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 به نام خدا

سرطانکلیات 

رشد و  نهیکه در زم شودیاطلاق م هایماریاز ب یسرطان: به گروه

 ریرت غها به صوکه در آن سلول یری. تکثافتدیها اتفاق مسلول ریتکث

وده و ب یکیولوژیزیف تیها فاقد فعالسلول نی. اکنندیرشد م یعاد

 دارند: یژگیدو و یسرطان یهاهستند. سلول immatureالزاما 

که هستند، جدا  یاهی)متاستاز(: از ناح metastasize تیقابل -2

ل، انتقا نیا یجهیبدن منتقل شوند. نت گرید یهاشده و به قسمت

 بدن است.  گرید یهاشدن بخش ریدرگ

 کند،یکه تومور شروع به رشد م ی(: وقتangiogenesis) ییرگزا -1

عامل باعث  نیکند. درواقع ا جادیا یدرون خودش عروق خون تواندیم

 . شودیم یسرطان یهاسلول یبقا

 یولوژیدمیاپ

مرد  1از هر  کا،یاست. به عنوان مثال در آمر یعیبه نسبت شا یماریب 

ه نرود، ب نیاز ب یگرید لینفر، اگر به دلا کیخانم  ۳نفر و از هر  کی

 پروستات، سپس انیان در آقاسرط نیعتری. شاشودیسرطان مبتلا م

 کایمربه آ ربوطآمار م نی. البته اباشدیمو کولورکتال  هیر بیبه ترت

ها است. درخانم ترعیبوده و در کشور ما، سرطان معده از کولورکتال شا

به  ان،یمانند آقا یبعد یهارتبه اول را دارد و رتبه نهیسرطان س

 mortalityو سرطان کولورکتال است. از نظر  هیسرطان ر ب،یترت

 انیاهم در آق mortality زانیم نیشتریب م،یکن سهیمقا میاگر بخواه

 صیاست. علت آن هم تشخ هیو هم در بانوان، مربوط به سرطان ر

درصد  ۰۵( است. حدود ماریب رهنگامیآن )به علت مراجعه د رهنگامید

ان سرط گریکه د کنندیعه ممراج یمراجعه کننده، هنگام یهاسیاز ک

 انیدر آقا mortality زانیم نیشده است. بعد از آن، دوم کیمتاستات

ت. اس نهیها مربوط به سرطان سپروستات و در خانم طانمربوط به سر

 cancerسوم هم، در هر دو جنس، مربوط به کولورکتال  یرتبه

 . باشدیم

 وعیکه ش ییهارطاناز س یاریاست که بس نیکه وجود دارد ا یانکته

هستند  یخوب اریبس screening یهاتست یدارند، دارا یینسبتاً بالا

ها را در همان مراحل سرطان نیکه ا دهندیرا م تیقابل نیکه به ما ا

 داده و درمان کرد. صیتشخ هیاول

 یولوژیات

 هیرویب رشیتا سلول تکث فتد،یاتفاق ب دیبا یکیژنت ونیموتاس کی 

لازم است. سبک  trigger کیمعمولا  ونیموتاس نیا یشود. برا

به  توانندیهرکدام م ره،یو غ یشغل یهااطراف، مواجه طیمح ،یزندگ

شوند و  یکیژنت ونیعمل کنند و باعث موتاس trigger کیعنوان 

 شدن سوق بدهند.  یسرطان تسلول را به سم

ه ک ییباعث سرطان بشوند. مثلا داروها توانندیاز داروها خود م یبعض

 یها malignancyممکن است  شوند،یاستفاده م یدر کموتراپ

 کنند.  جادیا هیثانو

ل را سلو توانندیوجود دارند، که م زین یکیژنت یفاکتورها یکسری

را  سرطان جهیکنند و درنت یکیژنت یهاونیموتاس نیمستعد بروز ا

 کنند.  جادیا

به  تواتندیفاکتورها آورده شده که م سکیاز ر یتعداد ر،یز تصویر در

 عمل کنند.  triggerعنوان 

 

 

ون، خ یهاباعث سرطان توانندیم زانیونی یهااشعه ،بالا دیاسلا طبق

به عنوان  د،یخورش UV یاشعه نیشوند. همچن هیو ر دیروئیت نه،یس

پوست، خصوصا  یهافاکتور مهم در سرطان سکیر کی

melanomaباعث بروز توانندیم زین هاروسیاز و ی، نقش دارد. بعض 

 cervixها باعث سرطان در خانم تواندیم HPVسرطان شوند. مثلا 

همان  ایمهم هستند. مثلا آزبست  زین یشغل یهاهاز مواج یبشود. بعض

 نقش دارد.  هیدر بروز سرطان ر اریبس شهیپشم ش
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 یدر بروز سرطان نقش دارند. مثلا کسان زیها ن life styleاز  یکسری

