
 

  



 زایی برای درمان سرطان های رگ زایی( و مهارکننده آنژیوژنز )رگ 

نام رگ مهارکننده  آنها فرایندی به  آنژیوژنز، نوعی درمان سرطان هستند.  یا تشکیل رگ های  های زایی، 

 .کنندخونی را در بدن متوقف م 

 کنند؟ م زایی چگونه سرطان را درمان  های رگ آنژیوژنز چیست؟ مهارکننده 

های خونی جدید در بدن است. این روند طبیعی رشد و بهبودی است. اما گاهی زایی، نحوه تشکیل رگ رگ 

 .هایی مانند سرطان نقش داشته باشدتواند در بیماریزایی ماوقات، رگ 

سیگنال   تومور،  دارد.  نیاز  شما  خون  اکسیژن  و  مواد مغذی  به  برای رشد،  متومور  که هایی  فرستد 

 .کندهای خونی بیشتری را برای رشد و حمل خون بیشتر، تحریک م رگ 

کنند. با های خونی را مسدود م شوند، رشد رگ زایی نیز نامیده م زایی که ضد رگهای رگمهارکننده 

زایی، به تومور گرسنگی  های رگمسدودکردن راه رسیدن مواد مغذی و اکسیژن به  تومور، مهارکننده 

 .دهندم

 اند؟ زایی، برای درمان سرطان تأیید شده های رگ م مهارکننده کدا 

زایی را تأیید کرده است. آنها ممکن است به بیش از  سازمان غذا و داروی آمریکا، چندین مهارکننده رگ 

رگ روی  بر  روش  میک  آنها  از  برخی  و  بگذارند،  تأثیر  راهزایی  نیز، توانند  را  تومور  رشد  دیگر  های 

تنهایی یا همراه با انواع دیگر درمان، تجویز  توان به زایی را مهای رگار دهند. مهارکننده تأثیر قر تحت 

 .کرد

 :اند ازاند، عبارت زایی که برای درمان سرطان تأیید شده های رگهایی از مهارکننده نمونه

 :برای درمان موارد زیر تأیید شده استاکسیتینیب )اینلیتا( 

 سرطان کلیه  •

 :برای درمان)آواستین( بواسیزوماب  

 سرطان دهانه رحم  •

 سرطان روده بزرگ  •

 گلیوبلاستوما  •

 سرطان کلیه  •



 سرطان کبد  •

 (NSCLC) فرشیسرطان ریه سلول غیر کوچک غیر سنگ  •

 های تخمدان، لوله فالوپ و صفاق سرطان  •

 :برای درمانکاببوزانتینیب )کابومتیکس، کابوزانتینیب( 

 سرطان کلیه  •

 سرطان کبد  •

 افته تیروئید سرطان تمایزی •

 سرطان مدولاری تیروئید  •

 :برای درماناورولیموس )افینیتور( 

 سرطان پستان  •

 تومورهای نورواندوکرین دستگاه گوارش  •

 سرطان کلیه  •

 سرطان ریه نورواندوکرین •

 (PNET) تومورهای نورواندوکرین پانکراس  •

 ساب اپاندیمی، نوع نادری از تومور غیر سرطانی مغز است  •

 :برای درمانلنادیلومید )رولیمید(  

 (MDS) های میلودیسپلاستیکخونی ناشی از سندرم کم  •

 لنفوم فولیکولار  •

 لنفوم سلول مانتل  •

 لنفوم مارژینال زون •

 مولتیپل میلوما  •

 :برای درمان موارد زیر تأیید شده استلنواتینیب)لنویما(  



 کارسینوم آندومتر  •

 سرطان کلیه  •

 سرطان کبد  •

 تیروئید سرطان  •

 :برای درمان موارد زیر تأیید شده استپازوپانیب هیدروکلراید )وترینت( 

 سرطان کلیه  •

 سارکوم بافت نرم  •

 :برای درمان موارد زیر تأیید شده است راموسیروماب )سیرامزا( 

 سرطان روده بزرگ  •

 سرطان کبد  •

 (NSCLC) سرطان ریه سلول غیرکوچک •

 آدنوکارسینوم معده  •

ل معده به مری، سرطانی است که در محل اتصال معده به مری ایجاد آدنوکارسینوم محل اتصا  •

 .شودم

 :برای درمانرگورافنیب )استیوارگا(  

 سرطان روده بزرگ  •

 (GIST) تومور استرومایی دستگاه گوارش •

 سرطان کبد  •

 :برای درمانسورافنیب )نکساور( 

 سرطان کلیه  •

 سرطان کبد  •

 سرطان تیروئید  •



 :درمانبرای  سونیتینیب )سوتنت( 

 (GIST) تومور استرومایی دستگاه گوارش •

 سرطان کلیه  •

 (PNET) تومورهای نورواندوکرین پانکراس  •

 :برای درمان موارد زیر تأیید شده استتالیدومید )تالومید( 

 مولتیپل میلوما  •

 .شودهای مادرزادی شدید مشود، زیرا باعث نقص مصرف تالیدومید در دوران بارداری توصیه نمی

