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  پیشگفتار

  

حمد و ثنا بر خالق لایزال تبارك و تعالی و درود بر روان پاك سرور کائنات، ناجی بشریت حضرت محمد 
  ! )صلی االله علی وصلم(مصطفی

ی را به ی دانشگاه نظر به رول اکادمیک دانشگاه موضوعامروز بنده با کمال افتخار و مسرت در واپسین سال ! اما بعد
حیث مونوگراف یا پایان نامۀ تحصیلی ام که از طرف ریاست دانشکده براي بنده جهت تحقیق و پژوهش محول 
شده بود در اثر زحمات، کوشش و تحقیق و تحلیل اعم از خودم و تمام استادان دانشگاه به ویژه استادان دیپارتمنت 

نیب توانستم در بنده محترم پوهنیار جاوید احمد ااستاد رهنماء فارمکولوژي و خاصتاً استاد نهایت مهربان و ورزیده و 
این مدت محدود موضوع را تحقیق، تحلیل و بررسی نمایم و همچنان جهت آگاهی و همکاري به دیگر هم 

  . مسلکانم در اخیر این رساله نتیجه گیري و پیشنهادات و راه حل ها را درج نموده ام
و صحیح آن مورد قبول همه دست اندرکاران مسلک فارمسی قرار گرفته و تحقیق هذا بشکل درست  مامیدوار

موضوع تحقیق و تحلیل نمایند بوده  این  خدمت کوچکی براي هم مسلکان فعلی و آینده که میخواهند در باره
  . باشد

دي و معنوي در اخیر از تمام افراد و اشخاص که بنده را به نحوي از انحاء در جهت پیشبرد دروس همکاري هاي ما
  . نمودند قلباً مشکورم

همچنان جا دارد که از والدین نهـایت مهربان و دلسوزم و همـۀ اعضاي خانواده ام که واقعـاً در تمام ابعـاد زنده گی 
و از  اند اظهار امتنان و شکران نمایم به ویژه در حیات تحصیلی بنده رنج ها و زحمات خستگی ناپذیر را متقبل شده

  . زد منان سعادت دارین را براي هر یکی شان تمنا دارمبارگاه ای
    

  با احترام
  

  وحدت االله درخانی
  محصل سال چهارم دانشکده فارمسی

   



 

 

  

  خلاصه
و  به شکل غیر طبیعی هستند که  صعب العلاجسرطان ها در عموم یک بخش از امراض بسیار خطر ناك و معمولاً 

انکشاف می  و و به سرعت تکثیر کردهصدمه وارد  عضویتهاي بر هر قسمت ویا ارگان غیر قابل کنترول شده 
  . نمایند

است که از جمله شایع ترین سرطان ها در ) مري و معده(تحقیق هذا هم در مورد تداوي سرطان هاي مشخص 
پی ویا تداوي با دوا را دارا سطح دنیا بشمار میروند و در مراحل اولیه ویا ابتدایی قابلیت کنترول به واسطه شیموترا

مبدل گردند از تداوي با دوا بعید بوده و به قطع نمودن عضو منجر  و مزمن باشند ولی اگر به مراحل پیشرفته تر می
  . گردد می
سال را مصاب  50تر از سن که معمولاً افراد و اشخاص بالا اندت از سرطان هاي رارطان هاي مري و معده عبس

و ) Squamouse Cell Carcinoma(هاي مري عموماً به دو شکل عمده یعنی و سرطان  میسازند
Adenocarcinoma) (دیده میشوند  .  

تداوي هردو نوع سرطان مري مشابه همدیگر میباشند، اگر سرطان به خارج از مري انتشار یابد ابتداء به عقدات 
 ي بدن مانند کبد، ریه ها، مغز و استخوان انتشاراز طریق لمف به تمام قسمت ها نموده و بعداًلمفاوي انتشار پیدا 

  . یابد می
بطور کلی بروز سرطان هاي مري نزد مردان سه برابر بیشتر از زنان دیده شده است، و همچنان فیصدي بیشتر این 

  . سرطان نزد سیاه پوستان گزارش داده شده است
که شایع ترین نوع آن ادینوکارسینوما یا  یک نوع از سرطان است) Gastric Cancer(همچنان سرطان معده یا 

  . میباشد در معده حجرات اپیتلیلسرطان 
سرطان معده سالانه باعث مرگ حدود یک میلیون نفر در سرتاسر جهان میشود و شیوع این مریضی در مردان دو 
برابر زنان است و چهارمین سرطان شایع در جهان محسوب میگردد، و همچنان این سرطان در افراد با گروپ خون 

A شایعتر است .  
هاء، کاهش وزن، کم خونی، درد معده، علایم مبهم سوء از اعراض و علایم سرطان معده می توان به کاهش اشت

هاضمه مانند آروغ زدن، استفراغ خونی، احساس پري معده حتی پس از خودرن مقادیر اندك غذا، مدفوع سیاه، تهوع 
  . ، سوزش سر دل و علایم مشابه به زخم معده اشاره کردمو استفراغ، درد بالاي شک
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  مقدمه
  

سرطان عبارت از بیماري است که در آن حجرات بدن به شکل غیر طبیعی بصورت غیر قابل کنترول و بسیار سریع 
  . تکثیر و انکشاف می یابد

حجره واحد ساختمانی و وظیفوي جسم زنده است، بناً بدن انسان از انواع متعدد از حجرات تشکیل یافته است که 
این حجرات به شکل کنترول شده و منظم رشد و تکثر میکنند تا حجرات بیشتري را که براي سالم نگهداشتن بدن 

اما . سیب می بینند با حجرات جدید تعویض میگردندلازم است تولید نمایند، هنگامیکه این حجرات پیر میشوند ویا آ
حجره آسیب ببیند ویا در آن تغیرات وارد گردد که به رشد و تقسیم  DNAگاهی این نظام برهم میخورد و ممکن 

  . غیر طبیعی حجرات بیانجامد و وقوع مریضی خطرناك و صعب العلاج سرطان را سبب گردد
ظر به نوع و پیشرفت آن متفاوت بوده تداوي امراض مذکور شامل تداوي تداوي امراض نیوپلاستیک یا سرطانی ن

تداوي امراض مذکور . جراحی، تداوي شعاعی و تداوي دوایی است که هرکدام از خود موارد استعمال خاص دارد
  . توسط متخصصان امراض نیوپلاستیک صورت میگیرد

هدف از تداوي در امراض سرطانی شفایابی یعنی تخریب هر یک از حجرات سرطانی است، ولی هرگاه این هدف 
در . قابل دسترسی نباشد میتوان بمنظور کاهش اعراض مرض و بطائت سیر مرض تداوي تسکینی را آغاز کرد

تفاده ادویه بصورت اشتراکی پاسخ بعضی تومورها تداوي با یک دوا کافی خواهد بود اما در بیشتر امراض خبیثه اس
  . مناسب را در قبال خواهد داشت

