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میلیون   ۱۴۰ کنسرسیوم  یک  از  آزمایشی  پروژه‌ای 
جهش‌ها  فهرست‌بندی  آن  هدف  که  دلاری 
با  بدن،  مختلف  بافت  سلول‌های۱۹  در 
است. کننده  اهدا نمونه‌های۱۵۰  از   استفاده 

قلب  و  مغز  ملی  مرکز  پژوهشگر   ، سانو سویچی 
با  حوزه  این  »مطمئنم  می‌گوید:  ژاپن،  عروق  و 

یادی پیشرفت خواهد کرد.« سرعت ز

یک عمر جهش‌های انباشته
به‌طور  فرد  هر  سلول‌های  زندگی،  طول  در 
این  می‌شود؛  ژنتیکی  تغییرات  دچار  پیوسته 
 DNA ترمیم  و  تکثیر  خطاهای  حاصل  تغییرات 
محیطی  آسیب‌زای  عوامل  معرض  در  قرارگیری  یا 
کو باشد. با پیشرفت  مانند نور فرابنفش و دود تنبا
فناوری‌های توالی‌یابی، درک ما از میزان گسترش 
شفاف‌تر  سلامت  بر  آن  تأثیر  و  ژنی  موزاییکیسم 

شده است.
در  جهش‌ها  یجی  تدر انباشت  نمونه،  برای 
برخی سلول‌ها، می‌تواند به سرطان منجر شود و 
از دست رفتن کروموزوم Y در سلول‌های خونی با 
افزایش خطر بیماری‌های قلبی-عروقی و حملات 

قلبی مرگبار  ارتباط دارد.

ژنومی،  ی‌های  فناور در  چشمگیر  پیشرفت‌های 
پژوهشگران  که  کرده‌است  فراهم  را  امکان  این 
بتوانند تغییرات ژنتیکی انباشته شده در سال‌های 

زندگی افراد را با دقتی بی‌سابقه ردیابی کنند.
کل ژنوم بیش  در یک شاهکار فناورانه، محققان 
از ۱۰۰ سلول منفرد از یک مرد ۷۴ ساله را توالی‌یابی 
ژنومی غیرقابل  هرج‌ومرج  از  یافته‌ها، نمایی  کردند. 
ساخت.  آشکار  یاخته‌ها  این  در  پیش‌بینی 
سلول‌ها،  برخی  در  خود:  به  منحصر  یافته‌های 
 : دیگر سلول‌های  در  کروموزوم،  یک  اضافی  ی  بازو
کروموزوم‌های حذف شده و رویهمرفته  از  قطعاتی 
مجموعه‌ای از تغییرات کوچک‌تر شامل جهش‌ها، 
این  از  نمایان است.   DNA تکثیرهای  و  حذف‌ها 
کروموزومY، براستی جالب بود. کامل   میان حذف 
دانشکده  در  بیوانفورماتیک  دانشجوی  لوکت،  جو 
مطالعه،  اصلی  نویسنده  و  هاروارد  پزشکی 
بودند«.  آشفته  واقعا  سلول‌ها  از  »بعضی  می‌گوید: 
 bioRxiv پیش‌چاپ  سرور  در  که  نتایج  این 
قرار نگرفته‌،  ی  و هنوز مورد داور منتشر شده‌است 
فرد  یک  درون  ژنتیکی  تنوع  از  جامع  تصویر  یک 
است:  شروع  نقطه  تنها  مطالعه  این  می‌کند.  ارائه 

تنوع ژنتیکی گسترده در میان سلول‌های یک فرد؛

ما همه موزاییک هستیم

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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محققان  به  یکرد  رو این  شد.  گرفته  به‌کار  بود، 
را   DNAتوالی تفاوت‌های  نه‌تنها  داد  اجازه 
هر  بروز  تقریبی  زمان  بلکه  کنند،  شناسایی 
بزنند. تخمین  نیز  را  فرد  زندگی  طول  در   تغییر 
الگوهای  بررسی  با  تیم تحقیقاتی  این،  بر  افزون 
باعث  احتمالاً  که  را  عواملی  توانست  جهش، 
کند؛ از جمله  این تغییرات شده‌اند، شناسایی 
نشانه‌های ژنومی مرتبط با قرارگیری در معرض دود 

. کو تنبا

آینده پژوهش: کدام جهش‌ها واقعامهم‌اند؟
این مطالعه یکی از چندین خروجی اخیر این 
کنسرسیوم است، زیرا تیم‌ها در تلاش‌اند که دریابند 
 کدام روش‌ها برای پرسش‌های مختلف کارآمدترند.

در  محاسباتی  زیست‌شناس  ابیزوف،  الکسی 
، هشدار می‌دهد: »فناوری به‌کاررفته  کلینیک مایو
برای  اما  است،  قدرتمند  بسیار  پژوهش  این  در 
پروژه‌های بسیار بزرگ، احتمالاً بیش از حد پرهزینه 

و پرزحمت خواهد بود.«
کید می‌کند: »گام مهم بعدی آن است  سانو تأ
تغییرات  این  از  یک  کدام  کنیم  مشخص  که 
چگونه؟«. و  می‌گذارند  اثر  سلامت  بر   ژنتیکی، 
لوکت نیز امیدوار است با انباشته شدن داده‌های 
توالی‌های  تفسیر  قابلیت  و  دقت   ، بیشتر
می‌گوید: او  یابد.  افزایش  پزشکی  در   ژنومی 
سرطان،  ژنومی  تحلیل  یک  در  کنید  »فرض 
این  آیا  اما  یافته‌اید.  را  جهش‌ها  از  مجموعه‌ای 
باید  با چه  را  آنها  واقعا مشکل‌سازند؟  جهش‌ها 

مقایسه کرد؟«

تفاوت‌های  دقیق  فهرست  تعیین  این‌حال،  با 
آن‌ها  ایجاد  زمان  تشخیص  یا  سلول‌ها  بین  ژنومی 
 DNA ،بسیار دشوار است. بیشتر توالی‌یابی‌های ژنوم
استخراج‌شده از هزاران یا میلیون‌ها سلول را به‌صورت 
تجمیعی تحلیل می‌کنند؛ رویکردی که جهش‌های 
می‌سازد. پنهان  را  سلول  چند  یا  یک  به   محدود 

پیشرفت  تک‌سلولی  تحلیل  فناوری‌های  اگرچه 
کرده‌است، اما بیشتر بر RNA تک‌سلولی تمرکز شده 
که معمولاً با نسخه‌های متعدد در  است؛ مولکولی 
، متخصص مغز  هر سلول حضور دارد. دایان شائو
می‌گوید:  بوستون،  کودکان  بیمارستان  اعصاب  و 
چالش‌برانگیز  بسیار  تک‌سلولی   DNA »توالی‌یابی 

است؛ چون تنها دو نسخه از هر ژن وجود دارد«. 

پیشرفت در توالی‌یابی DNA تک‌سلولی
کنسرسیومی  عضو  همکارانش  و  لوکت 
مؤسسات  توسط   ۲۰۲۳ سال  در  که  هستند 
تا  شد  تأسیس  متحده  ایالات  بهداشت  ملی 
موزاییکیسم  تحلیل  برای  جدیدی  ابزارهای 
دهد. توسعه  غیرتولیدمثلی  سلول‌های   در 
اولیه  تکثیر  نام  به  روشی  از  مطالعه  این  در  آنها 
امکان  که  یکردی  رو کردند؛  استفاده  هدایت‌شده 
سلول  یک   DNA از  بیشتری  نسخه‌های  تولید 
توالی‌یابی  آن  به‌دنبال  و  می‌کند  فراهم  را  منفرد 
تحلیل  توان  روش،  این  می‌شود.  ممکن  آن  کامل 
از  ی  انواع متنوع‌تری از سلول‌ها را نسبت به بسیار

روش‌های پیشین فراهم کرده است.
یه و روده بزرگ  ی سلول‌های ر این تکنیک بر رو
شده  اهدا  مرگش  از  پس  که  ساله   ۷۰ مرد  یک 
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

مدیرعامل شرکت مادر تخصصی پالایش و پژوهش خون ایران، از 
دستیابی به دانش پیشرفته تولید آلبومین در پالایشگاه خون خبر داد.

