
 

  



 سلول غیرکوچک: انواع درمان   - سرطان ریه  

درمان  مختلف  انواع  مورد  در  صفحه:  این  سلول  در  ریه  سرطان  به  مبتلا  افراد  برای  پزشکان  که  هایی 
  کنند، آشنا خواهید شد.استفاده می (non-small cell lung cancer; NSCLC) غیرکوچک

درمان انواع  بخش  میاین  توضیح  را  که  هایی  ازدهد  مراقبت  "استاندارد  NSCLC استاندارد  هستند. 
گیری در مورد برنامه درمانی،  های شناخته شده است. هنگام تصمیم مراقبت" به معنای بهترین درمان 

می  توصیه  شما  کارآزمایی به  آیا  اینکه  مورد  در  خود  پزشک  با  که  گزینه شود  شما  برای  بالینی  ای  های 
کارآزمایی بالینی، نوعی مطالعه تحقیقاتی است که رویکرد جدیدی    هستند یا خیر، صحبت کنید.  مناسب

می آزمایش  درمان  برای  آزمایش را  طریق  از  پزشکان  میکند.  بالینی  جدید  های  درمان  آیا  که  آموزند 
توانند یک داروی جدید،  های بالینی می خطر، مؤثر و احتمالًا بهتر از درمان استاندارد است. آزمایشبی 

ها را آزمایش  های استاندارد، یا دوزهای جدید داروهای استاندارد یا سایر درمانی از درمانترکیب جدید
تواند به شما کمک  برای تمام مراحل سرطان است. پزشک می  ای مناسبهای بالینی گزینه کنند. آزمایش

 .های درمانی خود را در نظر بگیریدکند تا تمام گزینه 

 (NSCLC) غیرکوچک سلول    - نحوه درمان سرطان ریه  

کنند تا برنامه درمانی کلی برای بیمار در مراقبت از سرطان، انواع مختلف پزشکان اغلب با هم کار می 
های مراقبت گویند. تیمای میکند. به این تیم چندرشته ایجاد کنند که انواع مختلف درمان را ترکیب می

مراقبت  متخصصان  دیگر  انواع  شامل  سرطان  سلامتیاز  پرستاران،  های  پزشک،  دستیاران  مانند   ،
 .شناسی، مددکاران اجتماعی، داروسازان، مشاوران، متخصصان تغذیه و غیره هستندپرستاران سرطان 

ها به عوامل مختلفی از جمله نوع و مرحله سرطان، عوارض جانبی احتمالی، های درمانی و توصیه گزینه 
های درمانی خود  را برای یادگیری در مورد همه گزینه  ترجیحات و سلامت کلی بیمار بستگی دارد. زمانی 

اختصاص دهید و حتماً در مورد مواردی که نامشخص هستند، سؤال بپرسید. با پزشک خود در مورد  
توانید در حین دریافت درمان انتظار داشته باشید صحبت کنید. این نوع  اهداف هر درمان و آنچه می

"تصمیم  نامیگفتگوها  مشترک"  می گیری  تصمیم ده  و  شود.  شما  که  است  زمانی  مشترک،  گیری 
انتخاب درمان مناسب، همکاری می برای  بهکنید. تصمیمپزشکانتان  برایگیری مشترک   NSCLC ویژه 

 .بیشتر بدانید  گیری در مورد درمانتصمیمهای درمانی مختلفی وجود دارد. درباره  مهم است؛ زیرا گزینه 

های در زیر توضیح داده شده است و به دنبال آن طرح NSCLC داستفاده برایهای مور انواع متداول درمان
درمان  شامل  همچنین  شما  مراقبتی  برنامه  است.  شده  داده  شرح  مرحله،  تفکیک  به  رایج،  درمانی 

 .علائم و عوارض جانبی است که بخش مهمی از مراقبت از سرطان است

 جراحی   •

 پرتودرمانی  •

 درمانیشیمی   •

 درمان هدفمند   •



 ایمونوتراپی   •

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان   •

 NSCLC درمان براساس مرحله  •

 بهبودی و احتمال عود  •

 اگر درمان مؤثر واقع نشد   •

 عمل جراحی 

با باید  لنفاوی مجاور در قفسه سینه است. تومور  و غدد  کامل تومور ریه  از جراحی برداشتن    هدف 
وقتی   که  است  معنی  این  به  منفی"  "حاشیه  شود.  برداشته  ریه  سالم  بافت  حاشیه  یا  اطراف  حاشیه 

شناس ریه یا قسمتی از ریه که توسط جراح برداشته شده بود را معاینه کرد، هیچ سرطانی در  آسیب 
ستفاده  بافت سالم اطراف تومور یافت نشد. انکولوژیست جراحی، پزشکی است که در درمان سرطان با ا 

 .دیده استطور ویژه آموزش از جراحی تخصص دارد. جراح قفسه سینه برای انجام جراحی سرطان ریه به 

 :استفاده شود NSCLC انواع جراحی زیر ممکن است برای

عدد در ریه چپ قرار دارد.    2لوب در ریه راست و    3لوب هستند که    5ها دارای  ریه   لوبکتومی.  •
شود که این روش مؤثرترین نوع جراحی  لوبکتومی برداشتن کل لوب ریه است. در حال حاضر تصور می

ای ههای بالینی برای بررسی اینکه آیا جراحی است، حتی زمانی که تومور ریه بسیار کوچک است. کارآزمایی 
 .تر دارند، در حال انجام استمتری یا کوچک سانتی  ۲تر نتایج مشابهی برای تومورهای وسعت کم 

ای از  تواند تومور را که با حاشیه اگر جراح نتواند کل لوب ریه را بردارد، جراح می  ای.برداشتن گوه   •
 .ریه سالم احاطه شده است، خارج کند

تواند  برداشتن سرطان است، زمانی که کل لوب ریه نمی   این روش دیگری برای  قطعه برداری.  •
برمی  است،  شده  ایجاد  آن  در  سرطان  که  را  ریه  از  بخشی  جراح  سگمنکتومی،  در  شود.  دارد.  برداشته 

ای در حین سگمنتکتومی  طور معمول، بافت ریه و غدد لنفاوی بیشتری در مقایسه با برداشتن گوهبه 
 .شوندبرداشته می 

اگر تومور نزدیک به مرکز قفسه سینه باشد، جراح ممکن است مجبور شود   می.پنومونکتو   •
کل ریه را خارج کند. پنومونکتومی خطرات بیشتری نسبت به لوبکتومی دارد و پزشک قبل از انجام این  

 .های شما را در نظر بگیردجراحی باید سلامت قلب و ریه 

شته شدن ریه و سلامت فرد قبل از عمل بستگی  مدت زمان بهبودی پس از جراحی ریه به میزان بردا 
تواند بخش مهمی از آمادگی برای جراحی و بهبودی پس از آن باشد. همچنین، ورزش  دارد. ورزش می 

تواند به پیشگیری یا تسکین عوارض جانبی کمک کند و زمان بستری شدن در بیمارستان را کوتاه  می
برا  ورزشی  نوع  چه  بپرسید  خود  پزشک  از  می کند.  توصیه  شما  درحالی ی  بیماران شود.  از  بسیاری  که 

تنهایی ورزش کنند، برخی ممکن است نیاز داشته باشند با راهنمایی یکی از  توانند با خیال راحت به می



بخشی  تنهایی در یک برنامه توانهای سلامتی ورزش کنند یا قبل از انجام ورزش به اعضای تیم مراقبت
 .سرطان شرکت کنند

ها، در مقایسه با گذشته، کمتر تهاجمی هستند. قبل از جراحی، با  در حال حاضر بسیاری از این جراحی 
های سلامتی خود در مورد عوارض جانبی احتمالی جراحی خاصی که خواهید داشت، صحبت  تیم مراقبت 

 .در مورد اصول جراحی سرطان بیشتر بدانیدکنید. 

