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صدف بندار-دانشجوي کارشناسي ارشد رشته زيست شناسي سلولي و مولکولي،

  Sdf.bndr@gmail.com   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم دارويي تهران 

تکثير سلولي، تمايز و تبديل سلولي و سرانجام مرگ سلولي 
است. در يک سيستم زيستي سالم، سلول ها  زماني رشد 
و تکثير مي يابند که بدن به اين امر نياز داشته باشد. برای 
نمونه، فرايند رشد و تکامل ارگان ها يکي از مواردي است 
که منجر به تقسيم و تکثير سلولي می شود ]4، 5[. همچنين 
اثر  در  ميتوانند  که  مردهاي  هاي  سلول  بازسازي  و  ترميم 
مرگ برنامه ريزي شده و طبيعي سلول ها و يا آسيب هاي 
ايجاد شده  ها(  بيماري  مانند  )عواملي  غيرطبيعي  و  بيروني 
باشند، نيز بخشي از دلايل روند طبيعي رشد و توليد سلول 
هاي جديد است ]5[. تمايز و تبديل سلولي نيز در هنگامي 
رخ مي دهد که بدن در اثر تغيير و تکامل اوليه )مانند رشد 
اوليه(  رشد  از  )پس  زيستي  حين  تکامل  در  يا  و  جنيني(، 
از  استفاده  با  ها  سلول  از  مختلفي  گونهاي  توليد  نيازمند 
بنيادين اوليه است. فرايند مرگ طبيعي سلول نيز  سلولهاي 
ميتواند در کنار داشتن نقش در بازسازي سلول ها و در پي 
آن ساختار ارگان ها، باعث کمک به حفظ روند طبيعي رشد 
و تکثير سلول ها نيز شود که اين برنامه ي منظم برای سالم 
سيستم  اين  واقع  در   .]8-6[ است  الزامي  بدن  داشتن  نگه 
معناي  به  که  به حالت هموستازي می شود  دستيابي  سبب 
ارگانيسم  يک  داخلي  محيط  ثابت  و  پايدار  وضعيت  حفظ 
زنده است، مانند حفظ تعادل دما و يا pH محيط ارگانيسم 
]8[. به طور کلي مرگ يک سلول به دو روش امکان پذير 
اثر  در  سلول  مرگ  نکروزيز  آپوپتوز.  و  نکروزيز  است؛ 
عفونت،  آلودگي،  مانند  است  غيرطبيعي  و  خارجي  عوامل 
عدم حضور اکسيژن و غيره  که در اين حالت، سلول ها و 
التهاب  فراواني همانند  آن دچار چالش های  بافت ساختار 
و تداخل کارکرد ميشوند. حالت دوم مرگ سلولي آپوپتوز 
 است که به عنوان مرگ برنامه ريزي شده ي سلول نيز شناخته 
مي شود ]8، 9[. اين فرايند يک مکانيزم داخل سلولي است 

امروزه در جهان پيشرفت هاي فراواني در دانش و فناوری های  
گوناگون پدیده آمده است. این پدیده در بسياری از مواردبه بهبود 

شرایط زندگي مردم انجاميده است. در کنار بالندگی در تکنولوژی،   
 اصلي ترین 

چالش هاي زیستي وابسته به تندرستی افراد نيز پدیدار است. 
رویهمرفته در سراسر زندگی، هرانسان بارها  با بيماري هاي گوناگون 
روبرو مي شود که برخي از آنها کم خطر و بعضي دیگر مي تواند باعث 

تهدید حيات و کيفيت زندگي فرد شود. همچنين این موارد مي تواند به 
صورت مستقيم و غيرمستقيم بر سایر شيون زندگي افراد اثرگذار باشد 

و هزینه هاي سنگين مادي و معنوي را بر شخص و به طور کل بر جامعه 
تحميل کند. سرطان یکي از شایع ترین و پرمخاطره ترین بيماري هاي 

 رایج است. بر اساس تخمين سازمان جهاني بهداشت و سایر 
سازمان هاي وابسته، سرطان هر ساله بيش از 12 ميليون نفر را در 

جهان درگير نموده و به بيش از 7 ميليون مورد مرگ در سال مي انجامد. 
این شمار بيش از 13 درصد از همه ی موارد مرگ و مير است ]1[. 