 یوارشگیهامستعد سرطان کنند،یاستفاده م یادیز نازیکه الکل به م

 یدر بروز برخ مه یاهیتغذ یمعده و کبد هستند. فاکتورها ،یمانند مر

رب چ اریبس یاثبات شده است. مثلا مصرف غذاها رشانیها، تاثسرطان

 دیاش تینقش هستند. و درنها یقرمز، در سرطان کولون دارا شتگو ای

برابر  ۳۵است که حدود  اتی، مصرف دخانlife style نیمهمتر

 در ه،یدهد. علاوه بر سرطان ر شیرا افزا هیسرطان ر سکیر تواندیم

 نقش دارد.  زیسر و گردن ن یهاسرطان ریبروز سا

ش در سرطان نق زیوها ناز دار یگفته شد برخ زین ترشیکه پ همانطور

 دیکلوفسفامیمانند س یاکنندهلهیآلک یدارند. به عنوان مثال داروها

 یهورمون یو سرطان مثانه شود. داروها یباعث انواع لوکم تواندیم

باعث بروز سرطان اندومتر  توانندیم فن،یمانند استروژن و تاموکس

 . کند یفرد را مبتلا به لوکم تواندیم زین etoposide یروشوند. دا

 ونیتاسمو یوجود داشته باشد تا سلول دارا دیبا یادیز طیشرا نیبنابرا

 شود.  جادیشده و سرطان ا

ها فعال شدن انکوژن-2دسته ژن در بروز سرطان نقش مهم دارند:  دو

 هاژن tumor suppressorمهار شدن  -1

 رخ بدهد. دو دسته ژن  نیاز ا یکیدر  دیبا ونیموتاس پس

. شوندیم جادیها ا proto-oncogeneدر اصل از  هاانکوژن

 دیدر بدن هستند که منجر به تول یعیطب یهاها، ژنپروتوانکوژن

 ییها pathwayها آن لهیو به وس شوندیم ییهامیو آنز هانیپروتئ

  .شوندیسلول م ریموجب رشد و تکث تیکه درنها کنندیم جادیا

 دیها، منجر به تولژن tumor suppressor گر،یطرف د از

 ریکه سلول بخواهد از مس یکه درصورت شوند،یم ییهانیپروتئ

 . شوندیسلول م شدهیزیرخارج شود، باعث مرگ برنامه یعیطب

در پروتوانکوژن رخ داده و آن را  ونیموتاس کیکه  یدرصورت حال

از حد  شیبسلول  ریرشد و تکث یبه انکوژن کند، فاکتورها لیتبد

 . ردبیم شیو سلول را به سمت سرطان شدن پ کندیم دایپ شیافزا

 نیرخ داده و ا ونیها موتاسژن tumor suppressorاست در  ممکن

 زین تیکنند. درنها یریجلوگ مینتوانند از رشد سلول بدخ گریها دژن

  .شودیدو ژن است که منجر به بروز سرطان م نیا نیعدم بالانس ب

وجود دارند،  DNA repair genesبه اسم  ییهاژن گریطرف د از

ها که از آن ییهانیکه پروتئ شودیها، باعث مژن نیدر ا ونیکه موتاس

فاق ات یهالازم را نداشته و نتوانند جهش ییکارا گرید شودیم دیتول

 نیجهش در ا جهیو اصلاح کنند. در نت ییرا شناسا DNAافتاده در 

 باعث بروز سرطان شود.  تواندیم زیها نژن

 

ها )در از ژن یکسری انیب شیکه افزا شودیشکل بالا، مشاهده م در

ه حساس ب یرسپتورها دیتول شیباعث افزا تواندی( مونیاثر موتاس

سلول  ریرشد و تکث قیطر نیشود و از ا یطیرشد مح یهافاکتور

 شود.  جادیشده و سرطان ا هیرویب

. تسیسلول ها ن ریرشد و تکث شیجز افزا یزیسرطان در اصل چ پس

کرده و در  یرا ط یدور، چرخه سلول کیسلول  دیدانیهمانطور که م

. مراحل شودیچرخه تکرار م نیو سپس ا فتدیاتفاق م توزیانتها م

 . دیکنیمشاهده م ریرا در شکل ز توزیم

 

تفاوت که  نید دارد با اوجو زین یسرطان یهاچرخه در سلول نیا

doubling time یهااز سلول شتریب اریبس یسرطان یهاسلول 

باشه که کمتره چون اگه زمان  نیاست )البته فکر کنم منظور ا یعاد



۳ 

 

