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 .دمشق جامعة -الأسنان طب كمية في المرضي والتشريح النسج قسم في مدرس 6
 

 :الممخص
 الميواد مين عيالم فيي يسبح الإنسان بات الميادين كافة في والتكنولوجية الحضارة تقدم ومع الأول العصر داء السرطان يعد

 طعيام مين الإنسيان بنيي يسيتيكمو ميا كيل فيي تدخل التي المواد ىذه, لمحياة الجديد لموجو مكمل   جزء   تشكل التي المسرطنة
 ميا كيل يسياىم, العصير أميرا  مين العدييد فيي كيذل  دورا   تمعيب نفسيية وشيدة وضيووط وأفكار بل لا, وىواء ولباس وشراب
 مين الكثيير يحميل اليداء ىيذا كيون  مقيدمتيا فيي السيرطان ييتتي التيي للأميرا  عرضية وجعميو الإنسيان مناعية بكيبح سبق

 الجراحيييية العلجيييات فكانيييت, المييير  وتحيييد  اليييدواء لوضيييع العميييم انطميييق. وأىميييو لمميييري  والنفسيييية الجسيييدية المعانييياة
 العممياء دفيع ميا وىيذا الأخير  المسياوئ مين العدييد حميل لكنيو المعانياة مين ما نوعا   حسن منيا كل, والشعاعية والكيميائية

 تخمي  أن دون السيرطانية الخلييا عمي  تقضيي عاليية نوعية ذات وجعميا وتحديدىا العلجات ىذه لتوجيو البحث من لمزيد
 ىنيا ومين اليذكر سابقة التقميدية الأخر  العلجات في الحال ىو كما المجاورة السميمة بالخليا تمحق التي الجانبية الأضرار

 مثيل الخباثيات مين لمعدييد علجيا    الأخييرة الآونية فيي بيات اليذ , الموجيو العيلج وىيو السرطانات علج في جديد باب كان
 .البؤور عديد النقيو  والورم والموكيميا والممفوما والبانكرياس والرئة والكولون الثد  سرطانات
 .التقميدية العلجات, السرطان, الموجو العلج: المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Cancer is considered one of the most dramatic diseases affecting human beings nowadays. 

Through the progression of technology and the new civilization Human is surrounded by  multi-

carcinogenesis world, that composite an essential part in whatsoever we consume from food to 

drink to the air and even all the stress that play an important role in many diseases in a way it 

destroys the immune system, so we are offended to have diseases, cancer is the most important 

because of what it holds from a lot of suffering for the patients and his relatives. Science go for 

the battle, so there are the surgical, radio and chemo therapy. Each one of them improve in  a 

way or another patients’ pain, may it reveals so many damaged side effects, harming another 

intact tissues and organ. That what leads science for more researches to define a new method or 

technique that could kill only targeted cells, that is the cancerous cells. And that is how it comes, 

targeted therapy. These drugs are now a component of therapy for many common malignancies, 

including breast, colorectal, lung, and pancreatic cancers, as well as lymphoma, leukemia, and 

multiple myeloma. 
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 المقدمة:
تعووود نووواة العلاجووات الموج ووة إلوولأ الفكوورة الألوويمة التووي أطمق ووا 

Paul Erlish  6322فووي القوورن التاسوو  عشوورs   عنوودما ولوو
قدرة موواد كيمياييوة نوعيوة فوي قتول المتعضويات الدقيقوة. تولا  فوي 
القورن العشوورين تطوووراو ممحوظواو فووي البيولوجيووا الجريييوة ومووا رافقووه 
موووون ف ووووم وليووووات نشوووووو الووووورم وتطووووور . وظ وووور بالتووووالي العوووولاج 
الموجووه بمجموووعتين اننتووين: الأضووداد وحيوودة النسوويمة والكابحووات 

 (Imai and Takaoka, 2006جرييي. )لغيرة الورن ال

تسوووووت د  العلاجوووووات الموج وووووة أاووووودافاو عمووووولأ سوووووطح ال ميوووووة أو 
دا م ووا، ومووون اوووف  الأاووودا  مسووتقبلات عوامووول النموووو وجرييوووات 

والبروتينوات  signaling moleculesسوبل الإشوارة دا ول ال ميوة 
ت المووووووت ال مووووووو  المسوووووؤولة عووووون دورة حيووووواة ال ميوووووة ومنظموووووا

المبووورمج والجرييووووات المرتبطووووة بووووالغرو والتشووووكل الوعووووايي. عموووولأ 
الوور م موون اووف  اينتقاييووة العاليووة فووي العلاجووات الموج ووة إي أنووه 
تظ ووووور فوووووي بعوووووً الحوووووايت أعراضووووواو جانبيوووووة  يووووور متوقعوووووة. 