 :برای درمان)کاپرلسا(   یبواندتان 

 سرطان مدولاری تیروئید  •

 :برای درمانزیوافلیبرسپت )زالتراپ( 

 سرطان روده بزرگ  •

سرطان  بر  آنها  اثربخشی  بررسی  و  داروها  این  روی  بر  بیشتر  مطالعه  حال  در  دیگر، محققان  های 

از سرطان خود، در مورد تیم مراقبت  با  ی هستند.  یهایی بالین  زایی صحبت  های رگ برای مهارکننده  کارآزمای 

 .کنید

 زایی چیست؟ های رگ عوارض جانبی مهارکننده 

توانند  زایی، مهای رگزایی بستگی دارد؛ بنابراین، مهارکنندهبسیاری از عملکردهای طبیعی بدن، به رگ 

 :از عوارض جانبی فیزیکی را ایجاد کنند، از جمله  طیف وسیعی 

 فشارخون بالا  •

 بثورات پوستی یا خشکی و خارش پوست  •

شود. گاهی اوقات وپا م که باعث ایجاد نواحی حساس و ضخیم در کف دست  سندرم دست وی پای •

 .شودباعث ایجاد تاول م 

 اسهال  •

 خستگی  •

https://www.cancer.net/node/24878
https://www.cancer.net/node/25252


 شمارش خون پایین  •

 هاها یا باز شدن مجدد بریدگی مشکلات در بهبود زخم  •

دهد. در صورت با وجود شیوع بالا، این عوارض جانبی در اثر مصرف هر دارو، یا برای هر فرد، رخ نمی 

م که  دارند  وجود  داروهایی  علائم،  حتماً  بروز  کنند.  جانبی کمک  عوارض  این  مدیریت  به  تیم  توانند 

 .مراقبت از سرطان را، از عوارض جانبی خود، مطلع کنید 

 :اند ازعوارض جانبی نادر عبارت 

 خونریزی شدید  •

 حمله قلبی  •

 نارسایی قلبی  •

 شدن خون لخته  •

 ها هایی در روده سوراخ •

زایی برای شما توصیه شده، با پزشک خود در مورد فواید و خطرات بالقوه خاص  اگر یک مهارکننده رگ 

توان عوارض جانبی را مدیریت کرد و اینکه باید هایی که محبت کنید. همچنین، در مورد راهآن دارو ص

 .مراقب چه نوع عوارض جانبی باشید، سؤال کنید

 شوند؟ زایی( چگونه تجویز م های آنژیوژنز)رگ مهارکننده 

آنژیوژنز برای سرطان را، م مهارکننده  یا تزریق  توان توسط پزشک برای مصرف خوراکی )خهای  وراکی( 

ورید؛ طریق  )از  وریدی  کرد.   (IV داخل   تجویز 

 

ی تهیه دارو از  زایی برای مصرف خانگی تجویز شده، راجع به نحوه اگر برای شما، مهارکننده خوراکی رگ 

های سلامتی، سؤال کنید. با داروخانه و شرکت بیمه خود در مورد پوشش بیمه و نحوه تیم مراقبت 

 .در خانه، سؤال کنید نگهداری ایمن دارو  ید. همچنین، حتماً در مورد نحوهپرداخت، مشورت کن

تجویز شده است، این درمان در بیمارستان یا سایر مراکز درمانی   IV اگر برای شما یک درمان وریدی

یمه خود، در مورد نحوه پوشش هزینه داروها صحبت شود. با مرکز درمانی و شرکت بسرطان انجام م 

 .کنید

 .توانید با مراکز حمایتی موجود، آشنا شویداگر به کمک مالی نیاز دارید، در این بخش م

https://www.cancer.net/node/29306


 سؤالاتی که باید از تیم مراقبت از سلامت خود بپرسید 

 :زایی بپرسیدهای رگاین سؤالات را در مورد مهارکننده 

را بهمهارکننده رگ آیا یک   • از برنامه درمانی من توصیه مزایی  کنید؟ کدام یک؟  عنوان بخشی 

 چرا؟ 

 خطرات و فواید احتمالی دارو چیست؟  •

 مدت و بلندمدت این دارو چیست؟ عوارض جانبی بالقوه کوتاه  •

 این درمان چقدر طول خواهد کشید؟ •

 د؟ ها دار درمانی یا سایر درمان این دارو چه تفاوتی با شیمی  •

 آیا این دارو را در خانه مصرف خواهم کرد یا در بیمارستان؟ •

 های سرطان دیگری نیز نیاز خواهم داشت؟ زایی، به درمان آیا علاوه بر این مهارکننده رگ •

 های مناسبی هستند؟های بالینی، برای من گزینه کدام کارآزمایی  •

 کند؟ های داروها کمک تواند به من در مدیریت هزینه چه کسی م  •

 منابع مرتبط 

 درک درمان هدفمندی

ی ی به درمان هدفمند و ایمونوترای   واکنشی هایی پوسن 

 

https://www.cancer.net/node/24729
https://www.cancer.net/node/25056

