـاخته   بادي آنتيبنابراين به اين باشد.  مي ژن آنتيمختلف هاي  جايگاهقادر به اتصال به 
حال براي توليد واكسـن  شود.  مي پلي كلونال گفته بادي آنتييا  ناهمگون وشده، پادتن 

و هـا   ژن آنتياستفاده شود كه كاملا اختصاصي براي هايي  بادي آنتييد از براي سرطان با
 مونوكلونال،هاي  بادي آنتي همگون و ياهاي  پادتنسرطاني باشد. بنابراين هاي  يا سلول

يـك  شوند و بـر   مي توليد Bلنفوسيت  نوع يك طريق از كه هستند مشابههاي  بادي آنتي
تواند به طور اختصاصي  مي شود و مي متصل ژن آنتيروي سطح مولكول  جايگاه خاص
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 و شـده  متصل توموري سلولهاي اختصاصي هايژن آنتي بهها  بادي آنتياين  عمل نمايد.
 .شوند مي تومور عليه ايمني واكنشهاي ايجاد به منجر

 

 
 :مونوكلونالهاي  بادي آنتي انواع
 :شوند مي تقسيم دسته چهار به مونوكلونالهاي  بادي آنتي

Murine -1 :(موشي) دليـل  بـه  نـوع  ايـن  است موشي منشاء با مونوكلونال بادي آنتي 

 شـده  حساسيتي واكنشهاي ايجاد به منجر موش و انسان ايمني سيستم بين تفاوتهاي

 بادي آنتي نوع اين همچنين نيستند.كاملا كارآمد  ميزبان در را نظر موردهاي  پاسخ و

 .دارد راتومورها به كمي نفوذ توانائي
Chimeric -2: آنتـي  ايـن كـه   است شده تشكيل انساني ثابت و موشي متغير مناطق از 

 دليـل  بـه بوده ولي  كمتر آن حساسيتي واكنشهاي چه اگر و است انساني ٪65 بادي

 .است مشكل يك هنوز زائي ايمني حيواني، منشاء با بادي آنتي از قسمتهائي وجود
3- Humanized: هـاي   بادي آنتيموشي با هاي  بادي آنتيغيير از تركيب مناطق بسيار مت

افـزايش  هـاي   و واكـنش  % انسـاني اسـت  95ايـن مولكـول    .آيند مي انساني بدست
 حساسيت كمتري به همراه دارد.

4- Human:  شود و  مي موش اتصال دادههاي  انساني به ژن بادي آنتيدر اين روش ژن
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 كند.  مي انساني بادي نتيآمورد نظر، موش شروع به توليد  ژن آنتيبا تزريق 
 

مونوكلونال در هر دسته اثرات مفيد و موثري هاي  بادي آنتيبا اين حال، هر كدام از 
اصـلي درمـان سـرطان    هـاي   در درمان سرطان دارند و امروزه به عنـوان يكـي از پايـه   

 شوند.  مي محسوب
در ، ونـال مونوكلهـاي   بـادي  آنتـي  بيماران و علاقمند بامختصر حال پس از آشنايي 

ادامه به بررسي هر كدام از اين داروها از لحاظ اشكال دارويي، موارد مصرف، عوارض 
 پردازيم.  مي با عوارض اين داروهاجانبي شايع و راهكارهاي بهتر براي كنار آمدن 





 

 

 فصل سوم
 

 مونوكلونال يها يباد يآنت
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 )Alemtuzumab(آلمتوزومب 
 )Alemtuzumab(آلمتوزومب  اسم عمومي دارو:

 ®Campath, MabCampath اسم تجاري:
 مونوكلونال بادي آنتي: درمانيبندي  طبقه

   ميلي ليتر) mg/mL )1 30محلول تزريقي: : اشكال دارويي

 شود؟ مي در چه مواردي استفاده آلمتوزومب
آماده سازي پيش هاي  ، در برخي رژيمدر درمان نوع خاصي از لوسمي آلمتوزومب �

در درمان برخي از انواع مالتيپـل   و عليه ميزبانپيوند بيماري خوان، از پيوند مغز است
 شود. مي تجويز) MSاسكلروز (

 چگونه است؟ آلمتوزومب نحوه تجويز
 تزريقو يا زير جلدي ساعت  2به صورت انفوزيون وريدي در عرض  آلمتوزومب �

 .شود مي
در شـما گـردد.    افزايش حساسيتهاي  تواند منجر به واكنش مي انفوزيون اين دارو �

نيم ساعت پيش از هر انفوزيون پزشك بـراي شـما ديفـن     واكنشاين براي كاهش 
ميلي گرم تجويز خواهـد كـرد.    1000تا  500ميلي گرم و استامينوفن  50هيدرامين 

توانـد مـوثر    مـي  شديدهاي  از جمله هيدروكورتيزون وريدي در واكنشها  كورتون
  واقع گردد.