(Sawyers, 2004( 

لجانبيوووة إلووولأ أن اوووف  يعوووود السوووبب فوووي ظ وووور اوووف  الأعوووراً ا
الأدوية النوعية تنبط جرييات محددة فوي النسويج الطبيعوي، منوال 

 EGFDعمي وووووووووا تنبووووووووويط مسوووووووووتقبلات عامووووووووول النموووووووووو البشوووووووووور  
وبمووا أن اووف  المسووتقبلات وسووبم ا مسووؤولة  HER-0ومسوتقبلات 

عوون تمووواير ال لايووا البشوووروية فووؤن تنبيط وووا يووؤد  لتشوووكل البنوووور 
او عواموول مضووادة ل ووفا المسووتقبل واووفا مووا يمكوون معاكسووته بؤعطوو

anti-EGFR agents. (Widakowich et al., 2007) 

بعد أن اكتش  العمماو التغيورات المورنيوة فوي ال لايوا السورطانية  
بوواتوا قووادرين عموولأ وضوو  عوولاج يسووت د  اووف  التغيوورات المورنيووة 

يعووود مووون الناحيوووة التقنيوووة تحديوووداو، يسوووملأ اوووفا بوووالعلاج الموجوووه. 
مشووواب او لمعووولاج الكيمووواو  لكنووووه موجوووه لقتووول ال لايوووا السوووورطانية 
بؤحووداث أقوول أفيووة لم لايووا الطبيعيووة المجوواورة، وبالتووالي  البوواو مووا 

 تكون أنار  الجانبية أ   من العلاج الكيماو .

إفن ي د  العلاج الموجه إللأ الحد من تكانر ال لايا السرطانية 
كووان السووبب الرييسووي لظ ووور العلاجووات الحدينووة اووو وانتشوواراا. 

(  لم لايووووووا والسووووووبل molecularالتعمووووووق فووووووي البنيووووووة الجريييووووووة )
(signals التي تتبع ا ال مية لتتحول إللأ  مية سرطانية. تعمول )

العلاجووووات الموج ووووة عموووولأ اووووفا المسووووتو  حيووووث تسووووت د  سووووبل 
 انر.ايشارة تمك لمفتك بال لايا السرطانية ومنع ا من التك

تقوم الأنريمات بتنظيم العديد من الوظاي  دا ول ال ميوة. عنودما 
توُوووفكر الإنريمووووات نفكوووور بمنريمووووات ال ضووووم مباشوووورةو، لكوووون انوووواك 
مجموعووة أنريمووات تقوووم بنقوول سووبل الإشووارة اللارمووة لنمووو ال لايووا 
السورطانية، وتسووملأ كوووابح الأنريمووات باسوم اينووريم الووف  تكبحووه: 

(Bavaro et al., 2019) 
   tyrosine kinase inhibitorكابح التيرورين كينار   .6

   Proteosome inhibitorكابح البروتياروم .0

  growth  factor inhibitorكابح عامل النمو  .2

4. Multikinases inhibitor  

تعموووول بعووووً العلاجووووات الموج ووووة عموووولأ تفعيوووول الموووووت ال مووووو  
(Apoptosis المبرمج ) دا ل ال لايا السرطانية من  لال تغيور

البروتينوووووات دا ووووول تموووووك ال لايوووووا. انووووواك مجموعوووووة أ ووووور  مووووون 
العلاجات الموج ة التي ت د  إللأ كوبح عمميوة التشوكل الوعوايي 

( اوووف  العمميوووة ال اموووة التوووي تغوووف  Angiogenesisفوووي الأورام )
النسيج الورمي والتي يستعمم ا الوورم لتشوكيل نقايول واسوتعمارات. 