معمولاً سرطان ها نظر به نوع عضوي که از آن منشأ میگیرد نامگذاري میگردد، مانند سرطان که از معده آغاز 
بنام  میشود به نام سرطان معده، سرطان که از مري آغاز میشود بنام سرطان مري و سرطان که از امعأ آغاز میشود

   .سرطان امعا وغیره
سال را  50ترین سرطان ها نزد انسانها بوده که معمولاً افراد و اشخاص بالاتر از سن سرطان مري یکی از شایع

مصاب میسازد، و این سرطان در حالات ابتدایی ویا اولیه قابلیت تداوي را دارا بوده، ولی اگر به حالت پیشرفته و 
  .یی ویا شیموتراپی آن غیر مؤثر واقع میگرددمزمن تبدیل گردید تداوي دوا

در معده  حجرات اپیتلیومنوکارسینوم یا سرطان یداآن،  نوعترین شایع کهسرطان است از نوع ه یک سرطان معد
و شیوع این بیماري در ، شود سرطان معده سالانه باعث مرگ حدود یک میلیون نفر در سرتاسر جهان می .است

   .گردد و چهارمین سرطان شایع در جهان محسوب می   تبرابر زنان اس مردان دو
این مونوگراف در بر گیرندة معلومات در مورد مرور مختصر بر اناتومی و فزیولوژي سیستم هضمی، پتالوژي سرطان 

  . و ادویه مؤثره در تداوي سرطان هاي مري و معده میباشد
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   هدف

متأسفانه کشور عزیز  ءجهان شمول مبدل گردیده است، بنابه یک مرض تقریباً چون سرطانهاي مري و معده امروز 
ما هم افغانستان از این امر مستثنی نیست و شیوع این امراض در بین اقشار مختلف جامعه ما انتشار یافته است و 

هدف از این تحقیق و بررسی دریافت راه هاي حل تداوي و وقایه از این مرض  روز بروز در حال انکشاف است، بناء
درج به شکل مفصل و در لابلاي این رساله تمام راه هاي تداوي و وقایه این مرض . خطرناك و کشنده میباشد

  . گردیده است
  

   مواد و روش کار 
معلومات از کتب مختلف علمی، سایت هاي معتبر تحقیق هذا یک تحقیق کتابخانه یی بوده و در قسمت جمع آوري 

  . درج گردیده است نیز انترنتی، ژورنال ها و مقالات استفاده گردیده است، و در اخیر این رساله مآخذ کتب مذکور
  

   همرور مختصري براناتومی و فزیولوژي سیستم هاضم
  

سیستم هاضمه خوب و فعال، اساس خوب براي صحتمندي به شمار میرود، در این سیستم مواد غذایی به پارچه ها 
یا مالیکول هاي خورد تجزیه گردیده و قابل جذب میگردند که در نتیجه بعد از جذب مواد مذکور داخل دوران خون 

  . گردیده و وجود از آن مستفید میگردد
  

  : و گروپ عمده تقسیم میشوند که عبارت اند از اعضاي سیستم هضمی به د
 کانال هضمی  -1
 سیستم هضمی  ملحقات -2

  

نیز یاد   Gastrointestinal Canalکانال هضمی که بنام ): Alimentary Canal( کانال هضمی
میگردد، در این کانال غذا هضم گردیده یعنی به پارچه هاي بسیار خورد تجزیه گردیده و قابل جذب میشوند و داخل 
دوران خون میشوند، کانال در دو نهایت خود به محیط خارجی باز می باشد و عبارت از یک تیوب نسبتاً صویل 

  . عضلی، تاب و پیچ خورده میان خالی میباشد
متر طول دارد، لاکن در اشخاص زنده به نسبت موجودیت مقویت عضلی آن طول آن  9نال در حدود این کا

  . )1(نسبتاً کمتر اندازه میگردد
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   : کانال هضمی به ترتیب قرار ذیل است اجزاي
  

  Oral Cavity          جوف دهن    -1
    Pharynx                       بلعوم    -2
  Esophagus               مري      -3
  Stomach                   ده    ـمع -4
  Small Intestine  امعاي رقیقه   -5
  large Intestine   امعاي غلیظه  -6
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

           Digestive System      
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جدار طرق هضمی اساساً در امتداد طول خود ساختمان مشابه داشته و شامل چهار لایه اساسی هستولوژیکی ذیل 
 : می باشد

عبارت از طبقه بیرونی کانال هضمی می باشد که از مري تا به امعاي غلیظه امتداد ): Serosa( طبقه مصلی -1
دارد و باعث تولید نمودن مایع مصلی می گردد، مایع مذکور باعث لغزنده گی، نرم ساختن و سهولت بخشیدن 

  . حرکان قسمت هاي متذکره میگردد
و لایه نسج عضلی لشم می باشد، این طبقه شامل د): Muscularies External(طبقه عضلی خارجی  -2

یک لایه نازکتر خارجی که طولاً واقع شده و یک لایه ضخیمتر داخلی که رشته هاي آن حلقوي شکل می باشد، 
  . انقباض این عضلات قوه را جهت حرکت دادن محتویات معدي معایی تأمین می نماید

امل برخی از انساج ترشحی می یک لایه نسج ارتباطی بوده که ش): Submucosa( طبقه تحت مخاطی -3
باشد و غنی از اوعیه هاي دموي و لمفاوي است، همچنان شبکه از حجرات عصبی تحت نام شبکه از اعصاب تحت 

  . در این لایه واقع گردیده است  Submucose plexusمخاطی یا 
اساساً متشکل از سه لایه است یعنی مخاطی عضلاتی که می تواند تشکل ): Mucosa( طبقه مخاطی -4

  . موضعی مخاط را تغیر دهد، یک لایه نسج ارتباطی و بالاخره لایه اپیتلیل می باشد

مري وسیله ارتباط دهندة جوف دهن با معده بوده و از یک لایه ضخیم عضلی ساخته  ):Esophagus(مري 
معدي که بعضاً بنام  -میلی متر قطر دارد، مري در محل اتصال مري 25تر طول و میلی م 250شده است که حدود 

یاد میشود با معده اتصال می یابد، قسمت انتهاي مري که مشابه با مخاط معده  Cardiac Orificeسوراخ قلبی 
  . )1(است در سایر قسمت ها از اپیتلیل تشکیل شده است که حجرات آن قابل تکثر نیستند

حجرات اپیتلیل وظیفه اساسی محافظوي را به عهده دارد، غدوات بسیط مخاطی در داخل تیوب باریک هضمی 
مجراي  pHمري جهت لشم ساختن غذا و محافظه قسمت هاي پائینی مري از اسید معده، مخاط را ترشح میکند، 

و بعد از بلع توسط حرکات پرستالتیک می باشد، مواد بوسیله عمل بلع از مري عبور میکند  6تا  5مري معمولاً بین 
  . ثانیه را در بر میگیرد 14 -10مواد داخل لومن می گردد، انتقال اشکال دوایی از مري نهایت سریع بوده یعنی حدود 