 .بعد از جراحی برای کمک به کاهش خطر عود انجام دادتوان قبل و های اضافی را میدرمان 

شود، درمانی است که قبل از جراحی انجام  عنوان درمان القایی نیز شناخته میدرمان نئوادجوانت که به 
شود. این نوع درمان علاوه بر درمان تومور اولیه و کاهش خطر عود، برای کمک به کاهش وسعت می

 .شودجراحی نیز استفاده می 

های سرطانی که ممکن است بعد از جراحی هنوز در درمان کمکی، پس از جراحی، با هدف حذف سلول 
شود. این درمان به کاهش خطر عود و خطر بازگشت سرطان، کمک  بدن وجود داشته باشد، انجام می

 .کندمی

برای  مورداستفاده  کمکی  درمان  NSCLC درمان  و  پرتودرمانی  مانند  شامل  سیستمیک  های 
درمان می شی اوقات  گاهی  است.  ایمونوتراپی  و  هدفمند  درمان  درمان درمانی،  کمکی  مانند های  هایی 

 .کنند. هر درمان در ادامه توضیح داده شده استدرمانی و ایمونوتراپی را با هم ترکیب می شیمی 

 پرتودرمانی 

های سرطانی است. دن سلول بر پرتودرمانی استفاده از اشعه ایکس باانرژی بالا یا ذرات دیگر برای ازبین 
رادیو  کرد.  خواهید  مراجعه  انکولوژیست  رادیو  نام  به  متخصصی  به  دارید،  نیاز  پرتودرمانی  به  اگر 

رایج دارد.  تخصص  سرطان  درمان  برای  پرتودرمانی  انجام  در  که  است  پزشکی  نوع  انکولوژیست  ترین 
شود. یک رژیم یا خارج از بدن داده می  شود و از یک دستگاهپرتودرمانی، پرتودرمانی خارجی نامیده می

برنامه پرتودرمانی معمولًا شامل تعداد معینی از جلسات درمان است که در یک دوره زمانی معین انجام 
 .تواند از چند روز درمان تا چند هفته متفاوت باشدشود. این برنامه میمی

نمی  را  پرتودرمانی  جراحی،  درمان  مانند  برای  فقط توان  پرتودرمانی  کرد.  استفاده  گسترده  سرطان 
های سالم در مسیر خود آسیب برد. همچنین به سلول های سرطانی در مسیر پرتو را از بین میسلول 

نمی می دلیل  همین  به  رایجرساند.  کرد.  استفاده  بدن  وسیع  نواحی  درمان  برای  آن  از  نوع  توان  ترین 
از  پرتودرمانی، پرتودرمانی با شدت تعدیل   آنها به نوع خاصی  شده است. برای برخی افراد، تومورهای 

از  پرتودرمانی  نوع  این  دارند.  نیاز  درمانی  پروتون  یا  تاکتیک  استریو  پرتودرمانی  مانند  پرتودرمانی 
اسکنتی سی  یا  می  PET اسکن  به استفاده  آسیب  خطر  و  شود  مشخص  دقیقاً  پرتو  مسیر  تا  کند 

برای همه بیماران نیست، اما ممکن    ای مناسب. این درمان گزینه های سالم بدن کاهش یابدقسمت 
است برای بیماری در مراحل اولیه و برای یک تومور کوچک، زمانی که جراحی یک گزینه درمانی نیست، 

 .استفاده شود

 عوارض جانبی پرتودرمانی 



دادن اشتها گی و ازدست گیرند، اغلب دچار خستافراد مبتلا به سرطان ریه که تحت پرتودرمانی قرار می 
تواند شامل گلودرد  شوند. اگر پرتودرمانی به گردن یا مرکز قفسه سینه داده شود، عوارض جانبی میمی

پوستی،   تحریک  متوجه  پرتودرمانی  محل  در  است  ممکن  همچنین  بیماران  باشد.  بلع  در  اشکال  و 
 .روندایان درمان از بین میسوختگی، شوند. اکثر عوارض جانبی بلافاصله پس از پمشابه آفتاب 

یا ملتهب کند، ممکن است بیماران ماه  پایان  ها و گاهی سال اگر پرتودرمانی ریه را تحریک  از  ها پس 
درصد از  15پرتودرمانی دچار سرفه، تب یا تنگی نفس شوند که به آن پنومونیت پرتویی گفته و حدود  

پرتویی نیازی به درمان ندارد و خود به خود برطرف   کند. اگر خفیف باشد، پنومونیتبیماران را درگیر می
شود. اگر شدید باشد، ممکن است بیمار به درمان پنومونیت پرتویی با داروهای استروئیدی مانند می

 .پردنیزون )رایوس( نیاز داشته باشد

ریه، در نزدیکی محل قرارگیر  بافت  اسکار دائمی در  ایجاد  باعث  ی  پرتودرمانی همچنین ممکن است 
تواند باعث  حال، جای زخم شدید می کند. بااینتومور اصلی شود. جای زخم معمولًا علائمی ایجاد نمی 

انکولوژیست  دلیل،  همین  به  شود.  نفس  تنگی  و  دائمی  از سرفه  استفاده  با  پرتودرمانی  های 
به تی سی  با تشعشع،  بافت سالم ریه درگیر  برای کاهش میزان  برنامه اسکن قفسه سینه  ریزی دقت 
 .کنندمی

 .با اصول پرتودرمانی بیشتر آشنا شوید

 درمان با استفاده از دارو 

های سرطانی باشد. دارو ممکن است  بردن سلول برنامه درمانی ممکن است شامل داروهایی برای ازبین
های سرطانی در سراسر بدن برسد. هنگامی که دارویی به این  از طریق جریان خون داده شود تا به سلول

صورت موضعی شود. همچنین ممکن است دارو بهشود، درمان سیستمیک نامیده می روش تجویز می 
شود یا در یک قسمت از بدن نگهداری  داده شود، یعنی زمانی که دارو مستقیماً روی سرطان اعمال می 

 .شودمی

دارد، تجویز   طورکلی توسط یک انکولوژیست، پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصصاین درمان به
 .شودمی

شوند. اگر داروهای  داروها اغلب از طریق یک لوله داخل وریدی با استفاده از سوزن به ورید تزریق می
های سلامتی خود در مورد نحوه نگهداری ایمن آنها  شود، حتماً از تیم مراقبت خوراکی به شما داده می 

 .بپرسید

 :اند ازت عبار  NSCLC انواع داروهای مورداستفاده برای

 درمانیشیمی   •

 درمان هدفمند   •

 ایمونوتراپی   •



ها در زیر با جزئیات بیشتری موردبحث قرار گرفته است. یک فرد ممکن است  هر یک از این نوع درمان 
را به    1 از داروها  یا ترکیبی  آنها همچنین می نوع دارو را در یک زمان  توانند  طور همزمان دریافت کند. 