و  پالایش  تخصصی  مادر  شرکت  مدیرعامل  بلوچی  فردین  دکتر 
پژوهش خون ایران، شنبه 20 دی ماه در مراسم بازدید معاونت علمی 
پژوهش خون  و  پالایش  مادر تخصصی  از شرکت  ریاست جمهوری 
ایران اظهار داشت: در سال 1373 مجموعه حاضر افتتاح شد. سال 
1382 به دلیل تردید در وجود آلودگی ویروسی و برخی موانع، فعالیت 

پالایشگاه متوقف شد.
وی ادامه داد: درسال 1386 شرکت حاضر با اخذ مصوبه هیات 
وزیران به عنوان شرکت مادر تخصصی پالایش و پژوهش خون نامیده 
شد. در سال 1400، سازمان خصوصی‌سازی به شرکتی خصوصی به 
دلیل عدم ایفای تعهدات خود درخصوص ساخت پالایشگاه خون و 
، اظهارنامه ارسال کرد و در سال  فرآورده‌های پلاسمایی در مهلت مقرر

1402 دادگاه رأی به بازگشت شرکت به حالت سابق داد.
دکتر بلوچی با بیان اینکه در حال حاضر این پالایشگاه راه‌اندازی 
شده و توانسته‌ایم به دانش فنی و امکان تولید آلبومین از پلاسما دست 
یابیم، گفت: ما همچنین یک واحد تولید کیت‌های تشخیص طبی و 
یم، در حال حاضر کیت‌های تشخیص  معرف های آزمایشگاهی دار
و  افغانستان  عراق،  کشورهای  به  آزمایشگاهی  معرف‌های  و  طبی 
کستان صادر می‌شود‌. همچنین پروژه پالایشگاه برای تولید آلبومین  پا

و آی‌وی‌آی‌جی در حال ساخت و تکمیل است.
وی با اشاره به تولید داروهای مشتق از پلاسما در پالایشگاه‌های 
کتور  فا و  آی‌وی‌آی‌جی  آلبومین،  داخلی  تولید  وجود  با  افزود:  خون 
هشت، هنوز واردات این داروها انجام می‌شود و منجر به خروج ارز 

می‌شود. کشور  از  یادی  ز
اندازی  راه  برای  بهداشت  وزیر  کرد:  نشان  خاطر  بلوچی  دکتر 

رئیس پژوهشکده سرطان معتمد جهاددانشگاهی:

برای درمان انواع سرطان‌ 
صاحب دانش و فناوری هستیم

مدیرعامل شرکت مادر تخصصی پالایش و پژوهش خون ایران خبر داد:

صادرات کیت‌های تشخیص 
طبی به 3 کشور

کید  تا با  جهاددانشگاهی  معتمد  سرطان  پژوهشکده  رئیس 
براینکه در حوزه ژن‌درمانی و ویروس‌درمانی برای انواع سرطان‌، 
است  نیاز  گفت:  هستیم،  ی  فناور و  ارزشمند  دانش  صاحب 
ی‌های مختلف در راستای  ما با هر قیمت و هزینه‌ای به فناور

درمان‌های جدید دست پیدا کنیم.
که  سوال  این  به  پاسخ  در بتازگی  فروشانی  صرامی  رامین 
چه  جهاددانشگاهی  معتمد  سرطان  پژوهشکده  اقدامات 
کرد: درحال حاضر برخی می‌گویند  میزان راهگشا است، بیان 
در شرایط تحریمی باید تلاشمان را برای رفع نیازها و اولویت‌ها 
کنیم  هزینه  جدید  درمان‌های  برای  بخواهیم  اینکه  و  یم  بگذار
و توسعه درمان‌های جدید بسیار  اینکه هزینه تحقیق  به دلیل 

بالاست، شاید کار درستی نباشد.
کشور ما همچون ققنوس از ذیل بسیاری  وی افزود: معتقدم 
مشکلات به این سطح از پیشرفت و دانش رسیده است بنابراین 
فناوری‌های  حوزه‌های  در  که  دارد  را  قابلیت  این  کشورمان 

کاربردی بتواند حرف اول را در منطقه و همچنین دنیا بزند.
رئیس پژوهشکده سرطان معتمد جهاددانشگاهی ادامه داد: 
ی‌های مختلف در  با هر قیمت و هزینه به فناور نیاز است ما 
است  ممکن  زیرا  کنیم  پیدا  دست  جدید  درمان‌های  راستای 

مردم  سلامت  راستای  در  خون  پالایشگاه  های  پروژه  تکمیل  و 
است. داشته  را  ای  ویژه  و  لازم  حمایت‌های 

گفتنی است؛ دکتر حسین افشین، معاون علمی، فناوری و اقتصاد 
دانش‌بنیان رییس‌جمهور و برخی از مدیران وزارت بهداشت در این 
نشست مشترک شرکت مادر تخصصی پالایش و پژوهش خون ایران 
حضورداشتند و نقاط ضعف و قوت این مجموعه بررسی شد.همچنین 

در پایان از برخی قسمت های این مجموعه بازدید کردند.



5 دی 1404
 شماره 240

مهندس محمود اصلانی

رویدادها و گزارش ها

، اولویت نخست نباشد اما در آینده به طور قطع جزو  درحال حاضر
اولویت‌ها خواهد بود و هزینه‌های خود را نیز جبران می‌کند.

پژوهشکده  این  مهم  دستاوردهای  به  اشاره  با  فروشانی  صرامی 
ژن‌درمانی  سلول‌درمانی،  مهندسی،  حوزه‌های  در  کرد:  تصریح 
پزشکی  ژنتیک  و  درمانی  نوین  روش‌های  بافت،  مهندسی  و 

دستاوردهای بسیار ارزشمندی داشته‌ایم.
سیستم  شیمی‌درمانی،  برای  تشخیصی  کیت  افزود:  وی 
در  سرطانی  سلول‌های  تشخیص  و  شمارش  برای  کروفلوییدیک  ما
ابداع جدید  کلاسترینگ،  نانو  برحسب  نوآورانه  روش  گردش خون، 
برای تشخیص عوامل عفونی و حتی شاخصه‌های سرطانی است که 
همه به نتیجه رسیده و در برترین مجله‌های علمی و پزشکی دنیا به 

چاپ رسیده است.
به  اشاره  با  جهاددانشگاهی  معتمد  سرطان  پژوهشکده  رئیس 
از  استفاده  با  سلول‌درمانی  حوزه  در  کرد:  بیان  نوآورانه  درمان‌های 
ی‌های مزمن و همچنین برای  سلول‌های بنیادی برای درمان بیمار
ایمنی‌درمانی سلولی )سلول درمانی با استفاده از سلول‌های ایمنی 
در  و  مختلف(  سرطان‌های  برای  طبیعی  کشنده  سلول‌های  نظیر 
صاحب  ما  سرطان  انواع  برای  ویروس‌درمانی  و  ژن‌درمانی  حوزه 

ی هستیم. دانش ارزشمند و فناور
صرامی فروشانی یادآور شد: نگاه ما به داخل است اما امیدمان 
داخل  در  را  خدمات  این  و  شویم  منطقه‌ای  هاب  که  است  این 

کشور به سایر کشورها ارائه دهیم.