 Vascularقووود ينوووبط مضووواد عامووول النموووو البطووواني الوعوووايي )

endothelial growth factor .موونلاو نمووو العديوود موون الأورام )
حيووث درس دور اووفا العاموول فووي العديوود موون الأورام و الووة فووي 
سوووورطانات الكميووووة. اعتموووودت منظمووووة الغووووفاو والوووودواو الأمريكيووووة 

نموو الوعوايي مجموعة من الأدوية التي تعمل عمولأ كوبح عامول ال
ومن وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووا: 

cabozantini ,pazopanib ,axitinib ,sorafenib ,sunitinib 

b   حيث بينت الدراسات أن اف  العلاجات الداعموة تفيود فوي رفو
سوون نسووبة البقيووا عنوود المرضوولأ الملووابين بالسوورطان الكمووو  وتح

 )Li et al., 2020من نوعية الحياة لدي م. )

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cabozantinib
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cabozantinib
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pazopanib
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/axitinib
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/sorafenib
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/sunitinib
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 أنواع العلجات الموجية المستخدمة اليوم: 

الأدويووووووووة التووووووووي تعتموووووووود عموووووووولأ الأضووووووووداد وحيوووووووودة النسوووووووويمة:  -6
monoclonal antibody drugs   وتست مص مون بروتينوات

معينوووة عمووولأ  ج وووار المناعوووة وتلووومم حتووولأ ت ووواجم واسووومات
 )Berg et al., 2022سطح ال لايا السرطانية. )

 -smallالأدويووووووة الكابحووووووة موووووون فً الووووووورن الجرييووووووي:  -0

molecule inhibitor drugs  نظراو ل مول تنظويم لمجرييوات :
فوووووي العديووووود موووووون  من فضوووووة الوووووورن الجرييوووووي منوووووول الكينوووووار

الأمراً ومن ضمن ا السورطانات فقود ألوبحت اوف  العايموة 
أاووم أاوودا  الأدويووة فووي القوورن الحوواد  والعشوورين. فووي عووام 

تمووووووت الموافقووووووة موووووون قبوووووول منظمووووووة الغووووووفاو والوووووودواو  0206
الأمريكيووووة عموووولأ سووووتة موووون اووووف  الأدويووووة لعوووولاج سوووورطانات 
م تمفووووووة منوووووول بعووووووً سوووووورطانات النوووووود  والريووووووة والكولووووووون 

 (Roskoski Jr, 2022, Institute, 2013يضاً الدم. )واب

(society, 2013) (Calvo and Baselga, 2006) 

يووووورة مووووون تغيووووور منحووووولأ معالجوووووات السووووورطانات فوووووي اوونوووووة الأ 
است دام عقاقير سامة نسبياو و ير نوعية نحو است دام علاجوات 
نوعية معتمدة في تمنيراا عملأ اولية التي يحدث في ا السورطان. 
فوووي الوقوووت الوووف  يقووووم فيوووه العووولاج الكيمووواو  عمووولأ قتووول جميووو  
ال لايا التي تنقسم بسورعة دون التمييور اول اوي  لايوا سورطانية 

نحوووووووووووووو العلاجوووووووووووووات المناعيوووووووووووووة أم ي، اتجوووووووووووووه العموووووووووووووم اليووووووووووووووم 
immunotherapy حيوووث يسوووعلأ العووولاج المنووواعي إلووولأ تعريووور .

مناعة المريً، ومن الممكن أحياناو دمج طورق علاجيوة م تمفوة 
لمحلووول عموولأ أفضوول النتووايج السووريرية. أد  اكتشووا  وتطبيووق 

 pdl-6و PD-6منبطووات نقوواط التفتوويا المناعيووة وعموولأ رأسوو ا 
رطان وقود حلول اوفا ايكتشوا  إللأ إحداث نورة فوي عولاج السو

. 0263عمووولأ جوووايرة نوبووول لمطوووب وعموووم وظووواي  الأعضووواو عوووام 
حسّوون اووفا الوون ج موون نتووايج المرضوولأ الووفين يعووانون موون أشووكال 
م تمفة مون السورطان وفوي مراحول متقدموة، لكون ومو  فلوك انواك 
طيوو  موون المرضوولأ لووم يحلووموا عموولأ الفايوودة السووريرية المرجوووة. 

يسووت دا  نقوواط فحووص مناعيووة إضووافية  لووفلك يعوود التوجووه اليوووم
ومسوووتقبلات تحفيووور مشوووتركة أو مسوووتقبلات تنبووويط مشوووتركة أموووراو 

 )Kraehenbuehl et al., 2022بالغ الأامية.)