 .از یک برنامه درمانی که شامل جراحی و/یا پرتودرمانی است، داده شوند عنوان بخشی به 

طور مداوم در حال ارزیابی هستند. صحبت با پزشک خود  داروهای مورداستفاده برای درمان سرطان به 
اغلب بهترین راه برای آگاهی از داروهای تجویز شده، هدف آنها و عوارض جانبی یا تداخلات احتمالی آنها  

ایر داروها است. همچنین مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا مکمل دیگر با نسخه یا  با س
توانند با داروهای سرطان ها و سایر داروها میبدون نسخه، به پزشک خود اطلاع دهید. گیاهان، مکمل 

های پایگاه   تداخل داشته باشند و باعث عوارض جانبی ناخواسته یا کاهش اثربخشی شوند. با استفاده از
 .های خود بیشتر بیاموزیدجستجو، درباره نسخه اطلاعاتی دارویی قابل 

 درمانی شیمی 

ازبینشیمی  برای  داروها  از  استفاده  سلول درمانی  از بردن  جلوگیری  با  معمولًا  که  است  سرطانی  های 
اند  ها نشان داده پژوهش شود.  های سرطانی انجام می های بیشتر سلول رشد، تقسیم و ساخت سلول 

 .بخشددرمانی، طول و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان ریه را در تمام مراحل بهبود میکه شیمی 

شده در یک دوره های انجام درمانی یا برنامه، معمولًا شامل تعداد مشخصی از چرخه یک رژیم شیمی 
مانند   شما،  ریه  سرطان  نوع  است.  معین  سنگ زمانی  سلول  کارسینوم  یا  بر  آدنوکارسینوما  فرشی، 

درمانی کمکی پس  گذارد. هنگامی که شیمی شوند، تأثیر میدرمانی توصیه میداروهایی که برای شیمی
می  انجام  جراحی  مدت از  برای  معمولًا  کوتاهشود،  )مانند  زمان  در    4تری  که  افرادی  به  نسبت  سیکل( 

 .شودام می سرطان ریه هستند، انج IV 4مرحله 

دارو به تنهایی    1دارو با هم یا    3یا    2شوند شامل  استفاده می   داروهای رایجی که برای درمان سرطان ریه
 است. برخی از داروهای رایج عبارتند از:

 (عنوان یک داروی ژنریککربوپلاتین )موجود به  •

 (عنوان یک داروی ژنریکسیس پلاتین )موجود به   •

 (وتردوستاکسل )تاکس   •

 (عنوان یک داروی ژنریکاتوپوزید )موجود به   •

 (جمسیتابین )جمزار  •

 (پکلیتاکسل )ابرکسانه-نب   •

 (پاکلیتاکسل )تاکسول   •

 (پمترکسد )الیمتا  •



 (وینورلبین )ناولبین   •

سلول شیمی  به  است  ممکن  همچنین  از جمله سلول درمانی  بدن  سالم  سلول های  خونی،  های های 
درمانی به فرد و دوز مصرفی بستگی  های عصبی آسیب برساند. عوارض جانبی شیمی پوست و سلول 

های دهان، حالت تهوع های خونی، خطر عفونت، زخم تواند شامل خستگی، تعداد کم سلول دارد، اما می
ها و پا و ریزش مو شود. برخی  شدن دست سوزن حسی و سوزن دادن اشتها، اسهال، بی استفراغ، ازدست و  

قابل های شیمی از درمان باعث ریزش موی  ریه  اغلب  توجهی نمی درمانی سرطان  انکولوژیست  شوند. 
اغ نیز اغلب  تواند داروهایی را برای کمک به کاهش بسیاری از این عوارض تجویز کند. تهوع و استفر می

بیشتر بدانید. در بسیاری   پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از درمان سرطاناجتناب است. درباره  قابل 
 .رونداز موارد، عوارض جانبی معمولًا پس از پایان درمان از بین می

 .بیشتر بدانیددرمانی اصول شیمی در مورد 

 درمان هدفمند 

ها یا محیط بافتی که به رشد و بقای  خاص سرطان، پروتئین های  درمان هدفمند درمانی است که ژن 
می کمک  می سرطان  قرار  هدف  را،  سلولکند  گسترش  و  رشد  از  درمان  نوع  این  سرطانی دهد.  های 

 .کندهای سالم را محدود میکند و آسیب به سلول جلوگیری می 

هایی را ممکن است آزمایش همه تومورها اهداف یکسانی ندارند. برای یافتن مؤثرترین درمان، پزشک
از سرطانها، پروتئینبرای شناسایی ژن  برای برخی  انجام دهد.  و سایر عوامل در تومور  ریه، ها  های 

سلول پروتئین  در  زیادی  غیرعادی  مقادیر  در  غیرطبیعی  می های  یافت  سرطانی  به  های  این  شوند. 
بر ا مؤثرترین درمان مطابقت دهند. علاوه کند تا هر زمان که ممکن است هر بیمار را بپزشکان کمک می 

های جدید  این، مطالعات تحقیقاتی برای یافتن اطلاعات بیشتر در مورد اهداف مولکولی خاص و درمان 
 .بیشتر بدانید های هدفمنداصول اولیه درمان یابد. درباره برای آنها ادامه می 

های سرعت در حال تغییر است. درمانبه دلیل سرعت تحقیقات علمی به NSCLC درمان هدفمند برای
های بالینی در حال مطالعه هستند. با پزشک خود در مورد هدفمند جدید در حال حاضر در آزمایش

 .های اضافی که ممکن است در دسترس شما باشد صحبت کنیدگزینه 

 :شامل NSCLC درمان هدفمند برای

 EGFR های ریهدرصد از تمام سرطان 15تا    10ود  حد .(EGFR) های گیرنده فاکتور رشد اپیدرمیمهارکننده 

کنند ممکن را مسدود می  EGFR های خاص اند که داروهایی که جهشمثبت هستند. محققان دریافته 
 های سرطانی دارای جهش خاصاست برای متوقف کردن یا کند کردن رشد سرطان ریه زمانی که سلول 

EGFR هایهستند، موثر باشند. مهارکننده EGFR  اندزیر توسط سازمان غذا و داروی آمریکا تأیید شده: 

  آفاتینیب  •

 داکومیتینیب   •

  ارلوتینیب  •



 گفیتینیب   •

  اوزیمرتینیب  •

در اگزون  EGFR برخی افراد تغییر خاصی در ژن  دهند.را هدف قرار می  EGFR 20داروهایی که درج اگزون  
 EGFR 20شود. داروهای زیر برای هدف قرار دادن اگزون  نامیده می  EGFR 20دارند. این درج اگزون    20

 :اندعنوان یک درمان خط دوم تأیید شده به 

 (آمیوانتاماب )ریبروانت  •

  موبوکرتینیب  •

 (HER2) فاکتور رشد اپیدرمی  2گیرنده  های  جهش  دهند.را هدف قرار می  HER2 هایداروهایی که جهش 

یافت شده   NSCLC موارد  %4تا    %1در   HER2 کند. جهشهای سرطانی کمک می سلول به رشد و گسترش  
در افرادی که قبلًا یک درمان سیستمیک دریافت   HER2 هایاست. یک دارو برای هدف قرار دادن جهش

 :اند، تأیید شده است کرده 

•  Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki (Enhertu)  

پروتئینی است که بخشی از فرایند رشد سلولی است.  ALK .(ALK) های لنفوم کیناز آناپلاستیک مهارکننده 
به توقف این فرایند  ALK هایکند. مهارکنندههای سرطانی کمک میدر صورت وجود، این به رشد سلول

شود. داروهای  مشاهده می  NSCLC درصد از افراد مبتلا به4در حدود  ALK کنند. تغییرات در ژنکمک می 
 :زیر در حال حاضر برای هدف قرار دادن این تغییر ژنتیکی در دسترس هستند 

لکتینیب   •   آ

  بریگاتینیب  •

 سریتینیب   •

  کریزوتینیب   •

 لورلاتینیب   •

 ROS1 به نام همجوشی ROS1 ر در ژن تغییرات ناد دهند. را هدف قرار می  ROS1 داروهایی که همجوشی 