حمایت ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی معاونت علمی 
و  نوسازی  توسعه،  برای  گسترده‌ای  برنامه‌های  جمهوری،  یاست  ر
اعم  شناختی  فناوری‌های  و  علوم  حوزه  آزمایشگاهی  مراکز  تجهیز 
نوار  سیستم‌های  شناختی،  و  مغزی  فعالیت‌های  تحلیل  و  ثبت  از 
مغزی EEG، رهگیری چشمی و تحریک مغزی به همت شرکت‌های 

دانش‌بنیان در دانشگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی صورت گرفته است.
این  اعلام  با  شناختی  فناوری‌های  و  علوم  توسعه  ستاد  دبیر 
مطلب گفت: این اقدامات با هدف ارتقای توان پژوهشی، حمایت از 
تحقیقات میان‌رشته‌ای و فراهم‌سازی بستر مناسب برای تولید دانش 
برنامه‌های  اساس  بر  می‌شود،  دنبال  شناختی  نوین  فناوری‌های  و 
علوم  تحقیقاتی  آزمایشگاه   ۱۰۰ از  بیش  اخیر  سال‌های  در  ستاد 

توسعه و تجهیز آزمایشگاه‌های 
علوم شناختی در دانشگاه‌ها و 

مراکز تحقیقاتی کشور

کشور به تجهیزات شناختی ساخت داخل  شناختی در سراسر 
مجهز شدند.

ابزارهای  شامل  تجهیزات  این  داد:  ادامه  پورعباسی  عطااله 
تخصصی از جمله ثبت و تحلیل فعالیت‌های مغزی و شناختی، 
سیستم‌های نوار مغزی EEG، رهگیری چشمی، تحریک مغزی و 
سایر ابزارهای اندازه‌گیری شناختی است که دستاورد پژوهشگران 

و شرکت‌های دانش‌بنیان داخلی محسوب می‌شود.
کز آزمایشگاهی علوم شناختی  وی با اشاره به اینکه توسعه مرا
در مراکز علمی، دانشگاهی و تحقیقاتی موجب افزایش تعاملات 
یادآور  است،  شده  فناوری  بخش  و  پژوهشی  مراکز  میان  علمی 
 ، شد: این ابزارها و تجهیزات، امکان انجام پژوهش‌های دقیق‌تر
استانداردسازی مطالعات علمی و افزایش کیفیت خروجی‌های 
پژوهشی را برای پژوهشگران، محققان و علاقه‌مندان به فعالیت 

در حوزه‌های علوم شناختی و علوم اعصاب فراهم کرده است.
همچنین  شناختی  فناوری‌های  و  علوم  توسعه  ستاد  دبیر 
آزمایشگاهی  شبکه  موثر  همکاری  و  حمایت‌ها  از  قدردانی  با 
شناختی،  علوم  آزمایشگاهی  کز  مرا تجهیز  و  توسعه  برای  کشور 
کرد: به موازات توسعه و تجهیز آزمایشگاه‌های علوم  خاطرنشان 
انسانی،  نیروی  توانمندسازی  برای  نیز  برنامه‌هایی  شناختی، 
کاربران  تخصصی  مهارت‌های  ارتقای  و  پژوهشگران  آموزش 
تجهیزات آزمایشگاهی اجرا شده و این اقدامات نقش مهمی در 
بهره‌برداری مؤثر از زیرساخت‌های ایجادشده و افزایش بهره‌وری 

مراکز تحقیقاتی ایفا می‌کند.
علوم  آزمایشگاهی  کز  مرا تقویت  و  گسترش  وی،  گفته  به 
کاربردی،  فناوری‌های  توسعه  برای  مناسب  بستری  شناختی، 
نیازهای  به  پاسخ‌گویی  و  پژوهشی  دستاوردهای  تجاری‌سازی 
جامعه در حوزه سلامت شناختی، آموزش و توان‌بخشی فراهم آورد 
ارتقای  و  روند نقش مؤثری در حل چالش‌های اجتماعی  این  و 

کیفیت زندگی اقشار مختلف جامعه داشته است.
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تسهیل  و  پژوهشی  فعالیت‌های  از  حمایت  ادامه  در 
دسترسی پژوهشگران به خدمات تخصصی، یارانه خدمات 
معاونت  حمایت  با   ۱۴۰۴ زمستان  فصل  ویژه  آزمایشگاهی 
به  ی  جمهور یاست  ر دانش‌بنیان  اقتصاد  و  ی  فناور علمی، 

مرحله اجرا رسید.
گفت: با  کشور با اعلام این خبر  مدیر شبکه آزمایشگاهی 
آزمایشگاهی  های  پژوهش  کیفیت  ارتقای  و  گسترش  هدف 
، حمایت مؤثر از اعضای هیئت علمی و دانشجویان  در کشور

تحصیلات تکمیلی کشور تداوم دارد.
دوره‌های  همانند  نیز  دوره  این  در  افزود:  یونسیان  امیر 
تحصیلات  دانشجویان  و  علمی  هیئت  اعضای  پیشین، 
آزمایشگاهی  شبکه  ی  اعتبار یارانه  از  می‌توانند  تکمیلی 
یال برای  کشور با پوشش پنجاه درصد و تا سقف ۴۰ میلیون ر

یافت خدمات آزمایشگاهی بهره‌مند شوند. در
زمانی  بازه  به  اشاره  با  کشور  آزمایشگاهی  شبکه  مدیر 
یارانه  از  بهره‌مندی  امکان  کرد:  اعتبار اظهار  این  از  استفاده 
خدمات آزمایشگاهی فصل زمستان ۱۴۰۴ تا پایان این فصل 
از  مدت  این  در  می‌توانند  پژوهشگران  و  است  شده  فراهم 

تسهیلات پیش‌بینی‌شده استفاده کنند.
کرد:  تصریح  درخواست‌ها  ثبت  آغاز  زمان  درباره  ی  و
مشتریان  باشگاه  سامانه  به  مراجعه  با  است  لازم  متقاضیان 
کشور به نشانی my.labsnet.ir نسبت به  شبکه آزمایشگاهی 

تکمیل اطلاعات کاربری اقدام کنند.
تحصیلات  دانشجویان  ویژه  یارانه  طرح  برای  ثبت‌نام 
اعضای  ویژه  یارانه  طرح  و  ماه  دی  ششم  شنبه،  از  تکمیلی 

هیئت علمی، از چهارشنبه ۱۰ دی ماه، فعال شده است.

یارانه خدمات آزمایشگاهی ویژه 
زمستان ۱۴۰۴ اعلام شد

سرپرست اداره کل تجهیزات و 
ملزومات پزشکی منصوب شد

 ، با حکم دکتر مهدی پیر صالحی، رئیس سازمان غذا و دارو
و  تجهیزات  کل  اداره  سرپرست  عنوان  به  علیزاده  علی  دکتر 

ملزومات پزشکی منصوب شد.

دکتر مهدی پیرصالحی در این حکم آورده است:
توانمندی‌های  و  فنی  دانش  ارزشمند،  تجارب  به  نظر 
سمت  به  حکم  این  موجب  به  جنابعالی  مدیریتی 
سازمان  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کل  اداره  سرپرست 
نیاز  مورد  ملزومات  و  تجهیزات  تامین  شوید.  می  منصوب 
شرکت‌های  از  حمایت  کیفیت،  بر  نظارت   ، کشور بیماران 
و  ی  فناور و  علم  های  پارک  و  بنیان  دانش  کننده،  تولید 
توان  از  بهینه  استفاده  و  خارجی  و  داخلی  سرمایه‌گذاران 
نهادهای علمی و اقتصادی در چارچوب سیاست های کلی 
مدنظر  با  کل  اداره  ی  جار فرآیندهای  اصلاح  و  سلامت  نظام 
ابلاغی   1404/08/17 100/919مورخ  دستورالعمل  دادن  قرار 

وزیر محترم بهداشت، اولویت های آن اداره کل خواهد بود.
امید است با توکل و استعانت از خداوند متعال و بهره‌گیری 
جوان  مدیران  توانمندی‌های  و  خبرگان  ارزشمند  تجارب  از 
پیشبرد  به  نسبت  اینجانب،  هماهنگی  با  و  کدست  پا و 
و  عدالت  توسعه  و  اسلامی  ی  جمهور مقدس  نظام  اهداف 

ید. خدمت‌رسانی به مردم شریف ایران، اهتمام ورز
توفیق روزافزون شما را از خداوند متعال خواستارم.