گاهی اوقات دواها در مري یکتعداد مریضان می چسپد و این چسپیدن دوا ممکن سه : چسپیدن دوا در مري
  . ته باشدمد ذیل را در قبال داشآپی
 ایجاد قرحه یا زخم در یک قسمت مري  - 
 تأخیر در تأثیر دوا  - 
 ایجاد مشکل بلع نمودن دوا و غذا در مري  - 

  . وظیفه مري انتقال غذا و دوا از جوف دهن به معده است
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قسمت بعدي سیستم هضمی که بعد از مري آغاز میشود، معده میباشد و معده عبارت از : )Stomach(معده 
  . یک عضو میان خالی است که داراي وظایف ذیل می باشد

 ذخیره گاه مؤقتی غذا و دوا  - 
 Chymeتبدیل نمودن غذا و دوا به یک کتلۀ کریم مانند بنام  - 
 تنظیم رسانیدن دوا و غذا به امعاي رقیقه  - 
 . که میتواند نقش توقف دهنده نشو و نماي باکتري ها را ایفا کند HClاب تولید تیز - 
 . تبدیل نمودن شیوترپسین به شکل فعال آن و محیط مناسب براي فعالیت پپسین - 

  

وظیفه دیگر معده که کمتر به آن توجه صورت میگیرد، رول آن در کاهش خطر مواد مضره است که به امعا میرسد، 
معایی میباشد که بین نهایت پائین مري و امعاي کوچک واقع شده  -مت از طریق معديمعده متوسع ترین قس

  . )1(کنترول میگردد) Pyloric Sphincter(است، باز شدن در معده در دودینوم بوسیله باب المعده 
  

  : معده به چهار قسمت اناتومیکی ذیل تقسیم شده است
  Fundus       قاعده       -1
  Body         جسم         -2
  Antrum      خالیگاه     -3
  Pylorus     باب المعده  -4

 
 
 
 
 
  
  
 

  

  
Stomach Diagram 
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  . جسامت معده، سایز و شکل معده نظر به ایستاده بودن و استراحت بود و خالی و پر بودن معده متفاوت است
میلی لیتر مایع بوده که اغلباً  50لیتر را داشته و در الات گرسنگی معمولاً حاوي بیشتر از  1.5معده ظرفیت تقریباً 

  : افرازات معدوي می باشد و عبارت اند از
 . حفظ می دارد 3.5و  1معده را بین  pHاسید افراز شده توسط حجرات پاریتال معده که در حالت گرسنگی  - 
تولید اسیده معده است، آزاد شدن گاسترین بوسیله پیپتیدها و انساج  هورمون گاسترین که خود یک منبه قوي - 

 . معده تنبه میگردد
ترشح میگردند، پیپسین ها  Pepsinogenپیپسین ها که توسط حجرات پیپتیدیک به شکل پیشقدم خود یعنی  - 

پیپسین ها غیر  5بلندتر از  pHاسیدي به پیپتیدازها پارچه می نمایند، در  pHپیپتیدازهاي هستند که پروتینها را در 
 . فعال می شوند

که توسط حجرات سطحی مخاطی ترشح شده و لایه مخاطی معده را می پوشاند، مخاط  Mucosaمخاط  - 
محافظه  Pepsin- acidدر اثر اتصال  Auto digestionافراز شده در معده، مخاط معده را از هضم خودي 

  . می نماید
ر به مساحت سطحی کوچک آن با مقایسه با امعاي کوچک صورت می پذیرد، جذب مقدار اندك دوا در معده نظ

  . سرعت تخلیه معدوي می تواند یک فکتور کنترولی در شروع جذب دوا از محل اصلی یعنی امعاي کوچک باشد
  

  

و پرپیچ ترین ناحیه طرق ) متر 5- 4(معاي کوچک طویل ترین ا): Small Intestine( امعاي کوچک
محل اتصال ( Ileocaecal Junctionمعده الی  Pyloric Sphencterمعدي معایی بوده که از محل 

  . )1(امتداد دارد) امعاي کوچک با امعاي غلیظه
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  : وظایف عمده امعاي کوچک عبارت است از

 . پروسه هضم انزایمی که در معده آغاز گردیده بود در امعاي کوچک تکمیل میگردد: هضم - 
 . امعاي کوچک محل اصلی جذب مواد غذایی و سایر مواد می باشد: جذب - 
متر و ایلیوم با  2ملی متر، جیجنوم با طول تقریباً  300میلی متر الی  200دودینوم با طول تقریباً : امعاي کوچک - 

 .تقسیم گردیده استمتر  3طول 
 

امعاي بزرگ قسمت نهایی طرق معدي معایی را تشکیل میدهد که از ): Large Intestine( امعاي بزرگ
  . متر طول دارد 1.5الی مقعد ادامه داشته و  Ileocaecal Junctionناحیه 

، خمیده گی کبدي، امعاي بزرگ )میلی متر 200(، امعاي بزرگ صاعده )میلی متر 85(امعاي بزرگ از سیکوم 
و ) میلی متر 400(، کولون سیگموئید )ملی متر 300(، خمیده گی طحالی، امعاي بزرگ نازم )میلی متر 450(مستقیم 

  . مقعد تشکیل گردیده است
  

  : وظایف امعاي بزرگ
جذب آیون هاي سودیم، کلوراید و آب از سطح داخلی امعا در مقابل آیون هاي بی کاربونات و پوتاشیم، به این  - 

 . اساس امعاي بزرگ رول مهم توازنی را در عضویت بازي می کند
 . )1(ذخیره و فشرده ساختن مدفوع - 
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ملحقات سیستم هضمی عبارت از یک تعداد غدوات و ساختمانهاي می باشند  : ملحقات سیستم هضمی

که در عملیه هضم کیمیاوي و هضم میخانیکی غذا حصه میگیرند، غدوات و ساختمانهاي مذکور قرار ذیل 
  . تشریح میشوند

پانقراص عبارت از یک غده نرم، گلابی رنگ و مثلثی می باشد که در بطن ): Pancrease(پانقراص  -1
صورت عرضانی از طحال تا به اثنا عشر امتداد دارد، از اینکه قسمت اعظم پانقراص در خلف پریتوان جداري ب

  . شناخته شده میشود Retroperitonealقرار دارد، از این سبب پانقراص به حیث یک عضو خلف پریتوانی 
پانقراص یک عضو مهم بوده که تعداد زیاد انزایم هاي هضمی را تولید می نماید که انزایم هاي مذکور در 

این انزایم ها عبارت اند از امیلاز پانقراص، ترپسین، . پارچه نمودن تمام انواع غذاهاي قابل هضم حصه میگیرند
  . شیموترپسین و لیپاز