این آمار، سرطان را به دومين عامل مرگ، پس از بيماري هاي قلبي در 
سراسر جهان تبدیل نموده است. البته در برخي از مناطق جهان سرطان 
از سایر عوامل پيشي گرفته و به عنوان اصلي ترین دليل مرگ شناخته مي 

شود. پيش بيني هاي انجمن سرطان آمریکا نشان مي دهد که تا سال 
2018 ميلادي، سرطان با اختلافي قابل توجه نسبت به سایر عوامل، به 

عمده ترین قاتل بشریت تبدیل خواهد شد ]1،2[. در کنار مسایل یاد 
شده، عوارض و تاثيرات فاجعه بار سرطان بر کيفيت زندگي فرد مبتلا 
و همچنين سایر شرایط جامعه، آن را به یکي از چالش هاي برزگ در 

 حوزه ي سلامتي تبدیل نموده است. از این رو تلاش براي 
پيشگيري و درمان این بيماري توجهات بسياري را معطوف خود نموده 
است. در این پژوهش به مروري بر بيماري سرطان، روش هاي درمان 

فعلي و مزایا و معایب هر یک از این روش ها پرداخته خواهد شد.

گذری بر بيماري سرطان

روی هم رفته سرطان به گروه گسترده اي از بيماري ها گفته 
می شود که  در اثر رشد غير کنترل شده و غير طبيعي سلول 
بيماري سرطان،  در  درگير  بخش  مي شود]3-1[.  ايجاد   ها 
سلول ها است و از آنجا که سلول ها به عنوان اصلي ترين 
واحد پايه اي بدن موجودات زنده عمل مي نمايند و  همه ي 
ارگان هاي بدن از اين واحد پايه ساخته شده ا ست، بدين روی 
 سرطان مي تواند با درگير کردن سلول ها، هر يک از ارگان ها و 
اندام هاي بدن را مبتلا سازد ]3، 4[. در حالت طبيعي سلول ها 
داراي سيستم زيستي مشخصي هستند که شامل توليد، تقسيم و 

سرطان؛ مزایا و کاستی های روش های درمانی
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ايجاد  بافت  يک  از  چنانچه  ميزبان،  بافت  نوع  به  بسته  که 
شود تومور ناميده مي شود ]3-7[. البته همهي انواع تومورها 
سرطان نيستند. آنها به دو گروه تومورهاي خوشخيم و بدخيم 
عنوان  به  خوشخيم  تومورهاي  که  شوند  مي  بندي  دسته 
سرطان شناخته نمي شوند، چرا که پس از تشکيل و رشد 
 آغازين، رشدآن هامتوقف شده و به ساير نقاط بدن گسترش 
نمي يابند، در نتيجه ميتوانند برداشته شوند و در بسياري از 
تومورها  اين  کلي  طور  به  شوند.  نمي  ايجاد  مجدداً  مواقع 
تهديدي براي جان موجود زنده نيست. اما تومورهاي بدخيم 
توانند سلول هاي  تام سرطان شناخته مي شوند مي  به  که 
ی  گونه  به  را  خود 
رشدي  با  و  ناهنجار 
تکثير  شده  کنترل  غير 
فرد  بدن  در  و  نمايند، 
يابند  گسترش   مبتلا 
رويهمرفته    .]4  ،3[
تواند  مي  سرطان 
بدن  در  گونه  سه  به 
روش  شود.  پراکنده 
اول گسترش از راه  بافت 
حالت  اين  در  که  است 
سرطاني  هاي  سلول 
هاي  ارگان  و  ها  بافت 
نزديک  و  مجاور  نرمال 
خود را فراگرفته و در آنها ايجاد تومور نموده و به آنها آسيب 
از  تواند  مي  سرطان  گسترش  همچنين  سازد.  مي  وارد 
از  ها  سلول  حالت  اين  در  که  باشد  لنفاوي  دستگاه  راه  
لنفاوي  سيستم  به  حمله  با  و  شده  جدا  بدخيم   تومور 
مي توانند از راه عروق لنفاوي به ديگر جاهای  بدن انتقال 
سيستم  به  توانند  مي  همچنين  سرطاني  هاي  سلول  يابند. 
گردش خون شامل مويرگ ها و سياهرگ ها حمله کرده و با 
داخل شدن به سيستم گردش خون به جاي جاي بدن مبتلا 
يابند. حالت دوم و سوم بسيار خطرناک و تا حدود  انتقال 
زيادي غير قابل کنترل است و منجر به پراکندگي و فراگيري 
با  ترتيب  بدين  می شود.  بدن  کل  در  اوليه  سلول سرطاني 
انتقال سلول هاي سرطاني از محل اوليه، تومورهاي تازه ای  
در ساير ارگان ها تشکيل می شود، که به اين گسترش و ايجاد 
تومورهاي سرطاني متعدد متاستاز گفته مي شود. تومورهاي 