يقوووووم العوووولاج الموجووووه عموووولأ إ وووولاق السووووبل الكيمياييووووة الحيويووووة 
التي تست دم ا ال مية السرطانية في تكانراوا  والبروتينات الطافرة

 BCR-ABLونمواووا. كووان أول اووف  الأدويووة اووو كووابح الكينووار 

(Imatinib  الف  يحدث استجابة تاموة لود )مون مرضولأ 21 %
 chronic myelogenousابيضووواً الووودم النقوووو  المووورمن )

leukemia يحدث أحياناو معاندة لمعلاج والسبب في فلك أحد . )
موا طفورة نانويوة فوي البوروتين المسوت د  أو مجموعوة مون أمرين إ

التغيوورات المعاوضووة فووي السووبيل المسووت د  التووي تتجوواور الكووبح 
 )Hochhaus et al., 2020الف  يعتمد  العلاج. )

و  sipuleucel-Tويلاقي بفات الوقت العولاج المنواعي و الوة 
ipilimumab رطان الدرجوة النالنوة، وقود سومحت في حايت السو

باسوووت دام العقوووار الأول  FDAمنظموووة الغوووفاو والووودواو الأمريكيوووة 
فووي عوولاج سوورطانات البروسووتات المسووتعمرة ويعتموود اووفا العوولاج 
عموووولأ تفعيوووول ال لايووووا التاييووووة النوعيووووة ضوووود فوسووووفاتار البوسووووتات 

(. يولولأ prostatic acid phosphatase : PAPالحمضوي )
ك وووط أول أو نووواني فوووي عووولاج حوووايت  ipilimumabباسوووت دام 

( حيوووووث تووووودعم مناعوووووة Melanomaالوووووورم اللوووووبا ي ال بيوووووث )
المرضووة وتريوود موون معوودل النجوواة لأكنوور موون سوونتين إضووافة إلوولأ 

( موج وووواو antibodyالفوايوووود العلاجيووووة. يعوووود اووووفا العقووووار ضووووداو )
 cytotoxic Tلممستضودات المرتبطووة بال لايوا التاييووة السوامة )

lymphocyte associated antigen 4 الوووف  يغموووق السوووبل )
المنبطوووة لم لايوووا التاييوووة المفعموووة سوووامحاو ل وووا بالتوووالي مووون القيوووام 
بعمم ا في قتل السورطان. تسوبب اوف  العلاجوات اسوتجابة طويموة 
الأمد لد  المور حيوث أن وا تسوتمر فتورة طويموة لأن وا ت موق فاكورة 

 )Eggermont et al., 2016مناعية ضد الأورام. )

يعموووول العوووولاج الموجووووه والعوووولاج المنوووواعي ب ليووووة متكاممووووة لعوووولاج 
     السووووورطان. يحووووورً العووووولاج الموجووووووه قتووووول ال لايوووووا السوووووورطانية 
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أو دفع وووا لمسوووبات مسوووو لاو عمميوووة تنظيف وووا موووون قبووول الممفاويووووات 
وكممووووا راد الحطووووام والمستضوووودات بالتووووالي عموووولأ سووووطح ال لايووووا 

 vaccination inرطانية فعوول اووفا بنجوواح المقوواح الموضوو  السوو

situ  وتفعيووول ال لايوووا المتغلووونة العارضوووة لممستضووود. ومووون انوووا
تعطووي الطريقتووان معوواو فرلووة أكبوور لشووفاو السوورطان عموولأ الموود  
البعيد. تقوم العلاجات الموج وة إضوافة لقتول ال لايوا السورطانية، 

لوووبعً العلاجوووات تقووووم بتفعيووول اسوووتجابة مناعيوووة، مووون الممكووون 
الموج ووة أن تحوود موون توومنير بعووً ال لايووا المناعيووة التووي تعيووق 
عمل الممفاويات السامة. وبعض ا يجعل ال لايا الورمية حساسة 
لم لايووا المناعيووة. إفن انوواك توودا لاو كبيووراو يجعوول الأنوور المتبووادل 
لمعووولاج الموجوووه والعووولاج المنووواعي معقوووداُ، تووومتي قضوووية التركيووور 

جرعوووة والوورمن وتتووالي التطبيوووق بنتووايج أفضوول فوووي عموولأ أاميووة ال
 القضاو عملأ السرطان. 