گفتنی است؛ پیش از این، سعیدرضا شاهمرادی مدیرکل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو بود.
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 )HbA1c( نقش شاخص هموگلوبین گلیکوزیله
در عفونت‌های ویروسی تنفسی فصلی

حسین رفیعی؛کارشناسی ارشد بیوشیمی، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران )با همکاری آزمایشگاه سپید ورامین(

کنترل نامطلوب قند خون در بیماران دیابتی با اختلال در هومئوستاز 
ایمنی و تشدید پاسخ‌های التهابی همراه است. این مطالعه با 

هدف بررسی توانایی شاخص HbA1c در پیش‌بینی شدت 
عفونت‌های ویروسی تنفسی در ۱۰۰ بیمار انجام شد. مارکرهای 

التهابی)CRP،Ferritin( و شاخص آسیب بافتی )LDH( در دو 
گروه با کنترل گلیسمیک مطلوب )HbA1c<7%( و نامطلوب 
)HbA1c≥7%( با استفاده از روش‌های استاندارد HPLC و 

آنزیماتیک اندازه‌گیری و مقایسه شدند. بین HbA1c و افزایش 
بیومارکرهای پیش‌آگهی، رابطه مستقیم و معناداری مشاهده 

شد )P<0.05(. ضریب همبستگی پیرسون برای LDH برابر با 
r=0.68 بود. HbA1c می‌تواند به‌عنوان یک شاخص قابل اعتماد 
برای طبقه‌بندی خطر بیماران مبتلا به عفونت‌های تنفسی در بدو 

پذیرش آزمایشگاهی مورد استفاده قرار گیرد.

مقدمه و بیان مسئله
دیابت ملیتوس تنها یک اختلال متابولیک در متابولیسم 
وضعیت  یک  به‌عنوان  امروزه  بلکه  نیست؛  کربوهیدرات‌ها 
می‌شود.  شناخته  سیستمیک«  و  کتسابی  ا ایمنی  »نقص 
که بیماران دیابتی در  یک نشان می‌دهد  شواهد اپیدمیولوژ
 RSV ،مواجهه با عفونت‌های ویروسی تنفسی مانند آنفلوآنزا
و سایر پاتوژن‌ها، به دلیل اختلال در مکانیسم‌های دفاعی 
کتسابی، در معرض خطر بالاتری از عوارض شدید،  ذاتی و ا

بستری در ICU و افزایش مورتالیتی قرار دارند.
شاخص HbA1c که میانگین گلوکز خون طی ۸ تا ۱۲ هفته 
گذشته را نشان می‌دهد، نسبت به گلوکز تصادفی که تحت 

مقاله علمی
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 LDH بنابراین  می‌شود.  خون  به  آسیب‌دیده  سلول‌های  از 
یب  تخر نشان‌دهنده  نامطلوب،   HbA1c با  بیماران  در  بالا 

گسترده بافت آلوئولی است.
DDimer ل انعقادی و افزایش 3-اختلا

عفونت ویروسی در بستر دیابت، با آسیب اندوتلیال همراه 
ی مسیرهای انعقادی و مهار  است. هایپرگلیسمی با فعال‌ساز
، خطر میکروترومبوزهای ریوی را افزایش می‌دهد که  فیبرینولیز

این وضعیت با افزایش DDimer قابل شناسایی است.

مواد و روش‌های آزمایشگاهی
انجام  گروه(  هر  در  نفر   ۵۰( بیمار   ۱۰۰ ی  رو بر  مطالعه  این 

شد.
• HPLC با روش: HbA1c
LDH : با روش آنزیماتیک کینتیک •
• Immunoturbidimetric با روش : CRP
• ECLIA با روش : Ferritin

دستگاه‌های  و  معتبر  کیت‌های  با  آزمایش‌ها  تمامی 
استاندارد انجام شد.

یافته‌ها
قند  کنترل  وضعیت  که  داد  نشان  بیمار   ۱۰۰ نتایج  بررسی 
التهابی و میزان  خون نقش تعیین‌کننده‌ای در شدت پاسخ 
آسیب بافتی دارد. بیمارانی که HbA1c آن‌ها ۷ درصد یا بالاتر 
بود، به‌طور واضح الگوی آزمایشگاهی شدیدتری را نسبت به 

گروه با کنترل گلیسمیک مطلوب نشان دادند.

شاخصی  می‌شود،  نوسان  دچار  ی  بیمار حاد  استرس  تأثیر 
غیرآنزیمی  گلیکاسیون  است.  اعتمادتر  قابل  و  پایدارتر 
کمپلمان،  پروتئین‌های سیستم ایمنی، از جمله IgG و اجزای 
این  می‌شود.  سلولی  و  هومورال  پاسخ‌های  تضعیف  موجب 
بافت  در  بیشتری  سرعت  با  ویروس  می‌شود  باعث  اختلال 
به  کنترل عفونت،  به‌جای  ایمنی بدن  پاسخ  و  یه تکثیر شود  ر
بررسی  با  مطالعه  این  شود.  تبدیل  مخرب  التهابی  پاسخ  یک 
یابی ارتباط  ارز ۱۰۰ بیمار مراجعه‌کننده به آزمایشگاه، به دنبال 
HbA1c با مارکرهای روتین بیوشیمیایی شامل CRP، Ferritin و 

LDH برای پیش‌بینی شدت آسیب بافتی است.

مواد و روش‌های آزمایشگاهی
1-مسیر AGE–RAGE و طوفان سایتوکاینی

در شرایط هایپرگلیسمی، پروتئین‌ها دچار گلیکاسیون شده 
تشکیل   )AGEs( پیشرفته  گلیکاسیون  نهایی  محصولات  و 
کروفاژهای  ما ی  رو  RAGE گیرنده  به   AGEs اتصال  می‌شود. 
را فعال می‌کند.   NFKB اندوتلیال، مسیر  آلوئولار و سلول‌های 
سایتوکاین‌های  گسترده  ترشح  به  منجر  ی  فعال‌ساز این 
که  پدیده‌ای  TNFαمی‌شود؛  و   IL1 ،IL6مانند پیش‌التهابی 
در آزمایشگاه به‌صورت افزایش شدید CRP و Ferritin مشاهده 

می‌شود.
LDH 2-استرس اکسیداتیو و نشت 

هایپرگلیسمی مزمن باعث افزایش تولید ROS در سلول‌های 
غشای  لیپیدهای  یب  تخر با  رادیکال‌ها  این  می‌شود.  یوی  ر
 LDH سلولی، نفوذپذیری غشا را افزایش داده و موجب نشت

HbA1c جدول1( مقایسه شاخص‌های آزمایشگاهی بر اساس
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سوی  از  است.  یه  ر بافت  گسترده‌تر  تخریب  نشان‌دهنده 
بیانگر  بیماران  این  در   Ferritin چشمگیر  افزایش   ، دیگر
می‌تواند  که  است  شدید  سیستمیک  التهابی  پاسخ  یک 

زمینه‌ساز آسیب چند ارگانی باشد.
برخلاف  زیرا  دارد؛  کلیدی  نقش  میان  این  در   HbA1c
مارکرهای حاد، تحت تأثیر استرس لحظه‌ای قرار نمی‌گیرد 
و وضعیت متابولیک واقعی بیمار را نشان می‌دهد. مقایسه 
 HbA1c که  می‌کند  تأیید  نیز  جهانی  مطالعات  با  نتایج 
وخامت  پیش‌بینی  برای  بحرانی  نقطه  یک   ٪۷ بالای 

ی‌های تنفسی است. بیمار

نتیجه‌گیری و پیشنهادات کاربردی
شاخص  یک  نه‌تنها   HbA1c که  داد  نشان  مطالعه  این 
گهی‌دهنده مؤثر در  پایش دیابت، بلکه یک نشانگر پیش‌آ

مدیریت عفونت‌های تنفسی است.