doubling هرحال ! بفتهیو کمتر اتفاق م رترید ریشود، تکث شتریب

مورد استفاده و  یاساس داروها نیحرف استاد رو نوشتم!( برا

. دکننیم جادیچرخه اختلال ا نیاز مراحل ا یکیدر  ک،یتوتوکسیسا

 نکایو یمانند خانواده کنندیاثر م توزیاز داروها در مرحله م یبعض

اثر  DNAاز داروها در مرحله سنتز  یها. بعضو تاکسان دهایآلکالوئ

ند. دسته هست نیا یاروهاد نیترشاخص هاتیمتابولیکه آنت کنندیم

بدون توجه به  یعنی کنندیاثر م non-specific زیوها ناز دار یبعض

 DNAبه  مایاست، مستق یسلول در کدام مرحله از چرخه سلول نکهیا

 نیتررشد سلول را مختل کنند. شاخص توانندیو م کنندیحمله م

 هستند.  هامینیو پلات هاکنندهلهیداروها، آلک نیا

 یمتاستاز بدهند، اما سوال توانندیم یسرطان یاهشد که سلول گفته

را  تیقابل نیبدن ا یعیطب یاست که چرا سلول ها نیکه وجود دارد ا

 ییاز جا یسرطان یهاسلول یعنیگفته شد که متاستاز  ترشیندارند. پ

از  یاریبدن بروند. بس گریاند، جدا شده و به نقاط دشده دیکه تول

 یناش یها complication برد،یم نیرا از ب ماریکه ب یاملموارد، ع

خون  ایتوسط لنف  ییجاجابه نیاست. ا یسرطان یهااز متاستاز سلول

ا ب یسرطان کولورکتال است ول یدارا ی. مثلا کسردیگیصورت م

اجرت مه یینرمال بدن توانا یها. سلولکندیمتاستاز به کبد مراجعه م

 بافت، به کینرمال، در  یهابدن را ندارند. سلول گرید یهابه قسمت

اتصال مهم  نیدر ا cadherin یهادارند. مولکول یچسبندگ گریکدی

ها به ها، باعث اتصال سلول integrinبه نام  ییها. مولکولهستند

دو عامل از مهاجرت سلول  نی. پس اشوندیم یسلول نیب کسیماتر

ا همولکول نیا یسرطان یها. در سلولکنندیم یرینرمال جلوگ یها

 نیبا اول توانندیم یبه راحت یسرطان یهادارند. پس سلولوجود ن

 نیگر اولا نیمنتقل شوند. بنابرا گرید یهالنف، به بافت ایخون  انیجر

 vena cavaاست، خونش را به  یبافت سرطان ریکه در مس یرگ خون

 نیر اولاگ ای. مینیبب هیمتاستاز را به ر نینخست میانتظار دار زد،یبر

باشد،  port دیور circulation شود،یم هیخون تخل نیکه ا ییجا

 نکهیه ابا توجه ب نی. بنابرامیکنیمتاستاز را در کبد مشاهده م نینخست

origin در اثر متاستاز  تواندیباشد، مکجا  یسرطان یهاسلول

کند. به عنوان مثال در سرطان رکتال،  ریرا درگ یمختلف یهاقسمت

وم به رکت هیعروق ناح رای)ز میکنیرا مشاهده م هیمتاستاز به ر شتریب

به  متاستاز شتری( اما در سرطان کولون بشوندینم هیباب تخل دیور

 . شودیکبد مشاهده م

 ییزاگر ای وژنزیآنژ تیقابل یسرطات یهاگفته شد که سلول ترشیپ

 ازمندیدارند، ن یادیو ز عیسر اریبس ریکه رشد و تکث ییرا دارند. از آنجا

ک تومور شروع به رشد  یهستند. هنگام ییو مواد غذا ژنیاکس

 یرکسی فتد،یکه در مرکز آن اتفاق م یپوکسیها لیبه دل کند،یم

 Basic fibroblastو  VEGF ،PDEF ندمان ییفاکتورها

growth factorکه محرک  شودیآزاد م یبافت سرطان یها، از سلول

 الیاندوتل یهارشد سلول جه،یهستند. نت الیاندوتل یهارشد سلول

درون آن است که باعث  دیعروق جد جادیو ا یدرون بافت سرطان

 . شودیبافت م نیا اتیتداوم ح

 نشات گرفته باشد، چند اصطلاح در یتومور از چه بافت نکهیبه ا بسته

 origin ۴. درواقع ممکن است از شودیم دهید یماریب نیا یپاتولوژ

 یهابافت ال،یتلیقسمت شامل بافت اپ ۴ نی. اردیسرطان نشات بگ

 یهاو بافت یلنفاو یهاهمبند )عضلات، استخوان، غضروف(، بافت

اطلاق  که به آن یاواژه رد،ینشات بگل یتلیبافت اپ زاست. اگر ا یعصب

که از بافت همبند نشات  یاست. درصورت carcinoma شود،یم

 . ندیگوی( مosteosarcoma)مثلا  sarcomaگرفته باشد، به آن 

باشند، از واژه  یاغده یهاها و سلولمنشا بافت اگر

adenocarcinoma و  هیآن در ر نیترعیکه شا شودیاستفاده م

breast انواع  یکه برا ییهاواژه ریز ریهده است. در تصوقابل مشا

. دیکنیمشاهده م شود،یاستفاده م میو بدخ میخوشخ یهاسرطان

. ودشیمشخص م ستیتولوژبودن توسط پا میبدخ ای میخوشخ نیا

 . دیاندازیب ینگاه دیاسلا نیبه ا شودیم شنهادیپ

 

 life style رییبا تغ ر؟یخ ایاست  یریشگیسرطان قابل پ ایآ حال

فاکتورها را کاهش داد. عدم مصرف  سکیاز ر یکسری شودیم

 cervical، مثانه و GIسر و گردن،  ه،یر یهاسرطان ات،یدخان

cancers ها، از سرطان ی. در بعضدهدیکاهش م یریرا تا حد چشمگ

. خصوصا شودیم شنهادیپ chemoprevention یهاروش

 که سابقه یبه کسان نیکولورکتال و پروستات. بنابرا نه،یس یهاسرطان

مستعد هستند،  یلیبه هر دل ایها را در خانواده دارند سرطان نیا

)در افراد مستعد سرطان  فنیمانند تاموکس یهورمون یمصرف داروها

ها )در افراد مستعد سرطان کولورکتال( و  NSAID(، مصرف نهیس

 نی. اودشیم شنهادی)در افراد مستعد سرطان پروستات( پ دیناسترایف

ت توجه داش دیاند. البته باموثر واقع شده یریشگیدر پ یداروها تا حد



۴ 

 

 هیتوص high risk اریداروها را فقط و فقط در افراد بس نیکه ا

 . شودینم هیتوص ادیز گریو در افراد د میکنیم

 نیدر سرطان موثرند. بنابرا HPVمانند  ییهاروسیشد که و گفته

شد. مثلا با واکسن با رگذاریتاث تواندیم هاروسیو نیا یهانواکس

 . ابدیها کاهش مدر خانم cervixسرطان  سکی، رHPV نیهم

 سکیدر کاهش ر وهیو م برهایمناسب مانند مصرف ف ییغذا میرژ

 نیا شیباعث افزا یسرطان موثر است و برعکس، گوشت قرمز و چرب

 نهیرطان کولورکتال و سسدر  یکه چاق ی. به طورشودیم سکیر

 کاملا اثرگذار است. 

در سرطان ملانوما ثابت شده و استفاده  د،یاثر تابش خورش ت،یدرنها و

 یعنیتابش حداکثر است،  نیکه ا یضد آفتاب در ساعات یهااز کرم

 . شودیم هیبعد از ظهر، توص ۴صبح تا  2۵ساعت 

 یریدر جلوگ توانینم یلیبازهم خ رانه،یشگیاقدامات پ نیوجود ا با

ته نسبت به آنچه گف یادیز اریبس یفاکتورها رایان موفق بود زاز سرط

ه ب یفاکتور سکیر چیممکن است فرد بدون ه یشد وجود دارد و حت

 screening یهامهم است تست اریکه بس یزیسرطان مبتلا شود. چ

سرطان در مراحل  صیاست که کمک به تشخ نسرطا یگرغربال ای

زودهنگام برابر است با درمان کامل آن  صیتشخ نیو ا کندیم هیاول

و دو  کی stageدارد که سرطان را در  تیاهم اریبس نی. بنابرایماریب

 و کولورکتال که نهیمانند س ییها. خصوصا سرطانمیبده صیتشخ

 یوجود دارد. اما برا شانیراب ه،یدر مراحل اول یموثر اریبس یهادرمان

 توانیوجود ندارد. پس نم یخوب screeningها تست سرطان یهمه

ها همه سرطان یو چکاپ کامل برا screeningبا تست  کباری یسال

که  شودیانجام م ایدر سطح دن یا screening یهاانجام داد. تست

 داشته باشند: یژگیو ۴

 یخوب یهاراه م،یدهیم صیکه با آن تست، سرطان را تشخ یزمان -2

 دیتست، در طول زمان با نیدرمان وجود داشته باشد. در اصل، ا یبرا

 یماریب mortalityو  morbidityثابت کرده باشد که باعث کاهش 

که اگر هر  شدیها گفته مسال نه،ی. مثلا در مورد سرطان سشودیم

متخصص برود و  شیپ کباریسال  ۳هر  ل،سا 1۵ یخانم بالا

clinical examination تست  کیود، در واقع انجام بش

screening روش  نیانجام شده است. اما مطالعات ثابت کرد که ا

 نهیاز سرطان س یناش mortalityو  morbidity زانینتوانسته که م

 ستا نیا ند،یگویم نهیسرطان س یکه الان برا یزیرا کاهش دهد. چ

 ان،یدرم کسالی ایسال، هر سال  ۴۵ یکه هر خانم بالا

mammography یناش ریدر کاهش مرگ و م اریانجام دهد که بس 

سرطان در مراحل  صیهم تشخ لشیموثر است. دل نهیاز سرطان س

 است.  هیاول

ن ممک هیباشد. مثلا سرطان ر سکشیو ر انیاز ز شتریسود آن ب -1

فرد  توانیداده شود اما نم صیساده، تشخ chest x-ray کیاست با 

برخورد با اشعه،  نیمضرات ا رایز قرار داد Xاشعه را هرسال در معرض 

در  ه،یاست که اکثرا، سرطان ر لیدل نیاز سود آن است. به هم شتریب

chest X-ray صیگرفته شده است، تشخ یا گهید لیدل یکه برا 

 اریاشعه، در افراد بس نییبا دوز پا CT. البته امروزه، شودیداده م

high risk  مثلا افراد(smokerپ )شودیم شنهادی . 