(Hammerich et al., 2016) 

 التعديلات المناعية التي يحدن ا العلاج الموجه:

تسوووو م العلاجووووات الموج ووووة فووووي نشوووووو وتفعيوووول وتموووواير ووظيفووووة 
ال لايا المناعية. يمكن لمعلاج الموجه أن يؤنر فوي طيو  واسو  
مووووون ايسوووووتجابة المناعيوووووة بموووووا في وووووا تعريووووور الجمموووووة العارضووووووة 
لممستضووووود وتعريووووور تفعيووووول الممفاويوووووات التاييوووووة وتنبووووويط كابحوووووات 

ون المكون الفعال المناعة. وافا ما قد يطرح التساؤل واو أن يك
المضوووواد لمووووورم فووووي العوووولاج الموجووووه قوووود يشوووومل نوووود ل الج ووووار 

 المناعي لممضي . 

يقووووم العووولاج الكيمووواو  لمسووورطانات عمووولأ قتووول ال لايوووا المتكوووانرة 
السرطانية من ا والسميمة وافا ما يفسر ظ وور التومنيرات الجانبيوة 
التووووي يشووووكو من ووووا المرضوووولأ منوووول الأعووووراً ال ضوووومية والكووووبح 

. وعموولأ الوور م موون بقايووه ال يووار  myelosuppressionعي المنووا
العلاجوووي الأول لمعديووود مووون ال بانوووات إي أن ع وووداو جديوووداو د موووه 
العموووم واوووو العووولاج الموجوووه، ليلوووبح شوووريكاو علاجيووواو لمعديووود مووون 
السووورطانات منووول سووورطان النووود  والكولوووون والريوووة والبانكريووواس، 

وكيميووا والووورم النقيووو  إضووافة إلوولأ أمووراً الوودم منوول الممفومووا والم

 ,Centerwatchعديود البووؤور إضووافة لمووورم القتوواميني ال بيووث )

2007, Niezgoda et al., 2015) 

 individualتوس  مف وم العلاج الموجه إللأ العلاج الش لي 

tailor therapy  بعووووً السوووورطانات ، والسووووبب فووووي فلووووك أن
ت تموو  واسوومات ا بووين الأشوو اص واووفا مووا يحوودد  العموور والعوورق 

 )Calvo and Baselga, 2006والنمط النسيجي )

تقوووووم العلاجووووات الكيماويووووة التقميديووووة عموووولأ قتوووول جميوووو  ال لايووووا 
المنقسمة عملأ حود سوواو السورطانية والسوميمة )الأشوعار والظ وارة 

( أموووا العووولاج 6فوووي الج وووار ال ضووومي ونقوووي العظوووام(  )الشوووكل 
الموجوووه يكوووبح تكوووانر ال لايوووا السووورطانية فقوووط حيوووث يتووودا ل فوووي 

      يووووووووا الورميووووووووةعمووووووول جرييووووووووات معينوووووووة ضوووووووورورية  لتكوووووووانر ال لا
 )Gerber, 2008( )0)الشكل 

 
آلية عمل العلجات الكيماوية: تتداخل العوامل المقمونة  (:1)الشكل

Alkylating agents  مع ربط أسس الدنا وىذا يؤد  إل  تحطم شريط
  Taxanesالدنا ومنع عممية مضاعفتو ومنع الانقسام بالتالي. . ويمنع 

ف   Topoisomeraseتشكل موازل الانقسام. ويمنع  Vica alkaloisو 
 حمزنة شريط الدنا
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آلية عمل العلجات الموجية: إن المستقبلت اليد  عم   (:2)الشكل

سطح الخليا نجدىا في الخليا السميمة والخبيثة, مثل مستقبل عامل 
وغيرىا. وتوسم جزيئات الاشارة داخل الخموية  CD22النمو الوعائي و الي 

 VEGFRالمرتبطة بعدد من المستقبلت بجزيئات كابحة صويرة. نرمز 
إل  مستقبل عامل النمو  EGFRإل  مستقبل عامل النمو الوعائي. الي 

 البشرو .