موضـعي (قرمـزي،   هـاي   تواند باعث تحريك و واكـنش  يم تزريق زير جلدي دارو �
در محـل تزريـق در    كمپرس سرد و خشـك استفاده از  درد) در محل تزريق گردد.

افزايش حساسـيت بـا تزريـق    هاي  ميزان بروز واكنش بهبود اين واكنش موثر است.
زير جلدي نسبت به تزريق وريدي دارو بسيار پايين است. با اين حـال، در برخـي   

 شود. مي از داروهاي ذكر شده در بالا استفادهها  قع براي كاهش اين واكنشموا
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 چيست و نحوه برخورد با اين عوارض چگونه است ؟ آلمتوزومب عوارض جانبي
 :آلمتوزومبعوارض  �

 عوارض گوارشي: �
متوسـط  زايي  تهوعبا  ضد سرطانآلمتوزومب جزء داروهاي  :استفراغتهوع و  �

با ايـن دارو   تواند بسيار سريع پس از درمان مي ضهگردد. اين عار مي محسوب
روز پس از تزريق دارو تظاهر نمايـد   5تا  2ايجاد گردد (به صورت حاد) و يا 

، داروهاي ضد تهوع پيش براي پيشگيري از اين عارضه(به صورت تاخيري). 
شود. با اين وجـود، بـه سـبب ايجـاد تهـوع       مي و در حين تزريق دارو تجويز

فرد، مصرف داروهاي مناسب خوراكي و يا تزريقي ضد تهـوع در   تاخيري در
اسـتفاده از   .گـردد  مي توصيهطي هفته اول پس از تزريق آلمتوزومب در منزل 

بدون شـكر و سـخت و   هاي  غذايي كوچك و مكرر، مكيدن آبنباتهاي  وعده
  تواند در كاهش تهوع موثر باشد. مي بدون شكرهاي  يا جويدن آدامس

تواند منجر به التهاب مخاط دهـان و   مي آلمتوزومب ض گوارشي:ديگر عوار �
گـردد. بـراي    لثه و زخم دهان و زبان، بي اشتهايي، دردهاي شكمي و اسـهال 

نرم، شستشوي دهـان  هاي  استفاده از مسواك دهانيهاي  كاهش التهاب و زخم
كمك كننده است. همچنـين اسـتفاده از بـي حـس      فاقد الكلهاي  با دهانشويه

موضعي مثل ليدوكائين به خصـوص پـيش از غـذا در كـاهش درد     هاي  دهكنن
علامتـي مثـل   هـاي   اسـتفاده از درمـان   اسهال موضعي موثر است. براي درمان

  .گردد مي پيشنهادمصرف لوپراميد 

عوارض شايع پوستي همراه با آلمتوزومب شامل كهير، بثورات  عوارض پوستي: �
 يابند. بـا ايـن حـال، ايـن دارو     مي بهبوداست كه با قطع درمان پوستي و قرمزي 

در بـدن گـردد كـه آلـودگي بـه ايـن       ها  تواند منجر به فعاليت برخي ويروس مي
گزانتوم اريتماتوز گردد. ايـن   به نامتواند همراه با مشكلات پوستي  ها مي ويروس

 مشكل پوستي به صورت بثورات پوستي وسـيع در سـطح بـدن نمايـان شـده و     
 يابد. مي ا تب باشد و با درمان بيماري ويروسي بهبودتواند همراه ب مي

اضـطراب، احسـاس خسـتگي و رخـوت و لـرزش از      سردرد،  عوارض عصبي: �
، در طي درمـان  گردد مي توصيهاست. بنابراين آلمتوزومب جمله عوارض عصبي 