میگردد، ) Glucagon(و گلوکاگون ) Insuline(انسولین همچنان پانقراص باعث تولید هورمون هاي 
  . )1(هورمون هاي مذکور در استقلاب قندها رول مهم و حیاتی دارند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Pancreas Diagram 
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حت حجاب حاجز تکبد بزرگترین غده در بدن بوده که قسمت اعظم آن به طرف راست در ): Liver( کبد -2

می باشد، کبد یک عضم مهم در بدن بوده و وظایف زیادیرا ) Lobe(هار فص چواقع گردیده است، کبد داراي 
  . به عهده دارد که مهمترین شان قرار ذیل است

کبد نقش مهم را در ساختن کریوات سرخ خون به عهده دارد، چنانچه در مرحله جنین کبد یک مهم  - 
 . می باشدتشکیل کریوات سرخ خون 

 . را در خود ذخیره میکند Vit. B12, Vit. Aوظیفه ذخیروي که یک تعداد ویتامین ها را از قبیل  - 
 وظیفه ساختن پروتین هاي پلازما و فکتورهاي تحثري خون  - 
وظیفه تبدیل نمودن قندها از یک شکل به شکل دیگر، مثلاً تبدیل نمودن گلوکوز به گلایکوجن ویا بر  - 

 . عکس آن
وظیفه خنثی ساختن مواد سمی و تغیر دادن شکل یک تعداد ادویه جات تا ادویه جات مذکور از طریق کلیه  - 

 . ها به آسانی اطراح شوند
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
کیسۀ صفرا در جنب کبد قرار داشته باعث تولید و ذخیره صفرا میگردد ): Gall Bladder( کیسه صفرا -3

عشر می ریزد و ساحه ویا محیط اثنا عشر را قلوي ساخته و جذب مواد که این صفراي تولید شده در قسمت اثنا 
 . )1(غذایی خصوصاً شحمیات را تسریع می بخشد

  

   
 



 

(10) 
 

  

   رطان ـس
  

و بسیار  به شکل غیر طبیعی بصورت غیر قابل کنترول بدن عبارت از بیماري است که در آن حجرات :سرطان

   .می یابدتکثیر و انکشاف  سریع
میتواند اعضاي مجاور را هم درگیر نماید، حجرات سرطانی همچنین میتوانند از طریق جریان خون  که این مریضی

  . ویا لمف به سایر قسمت هاي بدن گسترش یافته منتشر شوند
حجره واحد ساختمانی و وظیفوي جسم زنده است، بناً بدن انسان از انواع متعدد از حجرات تشکیل یافته است که 

ل کنترول شده و منظم رشد و تکثر میکنند تا حجرات بیشتري را که براي سالم نگهداشتن بدن این حجرات به شک
اما . لازم است تولید نمایند، هنگامیکه این حجرات پیر میشوند ویا آسیب می بینند با حجرات جدید تعویض میگردند

وارد گردد که به رشد و تقسیم  حجره آسیب ببیند ویا در آن تغیرات DNAگاهی این نظام برهم میخورد و ممکن 
  . بیانجامد و وقوع مریضی خطرناك و صعب العلاج سرطان را سبب گرددطبیعی حجرات غیر 

که باید از بین بروند نمی روند، و در ضمن حجرات جدیدي تشکیل یناین عمل رخ میدهد، این حجرات زماوقتیکه 
. کیل دهند که تومور نامیده میشودممکن توده ویا غدة را تشمیشود که بدن به آنها نیازي ندارد، این حجرات اضافی 

  . باشند) Carcinomaویا خبیث ) Papiloma(مگر همه تومور ها سرطانی نیستند، تومور ها ممکن سلیم 
تومورهاي سلیم سرطانی نیستند، آنها را در اکثر موارد می توان برداشت بدون اینکه عود کند و همچنان حجرات 

  . نوع تومور به سایر قسمت هاي عضویت و اعضاي مجاور سرایت انتشار نمی کند مرضی در این
تومورهاي خبیث سرطانی هستند، حجرات این تومور ها می توانند به اعضاي مجاور و سایر قسمت هاي عضویت 
سرایت و انتشار نمایند، که این انتشار و پخش سرطان را از یک قسمت به قسمت هاي دیگر عضویت بنام 

  . یاد میکنند) میتاستازس(
معمولاً سرطان ها نظر به نوع عضوي که از آن منشأ میگیرد نامگذاري میگردد، مانند سرطان که از معده آغاز 
میشود به نام سرطان معده، سرطان که از مري آغاز میشود بنام سرطان مري و سرطان که از امعأ آغاز میشود بنام 

  .)2(سرطان امعا وغیره
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سرطان مري یکی از شایع ترین سرطان ها نزد انسانها : )Esophageal Carcinoma( مريسرطان 
سال را مصاب میسازد، و این سرطان در حالات ابتدایی ویا اولیه  50بوده که معمولاً افراد و اشخاص بالاتر از سن 

دوایی ویا شیموتراپی آن غیر مؤثر  قابلیت تداوي را دارا بوده، ولی اگر به حالت پیشرفته و مزمن تبدیل گردید تداوي
  . واقع میگردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

سرطان حجرات اپیتلیل خشت ( Squamouse Cell Carcinomasبه دو شکل عمده  معمولاً سرطان مري
   .دیده میشود )سرطان حجرات اپتلیل(  Adenocarcinomaو  )فرشی

Squamouse Cell Carcinomas  در حجرات اپیتلیل غشایی مري ایجاد میشود، این سرطانها معمولاَ در
  . قسمت هاي فوقانی و وسطی مري رخ میدهند

Adenocacinoma 2(معمولاً در قسمت تحتانی مري رخ میدهد(.  
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اگر سرطان به خارج از مري انتشار یابد ابتدا به عقدات لمفاوي . هر دو نوع سرطان مري مشابه هم میباشد تداوي 
ها  ها، مغز و استخوان همچنین سرطان مري تقریباً در تمام قسمت هاي بدن شامل کبد، ریه. انتشار پیدا میکند

  .انتشار یافته میتواند
تشکیل  Squamouse Cell Carcinomaسرطان هاي  فیصد سرطان هاي مري را 90به صورت عموم 

  . میدهد
، و همچنان فیصدي بروز این سرطان بطور کلی بروز سرطان هاي مري نزد مردان سه برابر بیشتر از زنان میباشد

  . ها بیشتر نزد سیاه پوستان گزارش شده است
  : سرطان مري به اساس میزان پیشرفت آن داراي مراحل ذیل می باشد

  : چهار مرحله بیماري عبارت است از
  .سرطان تنها محدود به طبقه سطحی حجرات مخاط مري است :Iمرحله 

سرطان طبقه هاي عمیق تر مخاط مري را در برگرفته یا به عقدات لمفاوي مجاور مري انتشار پیدا  II:مرحله 
  .هاي بدن انتشار نمی یابد  در این مرحله، سرطان به سایر قسمت. کرده است