يمكن اسوت دا  اوف  السوبل بالعديود مون الطورق، مونلا مون  ولال 
ايرتبووواط بالمسوووتقبل ال ووود  وتحيووود  أو مووون  ووولال شوووغل مكوووان 
المسووتقبل ومنووو  اتحووواد الجرييوووات موو  مسوووتقبلات ا. أو مووون  ووولال 
إ وولاق سووبيل اووفا المسووتقبل فووي ال لايووا السوورطانية أو أ يووراو موون 

ال موووووووو . إن  ووووووولال التووووووودا ل عمووووووولأ السوووووووبيل الجرييووووووو  دا ووووووول 
العلاجووات الموج ووة موون النوووع الأول أ  الأضووداد وحيوودة النسوويمة 
تكوووووووون حمولوووووووة بالمووووووواو وفات ورن جرييوووووووي عوووووووالي يلووووووول إلووووووولأ 

دالتووون وتعموول عموولأ الجوورئ  ووارج ال مووو  لممسووتقبل.  602222
فووي حووين النوووع النوواني موون اووف  العلاجووات ، الكابحووات الجريييووة 

دالتوون فقوط، تنفوف  022 اللغيرة التي يلول ورن وا الجرييوي إلولأ
إللأ دا ل ال مية وتقوم عملأ تعطيل سبيل الإشارة دا ول ال موو  

 ,Mendelsohn and Baselgaالموورتبط بالمسووتقبل ال وود  )

2006) 

موون الملاحووظ أن ظ ووور اينوودفاعات الجمديووة أحوود علايووم فعاليووة 
طبيووووق السووووتيروييدات العوووولاج الموجووووه ويمكوووون السوووويطرة عمي ووووا بت

% مووون المرضووولأ المعوووالجين بكووووابح 02الموضوووعية. كوووفلك فوووؤن 
( يعوانون مون الإسو ال EGFRمستقبلات عامل النموو البشورو  )

كمحد الأعراً الجانبية وافا ما يمكن السيطرة عميه بالعلاجات 
(. إن العوووووووولاج الموجووووووووه علاجوووووووواو Iomidiumالعرضووووووووية )منوووووووول 

 Herceptinالعووووولاج بالوووووو مضوووووبوطاو، عمووووولأ سوووووبيل المنوووووال فوووووؤن 
يسووووووووت دم فووووووووي عوووووووولاج  HER2/neuالموجووووووووه تجووووووووا  المسووووووووتقبل 

% من المرضلأ لمعلاج لأنه 00سرطانات الند  ويستجيب فقط 
ي يعموول فووي حووال  يوواب المسووتقبل. واووفا لوويس بجديوود فووي عمووم 

حُلوور اسووت دامه لعوولاج نمنووي  Tamoxifenالأورام حيووث أن الووو 
قبلات ايسوووووتروجين حوووووايت سووووورطان النووووود ، التوووووي ظ ووووور مسوووووت

 (Romond et al., 2005) 1998والبروجسترون )

أقووورت  6431العووولاج بالأضوووداد وحيووودة النسووويمة: عوووام  -6
FDA  باسووت دام أول عوولاج موجووه يعتموود عموولأ الأضووداد وحيوودة

الووف  يمنوو  رفووً الأعضوواو بعوود  muromonab-CD2النسوويمة، 
رراعت ووووا موووون  وووولال إ وووولاق وظيفووووة ال لايووووا التاييووووة. بعووووداا تووووم 

(. يقوم العلاج 6الإقرار بفاعمية العديد من اف  الأدوية )الجدول 
الموجووه موون اووفا النوووع بممارسووة قدرتووه عموولأ كووبح السوورطان موون 
 لال مجموعة آليات: حشود دفاعوات الموريً المعوالج بموا في وا 

ة الطبيعيوون وعوامول المتمموة، ودفع وا لقتول ال لايوا ال ود ، القتم
أو موووووون  ووووووولال ايرتبووووووواط بووووووروابط ومسوووووووتقبلات سوووووووطح ال ميوووووووة 
السرطانية معطلاو عمم وا وانقسوام ا، أو مون  ولال تحميول الموادة 

ودفع وا إلولأ  Radioisotopeالعلاجية بمواد سامة منل السوموم و
 )Adams and Weiner, 2005ال مية ال د  )

يوووتم تطبيوووق اوووف  العلاجوووات وريوووديا لأن بروتينات وووا تت ووورب فوووي  
السووبيل ال ضوومي. ي ت ضوو  يسووتقلاب كبوود  وبالتووالي ي يوجوود 

 )Carter, 2001تدا لات دوايية ممكنة )
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 أمثمة عم  الأضداد وحيدة النسيمة المستخدمة في علج الأورام(: 1)الجدول 