 باشد که بصرفه باشد. یاانجام آن تست، به گونه نهیهز -۳

 در نظام سلامت قابل انجام باشد.  -۴

را مثال  نهیسرطان س صیدر تشخ MRI توانیم ۴و  ۳مورد  یبرا

 نهیهم پرهز یول کندیعمل م قیدق اریبس یمانند ماموگراف MRIزد. 

 .ستیجا در دسترس ناست و هم همه

این  در گیرد.های پاتولوژی صورت میسرطان بر اساس برگهتشخیص 

وجود  شناسی(، نوع تومور و تومور مارکرهاها هیستولوژی )بافتبرگه

تهاجمی ها، نهایت با توجه به اطلاعات موجود در این برگه درو  دارد

 شود.آن و راه مناسب برای درمان مشخص می Stageبودن سرطان، 

o  برای مشخص کردنStaging  تومورهای جامد، سیستمTNM 

 :وجود دارد

I. T نمایانگر سایز تومور 

II. N های لنفاوینمایانگر درگیر بودن لنف و گره 

III. M نمایانگر وجود متاستاز 

هر چقدر تعداد  و تربزرگ T  عددتر باشد، هر چقدر سایز تومور بزرگ

تر بزرگ Nعدد تر باشد، اند بیشهای لنفاوی که درگیر شدهگره

و  Tاگر متاستاز وجود داشته باشد، بدون در نظر گرفتن  .خواهد بود

N ،Stage  گیریم.در نظر می ۴سرطان را 

 علائم بالینی

شود. اکثر اوقات، سرطان بصورت اتفاقی تشخیص داده میدر 

 به طور کلی علائم وابسته به ندارد. خیلی علائم اختصاصیبنابراین 

 . ی سرطانی استتوده متاستازو  سایز ،مکان

 درد در ناحیه 

 ها()شاخص بسیاری از سرطان اشتهاییبی 

 کاهش وزن 

 و ضعف خستگی 

 ........ 

  های بیشترین کمک به تشخیص توسط تستبنابراینscreening 

 گیرد. صورت می

Cancer's seven warning signs 

یز بروز ها نعلائمی که در بالا ذکر شد، در شرایط ابتلا به سایر بیماری

ی علائم پایین، حتماً به فرد توصیه کنند اما در صورت مشاهدهپیدا می



۰ 

 

امل طور کتر به پزشک مراجعه کند و به های بیششود برای بررسیمی

 چکاپ شود:

 خی البته بر نی()مثلا اسهال یا یبوست طولا تغییر در اجابت مزاج

کنند. این افراد هستند که خیلی وقت است که ملین مصرف می

افراد مشکل خاصی ندارند مگر اینکه بطور ناگهانی یبوستشان 

 تشدید شده یا دچار اسهال شدید شوند. 

 زخمی که برای مدت طولانی خوب نشده است 

 های غیرعادی از رکتوم یا واژنریزیخون 

 که البته هاخصوص سینههای مختلف بدن بهوجود توده در قسمت 

ها خوشخیم و فیبروآدنوم هستند ولی الزاما باید خیلی وقت

 تشخیص داده شوند

 خصوصا در افراد مسن( اختلال در بلع( 

 تغییر در سایز یا اندازه خال یا زگیل موجود روی بدن 

 هفته( 1)بیشتر از  دارهای ادامهسرفه 

 

 

 

 

Complicationهای ایجاد شده همراه سرطان 

 شوند:ها در نهایت باعث از بین رفتن فرد میComplicationاین 

 ( انسداد بزرگ سیاهرگ زبرینsuperior vena cava) این .

های بیماری اتفاق معمولا در سرطان ریه میفتد که از اورژانس

 است.

 ها در اثر متاستازو فشار به مهره هاشکستگی ستون مهره 

 تواند باعث تهوع، استفراغ، دوبینی و سردرد که می متاستاز به مغز

 شدید شود.

 به دلیل از کارافتادگی اعضای بدن و ایجاد مشکلات متابولیک 

 درگیری کبد و کلیه

 

 درمان
مناسب برای فرد مبتلا به سرطان، وابسته به انتخاب روش درمان 

فرد نسبت به روش انتخاب شده  تحملو سرطان  Stage، هیستولوژی

ساله متفاوت  9۵ساله با یک فرد  ۴۵مثلاً روش درمان یک فرد  است.

 است.

o Curative intent therapy اگر سرطان در مراحل اولیه :

 stageدر بنابراین  توان آن را درمان کرد.تشخیص داده شود، می

 ، انتظار درمان کامل وجود ندارد. ۴

o Palliative therapy در این روش درمان قطعی نیست و فقط :

یابد و علائم بیماری تا حدودی کاهش طول عمر فرد افزایش می

 یابند.می

 انواع درمان در سرطان:

: انتخاب اول درمان در بسیاری از تومورهای جامد جراحی  (2

(Solid tumor.است )  هم برای تومورهایLocalized  و هم

هایی در اکثر سرطان رود.به کار می Advancedبرای تومورهای 

قرار دارند، با  مانند سرطان تخمدان و سینه() Stage Iکه در 

کردن، بیمار  Follow upجراحی و خارج کردن تومور و در نهایت 

اینکه بیماری مجددا عود مگر  .آوردبهبودی خود را به دست می

های دیگری را درنظر بگیریم. ا ممکن است درمانجکند که در این

باشد؛ بدین معنا که  Palliativeممکن است  چنین جراحیهم

آورد اما از ایجاد بیمار پس از جراحی بهبودی کامل را به دست نمی

Complicationکه ممکن است به علت وجود تومور رخ  یهای

 یابد.شود و طول عمر افزایش میدهد، جلوگیری می

Cytoreductive surgery:  گاهی اوقات قسمتی از توده را از

و پس از آن به  تا سایز توده کاهش یابد کنندبدن خارج می

نشده  ی توده از بدن خارجپردازند. در واقع همهدارودرمانی فرد می

 و برای از بین بردن آن به دارودرمانی نیاز است. به این روش 

Cytoreductive surgery بدون جراحی، اگر  گویند.می

درمانی را انجام دهیم، به علت سایز زیاد تومور، ممکن است شیمی

توان در میاین روش های عمقی آن نفوذ نکند. از دارو به قسمت

 های تخمدان، سینه و معده استفاده کرد. سرطان

ها، خط اول لنفوم وهای خونی : در بسیاری از سرطانرادیوتراپی (1

 Curative therapy ،Palliativeبه سه شکل  درمان است.

therapy  و یاAdjuvant therapy شود.دیده می 

Adjuvant therapy:  مثلاً در سرطان سینه، هنگامی که سایز

تومور بزرگ باشد، پس از جراحی و کموتراپی، حتماً نیاز به 

باشد تا اگر قسمتی از تومور باقی مانده است، رادیوتراپی نیز می

 توسط رادیوتراپی از بین برود.

توان به متاستاز به مغز استخوان می palliative therapyاز 

 توانبا رادیوتراپی میکه درد شدیدی دارند.  دافرااشاره کرد. این 

 ش داد. درد بیمار را کاه

 Chemotherapy ،Targeted شامل :دارودرمانی (۳

therapy،Endocrine therapy   وBiologic response 

modifiers شود.می 

Targeted therapy: شود که بر روی یک آنزیم شامل داروهایی می

 گذارد وخاص، پروتئین خاص یا رسپتورخاص در سطح سلول اثر می

کنند نسبت به داروهایی که کند. عوارضی که ایجاد میآن را مهار می

 رند، متفاوت است.گذای سلولی اثر میبر روی چرخه

Endocrine therapyها پاسخ خوبی به : تعدادی از سرطان

ای که وابسته به های سینهمثل سرطان ؛دهندتراپی میهورمون

 توانکه با مهار رسپتورهای استروژن در سینه، می استروژن هستند

 درمان را انجام داد. 
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Biologic response modifiers همان :Immunotherapy 

 ها پیدا کرده است.ای در درمان سرطاناست که امروزه جایگاه ویژه

Chemotherapy 
کنند، در این دسته قرار ی سلولی اثر میداروهایی که بر روی چرخه

شوند، سنتز آن را مختل  DNAتوانند باعث آسیب به می گیرند.می

 specific-Phaseی به دو دسته کنند یا مانع از تقسیم سلول شوند.

 شوند.تقسیم می nonspecific-Phaseو 

 doubling timeکه   ییسلول ها یرو یدرمان یمیش یداروها

د )مغز دارن ییبالا یرکه تکث ییهاگذارند و سلول یدارند اثر م یکوتاه

 نیا یرتحت تاث یز(  نو مو استخوان، مخاط دستگاه گوارش، پوست

را به صورت  یدرمان یمیش یداروها ین. بنابرایرندگ یداروها قرار م

در  یسرطان یهاسلول یتعداد یدکن رض. فدهیمیکورس م یا یکلس

 یهاو سلول دهیمیرا م یاول کموتراپ یکلوجود دارد س A نقطه

و  رسندیم Bو به نقطه  یابندیکاهش م یتمیبه صورت لگار یسرطان

 کنیمیکورس را قطع م یوقت ینبنابرا .شوندیصفر نم وقتیچه

 پس شوندیم یرکوتاه دوباره تکث doubling time یلها به دلسلول

باشند.  یدهنرس Aها به نقطه داد که سلول یزمان یدکورس دوم را با

تا  شودیآنقدر کم م یسرطان یهاتعداد سلول یبترت ینبه هم

undetectable شودیم. 

 

نرمال بدن  یهاتا سلول کندیکمک م دهیمیکه م یافاصله این

 یمارلا بمث یفتداتفاق ن ینا یلیکنند. اگر به هر دل یداپ repairفرصت 

افت پلاکت مراجعه  یا WBCبا افت  ،یکموتراپکورس دوم  روز اولِ

را انجام داد چون مغز استخوان  درمانییمیش توانینم ،باشد کرده

 تریشمنجر به عوارض ب ،یمکن درمانییمیو اگر ش هنشد repairهنوز 

 .شودیم

 گذارد؟یبه درمان اثر م یدهپاسخ یرو ییفاکتورها چه

2- dose intensity (mg/m2) 

 .دهیمیم یمارها به باز دارو که در کورس یدوز یعنی

 .یمدر نظر گرفت یمارب یکموتراپ یکه برا یابرنامه -1

 ریدر س یااز ابتدا وجود داشته باشد  تواندیمقاومت به داروها که م -۳

 یجادرخ داده، ا یسرطان یهاکه در سلول هایییونخاطر موتاسدرمان ب

 .شود

مثل تومور  رسدیه محل تومور نمدارو خوب ب یمکان تومور، گاه -۴

 مغز

 یارند تداروها حساس یاز افراد به بعض یبعض یعنی یک،فارماکوژنت -۰

 یزهمتابول یمچون مثلا آنز دهندیبا داروها بروز م یشتریعوارض ب

 .کننده آن دارو را ندارند

 می. گفتشوندیبر اساس سطح بدن دوز م یکموتراپ یداروها اکثر

ممکن است در چند روز  یو حت دهیمیانجام م یرا کورس یکموتراپ

و بعد از  گیردیدارو را م یسر یک یمارب ۰تا  2انجام شود مثلا از روز 

به  یلیخه لمسئ ینا .شودیداروها تکرار م ینهفته هم۴

 دایاثر کند ربط پ خواهدیچگونه م رودا ینکهداروها و ا ینتیکفارماکوک

 ییرتغ دتوانیم ینتیکفارماکوکبا  یزدارو ن یون. مدت زمان انفورکندیم

مدت زمان  توانیدارند م یکوتاه عمریمهکه ن ییکند. در مورد داروها

 کرد. یشتررا ب یونانفوز

 یلمثلا فرد اوا شودیم یدهد یلیبه خصوص در متاستاز خ مقاومت

که توده  بینیمیدارد اما بعد از چند کورس م یخوب یدهدرمان پاسخ

 نشانه مقاومت تومور به دارو است. ینو ا کندیشروع به رشد کردن م

 ،کندیدر فاز سنتز اثر م یا یتوزدر فاز م ییدارو شودیگفته م وقتی

در آن زمان در فاز سنتز قرار دارند  یسرطان یهااز سلول یفقط تعداد

 یلیخ وراسیلائوروفلو  یروند. مثلا دارو ینتوسط دارو از ب توانندیو م

تا  یمآن دار یساعته  را برا ۴9 هاییوندارد و انفوز یکوتاه عمریمهن

ها را مهار دارو بتواند آن ینبرسند و ا Sبه فاز  یشتریسلول ب تعداد

 کند. 