و به راستی يگ گونه خودکشي سلولي است، که در هنگامی 
موجود  موجوديت  سلول،  يک  ماندن  زنده  که  ميدهد  رخ 
زنده را به صورت کلي و يا جزيي به خطر اندازد. اين پديده 
که بيشتر در جانداران پرسلولي رخ مي دهد، فرايندي بسيار 
روزانه  سالم  فرد  بدن  در  است.  بدن  سلولهاي  در  حياتي 
 .]7-3[ شوند  مي  اپوپتوز  سلول  ميليارد   70 تا   50 حدود 
مکانيزم اين فرايند به اين گونه است که زماني که يک سلول 
هاي  گيرنده  به  )پيوندليگاندهايي  اپوپتوز  ی  برانگيزنده  با 
سطح سلول و يا فقدان برخي فاکتورهاي رشد( به خودکشي 
نام کازپيز وارد عمل  به  برانگيخته مي شود، پروتيين هايي 

شده و بر روند توليد آنزيم هاي 
گذارده  اثر  سلول  در  دي-نيز 
 DNA تخريب  موجب   و 
مي گردند. در اين مرحله سلول 
دچار کاهش حجم شده )انقباض 
سلولي( و غشاء هسته از بين رفته 
و سلول به وزيکول هاي کوچک 
تکه تکه می شود که اين وزيکولها 
فاگوسيت  هاي  پروتين  توسط 
)سلول هايي از سيستم ايمني بدن 
 که به اجزاء بيگانه حمله کرده و
جذب  خود  در  را  ها  آن    
مي نمايند( حذف شده و اپوپتوز 
پايان مي يابد ]3، 4[. اين فرايند 

در طي حيات بارها در بدن رخ مي دهد، مانند از بين رفتن 
پرده هاي بين انگشتان در حين جنيني، و يا تکوين مغز و 
حذف سلول هاي توليدي اضافي، و يا فرايند قاعدگي؛ اما 
گاهي  بلکه  نيست،  نقص  بي  و  کامل  همواره  پروسه  اين 
اوقات سلول ها به اشتباه وارد مسير اپوپتوز مي شوند و يا بر 
عکس، سلول هايي که بايد اپوپتوز شوند وارد مسير اپوپتوزي 
نمي شوند که در حالت دوم منجر به بروز سرطان می شود 
به نحوي که تقسيم و رشد سلول ها در حالي که بدن نيازي 
بر همين اساس بسياري از  يابد ]4[.  ادامه مي  ندارد  به آن 
روش هاي درمان سرطان مانند شيمي درماني و پرتودرماني بر 
اساس تحريک اپوپتوزي سلول هاي هدف )مانند در معرض 
قراردادن سلول ها با راديکال هاي آزاد و يا تابش هاي جهش 
ها  سلول  اضافي  و  غيرطبيعي  رشد  گيرد.  مي   زا( صورت 
مي تواند سبب تجمع تدريجي آنها به صورت موضعي شود 
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منجر  تواند  مي  ها(  )آنکوژن  ها  ژن  از  برخي  در  ژنتيکي 
به بروز سرطان شود. عوامل خارجي و شرايط محيطي نيز 
ارايه  بيماري  اين  براي  عامل  ترين  شده  شناخته  عنوان  به 
از عوامل  شده است ]3، 4[. در هر نوع سرطان، دسته اي 
محيطي مي تواند تاثير گذار باشد. به طور مثال رژيم غذايي 
و نوع آن عاملي بسيار مهم در سرطان هاي دستگاه گوارش 
مانند معده و روده مي باشد و يا در سرطان پوست، تابش 
اشعه هاي خورشيدي بسيار تاثيرگذار است. بر همين اساس 
محيط  به  وابسته  را  انواع سرطان  از  برخي  توان شيوع  مي 
زندگي دانست. به طور مثال بروز سرطان پوست در استراليا 
چندين برابر اروپا است که ناشي از تابش بيشتر اشعه هاي 

خورشيدي است ]4[. 
تمامي موارد ذکر شده در مورد سرطان نشان مي دهد که 
بيماري سرطان داراي مکانيزم هاي بسيار متنوع و در عين 
حال پيچيدهاي است که لزوم ارايه ي درمان هاي هوشمندانه 

را بيان مي کند. 