بازآرایی سلولی  می  ROS1 یا  تمایز  شود.  سلولی  تمایز  و  سلولی  رشد  در  مشکلاتی  ایجاد  باعث  تواند 
 کنند. همجوشیها برای تغییر از یک نوع سلول به سلول دیگر استفاده میفرایندی است که سلول 

ROS1   شود. داروهایی که تغییرات ژنمیدرصد افراد مبتلا به سرطان ریه یافت  2تا    1در ROS1  را هدف قرار
 :دهند عبارتند ازمی

 سریتینیب   •



  کریزوتینیب   •

  انترکتینیب  •

های ترین جهش یکی از شایع KRAS G12C دهند.را هدف قرار می  KRAS G12C های داروهایی که جهش 
درصد افراد مبتلا به سرطان ریه  25تا    20شود. حدود  یافت می  NSCLC ژنتیکی است که در افراد مبتلا به

در خط دوم، پس از   KRAS G12C هایهستند. دو دارو برای هدف قرار دادن جهش  KRAS دارای جهش
 :انددرمانی تأیید شده تنهایی یا همراه با شیمی دریافت ایمونوتراپی به 

 (آداگراسیب )کرازاتی  •

 (سوتوراسیب )لوماکراس  •

همجوشی  که  می  NTRK داروهایی  قرار  هدف  از    دهند.را  وسیعی  طیف  در  ژنتیکی  تغییر  نوع  این 
(.  %1شود. در سرطان ریه نادر است )کمتر از  های سرطانی میشود و باعث رشد سلول ها یافت می سرطان 

 :تأیید شده است  NTRK یک دارو برای هدف قرار دادن همجوشی

  انترکتینیب  •

 (لاروترکتینیب )ویتراکوی  •

سازد که در رشد  پروتئینی می BRAF ژن  دهند.را هدف قرار می  BRAF V600E هایکه جهش   داروهایی 
می و  دارد  نقش  سلول سلولی  گسترش  و  رشد  باعث  جهش تواند  شود.  سرطانی  در  BRAF هایهای 

توان با ترکیبی از داروهای زیر هدف را می  BRAF V600E هاییافت شده است. جهش  NSCLC درصد موارد4
 :ادقرار د

 (دبرافنیب )تفینلار  •

 (ترامتینیب )مکینیست  •

یک جهش ژنتیکی است که در  MET 14پرش اگزون  دهند.  را هدف قرار می  MET 14داروهایی که اگزون  
عبارتند   MET 14شود. داروهای تأییدشده برای درمان پرش اگزون  یافت می  NSCLC درصد موارد3بیش از  

 :از

 کپماتینیب   •

  تپوتینیب  •

از تمام موارد2تا    دهند.را هدف قرار می  RET داروهایی که همجوشی  مثبت  RET فیوژن  NSCLC درصد 
 :عبارتند از RET فیوژن مثبت  NSCLC هستند. داروهای تأییدشده برای هدف قرار دادن



 (پرالستینیب )گاورتو  •

  سلپرکاتینیب  •

های خونی جدید است، را متوقف  زایی را که فرایند ساخت رگ زایی، رگ درمان ضدرگ  زایی.درمان ضدرگ 
های خونی نیاز که یک تومور برای رشد و گسترش به مواد مغذی وارد شده توسط رگکند. ازآنجایی می

زایی زیر ممکن است  دادن به تومور است. داروهای ضدرگزایی، گرسنگی های ضدرگدارد، هدف از درمان 
 :هایی برای سرطان ریه باشندگزینه 

شیمی   • با  ترکیب  در  مواسی(،  )آواستین،  داروی  بواسیزوماب  )یک  آتزولیزوماب  و  درمانی 
 (ایمونوتراپی

 درمانی دوستاکسل راموسیروماب )سیرامزا(، همراه با داروی شیمی   •

 

 ایمونوتراپی 

سرطان، از بهبود توانایی سیستم ایمنی بدن برای حمله  ایمونوتراپی از دفاع طبیعی بدن برای مبارزه با 
 .کندهای سرطانی استفاده می به سلول 

گیرند، ممکن است تنها یک دارو، تحت درمان قرار می NSCLC افرادی که با استفاده از ایمونوتراپی برای
پیشرفته   NSCLC می که درمانی را، دریافت کنند. هنگاترکیبی از داروهای ایمونوتراپی، یا ترکیب با شیمی

یا ایمونوتراپی به همراه با یک درمان هدفمند قابل  ایمونوتراپی  بالا مراجعه کنید(،  درمان نباشد )به 
 .درمانی، اغلب درمان اولیه ارجح استشیمی 

میروش  ایمونوتراپی  که  دارد  وجود  مختلفی  سرطان  های  درمان  برای  بدن  ایمنی  سیستم  از  تواند 
 .استفاده کند

ممکن است در توانایی سیستم ایمنی برای  PD-1 مسیر   کنند.را مسدود می  PD-1 وهایی که مسیر دار 
آنتی  با  مسیر  این  مسدودکردن  باشد.  بسیار مهم   رشد  ،PD-L1 و PD-1 هایبادیکنترل رشد سرطان 

NSCLC   را مسدود  را برای برخی از بیماران متوقف یا کند کرده است. داروهای ایمونوتراپی زیر این مسیر
 :اندتأیید شده  NSCLC کنند و برای درمان می

  آتزولیزوماب  •

 دوروالوماب  •

 سمیپلیماب  •

 نیولوماب  •



  پمبرولیزوماب  •

 .درمانی مبتنی بر پلاتین، ترکیب شوددر موارد خاص، ایمونوتراپی ممکن است با شیمی 

مسیر ایمنی دیگری که ممکن است مورد هدف قرار   کنند.را مسدود می  CTLA-4 داروهایی که مسیر
 :است  CTLA-4 گیرد مسیر

کند. این ترکیب را  را مسدود می PD-1 شود که مسیرالپیلیموماب در ترکیب با نیولوماب تجویز می  •
 .درمانی نیز استفاده کردتوان با شیمی می

 ویز شود. این ترکیب برای درماندرمانی تجترملیموماب ممکن است همراه با دوروالوماب و شیمی  •

NSCLC  هایمتاستاتیک بدون جهش هدفمند در ژن EGFR یا ALK  شوداستفاده می. 

طورکلی، عوارض جانبی  توانند عوارض جانبی مختلفی ایجاد کنند، اما به انواع مختلف ایمونوتراپی می
پذیر ا ایمونوتراپی امکان درمانی است. عوارض جانبی مرتبط با سیستم ایمنی بشدید کمتر از شیمی 

واکنش  شامل  و  و است  ریه  التهاب  از  ناشی  نفس  تنگی  اسهال،  آنفولانزا،  شبیه  علائم  پوستی،  های 
ترکیب شود، خطر عوارض   CTLA-4 با یک مهارکننده PD-1/PD-L1 تغییرات وزن است. اگر یک مهارکننده

رض جانبی احتمالی ایمونوتراپی توصیه  جانبی مرتبط با ایمنی بیشتر است. با پزشک خود در مورد عوا
 .شده برای شما صحبت کنید

 .اصول ایمونوتراپی و عوارض جانبی آن بیشتر آشنا شوید با

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان 

سرطان و درمان آن باعث علائم جسمی و عوارض جانبی و همچنین عوارض عاطفی، اجتماعی و مالی  
این  می همه  مدیریت  می شود.  نامیده  حمایتی  مراقبت  یا  تسکینی  مراقبت  بخش اثرات،  این  شود. 