 المستقبل ال د  اسم العقار
ايستطبابات الملرح ب ا من 

FDA 
 التحفيرات والتمنيرات الجانبية

مراقبة المريً من 
  لال

Alemtuzumab 

(Campath) 
CD52 

CLL: chronic lymphocytic 

leukemia ابيضاً الدم المرمن 

 تسمم الدم، انتانات انت ارية. طفح جمد 

 يجب تجنب المقاحات الحية

يوللأ بتناول أدوية مضادة لمحلأ ولفات الرية 
 وقايياو 

 CBCتعداد الدم العام 

 CD4تعداد الممفاويات 

Bevacizumab 

(Avastin) 

VEGF مستقبل عامل
 النمو البطاني الوعايي

سرطانات الكولون وسرطانات الرية 
 ير لغيرة ال لايا ) ير شايكة 

 ال لايا(

اننقابات الج ار ال ضمي، ا تلاطات في شفاو 
الجروح. نر ، تشكل لمات وريدية وشريانية. 

 بيمة بروتينية وارتفاع الضغط الشرياني

يوللأ يايقا  العلاج قبل عدة اسابي  من 
 الجرحالجراحة حتلأ التمكد من تمام شفاو 

 تحاليل بولية

 مراقبة ضغط الدم

Cetuximab 

(Erbitux) 

EGFR مستقبل عمل
 النمو البشرو 

 سرطانات الكولون

 سرطانات الرأس والعنق

طفح جمد  وبنور، اس ايت، ان فاً 
المغنريوم، دوار وحس اقياو، ونادراو أمراً 

  لالية في الرية

مراقبة تركير الشوارد، 
مراقبة ظ ور أعراً 
جمدية، مراقبة السمية 

 الريوية

     

ا تموووو  تلووووميم الأضووووداد وحيووووة النسوووويمة كعوووولاج موجووووه  وووولال 
السونوات الماضووية حيووث كانووت الأضوداد تسووت مص فووي الماضووي 
من الفيران وتحقن في الإنسوان واوفا موا كوان يسوبب حودوث فورط 

المستضوودات. أمووا تحسووس وتشووكل أضووداد فووي الجسووم تجووا  تمووك 
اون، باتووت اووف  المستضوودات تحتووو  نسووبة أكبوور موون المكونووات 
البشووووورية ونسوووووبة أقووووول مووووون المكونوووووات المست ملوووووة مووووون الفيوووووران 

(Carter, 2001) 

 الكابحات لغيرة الورن الجرييي:  -0

دا وووول  تتوووودا ل اووووف  الكوووووابح فووووي سووووبيل عموووول التيوووورورين كينووووار
ن سووووبيل التيوووورورين كينووووار عنوووودا بُفعوووول فؤنووووه يحوووورً  ال ميووووة، واب
انقسوووام ال لايوووا واجرت وووا والتشوووكل الوعوووايي سوووواو فوووي الأنسوووجة 

(، ت تمو  عوون 0الطبيعيوة أو الورميوة. إن اوف  الكووابح )الجودول 
سابقت ا بمجموعة من الأمور، أول ا أن ا تُعطولأ بوالطريق الفموو  

الوريوود . بمكوون تلوونيع ا م بريوواو  عووادةو أكنوور منووه عبوور الطريووق
بوووالطرق الكيمياييوووة واوووفا موووا يجعم وووا ر يلوووة الووونمن مقارنوووة مووو  

سووووابقت ا التووووي يتطمووووب تحضوووويراا ايسووووتعانة بال ندسووووة الحيويووووة 
(Tanner, 2005) 

تعوود أقوول توج وواو موون السووابقة بمعنوولأ أن اووف  العقووار الواحوود فووي  
مووووون الممكووووون أن تكوووووون واسوووووماو لمجموعوووووة مووووون اوووووف  المجموعوووووة 

 (Imai and Takaoka, 2006الأمراً )

وبالتوالي يمكون  cytochrome Pيوتم اسوتقلاب معظم وا بومنريم   
 macrolideأن يتوودا ل دواييوواو موو  مجموعووة موون الأدويووة منوول  

antibiotics, azole antifungalsج ،   ومضوووادات اي وووتلا
والوارفرين. وأ يرا يبمغ نل  العمر الحيو  لممستضودات وحيودة 
النسيمة أياماو لأسابي  ول فا فوؤن جرعوات التطبيوق مورة كول أسوبوع 
أو مل نلاث أسابي  بينما يلل نل  العمور الحيوو  لمكابحوات 
لغيرة الورن الجرييي لعدة ساعات فقط واوفا موا يجعول تطبيق وا 