روش هاي درمان سرطان و مزايا و معايب هر يک از آنها
با توجه به گستردگي بيماري سرطان و ميزان فراگيري بالا و 
همچنين  عوارض شديدآن براي فرد مبتلا، از آغاز شناسايي 
اين بيماري تلاش هاي بسياري در جهت ارايهي راهکارهاي 
درماني آن شده است، که اين تلاش ها از حدود دهه ي 1930 
ميلادي به شيوه هاي مدون  و بر اساس اصول آکادميک دنبال 
شده است ]9، 10[. روی هم رفته هدف از درمان در بيماري 
اول  ي  مرحله  در   . شود  می  تقسيم  سطح  سه  به  سرطان 
درمان  و  کامل  بهبودي  به  بيمار  دستيابي  درمان،  از  هدف 
ابتدايي  مراحل  در  بيشتر  مرحله  اين  است.  سرطان  قطعي 
ابتلا و تنهاً در باره ی برخي از انواع سرطان قابل اجرا است. 
صورت  بيمار  عمر  طول  افزايش  هدف  با  دوم  ي   مرحله 
مي پذيرد. اين کارها و درمان ها زماني انجام خواهند شد 
که نوع و يا شدت بيماري به گونه اي باشد که امکان درمان 
قطعي بيماري بسيار ناشدنی باشد. در اين حالت تنها تلاش 
مي شود که از شتاب رشد و گسترش سلول هاي سرطاني در 
بدن کاسته شود، و از اين راه مايه افزايش درازای زندگی بيمار 
 فراهم شود. مرحله ي سوم از اين درمان هنگامي بهره گيری 
می شود که بيماري گسترش چشمگيری داردو گمان بهبود 
کامل بيمار بسيار ناچيز باشد. هدف از اين مرحله ي درمان، 
آن  است،  زندگی  ی  مانده  در  بيمار  زندگي  کيفيت  بهبود 

ثانويه در واقع از توع تومور  متاستازي يا همان تومورهاي 
اوليه است؛ برای نمونه اگر سلول هاي سرطاني از تومور ريه 
گسترش يابد و به بافت مغر برسد. اين سلول هاي سرطاني، 
در واقع سلول هاي سرطان ريه هستند و نه مغز. همچنين 
چنانچه متاستاز سرطان پستان موجب ايجاد تومور در مغز 
استخوان شود، نوع تومور از سلول هاي سرطان پستان بوده 
و به آن تومور متاستازي پستان گفته مي شود ]3، 4[. چنانکه 
درگير  را  گوناگون  هاي  بافت  تواند  مي  سرطان  شد  گفته 
معده،  پوست،  استخوان،  مغز،  قلب،  پستان،  از جمله  سازد 
ريه، روده، مثانه و ساير ارگان هاي بدن، که بر اين اساس 
نامگذاري آنها صورت مي پذيرد. سرطان خون )لوسمي( و 
همچنين سرطان دستگاه لنفاوي )ليمفوما( سرطان هايي است 
که سلول هاي آن ها در خون شکل مي گيرد و در پي آن به 
راحتي توسط جريان خون و سيستم لنفاوي به ساير ارگان 
در  همچنين  دهند.  مي  تومور  تشکيل  و  يافته  گسترش  ها 
برخي موارد نامگذاري سرطان بر اساس سلول هاي اوليه ي 
 عامل آنها است، مانند سرطان پوست که به علت دخيل بودن 
سلول هاي توليد کنندهي ملانين )ملانوسيت(، ملانوما ناميده 

مي شود ]4[. 
عوامل موثر در ابتلا به سرطان به گروه هاي متنوعي تقسيم 
به  پيچيدگيشان  به علت  انها  از  ارتباط برخي  مي شوند که 
نيست. اگرچه سرطان در همه ي بازه  توصيف  قابل  راحتي 
هاي سني مي تواند بروز نمايد، اما به طور متداول افزايش سن 
تاثير عمده اي در افزايش احتمال ابتلا بخصوص در برخي 
نيز مي  انواع آن خواهد داشت. همچنين عوامل ژنتيکي  از 
تواند نقش مهمي در اين بيماري داشته باشد. وجود جهش 
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زيرا مي تواند به عنوان تهديدي براي جان بيمار تلقي شود. 
برای نمومه تومورهاي ناحيهي مغزي و يا نخاعي در برخی 
مناسبي  هاي  گزينه  آن  از  ناشي  عوارض  دليل  يه  موارد  از 
براي عمل جراحي نيست. همچنين اين روش بسته به محل 
ثانويهي  و  جانبي  عوارض  ميتواند  مدنظر  بافت  و  جراحي 
گستردهاي داشته باشد و کيفيت زندگي بيمار را به شدت 

تحت تاثير قرار دهد ]14، 15[.