بردن سرطان  کردن یا ازبینهایی برای کند کردن، متوقف مهمی از مراقبت شما است که همراه با درمان 
 .در نظر گرفته شده است

از   حمایت  و  علائم  مدیریت  با  درمان  طول  در  شما  احساس  بهبود  بر  تسکینی  و مراقبت  بیماران 
با سایر نیازهای غیرپزشکی تمرکز دارد. هر فردی، صرفخانواده  آنها  یا نوع و مرحله های  از سن  نظر 

سرطان، ممکن است این نوع مراقبت را دریافت کند و اغلب زمانی بهترین نتیجه را دارد که بلافاصله 
ه با درمان سرطان دریافت  های تسکینی را همراپس از تشخیص سرطان شروع شود. افرادی که مراقبت

دارند، کیفیت زندگی بهتری دارند و گزارش میمی از درمان کنند، اغلب علائم شدید کمتری  دهند که 
 .رضایت بیشتری دارند

تغذیه درمان  تغییرات  دارو،  شامل  اغلب  و  هستند  متفاوت  بسیار  تسکینی  تکنیک های  های ای، 
در آرام سایر  و  معنوی  و  عاطفی  حمایت  میمان سازی،  درمانها  است  ممکن  همچنین  هایی شوند. 

 .درمانی، جراحی یا پرتودرمانی دریافت کنیدهای سرطان مانند شیمی مشابه درمان 

 :انجام شود NSCLC های زیر ممکن است برای کمک به تسکین علائمدرمان 



می  • خونریزی  که  سینه  قفسه  در  راهتومور  یا  مسدود  کند  را  ریه  میمیهای  را  با  کند  توان 
 .پرتودرمانی کوچک کرد

های ریه مسدود شده توسط سرطان مراجعه کنید(، راه  تشخیصدر طول برونکوسکوپی )به    •
 .تواند برای بهبود تنفس باز شودمی

می   • ریه  متخصص  یا  برای  جراح  لیزر  از  یا  دهد  قرار  هوایی  راه  بازکردن  برای  را  استنتی  تواند 
 .استفاده کند سوزاندن تومور

می  • استفاده  داروها  از  سرطان  درد  درمان  بیمارستان برای  اکثر  دارای شود.  مراکز سرطان  و  ها 
متخصصان کنترل درد هستند که در  زمینه دردهای شدید سرطانی تخصص دارند. بسیاری از داروهای  

به  سرطان،  درد  درمان  برای  میمورداستفاده  مورفین،  نفسویژه  تنگی  نیز   توانند  را  سرطان  از  ناشی 
 .بدانید مدیریت درد سرطان بیشتر تسکین دهند. درباره

های هوایی بسته یا کاهش ترشحات برونش  توان از داروها برای توقف سرفه، باز کردن راهمی  •
 .استفاده کرد

التهاب ناشی از سرطان ریه یا پرتودرمانی را کاهش دهد و تنفس را بهبپردنیزون می  • ود  تواند 
توان برای دردهای ناشی از متاستازهای استخوانی، کاهش التهاب یا ادم ناشی  بخشد. دگزامتازون را می 

 .از متاستازهای مغز و نخاع، یا برای بهبود اشتها و افزایش انرژی استفاده کرد

  تواند به جبران کاهش توانایی ریه در استخراج حمل می اکسیژن اضافی از مخازن کوچک و قابل   •
 .اکسیژن از هوا کمک کند

استخوان   • برای تقویت  از متاستازهای داروهایی  به جلوگیری  و کمک  استخوان  ها، کاهش درد 
 .استخوانی در آینده در دسترس هستند

توانند اشتها را بهبود بخشند و کاهش وزن را کنترل  های غذایی میهای اشتها و مکمل محرک   •
 .کنند

زشک خود در مورد اهداف هر درمان در برنامه درمانی توصیه شده صحبت قبل از شروع درمان، با پ
های مراقبت تسکینی  کنید. همچنین باید در مورد عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه 

نیز اطلاعات کسب کنید. بسیاری از بیماران، همچنین، از صحبت با یک مددکار اجتماعی و شرکت در  
 .برند. در مورد این منابع نیز از پزشک خود بپرسیدسود می  های حمایتی گروه 

و  به سؤالاتی در مورد علائم  از شما بخواهد  تیم مراقبت سلامتی شما ممکن است  طول درمان،  در 
های عوارض جانبی خود پاسخ دهید و هر مشکل را شرح دهید. اگر مشکلی دارید حتماً به تیم مراقبت

ترین  کند تا هرگونه علائم و عوارض جانبی را در سری لاعات به آنها کمک می سلامتی اطلاع دهید. این اط 
 .تر در آینده کمک کندتواند به جلوگیری از مشکلات جدی زمان ممکن درمان کنند. همچنین می

ای بیشتر بدانید. در بخش جداگانه   اهمیت پیگیری عوارض جانبی در بخش دیگری از این راهنما درباره  
 .بیشتر بدانید های تسکینی مراقبتسایت درباره از این وب



 NSCLC درمان براساس مرحله 

های کلی بر اساس مرحله های مختلفی توصیه شود. گزینهدرمان  NSCLC ممکن است برای هر مرحله از
های قبلی مراجعه کنید. پزشک  تر، به سرفصل در ادامه توضیح داده شده است. برای توضیحات دقیق 

همکاری خواهد کرد تا یک برنامه درمانی خاص بر اساس تشخیص و نیازهای خاص شما ایجاد  با شما  
 .های بالینی نیز ممکن است یک گزینه درمانی برای هر مرحله باشدکند. آزمایش

  II و I مرحله

ی شود. جراحان بسیار سلول غیر کوچک با جراحی درمان می  -سرطان ریه    II و مرحله I طورکلی مرحلهبه 
 .کننداز افراد را با عمل جراحی درمان می

قبل یا بعد از جراحی، بیمار ممکن است با یک متخصص انکولوژیست نیز ملاقات کند. برخی از افراد  
های بر گسترش تومور به غدد لنفاوی ممکن است از درمانهایی مبنی مبتلا به تومور بزرگ یا نشانه 

درم اوقات  گاهی  که  ببرند  بهره  شیمی ان دارویی  جمله  از  سیستمیک  و/یا  های  ایمونوتراپی  درمانی، 
می درمان  نامیده  هدفمند  درمان  های  که  شود  تجویز  دارو  جراحی  از  قبل  است  ممکن  شوند. 

شود. همچنین ممکن است پس از جراحی، درمان اضافی به نام  نئوادجوانت یا درمان القایی نامیده می 
باز  احتمال  تا  شود  انجام  کمکی  درمان  درمان  از  استفاده  به  تصمیم  یابد.  کاهش  سرطان  گشت 

نئوادجوانت قبل از جراحی یا درمان کمکی بعد از جراحی رویکردی پیچیده است و اغلب نیاز به بحث 
ها دارد. این  ها، متخصصان ریه و پاتولوژیست ها، رادیولوژیستای بین جراحان، انکولوژیست چندرشته 

افتد. این بحث بعد از اینکه تمام اطلاعات  ه به نام تومور بورد اتفاق می ها معمولًا در یک نوع جلسبحث 
درمان  یا  جراحی  شروع  از  قبل  گرفت،  قرار  دسترس  در  بررسی  برای  اولیه  تصویربرداری  و  بیوپسی 

 .شودسیستمیک انجام می 

جراحی برداشته طور کامل با  که به  IA درمانی کمکی با سیس پلاتین برای بیماران مبتلا به مرحلهشیمی 
آیا  IB شود. بیماران مبتلا به سرطان مرحلهشده است، توصیه نمی  باید با پزشک خود در مورد اینکه 