از  یداردارو، و مق یندینگبا یندارو، پروتئ یپوفیلیسیته، لیزتجو راه

 دارد. یتو مکان تومور اهم یزسا رسد،یدارو که به محل تومور م

 :یکاکوژنتفارم مثال

 یزهرا متابول FU-5است که  یمیآنز یدروژنازده یدروپیریدینهید 

 آن کم است پس یتفعال یارا ندارند  یمآنز یناز افراد ا یلی. خکندیم

انجام  ییک. پس تست ژنتشوندیم یتو موکوز یبه شدت دچار نوتروپن

 .شودیم یزو بعد دارو تجو شودیم

پس  .وجود دارد UGT1A1 مورفیسمیپلنیز  یرینوتکانمورد ا در

 افراد مشخص باشد. یکمهم است که ژنت
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 ییکتست ژنت ینیماز داروها را در کورس اول بب یدیعارضه شد اگر

 شود. و همان اول این تست انجام نمی شودیافراد انجام م یبرا

داروها به صورت  کهاست  ینا یدر کموتراپ یگرد نکته

combination تعداد  یماست که بتوان ین. علت اشوندیم یزتجو

 ی)هتروژن( که هر کدام در فازها یسرطان یهااز سلول یشتریب

که با  دهندیم ییداروها یجهدر نت یمهستند را مهار کن یمتفاوت

داشته ن یپوشانهم یلیخ یزمتفاوت اثر کنند و عوارض ن هاییسممکان

 شود.دیده می curativeترکیب، خصوصا در رژیم این  باشند.

 inductionو curative ،palliative تواندنیز میکموتراپی 

therapy ممکن است  کموتراپی باشد. ،های خونخصوصا در سرطان

وده ب یعنوان درمان اصلکه به  یندیبعد از فرا یعنیباشد  هم ادجوانت

است و بعد از  یانتخاب اول جراح ینهکار برود مثلا در سرطان س به

 است. یادجوانت و کمک یآن کموتراپ

مان در یانتخاب اصل یعنیادجوانت باشد  نئوممکن است  کموتراپی

 یقبل از جراح ،یموده را کم کنت یزسا ینکها یاست اما برا یجراح

 .کنیمیم یکموتراپ

 یکموتراپ یداروها فارماکولوژی

کووالان  یوندهایپ DNA یرهزنج یکننده، با بازها یلهآلک یداروها -2

 . کنندیم یجادا

 یازهاب یهشب یعنی کنندیدر مرحله سنتز اثر م ها،متابولیتیآنت -1

 RNA یا DNA یرههستند و به صورت گول زننده! در داخل زنج یآل

 . شودیو سنتز متوقف م گیرندیقرار م

اروها د ینشاخصه ا هایکینآنتراسا تومور،یآنت هایبیوتیکیآنت -۳

 هستند.

 هایتمتابول آنتی

 ینپور ایهیستآنتاگون یریمیدین،پ هاییستدسته هستند؛ آنتاگون۳

 لاتفو هاییستو آنتاگون

و فولات  ینو پور یریمیدینپ یساختارها یهشب یلیداروها خ این

ست ا یریمیدینپ یهکاملا شب ،یریمیدینآنالوگ پ FU-5هستند. مثلا 

 در تواندیم یوراسیل یجاحلقه قرار گرفته و به یرو Fاتم  یکفقط 

 تواندیم یگررا مهار کند و از طرف د RNAقرار گرفته و سنتز  یرهزنج

سنتز  یراکه ب یمیسنتاز آنز یمیدیلاترا مهار کند. ت زسنتا یمیدیلاتت

DNA  ینبا ا .کندیم یمیدینبه ت یلرا تبد وراسیلا یعنیلازم است 

 .رودیم ینرا مهار کرده و سلول از ب یچرخه سلول یسمدو مکان

 یعشا یلی. عارضه خیمدار ینآن را با لوکوور یبترک معمولا

myelosuppression اتفاق  یکموتراپ یه داروهااست که با هم

 hand footاست.  یدتراز داروها شد یاما با بعض افتدیم

syndrome باشدیدارو م ینهم از عوارض ا. 

Capecitabin معروف  یبا نام تجارxeloda5 ی، فرم خوراک-FU 

دارد و خط اول استفاده  گاهیجا اریاست که در سرطان کولورکتال بس

 لیاست و در بدن به فرم فعال تبد FU-5دارو پرودراگ  نی. اشودیم

و  ردیقرار بگ RNA رهیدر زنج لیاوراس یبه جا تواندی. مشودیم

 کند. مهارسنتاز را  لاتیدیمیت میآنز نیهمچن

 یخانواده داروها نی. در امیدار زیرا ن cytidine یهاآنالوگ

cytarabine  وgemcitabine  وجود دارند که مهارکنندهDNA 

 استفاده اریبس یخون یهادر سرطان  نیتارابیهستند. س مرازیپل

 solid tumorsبه عنوان خط دوم در درمان  نیتابیو جمس شودیم

 :خوانده شود ریز دیکاربرد دارد. استاد گفتند اسلا

 