 (Kantarjian et al., 2002بجرعات يومية )
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 أمثمة عم  بع  الكابحات صويرة الوزن الجزيئي المستخدمة في علج الأورام(: 2)الجدول

 المستقبل اليد  اسم العقار
الاستطبابات المصرح بيا من 

FDA 
 المري  من خلل مراقبة التحذيرات والتتثيرات الجانبية

 

Bortezomib(Velcade)  
 

26S 

Proteasome 

 الميلانوما

 الممفوما فات ال لايا ال امشية

 بعً أنواع لمفوما ي اودجكين

طفح جمد ، امساك واس ال، 
اعتلال علبي محيطي، وفمة، 

دورا وحس اقياو، 
Myelosuppression 

 CBCتعداد الدم العام 

اعراً وعلامات اعتلال 
 المحيطي الأعلاب

Dasatinib (Sprycel) 

BCR-ABL 

SRS family 

c-KIT 

PDGFR 

ابيضاً الجم النقو  المرمن، 
 ابيضاً الدم الممفي الحاد

اطفح، اس ال، انلباب جنب، 
احتباس السوايل، 

Myelosuppression، 

QT interval prolongation 

تعداد دم عام، ت طيط 
قمب، تحاليل  ماير الكبد، 

أعراً  مراقبة الورن ،
 وعلامات احتباس السوايل

Cetuximab (Erbitux) 

EGFR مستقبل
عمل النمو 
 البشرو 

 سرطانات الكولون

 سرطانات الرأس والعنق

طفح جمد  وبنور، اس ايت، 
ان فاً المغنريوم، دوار وحس 
اقياو، ونادراو أمراً  لالية في 

 الرية

مراقبة تركير الشوارد، 
مراقبة ظ ور أعراً 

مراقبة السمية جمدية، 
 الريوية

Erlotinib (Tarceva) EGFR 
سرطانات الرية  ير لغيرة 
 ال لايا، سرطانات البانكرياس

طفح جمد  وبنور، فقدان ش ية ، 
اس ال، دوار وحس اقياو، وان 
عام، ا تلاجات، ارتفاع تركير 

  ماير الكبد

 مراقبة  ماير الكبد،

ظ ور أ  أعراً الت ابية 
 او انتانية جمدية

Imatinib (Gleevec) 

BCR-ABL 

c-KIT 

PDGFR 

ابيضاً الدم الممفاو  الحاد، 
ابيضاً الدم المقو  المرمن، 
الأورام الضامة في السبيل 

ال ضمي، متلارمة فرط الحمضات، 
systemic mastocytosis 

طفح جمد ، ريادة في الورن، 
وفمة، انلباب جنب، سمية 

 ,Myelosuppressionقمبية، 

arthralgias and myalgias 

 دوار واقياو

تعداد دم عام و  ماير 
 ،chemistriesالكبد 

مراقبة الورن، اعراً 
 وعلامات احتباس السوايل

 

   الخلصة:
 Genetic and epigeneticتقوووم العواموول الورانيووة والت مقيووة )

factors بمعووب دوراو أساسووياو فووي اسووت لال نشوووو الأورام. وظ وور )
عبوور التوواريخ العديوود موون الوسووايل التووي ت وود  إلوولأ القضوواو عموولأ 
اف  الأورام. تواكب اف  الأساليب التطورات الحالومة فوي العوالم 
فووووي الطوووووب والتكنولوجيوووووا. وبوووووات اسوووووت دا  ال لايوووووا السووووورطانية 

العلاجوات الناجحووة،  تحديوداو بالعلاجوات المضوادة لم رمونووات مون
ومووو  فلوووك فقووود فشووومت بعوووً العلاجوووات الحاليوووة بسوووبب ظ وووور 
اوليووات المقاومووة للأدويووة. ومووارال المسووتقبل يعوود بالمريوود  الووة 
موو  التحووول إلوولأ التكنولوجيووا الرقميووة والووفكاو اللوونعي فووي كافووة 

  مجايت العمم والحياة وعملأ رأس ا الطب.

 

 (.501100020595افا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )لتمويل : ا
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