 درمانی برای آنها پس از جراحی مناسب است یا خیر صحبت کنند. برای مبتلایان به سرطان مرحله شیمی 

IB  کنندهبا جهش فعال EGFR، ان هدفمند با اوزیمرتینیب کمکی را  انجمن انکولوژی بالینی آمریکا، درم
 درمانی کمکی مبتنی بر سیس پلاتین برای بیماران مبتلا به مرحله دوم کند. شیمی سال توصیه می   3تا  

NSCLC  شود. بیماران مبتلا به مرحله دومطور کامل با جراحی برداشته شده، توصیه میکه به NSCLC  باید
در  این  آیا  اینکه  مورد  در  خود  پزشک  جهش با  اگر  کنند.  صحبت  خیر،  یا  است  مناسب  آنها  برای  مان 

سال توصیه شود، به ویژه   1وجود نداشته باشد، ممکن است درمان با اتزولیزوماب تا  EGFR کنندهفعال 
تومور بالا باشد. اخیراً سازمان غذا و داروی آمریکا،  استفاده از پمبرولیزوماب را پس از جراحی   PD-L1 اگر

 .تأیید کرده است III NSCLC تا مرحله  IB بتلا به مرحلهدر بیماران م

دهند تحت عمل جراحی قرار توانند یا ترجیح میکه نمی  II یا I برای بیماران مبتلا به سرطان ریه مرحله
ابلیاتیو یا رادیوتراپی استریوتاکتیک  نگیرند، ممکن است پرتودرمانی مانند رادیوتراپی استریوتاکتیک 

 .ارائه شود

  III NSCLC لهمرح



شوند و درمان یکسانی برای همه تشخیص داده می  III مرحله NSCLC نفر مبتلا به  30000سالانه بیش از  
های درمانی به اندازه و محل تومور و غدد لنفاوی درگیر بستگی دارد. این بیماران وجود ندارد. گزینه 

 :طور کلی عبارتند ازها به گزینه 

 پرتودرمانی  •

 درمانیشیمی   •

 ایمونوتراپی   •

 درمان هدفمند   •

 جراحی   •

گویند. یا زمان میدرمانی هم درمانی و پرتودرمانی ممکن است با هم انجام شوند که به آن شیمی شیمی 
 .گوینددرمانی متوالی میممکن است یکی پس از دیگری انجام شود که به آن شیمی 

زمان با استفاده از ترکیب  درمانی هم لوژی بالینی امریکا، شیمی پذیر نباشد، انجمن انکواگر جراحی امکان 
زمان رشد سرطان را کند یا متوقف درمانی همکند. اگر شیمی درمانی مبتنی بر پلاتین را توصیه میشیمی 

تا   دوروالوماب  با  ایمونوتراپی  باشد،  شیمی   1کرده  اتمام  از  پس  می سال  توصیه  اگر درمانی  شود. 
 .شوددرمانی متوالی را به جای آن توصیه میای نیست، شیمی مزمان گزینه درمانی هشیمی 

اگر بتوان تومور و غدد لنفاوی را برداشت و عوارض جانبی و عوارض ناشی از جراحی کم باشد، ممکن  
یک گزینه باشد. اگر جراحی یک گزینه باشد،  III مرحله  NSCLC است جراحی برای برخی از افراد مبتلا به 

زمان معمولًا قبل از درمانی هم درمانی، ایمونوتراپی و/یا شیمی سیستمیک با استفاده از شیمی درمان  
درمانی مبتنی بر پلاتین و/یا اوزیمرتینیب یا آتزولیزوماب از  شود. پس از جراحی، شیمی جراحی انجام می 

زمان غذا و داروی آمریکا  ممکن است ارائه شود، اخیراً سا  EGFR های رایج  جمله برای افراد مبتلا به جهش
 III NSCLC تا مرحله IB همچنین استفاده از پمبرولیزوماب را پس از جراحی در بیماران مبتلا به مرحله 

از جراحی توصیه نمی تأیید کرده است. پرتودرمانی به  اگرچه ممکن است در برخی  طورکلی پس  شود، 
 .توصیه شود مانند،های سرطانی پس از جراحی باقی می موارد که سلول

 .های درمانی مناسب برای شما صحبت کنیدهای سلامتی خود در مورد بهترین گزینهبا تیم مراقبت 

. 

NSCLC  متاستاتیک یا مرحله IV 

سرطان   را  آن  پزشکان  یابد،  گسترش  بدن  از  دیگری  قسمت  به  شده  شروع  که  جایی  از  سرطان  اگر 
است با پزشکانی که تجربه درمان آن را دارند صحبت کنید.   نامند. اگر این اتفاق افتاد، بهترمتاستاتیک می

های توانند نظرات متفاوتی در مورد بهترین برنامه درمانی استاندارد داشته باشند. آزمایشپزشکان می 
قبل از شروع درمان بیشتر بیاموزید نظر دوم  بالینی نیز ممکن است یک گزینه باشد. در مورد گرفتن  

 .ی انتخابی خود راحت باشیدتا با برنامه درمان



کنند. در  عنوان درمان اصلی دریافت نمی معمولًا جراحی یا پرتودرمانی را به IV بیماران مبتلا به مرحله
ساز استفاده  برخی موارد، ممکن است از پرتودرمانی برای درمان یک علامت خاص یا ناحیه خاص مشکل 

 .شود

خطر بسیار بالایی برای گسترش یا رشد سرطان در مکان بیماری در معرض   IV افراد مبتلا به مرحله 
درمانی، های سیستمیک مانند شیمیدرمان  NSCLC دیگری هستند. اکثر بیماران مبتلا به این مرحله از

کنند. مراقبت تسکینی نیز برای کمک به تسکین علائم و درمان هدفمند یا ایمونوتراپی را دریافت می 
 .عوارض جانبی مهم خواهد بود

 IV متاستاتیک یا مرحله  NSCLC درمان سیستمیک برای

درمان  کوچک اهداف  سیستمیک  از  های  جلوگیری  سرطان،  از  ناشی  ناراحتی  تسکین  سرطان،  کردن 
توانند سرطان ها گاهی اوقات میگسترش بیشتر سرطان و افزایش طول عمر بیمار است. این درمان

 .گردددانند که سرطان معمولًا بازمی پزشکان به تجربه می  حال،ریه متاستاتیک را ناپدید کنند. بااین

ثابت شده است درمان سیستمیک و مراقبت تسکینی هم طول و هم کیفیت زندگی را برای بیماران  
بخشد. اگر سرطان بدتر شود یا عوارض جانبی شدید زیادی ایجاد بهبود می IV NSCLC مبتلا به مرحله 

دهند و ممکن های تسکینی ادامه می د. بیماران به دریافت مراقبت کند، ممکن است درمان متوقف شو 
 .است در یک کارآزمایی بالینی درمان ارائه شود

شود که ممکن  کند، درمان »خط اول« نامیده می اولین دارو یا ترکیبی از داروهایی که بیمار مصرف می 
ها برای تمام ترکیبی از درمان  است با درمان »خط دوم« و »خط سوم« دنبال شود. هیچ درمان خاص یا

دهد. اگر درمان خط اول عوارض جانبی بیش از حد یا خطرناکی ایجاد کند، به نظر بیماران جواب نمی
نمی می کار  که  متوقف می رسد  را  کار  یا  کند. کند،  توصیه  را  در درمان  تغییر  است  ممکن  پزشک  کند، 