روش پرتو درماني
درمان  در  گوناگون  پرتوهاي  گيری  کار  به  در  تلاش 
بيماري، به بيش از صد سال پيش برمی گردد. البته نخستين 
کاميابی در استفاده از پرتودرماني، وابسته به استفاده از اشعه 
در   .]18-16[ است  ميلادي    1930 ي  دهه  در  ايکس  ي 
مانند  نفوذ  قابل  پرتوهاي  از  استفاده  با  درماني  روش  اين 
پرتوهاي ايکس، آلفا، بتا و گاما بافت مورد نظر تحت درمان 
قرار مي گيرد. البته در روش هاي پرتودرماني تازه، بيشتر از 
اشعه ي گاما استفاده مي شود. اين روش بيشتر براي درمان 
پروستات،  ريه،  پستان،  مغز،  تومور  مانند  جامد  تومورهاي 
معده و همچنين درمان سرطان هاي خون و سيستم لنفاوي 
روش  همچنين  شود.  مي  استفاده  ليمفوما(  و  )لوسمي 
پرتودرماني که  به همراه ساير روش ها به کار گرفته ميشود، 
مي تواند برای پيشگيري از گسترش سلول هاي سرطاني به 
ساير بافت هاو يا کاهش عوارض ناشي از بيماري مانند درد، 
مورد استفاده قرارگيرد ]17، 18[. در اين روش با استفاده از 
 پرتوهاي يون ساز برای نابودسازي کامل و يا کوچک کردن 

چنانکه فرد مبتلا بتواند تا حد امکان استقلال و تحرک خود 
عوارض  بيماري،  عوارض  حال  همان  در  و  کند  حفظ  را 
بيماري و روش هاي درمان کاهش  از  ناشي  درمان و درد 
يابد ]10، 11[. بر اين پايه از سال ها پيش روش هاي درماني 
گوناگونی براي اين مراحل ارايه شده اند. امروزه روش هاي 
عملي و متداول درمان سرطان به سه دسته ي کلي تقسيم می 

شود که عبارتند از جراحي، پرتودرماني، و شيمي درماني.
بسته به نوع و محل درگيري سرطان و همچنين ميزان گسترش و 
پيشرفت آن، اين سه روش مي توانند به صورت مستقل و يا ترکيبي با 
 يکديگر به کار گرفته شوند. بيشتر در موارد پيشرفته ي سرطان، اين 
البته  شوند.  مي  گرفته  کار  به  خاص  ترتيبي  با  ها  روش 
اخير  اي  ساله  در  نيز  ديگري  ي  نوآورانه  هاي  روش 
و  ها  محدوديت  علت  به  که  اند  شده  گرفته  کار   به 
نياز  ها  روش  اين  همچنان  يک،  هر  هاي  ضعف 
ها  روش  اين  جمله  از  دارند،  بيشتري  تحقيقات   به 
و  ايمونولوژيک  هاي  درمان  درماني،  ژن  به  توان   مي 
 روش هاي بر مبناي جلوگيري از رگزايي بافت تومور است 
قابل  پيشرفت  که  هايي  از روش  يکي  همچنين   .]13-11[
است  )هايپرترميا(  گرمادرماني  روش  است،  داشته  توجهي 
از  استفاده  با  را  سرطان  مؤثر  درمان  به  را  پژوهشگران  که 
اين روش در آينده اميدوار نموده است. در ادامه به اختصار 
اين  ترين  متداول  و  موثرترين  از  برخي  معايب  و  مزايا   به 

روش ها پرداخته خواهد شد. 