پیشنهادات
حاد  ئم  علا با  بیماران  اولیه  پنل  در   HbA1c 1-گنجاندن 

تنفسی
HbA1c به‌عنوان  و   LDH افزایش همزمان  2-توجه ویژه به 

هشدار آسیب بافتی
کنترل  کتورهای انعقادی در بیماران با  3-پایش دقیق‌تر فا

نامطلوب قند خون

بالینی،  تیم  و  بیوشیمی  بخش  بین  نزدیک  همکاری 
کاهش  و  پرخطر  بیماران  زودهنگام  شناسایی  به  می‌تواند 

مورتالیتی کمک کند.
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در اولین گام، سطح CRP که یکی از مهم‌ترین شاخص‌های 
تقریبا  بالا   HbA1c با  بیماران  در  التهاب سیستمیک است، 
گروه کنترل‌شده بود. این افزایش بیانگر فعال  بیش از دو برابر 
و درگیری شدیدتر سیستم  التهابی  گسترده مسیرهای  شدن 

ایمنی است.
کنترل  با  گروه  در  داد.  نشان  را  مشابهی  روند  نیز  فریتین 
نامطلوب قند خون، سطح فریتین به‌طور قابل توجهی افزایش 
شدیدتر  التهاب  نشان‌دهنده  نه‌تنها  افزایش  این  بود.  یافته 
است، بلکه می‌تواند نشانه ورود بدن به فاز »هایپرفریتینمی« 
باشد؛ وضعیتی که معمولاً با پاسخ‌های التهابی شدید و خطر 

آسیب چند ارگانی همراه است.
تخریب  و  سلولی  آسیب  از  شاخصی  که   LDH ادامه،  در 
چشمگیری  به‌طور  بالا   HbA1c با  بیماران  در  است،  بافتی 
بیماران،  این  که در  یافته نشان می‌دهد  این  افزایش داشت. 
آسیب به سلول‌های ریوی و بافت‌های درگیر عفونت بیشتر 
ی‌که  کرد؛ به‌طور ی نیز این موضوع را تأیید  است. تحلیل آمار
بین HbA1c و LDH یک همبستگی مثبت و قوی با ضریب 
 HbA1c مشاهده شد. این عدد نشان می‌دهد هرچه r=0.68

بالاتر باشد، شدت آسیب بافتی نیز بیشتر خواهد بود.
نامطلوب   HbA1c با  گروه  در  نیز   DDimer نهایت،  در 
افزایش قابل توجهی داشت. این افزایش می‌تواند نشانه فعال 
میکروترومبوزهای  بالاتر  خطر  و  انعقادی  مسیرهای  شدن 
شدید،  ویروسی  عفونت‌های  در  که  وضعیتی  باشد؛  ریوی 

یادی دارد. به‌ویژه در بیماران دیابتی، اهمیت بالینی ز
نشان  مطالعه  این  در  مشاهده‌شده  الگوی  کلی،  به‌طور 
که HbA1c بالا نه‌تنها یک شاخص متابولیک، بلکه  می‌دهد 
یک پیش‌بینی‌کننده قدرتمند شدت التهاب، آسیب بافتی و 
لات انعقادی در بیماران مبتلا به عفونت‌های ویروسی  اختلا

تنفسی است.

تحلیل همبستگی
که  LDH برابر با r=0.68 بود  HbA1c و  ضریب همبستگی 
قند  نامطلوب  کنترل  بین  قوی  و  مثبت  ارتباط  نشان‌دهنده 

خون و شدت آسیب بافتی است.)جدول۱( 

بحث و تفسیر جامع
یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که وضعیت گلیسمیک 
پایه بیمار نقش تعیین‌کننده‌ای در شدت پاسخ ایمنی و میزان 
بالا،   HbA1c با  بیماران  در   LDH افزایش  دارد.  بافتی  آسیب 
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افرادی که سابقه پزشکی سل یا بیماری های ریوی )مانند 
آسم یا COPD( دارند، در معرض خطر بالای عفونت هستند.

علائم آسپرژیاوز
ئم  بسته به اینکه عفونت در کدام دسته قرار می گیرد، علا
ئم مربوط به دستگاه تنفسی  متفاوت است. با این حال، علا

در بیشتر موارد رایج است.

• شایع   ئم  علا یک:  آلرژ برونکوپولمونری  یلوز  آسپرژ ئم  علا
آسم مانند خس خس سینه، سرفه، مشکل تنفسی، تنگی 

نفس و در برخی موارد تب است.
• بینی،   آبریزش  آلرژیک:  آسپرژیلوس  سینوزیت  ئم  علا

گرفتگی، سردرد و اختلال در بویایی.
• هموپتیزی   سرفه،  آن  همراه  ئم  یلوم:علا آسپرژ ئم  علا

)سرفه خونی( و تنگی نفس است.
• مزمن،   سرفه  شامل  ئم  مزمن:علا یوی  ر یلوز  آسپرژ ئم  علا

با  که  خون  به  آغشته  مخاط  مثال  عنوان  )به  هموپتیزی 
سرفه دفع می شود(، کاهش وزن، خستگی و تنگی نفس.

• تشخیص   اوقات  گاهی  تهاجمی:  آسپرژیلوز  ئم  علا
است  ممکن  که  است،  دشوار  مرتبط  ئم  علا واقعی  علت 
یلوس باشد یا ممکن است به دلیل  به دلیل عفونت آسپرژ
یلوز  آسپرژ ئم  علا دهد.  رخ  ای  زمینه  بیماری  شرایط  سایر 
یه ها تأثیر می گذارد تب، سرفه، درد قفسه  تهاجمی که بر ر
سینه، تنگی نفس و سرفه خونی است. با این حال، گسترش 
ئم خاص در  عفونت به قسمت های دیگر باعث ایجاد علا

محل می شود.

علائم آسپرژیلوزیس پوستی
بیماران دچار  در  و  یلوس است  آسپرژ نادر   یک عفونت 
یس جلدی  یلوز سرکوب سیستم ایمنی رخ می دهد. آسپرژ

آسپرژیلوز یک عفونت قارچی است که توسط کپک آسپرژیلوس 
ایجاد می شود. این عفونت در درجه اول سیستم ایمنی را تحت 

تاثیر قرار می دهد و ریه ها شایع ترین محل عفونت هستند.

طبقه بندی آسپرژیلوز بر اساس محل عفونت و میزان عود:
• یک/ABAP: یک وضعیت   یلوز برونکوپولمونری آلرژ آسپرژ

یه ها بدون ایجاد عفونت. التهابی در ر
• که   التهابی  ی  بیمار یک  یک:  آلرژ یلوس  آسپرژ یت  سینوز

بدون ایجاد عفونت بر سینوس ها تأثیر می گذارد.
• یلوس فقط به   یلوم/توپ قارچی: جایی که رشد آسپرژ آسپرژ

یه ها یا سینوس ها محدود می شود. ر
• یه‌ها محدود   یلوس فقط به ر آسپرژیلوز مزمن ریوی: رشد آسپرژ

باعث  و  ماند  می  باقی  طولانی  مدت  برای  عفونت  شود.  می 
یه می شود. ایجاد حفره های ر

• یه ها محل عفونت اولیه هستند، اما   یلوز تهاجمی: ر آسپرژ
که دارای  کند. افرادی  یج به سایر اندام ها سرایت می  به تدر
سلول‌های  یا  عضو  پیوند  ویژه  به  هستند،  ضعیف  ایمنی 

بنیادی معمولاً تحت تأثیر قرار می گیرند.
• های   سلول  طریق  از  یلوس  آسپرژ ورود  جلدی:  یلوز  آسپرژ

پوستی پاره شده پس از آسیب سوختگی یا مداخله جراحی 
یه ها  یلوز تهاجمی نیز می تواند از ر است. با این حال، آسپرژ

به پوست سرایت کند.