در ادامه آمده است.  NSCLC های سیستمیک برایمان های انجمن انکولوژی بالینی آمریکا برای در توصیه 
 .های تسکینی دریافت کنندهمه بیماران نیز باید مراقبت

است   PD-L1 درمان خط اول دو متغیر کلیدی که باید در هنگام تعیین درمان در نظر گرفته شوند، امتیاز  
 .مورد هدف قرار داد یا خیرتوان با داروهای خاص وجود دارد که می DNA و اینکه آیا تغییراتی در

 EGFR، ALK، ROS1، BRAF، MET، RET، NTRK هایژن عدم تغییر در  

 :درصد یا بالاتر  PD-L1 50 با فرشی سنگ کارسینوم سلول غیر  

 تنهایی به پمبرولیزوماب  

 تنهاییبه آتزولیزوماب  

 ترکیب پمبرولیزوماب، کربوپلاتین و پمترکسد  

 بوپلاتین، پاکلیتاکسل و بواسیزومابترکیبی از آتزولیزوماب، کر  



 ترکیبی از آتزولیزوماب، کربوپلاتین و ناب پاکلیتاکسل  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه ایپیلیموماب و  نیولوماب 

 تنهایی به  سمیپلیماب 

 ایپیلیموماب علاوهبهنیولوماب  

 :درصد 49تا  PD-L1 1 و  فرشی سنگ کارسینوم سلول غیر  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه نیولوماب و ایپیلیموماب  

 نیولوماب و ایپیلیمومابترکیبی از  

 پمبرولیزوماب با کربوپلاتین و پمترکسد ترکیب شده است  

 ترکیبی از آتزولیزوماب، کربوپلاتین، پاکلیتاکسل و بواسیزوماب 

 ل ترکیبی از آتزولیزوماب، کربوپلاتین و ناب پاکلیتاکس 

 درمانیشیمی  علاوهبه  سمیپلیماب 

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی دوروالوماب و ترملیموماب به همراه  

از    توانندنمی برای افرادی که    درمانی توصیه  داروی شیمی   2ایمونوتراپی دریافت کنند، ترکیبی 
 .شودمی

ترکیبی از پمبرولیزوماب را با    توانندنمی ممکن است برای افرادی که    تنهایی بهپمبرولیزوماب   
 .شودمی پلاتین دریافت کنند توصیه  درمانی شیمی 

 :%1کمتر از  PD-L1 کارسینوم سلول غیراسکواموس و 

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه نیولوماب و ایپیلیموماب  

 پمبرولیزوماب با کربوپلاتین و پمترکسد ترکیب شده است  

 ب، کربوپلاتین، پاکلیتاکسل و بواسیزومابترکیبی از آتزولیزوما 

 ترکیبی از آتزولیزوماب، کربوپلاتین و ناب پاکلیتاکسل  

 درمانیشیمی  علاوهبه  سمیپلیماب 



 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی دوروالوماب و ترملیموماب به همراه  

از    توانندنمی برای افرادی که    درمانی توصیه  یمی داروی ش  2ایمونوتراپی دریافت کنند، ترکیبی 
 شودمی

 :یا بالاتر  PD-L1 50% کارسینوم سلول سنگفرشی و 

 تنهاییبه آتزولیزوماب  

 تنهایی به  سمیپلیماب 

 تنهایی به پمبرولیزوماب  

 نیولوماب و ایپیلیمومابترکیبی از  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه نیولوماب و ایپیلیموماب  

 پمبرولیزوماب، کربوپلاتین و پاکلیتاکسل یا ناب پاکلی تاکسل ترکیبی از  

 :%49تا  PD-L1 1% کارسینوم سلول سنگفرشی و 

ترکیبی از پمبرولیزوماب، کربوپلاتین، و پاکلیتاکسل یا ناب پاکلی تاکسل در صورت امکان باید  
 .توصیه شود

درمانی توصیه  داروی شیمی   2از    ایمونوتراپی دریافت کنند، ترکیبی   توانندنمی برای افرادی که   
 .شودمی

 نیولوماب و ایپیلیمومابترکیبی از  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه نیولوماب و ایپیلیموماب  

 درمانیشیمی  علاوهبه  سمیپلیماب 

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی دوروالوماب و ترملیموماب به همراه  

پلاتین دریافت کنند، ممکن   درمانی شیمی برولیزوماب به همراه  پم  توانندنمی برای افرادی که   
 .توصیه شود تنهایی به است پمبرولیزوماب 

 :%1کمتر از  PD-L1 کارسینوم سلول سنگفرشی و 



ترکیبی از پمبرولیزوماب، کربوپلاتین، و پاکلیتاکسل یا ناب پاکلی تاکسل در صورت امکان باید  
 .توصیه شود

که    افرادی  از    وانندتنمیدر  ترکیبی  کنند،  دریافت  توصیه   2ایمونوتراپی  درمانی  شیمی  داروی 
 .شودمی

 نیولوماب و ایپیلیمومابترکیبی از  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی  علاوهبه نیولوماب و ایپیلیموماب  

 درمانیشیمی  علاوهبه سمیپلیماب  

 مبتنی بر پلاتین درمانی شیمی دوروالوماب و ترملیموماب به همراه  

ژنجهش   • درمان درمان  .EGFR های  با  نامهایی  به  هدفمند  گزینه  TKI های  است  هایی ممکن 
درمانی نیز ممکن است برای بیماران خاص و همچنین ترکیبات با یا بدون شیمی  TKI باشند. درمان با

 .بواسیزوماب ارائه شوددرمانی با یا بدون شیمی 

 اسیمرتینیب  

 داکومیتینیب  

 آفتینیب  

 ارلوتینیب 

 ارلوتینیب و راموسیروماب  

 گفیتینیب  

  ایکوتینیب 

درماندرمان  .ALK هایهمجوشی   • با  نامهایی  به  هدفمند  گزینه  TKI های  است  های  ممکن 
الکتینیب، بریگاتینیب، لورلاتینیب، سریتینیب، های درمانی هدفمند عبارتند از:  انتخابی باشند. گزینه 

 .(20های اگزون کریزوتینیب، یا موبوسرتینیب )فقط جهش 

های انتخابی ممکن است گزینه  TKI های هدفمند به نامهایی با درمان درمان  .ROS1 همجوشی   •
گزینه یا  باشند.  کریزوتینیب  انترکتینیب،  هدفمند  درمانی  ایمونوتراپی شیمی های  بدون  یا  با  درمانی 

 .هستند



های ممکن است گزینه TKI های هدفمند به نامهایی با درمان درمان .BRAF V600E هایجهش   •
گزینه  باشند.  شیمی انتخابی  یا  ترامتینیب  و  دابرافنیب  هدفمند  درمانی  بدون های  یا  با  درمانی 

 .ایمونوتراپی هستند

ممکن است   TKI های هدفمند به نامهایی با درماندرمان   رش از جهش.در حال پ  MET 14اگزون    •
درمانی با یا بدون های درمانی هدفمند کاپماتینیب، تپوتینیب یا شیمی های انتخابی باشند. گزینه گزینه 

 .ایمونوتراپی هستند

درماندرمان  .RET هایهمجوشی   • با  نامهایی  به  هدفمند  گزینه TKI های  است   هایممکن 
درمانی های درمانی هدفمند سلپرکاتینیب یا پرالستینیب )گاورتو( هستند. شیمی انتخابی باشند. گزینه