 روش جراحي
کار  به  درمان سرطان  در  امروزه  که  هايي  از روش  يکي 
گرفته مي شود، استفاده از اعمال جراحي است که بيشتر به 
همراه يکي از روش هاي راديوتراپي و يا شيمي درماني و يا 
هر دو استفاده مي شود. اين روش همواره در مواردي به کار 
مي رود که تومور جامدي در  يکي از ارگان ها وجود داشته 
باشد و برای جلوگيري از رشد و تکثير آن به برداشت جزيي 
و يا کلي آن نياز باشد ]14[. بزرگ ترين برتری اين روش آن 
است که در بسياري از مواقع انجام اعمال جراحي به موقع 
البته  سازد.  متوقف  را  بيماري  گسترش  و  رشد  تواند  مي 
نيز دارد. اصلي  اين روش معايب و عوارض قابل توجهي 
ترين محدوديت در استفاده از آن، محل تومور و همچنين 
از موارد بسته  بيمار است، چرا که در برخي  حال عمومي 
به دو عامل ياد شده امکان انجام اين اعمال جراحي نيست، 
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روش شيمي درماني
بی گمان متداول ترين روش در درمان سرطان به کارگيري 
روش هاي مبتني بر شيمي درماني است. رويهمرفته  شيمی 
درماني به معناي استفاده و بهره گيري از داروهاي شيميايي 
برای اهداف درماني است، که اگرچه در بيماري هاي گوناگون 
مورد استفاده قرار مي گيرد، اما بيشتر اين واژه به استفاده از 
اين مواد در درمان سرطان گفته مي شود ]19-22[. سابقه ي 
 استفاده شيمي درماني در درمان سرطان به دهه ي 1940 ميلادي 
صورت  به  پژوهشگران  هنگام  آن  در  که  گردد،  برمی 
اثر  در  گلبول هاي سفيد خون  تکثير  کاهش  متوجه  اتفاقي 
استنشاق گاز خردل شدند، و در پي آن توانستند از اين ماده 
که  نمايند،  استفاده  ليمفوما  درمان  برای  تزريقي  به صورت 
 موجب بهبودي نسبي بيماران شد ]19، 20[. اين آزمايش ها 
های   پژوهش  آن،  از  پس  هاي  سال  در  که  شد  ای  انگيزه 
بسياري بر روي اثر مواد شيميايي مختلف به عنوان دارو بر 
نتايج قابل  انجام پذيرد، که به  انواع گوناگون سرطان  روي 
در  درماني  شيمي  روش  از  استفاده  شد.  منجر  نيز  توجهي 
درمان سرطان به سه هدف  کلي انجام می شود، که شامل 
اول،  ي  مرحله  در  تومور  کامل  نابودي  و  حذف  و  درمان 
کوچکسازي و محدود کردن تومور و رشد آن در مرحلهي 
دوم و سراجام جلوگيري از انتشار سلول سرطاني به ساير 
ارگانيسم هاي بدن در مرحله ي سوم که اين مرحله بيشتر 
زماني انجام ميشود که پيکره ی تومور توسط اعمال جراحي 
برداشته شدهاند و از روش شيمي درماني برای جلوگيري 
 از تکثير، رشد، و توليد دوباره تومور در همان بافت يا ساير 
بافت هاي بدن استفاده می شود ]19-22[. البته شايان يادآوری 
است که شيمي درماني نيز چنانچه پيشتر گفته شد بيشتر به 
به  راديوتراپي  همراه ساير روش ها شامل عمل جراحي و 
کار گرفته مي شود. بر اين اساس تاکنون داروهاي گوناگوني 
که  شدهاند  پيشاورد  سرطان  درماني  شيمي  انجام   برای 
مکانيزم  پايه ی   بر  کلي  به چند دسته ي  را  آنها  توان  مي 
کارشان تقسيم نمود. گروه اول که طيف وسيعي از داروهاي 
شيمي درماني را شامل ميشود: داروهاي آلکيله کننده است 
 DNA کردن  آلکيله  اساس  بر  داروها  اين  اثر  مکانيزم  که 
 )CnH2n+1( آلکيل  به عنوان عوامل آلکيلان نظير يک گروه 
پيوند  تشکيل   DNA ساختار  با  ها  گروه  اين  که  است 
از  جلوگيري  به  آن،  منظم  ساختار  در  اختلال  با  و   داده 

انجام مي پذيرد. در اين حالت،  بافت هاي سرطاني درمان 
DNA نواحي تحت پرتو، آسيب ديده و تخريب می شود. 

بدين روی توان رشد و تقسيم را از دست مي دهند. پرتودرماني 
به دو روش کلي درون بافتي )کاشت عامل انتشار پرتو در 
بدن( و بيرون بافتي )توليد پرتو به کمک دستگاه خارجي( 
انجام مي پذيرد. برتری اصلي اين روش، امکان استفاده از 
عوارض  با  همراه  ها  روش  ساير  که  است  مواردي  در  آن 
از  ندارند.  توجهي  قابل  تأثير  يا  و  بوده  بيمار  براي  حياتي 
بر دارد.  چشمگير  ضعف  چندين  روش  اين  ديگر،   سويي 
در  سالم  هاي  سلول  به  رساني  آسيب  آنها  ترين  جسته 
نسبت  سالم  هاي  سلول  اگرچه  است.  پرتودرماني  هنگام  
اما  دارند،  بيشتري  بازسازي  قابليت  به سلول هاي سرطاني 
 عوارض ناشی از اين روش در برخي از موارد تا جايي پيش 
مي رود که مي تواند موجب ايجاد سرطان هاي ثانويه اي 
در محل تحت پرتو شود ]16[. برای نمونه  يکي از شايع 
ترين عارضه هاي پرتودرماني، سوختگي پوست در جايگاه 
بروز سرطان  به  منجر  تواند  مي  که حتي  است  پرتو  تابش 
پوست نيز شود. همچنين بسته به شدت پرتو به کار رفته و 
کانون تومور، عوارض جانبي بسياري همانند تداخل کارکرد 
تدريجي  رفتن  )تحليل  عضلاني  آتروفي  گوارشي،  سيستم 
عضلات( و غيره مي تواند گريبان گير فرد بيمار شود ]17[. 
يکي ديگر از نقاط ضعف اين روش آن است که در برخي 
نمونه ها، همراه باايجاد عوارض بسيار، سلول هاي سرطاني 
به  و  متاثر مي شوند  رفته  کار  به  پرتو  از  ناچيزي  ميزان  به 
راستی بازدهي درمان بسيار کم است. البته تحقيقات اخير نشان 
داده اند که اعمال گرما به صورت همزمان در حين پرتودهي مي تواند 
حساسيت سلول هاي سرطاني و آسيب پذيري آنها را در اثر پرتودهي، 
از  استفاده  بر روي  افقي جديد  نتايج،  اين  افزايش دهد که 
روش هاي نوين مانند گرمادرماني را گسترانيده است ]18[.