سرطان بصورت کامل غشاي مري را مورد تهاجم قرار داده و به عقدات لمفاوي مجاور مري انتشار   III:مرحله
  .هاي بدن انتشار پیدا نکرده است  سرطان هنوز به سایر قسمت. پیدا نموده است

دن مانند کبد، سرطان مري تقریباً در هر جاي ب. هاي بدن انتشار یافته است سرطان به سایر قسمت   :IVمرحله 
  .ها می تواند انتشار یابد ریه ها، مغز و استخوان

  

معمولاً اعراض و علایم سرطان مري در مراحل : )Clinical feature(کلنیکی و علایم اعراض 
ابتداي نامعلوم بوده، ولی به مرور زمان نظر به وخامت مرض اعراض و علایم چون درد در قفس سینه، مشکلات در 

سرفه هاي  غذا، از دست دادن وزن به علت مشکلات در بلع که غذاي کافی بدن رسیده نمی تواند،بلع کردن 
  . میباشدمزمن، سرفۀ خونی و استفراغ 

  

  

علاوه بر عامل وراثت که احتمال مبتلا شدن به این بیماري را در افراد خانواده فرد مبتلا افزایش : علل و عوامل
میدهد، مصرف دخانیات، نوشیدن بیش از حد مشروبات الکولی، رژیم غذایی چرب و فقر پروتین را میتوان از عوامل 

  . عمده مساعد کننده زمینه ابتلا به این سرطان را نام برد
این ها نوشیدن مایعات داغ و همچنان مریضی ریفلکس معدي که در نتیجه حجرات مري با اسید معده علاوه از 

  . )2(تماس میکند و آهسته آهسته تخریش بوجود می آید، هم یکی از عوامل مبتلا شدن به این سرطان می باشد
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فزیکی انجام میدهد که  به منظور تشخیص مرض، داکتر تاریخچه مریض را ارزیابی نموده و معاینه: تشخیص
معمولاً عکس برداري از قفس سینه توسط اشعه ایکس و سایر آزمایشات لازم جهت تشخیص مرض انجام می 

  :این آزمایشات شامل موارد زیر می باشد. گیرد
مریض . عبارت از عکس برداري توسط اشعه ایکس از مري میباشد :رادیوگرافی با نوشیدن محلول باریم

باریم تغییرات مري را از طریق عکس برداري توسط . محلول حاوي باریم را مینوشد تا جدار داخلی مري را بپوشاند
  . اشعه ایکس نمایان می کند

کی که اندوسکوپ نام دارد، عبارت است از معاینه داخل مري با استفاده از تیوب نورانی و باری :اندوسکوپی
  . در این عملیه از دواي انستیتیک یا بیهوشی استفاده می گردد. میباشد

از حجرات زیر » بیوپسی«برداري یا   شود، داکتر میتواند به نمونه اگر کدام مورد غیر طبیعی تشخیص داده 
رطان یا سایر وضعیت ها را نشان بیوپسی، سرطان و تغییرات حجروي منجر به بروز س. میکروسکوپ، اقدام نماید

 .میدهد

  . امکان پذیر استا استفاده از شیموتراپی در صورت که در مراحل اولیه قرار داشته باشد ب: تداوي
  

آن،  نوعترین   شایع کهسرطان است از نوع یک (gastric cancer ) ه یا سرطان معد :سرطان معده
  .نوکارسینوم یا سرطان غددي در معده استیدا

 و شیوع این بیماري در مردان دو، شود نه باعث مرگ حدود یک میلیون نفر در سرتاسر جهان میسرطان معده سالا
 A خون پاین سرطان در افرادي با گرو.گردد و چهارمین سرطان شایع در جهان محسوب می   برابر زنان است

  . شایعتر است
مشابه   است علائم و نشانه هاي اولیه سرطان معدهسرطان معده در مردان پس از سرطان ریه شایعترین سرطان 

کاهش . خودسرانه بهبود پیدا کنند تداويبا پرهیز غذایی و  کوشش میکننداست به طوریکه افراد  اختلالات هضمی
، استفراغچون  اختلالات هضمیدر مراحل اولیه . اشتهایی علامت مهمی در تشخیص سرطان معده است  وزن و بی

و در   هش وزن، درد ملایم و متناوب و در مراحل پیشرفته وجود خون در مدفوع و مدفوع سیاه رنگبی اشتهایی، کا
  .)2(مراحل پیشرفته تر استفراغ خونی بروز می کند

خطر براي  همگی از عوامل پروغیره ، دار و سرخ شدهافزایش اسید معده، استعمال دخانیات، مصرف غذاهاي نمک 
در . ندوسکوپی و رادیوگرافی معده از راههاي تشخیص سرطان معده هستندا. ستندبه سرطان معده ه مبتلا شدن

پاسخ  تداوي با دواماه  3زخم معده پس از اگر زخمهاي معده احتمال سرطانی شدن وجود دارد از این رو چنانچه 
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افراد با کوچکترین علامت در تغییر وضعیت مزاج، دفع، بی اشتهایی، . معده است امکان موجودیت سرطانندهد 
  .متخصص مراجعه کنند داکترتهوع و کاهش وزن باید براي بررسیهاي بیشتر به 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
درد معده، علائم  خونی،  توان به کاهش اشتها، کاهش وزن، کم م شایع سرطان معده مییاز علا: اعراض و علایم

  احساس پري معده حتی پس از خوردن مقادیر اندك غذا، مدفوع   خونی،  هاضمه مانند آروغ زدن، استفراغ سوء مبهم
  .به زخم معده اشاره کرد مشابهدل و علائم  ، سوزش سر شکم  تهوع و استفراغ، درد بالاي  سیاه،

که از علایم دیررس و  در شکمو احساس توده ) پی گاستریکقسمت فوقانی، میانی شکم و ا(درد در ناحیه شکم 
  . می باشد، احساس خستگی و ضعف و بیحالی که می تواند این علایم ثانویه کم خونی باشد مریضیپیشرفته این 

مراجعه می کنند مانند درگیري غدد لنفاوي ناحیه گردن که باعث  داکترتاستاتیک به یبا علایم م مریضانگاهی نیز 
   .تمدگی شکم که نشانه درگیري کبد اسیا علایم دیگر متاستاز مانند زردي و برآبزرگی در این ناحیه می شود و 

زمانی که سرطان گسترش یافته باشد . تواند موثر باشد در مراحل ابتدایی، جراحی و برداشتن تومور اولیه می :تداوي
نیز ممکن  شیموتراپی. هاي طولانی و انسداد معده از روش جراحی استفاده کرد توان براي جلوگیري از خونریزي می

  .)2(شود و موثر باشد است در افرادي که سرطان در آنها گسترش یافته باشد، استفاده
با . استفاده شود داکتر متخصص لزوم دیدممکن است برحسب  شیموتراپیاستفاده از رادیوتراپی بخصوص همراه با 