 .با یا بدون ایمونوتراپی، بواسیزوماب یا هر دو نیز ممکن است توصیه شود

درماندرمان  .NTRK هایهمجوشی   • با  نامهایی  به  هدفمند  گزینه TKI های  است  های ممکن 
باشند گزینه انتخابی  شیمی .  یا  لاروترکتینیب  انترکتینیب،  هدفمند  درمانی  بدون  های  یا  با  درمانی 

 .ایمونوتراپی هستند

هایی که بیماران های ژنی موجود در تومور و درمانبه جهش  NSCLC درمان خط دوم برای  درمان خط دوم
 .اند بستگی داردقبلًا دریافت کرده 

اگر قبلًا در خط اول درمان   .EGFR، ALK، ROS1، BRAF، MET، RET، NTRK هایعدم تغییر در ژن   •
درمانی و ایمونوتراپی انجام شده، ممکن است دوستاکسل با یا بدون راموسیروماب در خط دوم شیمی 

سنگ سلول  کارسینوم  به  مبتلا  افراد  برای  شود.  شیمی تجویز  بواسیزوماب  فرشی،  همراه  به  درمانی 
 .ممکن است ارائه شود

توان آن را در خط دوم داد. شد، می اگر اوزیمرتینیب در خط اول داده نمی  .EGFR های ژن جهش   •
درمانی با یا بدون بواسیزوماب، ایمونوتراپی یا داده شده است، باید شیمی  EGFR اگر قبلًا یک مهارکننده 

 .هر دو انجام شود

در  .ALK هایهمجوشی   • باشد،  شده  داده  قبلًا  کریزوتینیب  الکتینیب، اگر  باید  بعدی  مان 
باید  بعدی  درمان  باشد،  شده  داده  قبلًا  بریگاتینیب  یا  الکتینیب  اگر  باشد.  لورلاتینیب  یا  بریگاتینیب 

درمانی با یا بدون ایمونوتراپی، بواسیزوماب لورلاتینیب باشد. اگر لورلاتینیب قبلًا داده شده، باید شیمی 
 .یا هر دو انجام شود

عنوان یک گزینه درمانی خط دوم توان بهآویمنتاب و موبوسرنینیب، را می .EGFR 20درج اگزون   •
 .استفاده کرد EGFR 20برای افراد مبتلا به درج اگزون 

هستند و یک درمان سیستمیک قبلی دریافت   HER2 به افرادی که دارای جهش .HER2 جهش   •
 .اند، ممکن است تراستوزوماب دروکستکان پیشنهاد شودکرده 

اگر درمان هدفمند قبلًا انجام نشده باشد، ممکن است سلپرکاتینیب یا   .RET هایهمجوشی   •
گزینه  صورت،  این  غیر  در  شود.  ارائه  شیمی پرالستینیب  شامل  درمانی  بدون های  یا  با  درمانی 

 .ایمونوتراپی، بواسیزوماب یا هر دو است



اگر قبلًا   .NTRK و همجوشی ،MET 14 جهش پرش اگزون  ،BRAF V600E جهش  ،ROS1 همجوشی   •
درمانی با یا بدون ایمونوتراپی، بواسیزوماب یا هر دو در خط اول استفاده شده بود، باید شیمی  TKI از

 .انجام شود

عنوان خط دوم درمان برای افراد تواند بهسوتوراسیب یا آداگراسب می .KRAS G12C های جهش   •
 .استفاده شود KRAS G12C مبتلا به جهش 

هایی دارد که بیمار قبلًا دریافت کرده  بستگی به درمان  NSCLC درمان خط سوم برای  درمان خط سوم.
 .است

به  قادر  است  ممکن  بیماران  از  برخی  که  دلایلی  مورد  در  باید  آنها  پزشکان  و  بیماران  موارد،  همه  در 
 .د، صحبت کنندهای درمانی شرح داده شده در بالا نباشندریافت ایمونوتراپی و سایر گزینه 

 درمان متاستازهای مغزی 

یا جراحی برای درماندرمانی اغلب بهشیمی  یافته است  که به مغز گسترش NSCLC اندازه پرتودرمانی 
یافته، معمولًا با پرتودرمانی، جراحی یا هر دو  که به مغز گسترش NSCLC مؤثر نیست. به همین دلیل، 

مانند ریزش مو، خستگی، قرمزی پوست سر و مشکلات   تواند عوارض جانبی شود. این میدرمان می 
تفکر، حافظه و توجه ایجاد کند. با یک تومور کوچک، نوعی از پرتودرمانی به نام جراحی استریوتاکتیک  

 .تواند پرتو را فقط روی تومور در مغز متمرکز کند و عوارض جانبی را کاهش دهدمی

خوبی برای درمان متاستازهای مغزی کار توانند بهمیاند که  های هدفمند جدیدتر نشان داده درمان 
در سرطان هستند و هیچ علامتی از متاستازهای مغزی ندارند،   EGFR کنند. در افرادی که دارای جهش

هستند و هیچ  ALK جاییدرمان با اوزیمرتینیب ممکن است توصیه شود. برای افرادی که دارای جابه
ند، ممکن است درمان با الکتینیب، بریگاتینیب یا سریتینیب توصیه علامتی از متاستازهای مغزی ندار 

انواع  توانند به مغز نفوذ کنند را میهای هدفمندی که میطور مشابه، درمان شود. به توان در سایر 
و    14اگزون   RET، ROS1، MET های قابل هدف دیگری هستند، مانندفرعی سرطان ریه که دارای جهش 

کرد. استفاده  برای    غیره  سیستمیک  درمان  یک  تا  اجازه دهد  بیماران  از  بسیاری  به  است  ممکن  این 
متاستازهای مغزی داشته باشند و از عوارض جانبی مرتبط با جراحی یا پرتودرمانی مغز جلوگیری کنند 

 .یا آن را به تاخیر بیندازند

برای درمان متاستازهای مغزی ای کلی از زمان و نحوه استفاده از جراحی و پرتودرمانی  در ادامه خلاصه 
 :آورده شده است

دارای    • که  به   3تا    1افرادی  هستند  مغزی  تاکتیک متاستاز  رادیو  جراحی  تحت  کلی  طور 
یا به دلیل فشار روی مغز علائمی  استریوتاکتیک قرار می  اگر متاستازهای مغزی بزرگ باشند  گیرند. 

گیرد و به  باشد، اغلب تحت عمل جراحی قرار می  ایجاد کنند و فرد از سلامت عمومی خوبی برخوردار
 .شوددنبال آن پرتودرمانی استریوتاکتیک انجام می 

تومور که با جراحی    4درمان برای افرادی که از سلامت نسبتاً خوبی برخوردارند و دارای بیش از    •
شامل پرتودرمانی   اند ممکن استتومور که با جراحی برداشته شده   2قابل برداشتن نیستند یا بیش از  

 .استریوتاکتیک یا پرتودرمانی کل مغز باشد



قسمت  • در  متاستاتیک  سرطان  که  معمولًا افرادی  دارند،  نیز  مغز  از  غیر  بدن  از  هایی 
از مغز بدتر نشود، رژیم درصورتی  ادامه میکه بیماری خارج  را  اگر بیماری در حال درمانی خود  دهند. 

های مربوط به آن نوع سرطان متاستاتیک ی ممکن است براساس توصیه بدتر شدن باشد، برنامه درمان
 .تغییر کند

امریکا،  بالینی  انکولوژی  انجمن  از  براساس یک دستورالعمل مشترک  این بخش  اطلاعات موجود در 
 .انجمن نوروآنکولوژی و انجمن آمریکایی رادیو انکولوژی برای، "درمان متاستازهای مغزی" است

 .مراقبت از فرد مبتلا به سرطانی که به مغز سرایت کرده است، بیاموزیددر مورد 