تامين مي نمايند و چنانچه که به هر نحوي بتوان از ايجاد اين 
قطع  با  مي توان  نمود،  جلوگيري  سرطاني  بافت  در  عروق 
تغذيه ي اين سلول ها نخست از رشد آن ها جلوگيري کرد.

در مرحله ي دوم آن ها را به صورت کامل نابود کرد ]23[. 
بر اين اساس داروهاي تازه ای پديد آمده است، که اگرچه 
در مراحل اوليه اثر بخشي قابل توجهي دارند، اما در ادامه 
يافته و  تاثير آن ها کاهش  دارويي،  ايجاد حالت مقاومت  با 
نمي تواند به عنوان روشي قطعي و مطمين در درمان سرطان 
به کار روند. از جمله متداول ترين اين داروها، داروي بواسي 

زوماب است. 

 استفاده از دارورساني هدفمند
که  معمول  درماني  بر خلاف روش شيمي  اين روش  در 
دارو به گونه ی محلول به سيستم خوني بيمار تزريق مي شود 
و در پي آن دارو در سراسر بدن به گونه ی آزادانه پخش 
مي شود، سعي می شود تا به کمک تکنيک هاي مختلف، مسير 
حرکت و توزيع دارو در بدن تحت کنترل قرار گرفته و به 
گونه ی مشخص به موضعي خاص از بدن که تومور وجود 
دارد انتقال يابد. در اين باره يکي از روش هاي مورد استفاده، 
مي تواند با استفاده از اندازه ي حامل دارو و با در نظر گرفتن 
چيدمان متفاوت بافت سالم و سرطاني و فواصل ميان سلولي 
آن ها که همواره در بافت سرطاني در حدود 200 نانومتر و 
 در بافت سالم در حدود 5 تا 10 نانومتر است، انجام پذيرد 
هدفمندسازي  روش  اين  دهنده ي  نشان   1 شکل   .]4  ،3[
پروسه ي  و  بوده  زمان بر  بسيار  اين روش،  البته  است.  دارو 

همانند سازي و مهار رونويسي DNA مي انجامد. از ميان 
پلاتين  سيس  به  توان  مي  گروه  اين  داروهاي  ترين  مهم 
اشاره نمود، که در طيف وسيعي از سرطان ها شامل سرطان 
گروه  شود.  مي  گرفته  کار  به  غيره  و  لنفوم  تخمدان،   ريه، 
دوم داروهاي ضد سرطان در شيمي درماني شامل داروهاي 
آنتي بيوتيک و آنتي متابوليک است که متداول ترين آنها داروي 
دوکسروبيسين است، که داروي متداول در بدخيمي هاي خوني 
است ]21[. همچنين داروهاي آنتي فولاتها مانند متوتروکساتو 
آنالوگ هاي پورين که بر اساس مکانيزم تداخل در نيوپلاسم 
عمل مي نمايد. همچنين گروهي از داروها با دخالت در يکي 
نارسايی  مايه  تواند  از مراحل چرخه ي تقسيم سلولي مي 
توان  مي  ميان  اين   از  که  شود   DNA سازي  همانند  در 
تومورهاي  درمان  در  که  کرد  اشاره  جمسيتابين  داروي  به 
دارد]20،  کارايی  سينه  البته سرطان  و  مثانه  پانکراس،  ريه، 
باره،  اين  در  گرفته  انجام  هاي  پيشرفت  ی  همه  با   .]21
همچنان روش به کارگيري امروزي شيمي درماني مي تواند 
عوارض بسيار چشمگيری همانندايجاد سرطان هاي ثانويه 
واپسين، محققان  هاي  سال  در  روی  بدين  باشد.  داشته  را 
 پژوهش هايي را برای دستيابي به روش هايي مؤثرتر و در عين حال 
 کم عارضه تر انجام داده اند که در ادامه به کوتاهی به برخي از اين روش هاي 

نوين تر اشاره می شود. 