اپیدمیولوژی
• و همچنین در هوای   در مناطق بسته  اغلب  یلوس  آسپرژ

فصلی  شرایط  دو  پاییز  و  زمستان  است.  دسترس  در  آزاد 
از  بیشتر  یلوز  آسپرژ بروز  با  و  بوده  نیمکره شمالی  در  مطلوب 

فصول دیگر مرتبط است.
• این عفونت می تواند در هر زمان و در هر نقطه در سراسر  

که دارای ایمنی قوی هستند، علیرغم  جهان رخ دهد. افرادی 
اما  شوند،  نمی  عفونت  دچار  یلوس،  آسپرژ روز  هر  استنشاق 

آسپرژیلوز

1-اسماعیل نوری زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2- علی فرضی:کارشناس علوم آزمایشگاهی

3- برات حسنی دوشانلو: کارشناس بهداشت عمومی

مقاله علمی
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یک  آلرژ یلوس  آسپرژ یت  سینوز است.  انتخابی  ی  دارو
ممکن است به مداخلات جراحی مانند برداشتن پولیپ 

یا تخلیه در موارد شدید نیاز داشته باشد.
• برداشتن توپ قارچی منفرد با جراحی همراه با داروهای  

یلوما  آسپرژ در  ترجیحی  درمان  شده،  تجویز  قارچی  ضد 
است. با این حال، روش جراحی در مورد توپ های قارچی 

متعدد امکان پذیر نیست.
• قارچی   ضد  درمان  به  نیاز  ریوی  مزمن  یس  یلوز آسپرژ

قارچ  ضد  داروهای  موارد،  برخی  در  دارد.  العمر  مادام 
مستقیماً از طریق لوله  تحت بی‌حسی موضعی به داخل 

حفره تزریق می‌شوند.
• بستری   به  نیاز  مهاجم  یس  یلوز آسپرژ درمانی  مدیریت 

ی ضد قارچ مستقیماً  شدن در بیمارستان دارد، زیرا دارو
ید تزریق می شود. به داخل ور

اقدامات پیشگیرانه
کاملاً  یلوس  آسپرژ معرض  در  گرفتن  قرار  از  جلوگیری 
غیرممکن است. بنابراین، افراد مبتلا به بیماری‌های ریوی 
یت یا  یا ایمنی ضعیف باید از تماس نزدیک با انبوه کامپوز
یلوس بالاتر از حد  کپک‌های آسپرژ که رشد  برگ‌های مرده 
که  کنند. اقدامات احتیاطی  متوسط ​​است خودداری ب 

: ممکن است مفید باشد عبارتند از
• استفاده از ماسک صورت در مناطق پر گرد و غبار 
• نصب فیلترهای هپا در منزل برای تصفیه هوا. 
• خودداری از خشک کردن لباس های خیس در داخل اتاق. 

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published 

in English: Sharma Das, PhD, What is Aspergillosis?. Available 
from https://www.news-medical.net/health, Last Updated: Feb 
26, 2019.

و  اولیه  پوستی  یلوز  آسپرژ شود:  می  تقسیم  نوع  دو  به  بیشتر 
ضایعات پوستی ثانویه. 

از  مستقیما  یلوس  آسپرژ گونه  اولیه،  پوستی  یلوز  آسپرژ در 
آسیب‌های تروماتیک مانند سوندگذاری، پانسمان‌های آلوده و 
غیره وارد پوست می‌شود. درحالی که ضایعات پوستی ثانویه، 
نتیجه عفونتی است که از بافت‌های عفونی مجاور یا از طریق 

میکروب عفونی منتقله از خون وارد پوست می‌شود.
پوست  قرمزی   : از عبارتند  پوستی  یس  یلوز آسپرژ ئم  علا
رنگ  تغییر  )پاپول(،  پوستی  برجستگی‌های   ،) یتماتوز )ار
کول های سفت شده(،  پوست با افزایش ضخامت پوست )ما
ک که ممکن است به زخم های نکروزه با پوشش  و تشکیل پلا
، ندول ها و ضایعات  اسکار سیاه تبدیل شود. در موارد نادر

پوسچول نیز گزارش می شود.

روش های تشخیص
از  پس  تشخیص  اساسی  بخش  آزمایشگاهی،  تست‌های 

تجزیه و تحلیل علامتی است که شامل موارد زیر است:
• اشعه ایکس قفسه سینه 
• آزمایش خون 
• آزمایش خلط یا آزمایش مخاط 
• ی  تست های آلرژ
• نازک   لوله  دادن  قرار  با  ها  یه  ر تجسم  برای  برونکوسکوپی 

پایین  انتهای  کوچک در  به یک دوربین  که  انعطاف پذیر  و 
متصل است.

• سی تی اسکن قفسه سینه 

درمان
• است.   متفاوت  یس  یلوز آسپرژ نوع  به  بسته  درمان  رویکرد 

یس  یلوز داروهای ضد قارچ میزان بقا را در بیماران مبتلا به آسپرژ
تهاجمی بین 15 تا 20 درصد افزایش می دهد.

• داروهای   با  توان  می  را  یک  آلرژ برونکوپولمونری  یلوز  آسپرژ
استروئیدها  کرد.  درمان  استنشاقی  و  کی  خورا استروئیدی 
عوارض جانبی متعددی از جمله افزایش وزن، ضخیم شدن 
داروهای  همزمان  تجویز  با  که  دارد  استخوان  وپوکی  پوست 

ضد قارچ می توان دوز آن را کاهش داد.
• موضعی   صورت  به  است  ممکن  استروئیدی  داروهای 

یت  سینوز از  ناشی  التهاب  کاهش  برای  کوتاهی  مدت  برای 
کی  یک استفاده شود. داروهای ضدقارچ خورا یلوس آلرژ آسپرژ

https://www.news-medical.net/health
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و  ‌زایی  رگ  التهاب،  بر  می‌توانند  اما  شده‌اند  شناخته  خود 
ی  بسیار شواهد  بگذارند.  تأثیر  نیز  بین‌سلولی  سیگنال ‌دهی 
در  مهمی  نقش  یکول ‌ها  وز این  می‌دهد  نشان  که  دارد  وجود 
تنظیم تحریک یا سرکوب سیستم ایمنی دارد که می‌تواند باعث 
ی‌ های التهابی، خودایمنی و عفونی شود. علاوه بر  ایجاد بیمار
این، EVs پتانسیل تغییر سرنوشت سلول‌ های هدف خود را از 
طریق تنظیم بیان ژن و تا حدی از طریق تغییرات اپی‌ژنتیکی 

در سلول‌ های گیرنده دارد.

طبقه بندی وزیکول های خارج سلولی
اندازه  اساس  بر  را می‌توان   )EVs(یکول‌های خارج سلولی وز
تا   200 بین  اندازه ‌ای  یکول‌ها،  میکرووز کرد.  دسته‌بندی  آن‌ها 
1000 نانومتر دارد و از طریق جوانه زنی به سمت بیرون از غشای 
تا   800 قطر  آپوپتوتیک  اجسام  می‌شود.  تشکیل  پلاسمایی 
برنامه‌  مرگ  حال  در  که  سلول‌هایی  توسط  و  دارد  نانومتر   5000
EVs به  از  آزاد می‌شود. اخیرا دسته دیگری  ریزی شده هستند 
 10-1( تر  بزرگ  بسیار  که  است  شده  شناسایی  انکوزوم‌ها  نام 
( است و به صورت جوانه ‌های غشایی از سلول‌ های  میکرومتر
 EVs گزوزوم‌ها زیرمجموعه‌ ای از سرطانی آمیبوئید آزاد می‌شود. ا
گرچه  ا بوده،  متغیر  نانومتر   100 تا   30 بین  آن‌ها  اندازه  که  است 
و شرایط سلولی متفاوت  ی  با روش جداساز آن‌ها  اندازه دقیق 
یکول‌ها  از طریق جوانه ‌زنی از غشای  است. درحالی که میکرووز

پلاسمایی تشکیل می‌شود.