که  شودیاستفاده م اریبس fludarabine ن،یپور یهاآنالوگ از

و  DNAآن مهار  سمیخون است. مکان یهاکاربرد آن در سرطان

RNA دارو علاوه بر  نیاست. اmyelosuppressive ،

immunosupressive یدرمان یمیش یاست. اکثر داروها زین 

immunosuppressive هعارض نیا نیفلوداراب یول ستندین گرید 

 .دهدیفرصت طلب قرار م یهاونتدارد. و فرد را در معرض عف زیرا ن

و   MTX،فولات یهاستیآنتاگون یداروها یاز دسته

pemetrexede باشد که  یموجود مMTX ید میمهار کننده آنز 

را به  دروفولاتیهید ،میآنز این .باشد یردوکتاز م دروفولاتیه

روه باعث انتقال گ دروفولاتید و تتراهکن یم لیتبد دروفولاتیتتراه

مهار  DNAسنتز با مهار این مسیر،  جهیدر نت .شود یم لیمت یها

 شود.یم

باعث ، ردوکتاز دروفولاتیعلاوه بر مهار در ه pemetrexede یدارو

عامل باعث  نیشود که هم یم Thymidylate synthaseمهار 

 .شودیآن از متوترکسات م زیتما
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 باشد که شامل: یمشابه هم م اریدو دارو بس نیا عوارض

 ینوتروپن •

  یتوپنیترومبوس •

 تیموکوز •

 تهوع و استفراغ •

 هیلک ییو نارسا یویکل یخاص متوترکسات: انسداد توبول ها عارضه

 شود. یمشاهده م high dose MTXکه در  باشدیم

 neutropenicدارو  نی: همراه اPemetrexedeخاص  عارضه

sepsis  وmyelosuppression و کیفولدیاز کمبود اس یکه ناش 

B12 شودیم مشاهده باشد،یم. 

کند ،  افتیدر Pemetrexedeکه قرار است  یهر شخص جهینت در

را در کل طول  B12و  دیاس کیفول supplementبه طور  دیبا

 کند. افتیدرمان در

 :باشندیاثرگذار م توزیم یگروه از دارو ها بر رو کی

• Vinca alkaloids (Vincristin ,Vinorelbine, 
vinblastine) 

 efficacyاز نظر  یهستند و کم توزیدارو ها مهار کننده م نیا ی همه

ط بیشتر مربو یو عوارض عصب ینوروپاتمثلا  اندو عوارض با هم متفاوت

دو  مربوط به بیشتر myelosuppressionو  vincristineبه 

 است. vinorelbinو  vinblastine یدارو

• Taxanes (paclitaxel & docetaxel) 
 نیطان ها از او در اکثر سر باشندیو پرمصرف م فیالطعیوس اریبس

دسته هم باعث سرکوب مغز  نیشود . ا یدسته داروها استفاده م

 یبا دارو hypersensitivityو  نوروپاتیشود و به علاوه یاستخوان م

Paclitaxel،  وfluid retention هایا احتباس آب و الکترولیت 

 .شودیمشاهده مDocetaxel همراه با 

شوند که باعث  یم جادیا ییهاکروتوبولیم یکسری توز،یم هنگام

بعد از  تیشوند و در نهایاز هم م یخواهر یهااتیدکروم ییجدا

 vinca یها دیروند . آلکالوئ یم نیها از ب کروتوبولیم نیا ،میتقس

 نیرفتن ا نیمانع از بوجود آمدن و خانواده تاکسان ها مانعِ از ب

-یم یریجلوگ یسلول میاز تقس تیو در نها ندشویها مکروتوبولیم

 شود.

 هستند که عبارتند از : زومرازیتوپوا یاز دارو ها مهار کننده یبعض

• Topotecain 
• Irinotecane 
• Etoposide 
• Teniposide 

 DNA شچرخ دیبا خواهد دوتایی شود،می DNA رهیکه زنج یزمان

را باز  DNA یهارهیچرخش زنج نیتواند ا یکه م یمیباز شود و آنز

 نیا کازیهل میآنز ،بعد از باز شدن چرخش .باشدیم زومرازی، توپواکند

 رهیمشابه زنج مرازیپل DNA میآنز گریکرده و طرف د یچیرا ق رهیزنج

DNA  رهیزنج تیادر نه سازد ویمرا DNA شودیدوتا م. 

Antheracyclines 
رنگ  یهمگ و باشندیم Antheracenحلقه  یدسته دارو ها دارا نیا

دسته  نیکه عضو ا یگرید یدارو. قرمز دارند )در حالت محلول(

و  یکه سه حلقه ا باشدیم Mitoxantrone ،شودیم یبندمیتقس

 رنگ است. یآب

 II زومرازیتوپوا میباعث مهار آنز mitoxantroneخانواده و  نیا

عارضه مهم  .نهاستعارضه آها در تفاوت آن یول شوندیم

Antheracyclins ای یقلب یی، نارسا cardio toxicity  است که

mitoxantrone شود. یعارضه م نینسبت به آن ها کمتر باعث ا 

Alkylating agent 
( را G) نیگوان خصوصا ،DNA رهیزنج یآل یهاها بازدسته دارو یا

دن مانع از رخ دا قیطر نیکووالان( و از ا وندیپ لیکرده )تشک لهیآلک

 شوند.یسنتز م

Nitrogene mustard: 

دسته  نیاز ا .بودند یدرمان یمیش یهادارو نیدسته عضو اول نیا

 خون است. یپر کاربرد در سرطان ها اریبس دیکلوفسفامیس

• Cyclophosphamide  
• Ifosfamide 
• Bendamustine  

 
Nitrosourease: 

• Carmustine 
• Lomustine 
، کندیم ریرا درگ CNSکه  ییها malignancyدر  یدارو ها نیا

 کاربرد دارند.

به  رهیدو زنج ای کی دررا  نیانگوواند دو باز ت یکننده م لهیآلک یدارو

هردو باز روی یک زنجیره باشند و به هم متصل یعنی  .هم متصل کند

 و به هم وصل شوند.شوند و یا دو باز روی دو رشته متفاوت باشند 

Nonclassic alkylating agent: 

• Dacarbazine  
• Temozolomide 
-یشوند و میم یکننده طبقه بند لهیآلک یدو دارو عضو دارو ها نیا

راه باعث مهار  نیکنند و از ا لهیترا م DNA رهیزنج یهاتوانند باز

 .سنتز شوند

 باشد.یم Dacarbazine یفرم خوراک Temozolomide یدارو
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Platinum derivatives 

  یپرمصرف و خوراک اریبس ییداروها

• Cisplatine 
• Carboplatin  
• Oxaliplatine 
کنند و باعث مهار یبرقرار م یآل یهارا با باز ییهاوندیدارو ها پ نیا