ديگر روش هاي درمان سرطان
 در سال هاي واپسين  روش هاي نويني ارايه شده است،  از جمله 
مهم ترين آن ها، ژن درماني، استفاده از داروهاي ضد رگزايي، 
دارورساني هدفمند و هايپرترميا است که در ادامه توضيح داده 

مي شود.

استفاده از عوامل ضد رگزايي
است  روشي  رگزايي:  بازدارنده ي  عوامل  از  استفاده 
از  پروتيين ها،  از جمله  بازدارنده اي  با عوامل  به  آن  در  که 
فرايند رگزايي جلوگيري مي شود. همچنان که روشن است 
همه اندام های بدن موجود زنده براي ادامه زندگی و رشد 
کار  که  هستند  نيازمند  اکسيژن  و  غذايي  مواد  به  تکثير  و 
باسيستم گردش خون به سلول ها انجام مي پذيرد. سلول هاي 
سرطاني نيز از اين قاعده مستثني نيستند و براي ادامه حيات 
و تکثير خود، نيازمند دستيابي به مواد غذايي و اکسيژن است 
که اين نياز خود را از راه ايجاد عروق خوني در بافت تومور 
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بزرگ تر مانند يک ارگان و يا بخشي از بافت و اعضاء بدن 
تحت درمان قرار مي گيرد و نهايتاً در هايپرترمياي سراسري، 
کل بدن به کمک استفاده از اتاق هاي گرم و يا حمام آب گرم 
متاستازي  درمان سرطان  در  معمولاً  که  مي شوند  داده  گرما 
مي توانند موثر باشند ]26، 27[. از جمله مزاياي هايپرترميا آن 
است که مي تواند به تنهايي به عنوان روشي مؤثر عمل نمايد، 
همچنين مي توان از آن به همراه ساير روش هاي درماني مانند 
درماني  اثرات  و  کرد  استفاده  راديوتراپي  و  درماني  شيمي 
راديوتراپي  با  هايپرترميا  وقتي  مثال  به طور  داد.  افزايش  را 
حساس  تشعشع  به  را  سرطاني  سلول هاي  شود،  ترکيب 
نموده و موجب سهولت از بين رفتن آن ها توسط راديوتراپي 
مي شود ]28[. همچنين در صورت استفاده ي همزمان با شيمي 
درماني، مي تواند باعث کاهش ميزان دوز داروي درماني لازم 
شود. تنها محدوديت قابل توجه در اين روش، امکان آسيب 
رساني به بافت هاي سالم و باز شدن و سمي شدن ساختار 
آن ها در اثر عدم کنترل دقيق بر محل اعمال گرما است. در 
به غشاها، اسکلت سلولي و  اثر هايپرترميا صدمات زيادي 
عامل هسته ي سلول هاي بدخيم وارد مي شود که باعث ايجاد 
عوارض برگشت ناپذيري به فرايند تنفس سلولي آن ها می 
شود. همچنين ايجاد حساسيت گرمايي که در طي فاز ميتوز 
رخ مي دهد مي تواند نهايتاً منجر به مرگ سلولي سلول هاي 
سرطاني گردد. همچنين گرماي بالاي 41 درجه ي سانتيگراد 
سلولي شان   pH شدن  کم  به سمت  را  سرطاني  سلول هاي 
پيش مي برد که منجر به کاهش قابليت زيستپذيري و کوچ 
خوني  عروق  سويي  از   .]29  ،28[ شود  می  آن ها  نمودن 
که  چرا  پذيرترند  آسيب  گرما  برابر  در  سرطاني  بافت هاي 
همچنين  شوند.  منبسط  سالم  بافت  عروق  مانند  نمي توانند 
هايپرترميا از انباشتگي پروتيين ها جلوگيري کرده، در نتيجه 
مانع بازسازي نمودن صدمات وارده به سلول هاي سرطاني 
هايپرترميا  شده  ذکر  مطالب  اساس  بر   .]33-30[ گردد  مي 
مي تواند روشي مناسب و مکمل در درمان سرطان باشد که 
مي تواند با منابع الکتريکٌي، اپتيکي، و مغناطيسي عمل کند. 
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