روش‌های جداسازی
برای جداسازی جمعیت ‌هایEV ، روش‌ های مختلفی از جمله 
میکروفلوئیدیک،  اندازه،  اساس  بر  کروماتوگرافی   ، اولتراسانتریفیوژ

وزیکول‌های خارج سلولی)EV( نانوذراتی است که در ارتباط 
سلول به سلول نقش دارد و محتوایی را حمل می‌کند که نمایانگر 

سلول والد است. این وزیکول‌ها از سلول های لوسمیک و نرمال به 
محیط خارج ترشح می‌شود و با ایجاد محیط مناسب برای رشد 
سلول‌های سرطانی نقش مهمی در پیشرفت بیماری ایفا می‌کند.

 این وزیکول ها که حاوی محتوای بیولوژیکی متنوعی مانند 
پروتئین ها، RNA و مولکول های دیگر است، در ارتباط سلول‌های 
لوسمی با محیط اطرافشان نقش دارد و می‌تواند فرآیندهایی مانند 

سرکوب سیستم ایمنی، تغییر در خون سازی و تقویت رشد تومور را 
تسهیل کند. به دلیل اینکه وزیکول‌های خارج سلولی از لحاظ ساختار 

 و محتوا مشابه سلول های اولیه و مادر است، لذا از این وزیکول‌ها 
در بررسی‌های لوسمیک استفاده های گوناگون می‌شود. وزیکول‌های 
لوسمی، محیط اطراف سلول‌های لوسمی را به یک ریزمحیط مناسب 

برای پیشرفت بیماری تبدیل می‌کند. به دلیل محتوای بیولوژیکی 
متنوع موجود در وزیکول‌های لوسمی، آن‌ها تأثیرات مختلفی 

بر سلول‌هایی‌که با آن‌ها در تعامل هستند ایجاد می‌کنند و می‌توانند به 
عنوان کاندیداهای تشخیصی و درمانی استفاده شوند.  این تحقیق 

بر وزیکول‌ ها در زمینه لوسمی تمرکز دارد و روش‌ هایی را که آن‌ها در 
ریزمحیط خود برای پیشبرد بدخیمی استفاده می‌کنند، بررسی می‌‌کند. 
همچنین به درمان‌ های مبتنی بر وزیکول‌ های فعلی و آینده می‌پردازد.

غشایی  و  کوچک  کره‌های   ،)EVs(سلولی خارج  یکول‌های  وز
تمام  توسط  مستقیم  بطور  و  دارد  مختلفی  اندازه‌های  که  است 
لیپیدهای   ،RNA حامل  ها  یکول‌  وز این  می‌شود.  ترشح  سلول‌‌ها 
نمایانگر  معمولاً  که  است  هایی  پروتئین‌  و   DNA یستی،  ز فعال 
یکی  پاتولوژ و  یکی  فیزیولوژ شرایط  EVsدر  است.  والد  سلول 
حضور دارد و تعداد، منشاء سلولی، ترکیب و عملکرد آن‌ها به نوع 
انعقادی  فنوتیپ  خاطر  به  آن‌ها  است.  وابسته  ی  بیمار و  سلول 

نقش وزیکول‌های خارج سلولی
 در لوسمی ها
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و در مراحل پیشرفته این پروفایل متفاوت است. همچنین، بویسن و 
 EVهمکارانش نشان دادند که یک زیرمجموعه خاص از نشانگرهای
در اکثر بیمارانCLL پس از درمان شناسایی شده و این جنبه می‌تواند 
برای مطالعه پیشرفتCLL استفاده شود. بلوف و همکارانش از یک 
سطحی  پروتئین‌های  مقایسه  برای   )Dotscan(آنتی‌بادی میکروآرایه 
داد  نشان  نتایج  کردند.  استفاده  آنها  های   EV با   CLLهای سلول‌ 
که EV ها تقریبا 40% از پروتئین‌ های شناسایی شده بر روی سلول ‌های 
همان بیماران را بیان می‌کنند .این شامل پروتئین ‌هایی )سطوح متوسط 
 CD5،CD19 ،CD31 ،CD44 ،CD55 ،CD62L ،CD82یا بالای
 )CD21 ،CD49c ،CD63؛ سطوح پایین،HLA-A,B,C ،HLA-DR
بود که در EVهای بیماران سالم یافت نشد. دلوکا و همکارانش مشاهده 
کردند که در CLL ،EVها در تعداد بیشتری نسبت به کنترل‌ های سالم 
یافت می‌شود و EVهای مشتق شده از سلول‌ های B با +CD19 و 
+CD37 با بار تومور بالا همبستگی دارند.  راینرز و همکارانش نشان 
دادند که EVهای بیماران CLL حاوی mRNAهای مرتبط با بیماری 
از جمله انکوژنTCL1A و فاکتورهای برش که محیط غیر بدخیم را 
هدف قرار می‌دهد، هستند. جالب است که جانسون و همکارانش 
که پیش ساز سلول های B لوسمی لنفوبلاستیک حاد  نشان دادند 

( آزاد می‌کند که حاوی  ) ALL(، ای وی )EV(های بزرگی  (6 >میکرومتر
اندامک‌هایی از جمله میتوکندری، لیزوزوم‌ ها، گلژی و فیلامنت‌ های 
میانی است. این مطالعات نشان می‌دهند کهEVها ممکن است به 
عنوان نشانگرهای زیستی امیدوارکننده برای پیشرفت لوسمی مطرح 
شود، اما موانع متعددی وجود دارد که توانایی استفاده صحیح از آنها را به 
عنوان چنین نشانگرهایی محدود می‌کند، از جمله تمایز بین EV های 

مشتق شده از سلول ‌های بدخیم و سلول‌ های غیر بدخیم.

تکنیک‌‌های  ایمنی،  بر  مبتنی  تکنیک ‌های 
کار  به  غیره  و  دهی  رسوب‌  اندازه،  بر  مبتنی 
از  خاصی  ویژگی  روش،  هر  است.  شده‌  گرفته 
EV ها را شامل اندازه، چگالی یا ایمونو‌فنوتایپ 
کار می‌گیرد. برخی تکنیک ‌ها چندین روش  به 
های  جمعیت‌  تا  می‌کند  ترکیب  را  مختلف 
و  مزایا  دلیل  به  کند.  جداسازی  را  خالص ‌تری 
معایب خاص هر روش، هیچ روش استانداردی 

برای جداسازی EV ها وجود ندارد. 
ی اطلاعات ژنتیکی  ی، حاو EVهای تومور
نوع   ، تومور وضعیت  درباره  فردی  به  منحصر 
سلولی و حساسیت به درمان است. بنابراین، 
و  زودهنگام  تشخیص  برای  است  ممکن 
همه،  از  مهم‌تر  شود.  استفاده  سرطان  پایش 
بر  ی  تأثیرگذار یا  فرار  برای  EVها  از  تومورها 

EVهای  محیط خود به نفع پیشرفت تومور استفاده می‌کند. این 
از اهمیت  بیشتر  تومورزایی حتی  به تعدیل  تومور  از  مشتق شده 
کمک به مهار ایمنی ضد تومور متهم شده  اولیه خود برای شروع 
کشف  درحال  تازه  EVها،  ‌شناسی  یست  ز پیچیدگی  ‌است. 
بدخیمی‌های  پاتوژنز  در  EVها  نقش  بر  بررسی  این  است.  شدن 

بردهای بالقوه آنها در درمان ‌ها تمرکز دارد. کار یک و  هماتولوژ

محتوای وزیکول‌های خارج سلولی لوسمی
حاد  لوسمی  در   )EV( سلولی  خارج  وزیکول‌های  محتوای 
سلول‌‌های  خاص  نوع  و  بیماری  مرحله  به  بسته   )AML(میلوئیدی
AMLبیماری متفاوت است. پلاسمای بیماران تازه تشخیص داده شده