تواند میزان  انس معالجه این بیماري در مراحل پیشرفته کم است باید توجه داشت که هیچ کس نمیچوجود این که 
بینی کند چراکه نوع سرطان و نحوه پاسخ بدن به درمان هر  طور دقیق پیشبهبودي و پاسخ هر فرد را به درمان به 
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سرطان ها  تداويتواند در  در این بین حالات روحی و روانی مناسب می. تواند متفاوت باشد فرد به فرد دیگر می
  .واقع گرددبسیار موثر 

  

   وقایه 
  ؛ خودداري کنید ترگیاز کشیدن س - 
  ؛ کنید  توجه بکشد،   از چند روز طول  بیش  که  سوءهاضمه  علائم  به - 
  ؛ کنید  را استفاده  و متعادل  مغذي  غذایی  رژیم - 
معده را کاهش  را که احتمال ابتلا به سرطان C و  Aاستفاده از ماهی و سبزیجات تازه محتوي ویتامین - 

  ؛ دهند فراموش نکنید می
برابر  2بار در هفته احتمال سرطان معده را  13استفاده از گوشت بیش از . گوشت را به اندازه مصرف کنید - 

  ؛ شده باشدکند بخصوص اگر گوشت به صورت کبابی، پخته  می
پز کردن و  هایی نظیر بخار را بسیار محدود کنید و براي پخت غذا از روش شدهغذاهاي سرخ  مصرف نمک و - 

  ؛ و استفاده کنیدپخت در ماکرووی
  ؛ استفاده کنید تاکسیدان از مواد غذایی حاوي آنتی - 
  .دهد مصرف پیاز و سیر، خطر سرطان معده را کاهش می - 

  

مصرف زیاد و طولانی مدت غذاهاي کنسرو شده، غذاهاي دودي، غذاهایی که  :عوامل سرطان ساز معده
پس از مصرف غذاهاي بیرون و  .ساز سرطان معده هستندمواد نگهدارنده دارند و نیز غذاهاي مانده از عوامل زمینه 

  . آماده تا حد ممکن پرهیز کنید
  نیز تأثیر دارد؟ تیکجیندیده می شود و آیا  افراد کدامسرطان معده بیشتر در 

سابقه . سرطان معده بیشتر در افراد میانسال و مسن دیده می شود و در آقایان بیشتر از خانم ها دیده می شود
نیز  تیکیعوامل جینیلوري می تواند علت مهمی در ابتلا این بیماري باشد و همچنین اهاي هلیکو باکتر پعفونت 

این سرطان ممکن است همراه سرطان هایی مانند . شودمی تواند سبب ایجاد سرطان در افراد جوان و میانسال 
  .)2(سرطان کلیه، مغز و پوست نیز دیده شود
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تداوي سرطان هاي مري و معدهادویه مؤثره در   
 

تداوي امراض نیوپلاستیک یا سرطانی نظر به نوع و پیشرفت آن متفاوت بوده تداوي امراض مذکور شامل تداوي 
تداوي امراض مذکور . جراحی، تداوي شعاعی و تداوي دوایی است که هرکدام از خود موارد استعمال خاص دارد

  . میگیردتوسط متخصصان امراض نیوپلاستیک صورت 
هدف از تداوي در امراض سرطانی شفایابی یعنی تخریب هر یک از حجرات سرطانی است، ولی هرگاه این هدف 

در . قابل دسترسی نباشد میتوان بمنظور کاهش اعراض مرض و بطائت سیر مرض تداوي تسکینی را آغاز کرد
خبیثه استفاده ادویه بصورت اشتراکی پاسخ  بعضی تومورها تداوي با یک دوا کافی خواهد بود اما در بیشتر امراض

این اثرات در اکثر . دارند حجراتبر روي  هضد سرطان اثرات کشند اکثراً دواهاي .مناسب را در قبال خواهد داشت
ضد سرطان عوارض  دواهايتمام . سالم را نیز شامل می شود حجراتسرطانی محدود نمی شود و  حجراتموارد به 

توجهی دارند و قبل از تجویز آنها، باید منافع تجویز آنها در مقابل عوارض جانبی و خطرات آنها در جانبی نسبتاً قابل 
  . )3(به خوبی ارزیابی گردد مریض

  

  : د سرطان به اساس میکانیزم تأثیر شانضطبقه بندي دواهاي 
Alkylating agents:  

- Nitrogen Mustard (mechlorethamine)  
- Melphalan  
- Cyclophosphamide  
- Chlorambucil  
- Busulphan  
- Bischloroethyl nitrosourea  
- Cisplatin  
- Carboplatin  

 

Antimetabolites:  
- Methotrexate  
- 5- Fluorouracil  
- Cystosine arabinoside  
- 6- Mercaptopurine  
- 6- Thioguanine  
- Hydroxyurea  
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Antibiotics:  
- Doxorubicin  
- Beleomycin  
- Mitomycin-C  
- Actinomycin- D  

 

Mitotic Inhibitors:  
- Vincristine  
- Vinblastine  

 

Hormones:  
- Prednisone  
- Diethylstilbestrol  
- Medroxyprogesterone  
- Tamoxifen  

 
Miscellanceous:  

- Dimethylrtiazeoimidazole carboxamide  
- Procarbazine  
- L- Asparaginase  

 
 

کاربوپلاتین از جمله دواهاي ضد سرطانی یا ضد کانسر است که در انواع : )Carboplatin(کاربوپلاتین 
و از همین  داشته مختلف سرطانها استطاب دارد، این قلم دوایی از جمله دواهاي است که در ترکیب خود پلاتین

یا به شکل به شکل تنهایی و خاطر بنام کاربوپلاتین یاد میگردد، در بخش تداوي سرطانها میتواند
Combination  با دیگر دواهاي ضد سرطانی در تداوي سرطانهاي مري استفاده گردد، و این دوا باعث توقف

  . ویا کاهش رشد و نموي حجرات سرطانی میگردد
کاربوپلاتین معمولاً به شکل زرق داخل وریدي تجویز میگردد و تجویز این دواها باید تحت نظر کارکن صحی در 

  . صورت گیرددقیقه به شکل آهسته  15 مدت بیشتر از
عواض جانبی عمده این دوا عبارت است از درد در ناحیه معده، قبضیت، ضعیفی، دلبدي و استفراغ میباشد ولی 

ساعت برطرف شود و همچنان بشکل مؤقتی ریزش مویها  24دلبدي و استفراغ در اکثریت مریضان میتواند بعد از 
  . بعد از ختم دوره تداوي مویها میتواند به شکل نارمل دوباره رشد و نمو کندهم میتواند اتفاق بافتد مگر 