 .شوندیسنتز م

کاملا مشابه  efficacyاز نظر   carboplatineوcisplatine  یدارو

 .باشدیبهتر م Carboplatineعوارض  لیفاپرولی و باشندیم

و  یتیسیاتوتوکس ،یتیسینفروتوکس :Cisplatine مهم عوارض

باشد که  یدارو م نیو شاخص ا عیاز جمله عوارض شا ینوروپات

carboplatine اما  باشدینظر بهتر م نیاز ا

myelosuppression کند. یم جادیا یدتریشد 

 یبه جا Carboplatine ییها دارو میاز رژ یاریدر بس امروزه

Cisplatine شود.یاستفاده م 

را به هم متصل  نیو گوان نیباز آدن کی ایو  دو cisplatine یدارو

 شود. یکرده و مانع از سنتز م

اثر و  فیخانواده است اما ط نیاز هم زین Oxalipaltine یدارو

آن در سرطان  ونیکاسیاند .قبل متفاوت است یعوارض آن با دو دارو

 و از نظر عوارض ستین فیالطعیوس یلی، خدستگاه گوارش است یها

 یوروپاتن عارضه آن نیو مهم تر باشدینم کیو نفروتوکس کیاتوتوکس

 است.

 اند مانند به هورمون ها حساس یسرطان یاز سلول ها یبعض

سرطان ها ممکن  نیو ... و در ا نهیسرطان پروستات و س

د تر درمورکه پیش میاستفاده کن نیاندوکر یاست از داروها

 آن صحبت شد.

Target agents 
  های تیروزین کیناز هستند.مهارکنندهها و بادیمونوکلونال آنتیشامل 

باعث مهار  (اشاره کرد Bevacizumab توان بهمی )که هابادیآنتی

بزرگ  لیبه دل .دنوشیرسپتور در سطح سلول م کی ایو  گاندیل کی

 ای و گاندیکه ل یعبور از غشا را ندارند و زمان ییبودن مولکول توانا

ر یکه منجر به تکث یمیآنز یآبشار ها تیدر نها ،شود یرسپتور مهار م

نز باعث مهار آنژیوژ Bevacizumab .شودیم مهار شود،یسلول م

 شود.می

Thyrosine kinase inhibitors یکوچک یهامولکول ها نیز 

 یمیآنز یهستند که از غشا سلول عبور کرده و باعث مهار آبشار ها

جزء  Sunitinibو  Sorafenib یداروها .شوندیداخل سلول م

و از این دسته  هار کنندرا م وژنزیتوانند آنژیهستند که م ییداروها

 هستند. 

نام خود  یها در انتها Thyrosine kinase inhibitor ی:همه نکته

 .شوند یختم م nibبه 

 
 

رمان توانند در دشوند، میباعث تقویت سیستم ایمنی میکه داروهایی 

توان به داروهای اسلاید زیر اشاره این داروها میباشند. از  رطان موثرس

 کرد: 

 
هایی بادیمونوکلونال آنتی check point inhibitor یداروها

 هیو بر عل شوندیفرد م یمنیا ستمیس تیباعث تقوهستند که 

ها دسته دارو نیا ،دهند یخود را انجام م تیفعال یسرطان یهاسلول

 هستند . متیموثر و گران ق اریبس

. دقابل استفاده هستن یمختلف یبه روش ها یدرمان یمیش یهادارو

 یاست دارواما ممکن باشدیم IVها آن نیتر عیکه شا

chemotherapy کنند که به آن  قیهم تزر عهیرا داخل ضا

Regional or local به طور مثال در سرطان تخمدان  ؛شودیگفته م

ه ب دارو لهیوس نیبه اتا است  عیشا اریروش بس نیدارو به ا قیتزر

وش ر نیا گریمثال د .داشته باشد یمناسب یدسترس ،ریدرگ تیسا

 است. Cisplatin یدارو قیتزر
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 یدسته یداروها Thyrosine kinase inhibitor 

 .هستند یخوراک یهمگ

 

 
 م؟یان سرطان را بسنجپاسخ به درم زانیم چگونه

سنجش پاسخ به درمان به نام  یبرا یکتگور کی

(Recist)Responce evaluation criteria in solid 
tumors میدار: 

Complete response: یتا تمام کشدیکه طول م یمدت زمان 

 .بروند نیها در اثر درمان از بتوده

Partial response یتوده ها زیدرصد کاهش در سا ۳۵: حداقل 

 .شود جادیموجود ا

Progressive disease:  توده  زیدر سا شیدرصد افزا1۵حداقل

 .داده شده رخ داده باشد صیتشخ یها

Stable diseaseجادیدر توده ا یرییتغ چی: درمان انجام شده ه 

 .نکرده است

Disease free survival: شودیداده م صیتشخ یماریکه ب یزمان 

فرد  ایو  کندیعود م یماریکه ب یزمان ، تاشود یو درمان انجام م

 استفاده یدرمان یهاروش یو بررس قاتیتحق یروش برا نیاز ا رودیم

لف در یک سرطان های مخترژیم این روش میزان اثرگذاری. با شودیم

است، استفاده  DFSکنید که از مخفف آن که سنجند. دقت را می

 شود. می

Overall survival: که فرد فوت  یاز زمان شروع درمان تا هنگام

 .کند

، شوندیم سهیکه با هم مقا یدرمان یها میاز اوقات رژ یاریبس در

 جادیا یتفاوت OSبا هم متفاوت باشد اما در  DFSدر  ممکن است

 یدرمان و فاکتور ها یها نهیزمان هز نیدر ا جهیدر نت .کندینم

 .میریگیدرنظر م یدرمان میانتخاب رژ یرا برا یگرید

 
و در  کندیم جادیا ماریب یرا برا یعوارض ،یمصرف یدرمان و داروها

 نی، بنابرارندیگیدرمان را م لیتکم یها جلوعارضه نیموارد هم یبعض

متفاوت قرار  یها gradeو  یعوارض در طبقه بند نیا یتمام

 ضی، تعودوز دارو رییها امکان تغ grade نیو براساس هم رندیگیم

 .میقطع دارو را داشته باش ایدارو و 

 National Cancer Institute Common Toxicity تیسا در

Criteria for Adverse Events، grade عوارض  یتمام یبند

 .آورده شده است یکموتراپ یها یدارو

 quality of دیبا میریگیدر نظر م ماریب یکه برا یدرمان تیانه در

life کاهش ماریباعث کاهش درد ب دیدر واقع با .دهد شیرا افزا ماریب ،

 شود. performance شیوزن و افزا شی، افزاهابه مصرف مخدر ازین
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