بخاطر داشته باشید که اگر داکتر مؤظف این دوا را با این همه عوارض جانبی که در فوق متذکر شدیم براي شما 
  . )4(تجویز میکند به مراتب فایده و مؤثریت آن نسبت به خطرات و عوارض جانبی آن بیشتر میباشد
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انترکشن یا عمل متقابل کاربوپلاتین با دواهاي دیگر مانند بعضی انتی بیوتیک هاي خانواده امینوگلایکوزید 

 diuretic، دواهاي Phenytoin، دواهاي ضد صرع مانند Amphotericin B، )جنتامایسین و نیومایسین(
وغیره میباشد که همین انترکشن از ) fursamide, bumetanide, ethacrynic acid(یا ادرار آور مانند 

  . نوع انتاگونستیک بوده که میتواند خاصیت و مؤثریت تداوي کاربوپلاتین در اثر کاهش یافته ویا کاملاً از بین برود
این دوا در خانمهاي حامله مضاد استطباب دارد چون میتواند بالاي جنین اثرات سوء وارد کند و همچنان در مادران 

  . هم نباید استفاده شودشیرده 
قبل از اخذ کاربوپلاتین با داکتر مؤظف ویا فارمسست در مورد حساسیت فردي تان با این دوا مشوره نمائید و 

و همچنان در مورد . هم اگر حساسیت داشته باشید مشوره کنید Cisplatinهمچنان اگر با دواي مشابه این مانند 
داکتر و فارمسست در میان بگذارید مانند مشکلات کلیوي، عدم توازن امراض موجوده دیگر نزدتان را هم با 

  .)5()سودیم، پوتاشیم، کلسیم، مگنیزیم(الکترولیت هاي بدن 
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بلیومایسین از جمله انتی بیوتیک هاي است که داراي تأثیرات سایتوتوکسیک : )Bleomycin(بلیومایسین 
و همچنان این دا باعث تولید . حجرات اثر نموده و باعث غیر فعال شدن آنها میگردد DNAبوده طوریکه بالاي 

رادیکالهاي آزاد در اطراف حجرات مرضی میگردد و این رادیکال هاي آزاد رادیکالهاي فوق العاده فعال اتوم آکسجن 
اوي سرطان هاي مختلف و این دوا به حیث دواي ضد سرطان در تد. را تخریب نمایند DNAهستند که میتوانند 

، لمفوما و بعضی تومورهاي جامد )سرطان حجرات اپیتلیل خشت فرشی( squaose cell carcinomaمانند 
  . مورد استفاده دارد

  
  
  
  
  
  
  

  
که با تطبیق هایدروکورتیزون (سمیت جلدي، ازدیاد تصبغات، عکس العمل هاي فرط حساسیت بشمول تب و لرزه 

، همچنان ممکن از اثر استعمال آن فیبروز کبدي به وجود )کورتیکوستروئیدها قابل جلوگیري استوریدي ویا سایر 
و همچنان ناگفته نباید گذاشت که بلیومایسین به شکل . )سال رخ میدهد 70معمولاً نزد اشخاص بالاتر از سن ( آید

مؤقتی باعث ریزش موي نزد کسانی که از این دوا استفاده میکنند میشود ولی خوشبختانه بعد از ختم دوره تداوي 
  . مویهاي ریخته شده میتوانند به شکل نورمال دوباره رشد و نمو کنند

  . در تشوش وظیفوي کلیوي به احتیاط استفاده گردد. در هنگام حاملگی و شیردهی نباید استفاده شود
بشکل ویال هاي . مقدار آن نظر به امراض و مریضان متفاوت است و در نگهداري آن باید احتیاط صورت گیرد

  . )5(پودر بلیومایسین سلفات جهت تهیه محلولات زرقی وجود دارد mg 15حاوي 
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      Bleomycin Chemical Structure      

  

دوکسوروبیسین از جمله انتی بیوتیک هاي است که داراي تأثیرات : )Doxorubicin(دوکسوروبیسین 
باعث غیر فعال شدن آنها میگردد و  DNAحجرات دارد، طوریکه با مقابل شدن به  DNAسایتوتوکسیک بالاي 

  . به اینصورت رشد و نموي حجرات توقف یافته از انکشاف سرطان جلوگیري بعمل می آید
سارکوم عظام و انساج رخوه، کرسینوماي معده و مثانه، این دوا در حالات منتشر نیوپلاستیک مانند لوکیمی حاد، 

  . لمفوما استطباب دارد و کانسر ثدیه
  . در تشوشات وظیفوي کلیوي به احتیاط استفاده گردد. حاملگی و در مادران شیرده مضاد استطباب دارددر حالات 

سوروبیسین هایدروکلوراید موجود کپودر دوmg 200 و  mg، 20  mg، 50 mg 10به شکل ویال هاي حاوي 
  . )6(است
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(21) 
 

  
شد که خاصیت سایتو ضد کانسر یا سرطان میبا فلورویوراسل از جمله دواهاي: )flurouracil(فلورو یوراسل 

توکسیک داشته بالاي حجرات سرطانی سمی واقع گردیده و بدین طریق باعث از بین رفتن حجرات نیوپلاستیک 
این دوا در امراض مختلف سرطانی استطباب دارد از جمله در سرطان هاي سیستم هضمی مانند سرطان . میگردد

  . و همچنان در سرطان هاي ثدیه نیز استفاده میگردد مري، معده، پانقراص و کولون
عوارض جانبی عمده فورویوراسل عبارت از اسهال، دلبدي، خشکی دهن، کاهش اشتهاء، التهاب غشاي مخاطی و 

  . غیره میباشد
در تشوشات وظیفوي کلیوي باید با احتیاط استفاده گردیده و همچنان در جریان گرفتن فلورویوراسل نباید از 

  . اکسین ها و ویتامین ها استفاده صورت گیردو
  . در جریان حاملگی و شیردهی نباید استفاده گردد

فلورویوراسل فی  mg 5ملی لیتره حاوي  5مقدار این دوا در افراد و اشخاص مختلف میباشد، بشکل امپول هاي 
  . )6(فیصد نیز قابل دسترس میباشد 5و همچنان به شکل کریم هاي موضعی  ملی لیتر موجود است

  
  

  
  
 
  

         Fluorouracil Chemical Structure   
 
  
  
  

  

 
  
  

Pharmaceutical Dosage Forms of Fluorouracil  
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دوسیتکسیل عبارت از یک دواي ضد سرطانی است که به منظور تداوي : )Docetaxel( دوسیتکسیل

، سرطان معده، سرطان مري و Adenocarcinomaسرطانهاي مختلف مانند سرطان ثدیه، سرطان پروستات، 
Squamouse cell carcinoma استطباب دارد .  

Docetaxel  به شکل کمباینیشن در تداوي سرطان هاي مختلف استفاده میشود و همچنان در تداوي سرطان
  . همراه با فلورویوراسل نتیجه بسیار خوب میدهد Gastro esophageal junctionهاي مري و معده و 

این دوا بیشتر از . دوسیتکسیل از طریق زرق داخلی وریدي تطبیق میگردد و سریعاً به تمام انساج بدن توزیع میگردد
  . ساعت می باشد 11بیشتر از  half-lifeفیصد با پروتین هاي پلازما وصل گردیده و داراي  95

به میتابولیزم میرسد و  CYP3A4و ایزوانزایم  CYP450این دوا بصورت عموم توسط انزایم هاي کبدي مانند 
  . واند از طریق ادرار از بدن اطراح گرددفیصد آن میت 6بطور عمومی از طریق مدفوع اطراح میگردد و صرف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، تاثیر بالاي مخ )کاهش تعداد حجرات سفید خون( Neatropeniaعوارض جانبی عمده این دوا عبارت است از 
  . عظم، اندفاعات جلدي، کمخونی وغیره میباشد

  . ، در خانم هاي حامله و مادران شیرده نباید استفاده گرددHypersensitivityدر حالات 
استفاده از این دوا ها باید در یک تسهیل صحی تحت نظر داکتر متخصص امراض نیوپلاستیک به شکل درست و 

 . )7(بهتر آن صورت گیرد
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Docetaxel Pharmaceutical Dosage Form  
  
 
 

با  podophylloxinایتوپوزید از جمله مشتقات نیمه سنتیتیک مادة بنام : )Etoposide( ایتوپوزید
 DNAخصوصیت انتی نیوپلاستیک می باشد، این دوا در مرحله انقسام حجروي مداخله نموده و باعث نهی سنتیز 

و همچنان در هنگام انقسام حجروي برضد . حجرات گردیده بالاخره باعث از بین بردن حجره سرطانی میگردد
  . بسیار فعال بوده و میتواند به همین قسم تأثیرات خود را وارد کند G2و  Sازهاي ف

با دیگر دواهاي انتی نیوپلاستیک برضد تومور هاي مختلف مانند  Combinationمعمولاً این دوا به شکل 
اء، سرطان سرطانهاي شش، سرطان حاد خون و تومور هاي جامد مانند سرطان دماغ، سرطان هاي مري، معده، امع

  . طحال وغیره استبطاب وسیع دارد
فیصد ایتوپوزید  50از طریق فهمی معمولاً متغیر میباشد ولی بصورت عموم از طریق فمی  etoposideجذب 

به شکل انفرادي نزد افراد و  etoposideجذب، توزیع، میتابولیزم و اطراح . میتواند جذب سیستمیک داشته باشد
  . باشداشخاص مختلف و متغیر می

Etoposide  ًفیصد با پروتین هاي پلازما وصل شده و آهسته آهسته تأثیر خود را بالاي عضو مورد  94تقریبا
به  CYP3aA4و ایزوانزایم  CYP450وارد میکند و توسط انزایمهاي کبدي  Target Organهدف ویا 

یت ها ویا شکل تغیر ناخورده خود به خارج این دوا از طریق ادرار و مواد غایطه به شکل میتابول. میتابولیزم میرسد
ساعت بعد از گرفتن یک دوز دوا اطراح  72فیصد این دوا از طریق ادرار در مدت  45تقریباً . عضویت اطراح میگردد

  . )8(میگردد
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Etoposide  بشکل بسیار ناچیز و کم میتواند از مانعه دموي دماغ یاBBB (Blood Brain Barier)  عبور
و . فیصد حجم مجموعی آن در پلازما میباشد 10الی  1تقریباً برابر به  CSFو همچنان غلظت ایتوپوزید در . کند

 . بنابرین در مادران شیرده مضاد استطباب است. همچنان در شیر مادر هم میتواند نفوذ کند
تفراغ، تشوشات سیستم هضمی نام میتوان از کاهش اشتهاء، اسهال، اس etoposideعوارض جانبی عمده با اخذ 

، تب، لرزه، افزایش ضربان قلب و سپزم هاي قصبی نیز گزارش داده شده Hypersensivityو همچنان . برد
  . )9(است اما بسیار عام نمیباشد

Etoposide  میتواند با سلیسلات ها مانند سلسلیک اسید، سودیم سلیسلات عمل متقابل دوایی داشته باشد
دواها مذکور از وصل شدن ایتوپوزید با پروتین هاي پلازما جلوگیري میکنند، به این خاطر تأثیر طوریکه این 

  . فارموکولوژیک این دوا میتواند کاهش یابد
Etoposide  داراي اشکال دوایی فمی و زرقی میباشد و استفاده از این دوا و تمام دواهاي انتی نیوپلاستیک باید

و اشکال زرقی این دوا باید بشکل بسیار آهسته از . ض نیوپلاستیک استفاده گرددبا مشوره داکتر متخصص امرا
 5فیصد سودیم کلوراید ویا محلول گلوکوز  0,9دقیقه در محول  30طریق زرق داخل وریدي در مدت بیشتر از 

 400الی  200بشکل عمومی غلظت این دوا در محلول زرقی باید . فیصد توسط کارکن صحی صورت گیرد
  . )10(کروگرام فی میلی لیتر باشد چون در غلظت هاي بالا ممکن رسوب رخ دهدمی
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  نتیجه گیري 

چنین نتیجه بدست می آید که شیوع تمام امراض سرطانی بخصوص سرطانهاي مري و معده در  مطالعهاز این 
این اواخر ازدیاد یافته است بناً اگر شما با چنین اعراض و علایم که در لابلاي این رساله یاد آور شدیم روبرو 

مشکلات و اعراض علایم که میشوید هرچه زودتر و عاجلتر به داکتر متخصص امراض نیوپلاستیک مراجعه کنید و 
رخ میدهد در میان بگذارید تا باشد قبل از انکشاف و مزمن شدن این امراض تداوي ابتدایی و عرضی صورت گیرد 

اگر به حالات پیشرفته تر برسد در آن صورت به قطع عضو منجر گردیده و یا از علاج و تداوي بعید  آن در غیر
  . میگردد

  

  پیشنهادات 
  : نکات ذیل در خور یادآوري میباشد وقایه سرطان مري و معدهتداوي و براي 

  . از استفاده بیش از حد الکول و دخانیات باید جلوگیري شود - 
 . از غذاهاي بسیار داغ و غذاهاي گندیده شده نباید استفاده گردد - 
   .ضد سرطان باید در محل خاصی توسط افراد مطلع و آموزش دیده براي تزریق آماده شوند زرقی دواهاي - 
از این لحاظ در جریان گرفتن ی شوند م مریضبدن  معافیتیضد سرطان باعث تضعیف سیستم  دواهاياکثر  - 

  . این دواها نباید از واکسین ها استفاده گردد
  .اب نماینداجتن دواهاباید از تماس با این  باردارزنان  - 
 . دواهاي ضد سرطان باید به شکل منظم گرفته شده و کاملاً از دستورات داکتر متخصص پیروي گردد - 
در عموم یک دواي ضد سرطان بدون عوارض جانبی نیست، بناً وقتی که به یک مریض توصیه و تجویز  - 

 . میگردد صد در صد فواید آن نسبت به اضرار آن بیشتر میباشد
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