 MICA/MICBنشان داده است که وزیکول ‌های خارج سلولی حاوی
 )CD34،CD33 CD117(نشانگرهای بلاست میلوئیدی ،،TGF-β1
وانواع مختلفی از میکرو RNAها هستند. مطالعات دیگر نشان داده‌ 
است که وزیکول‌های خارج سلولی مشتق شده از پلاسمای بیماران

 CD34 ،CD44 پروتئین ‌های مرتبط با بلاست لوسمی مانند AML
را حمل می‌کنند. هونگ و همکارانش   CLL-1 و  ،CD96 ،CD123

کهTGF-β1 در غلظت‌های بالاتری در وزیکول‌های  کردند  مشاهده 
خارج سلولی AML نسبت به بیماران غیرمبتلا به بیماری یافت می‌شود. 
 TGF-β1با مرتبط  های  پروپپتید  حاوی  سلولی‌  خارج  وزیکول‌های 
)LAP،PD-1 ،PD-L1 ،COX-2 FasL(و پروتئین‌ های مرتبط با نهفتگی

یا اکتوآنزیم‌های CD39/CD73 هستند و دیده شده که عملکرد سلول 
‌های ایمنی را تغییر می‌دهند. اخیرا، پریتو و همکارانش نشان دادند 
که EV هایCLL پروفایل‌های پروتئینی متفاوتی در مراحل پیشرفته 
افراد در زمان شروع بیماری  و غیرپیشرفتهCLL دارد و همچنین در 

شکل 1( انواع وزیکول‌های مترشحه از سلول 
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ایمنی است. EV ها از طریق انتقال مولکول ‌های بیواکتیو شامل 
یکی  بیولوژ عملکردهای   RNA و   DNA لیپیدها،  پروتئین‌ها، 
مغز  محیط  موثری  به ‌طور  آن‌ها  بنابراین،  دارد؛  چندگانه ‌ای 
استخوان را تنظیم و مجددا برنامه ‌ریزی می‌کند تا بقای خود را 

ترویج دهند.
یزمحیط استروما: - ر

مغز  به  که  لوسمی  از  شده  مشتق  سلولی  خارج  یکول‌ های  وز
استرومال  سلول‌های  عملکرد  بر  دارد،  آزاد  دسترسی  استخوان 
از  وسیعی  طیف   ALLو  AML ،CLLبیماران در  می‌گذارد.  تأثیر 
یکول‌ ها فوری به ریزمحیط آزاد می‌شود و سپس به سلول ‌های  وز
از ورود به  استرومال مغز استخوان )BMSCs( وارد می‌شود. پس 
یایی در  یکول ‌های لوسمی تنفس میتوکندر BMSCs وز
پاسخ  در  آن‌ها  توانایی  و  گیرنده  استرومال  سلول ‌های 
این  جذب  می‌دهد.  کاهش  را  متابولیکی  تغییرات  به 
‌BMSCها،  توسط  لوسمی  از  شده  مشتق  یکول‌های  وز
و  استرومال  سلول‌های  توسط  تحویلی  یکول‌های  وز
لوسمی  EVهای  می‌دهد.  تغییر  را  استروما  ریزمحیط 
فیبروبلاست‌های  به  را   BMSC سلول‌های  می‌تواند 
تکثیر  بیشتر  که  کند  تبدیل   )CAF( سرطان  با  مرتبط 
می‌شود، سایتوکاین ‌های التهابی آزاد می‌کند و آنژیوژنز 
بقای  یافته،  تغییر  ریزمحیط  این  می‌دهد.  افزایش  را 
عوامل  توسط  و  می‌دهد  افزایش  را  لوسمی  سلول‌های 
مختلفی که از نیچ در برابر شیمی‌ درمانی سیتوتوکسیک 
محافظت می‌کنند، تنظیم می‌شود EV هایCLL توسط 
سلول ‌های استرومال جذب شده و به طور فعال بر روی 
که  می‌گذارد  تأثیر  استرومال  سلول ‌های  ترنسکریپتوم 
منجر به تغییرات در ویژگی‌ های رشد می‌شود. EV های 
CLL افزایش بیان miR-202-3p را نشان می‌دهند که به 
طور کلی با تمایز سلولی مرتبط است و می‌تواند باعث 

سکون سلول ‌های اطراف شود. 
- سلول‌ های بنیادی مزانشیمی:

گزارش شده است که MSC ها به بهبود پیوند از طریق خواص 
ضدالتهابی و تعدیل‌ کننده ایمنی کمک می‌کنند. وزیکول ‌های 
از  ناشی  های  آسیب‌  سلولی MSC (MSC-EVs) می‌توانند  خارج 
تابش به سلول ‌های بنیادی مغز استخوان را با تسریع تکثیر و تمایز 

HSC ها معکوس کنند و از آسیبDNA و آپوپتوز جلوگیری کنند.
میلانی و همکارانش نشان دادند که وزیکول‌ های خارج سلولی 
که توسط  CML حاوی رونوشت‌های BCR-ABL است و زمانی 
می‌شود.  تکثیر  افزایش  به  منجر  می‌شود،  اینترنالایز  ها   MSC
وزیکول‌های   CML سلول ‌های  که  کردند  گزارش  همچنین  آنها 

miRNA وزیکول‌های خارج سلولی لوسمی 
 )EVs( یکول‌ های خارجی که وز مطالعات اخیر نشان می‌دهند 
برای  که  است  غیرکدکننده  های   RNA از  یادی  ز مقدار  حاوی 
این  دارد.  اهمیت   )AML( حاد  میلوئیدی  لوسمی  پاتوفیزیولوژی 
گهی  RNAهای غیرکدکننده برروی ترانسکریپت ‌هایی که به پیش‌آ
و   )CXCR4،IGF-IR( درمان  به  پاسخ   ،AML (NPM1 FLT3ITD)

مرتبط است،   )IGF-IR،CXCR4،MMP9( تشکیل محیط لوسمی 
تأثیر می‌گذارد. به طور کلی، تفاوت‌های مشاهده شده نشان می‌دهد 
از  تصادفی  جمعیت  صرفا یک  EVها  در   miRNA محتوای  که 
است،  خاص‌تر  و  فعال  فرآیند  یک  بلکه  نیست،  سلولی  محتوای 

هرچند که تفسیرهای دیگری نیز ممکن است وجود داشته باشد.

شکل 2( تأثیر وزیکول‌های خارج سلولی در AML بر سایر سلول‌ها و بافت ها

 وزیکول‌های خارج سلولی لوسمی در ریزمحیط
( Bone marrow) 

انتقال  برای   )EVs(یکول‌های‌ خارجی وز از  لوسمی  سلول‌های 
اطلاعات عملکردی به ریزمحیط خود استفاده می‌کند، به ‌طوری ‌که 
این اطلاعات به میزان کافی قادر به تغییر سطح درونی مولکول‌ های 
مربوطه است. محیط مغز استخوان به طور کلی شامل استئوسیت‌ها، 
استئوبلاست‌ ها، استئوکلاست‌ ها، ماتریکس استخوانی، سلول‌‌های 
)HSCs( غیرفعال، اندوتلیوم  ، سلول‌های بنیادی‌خون‌ساز پیرواسکولار
)MSCs،HSC(های  مزانشیمی  بنیادی  ‌های  سلول  سینوزوئید، 
فعال درحال تقسیم، سلول‌ های استرومایی مختلف و سلول ‌های 
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لوسمی  به  مبتلا  بیماران  برای  را  ی ‌زایی  بیمار میزان  خونی، 
یکول‌ های خارج سلولی )EVs( مشتق شده  افزایش می‌دهد. وز
سرکوب  برای  را  خود  محیط   )AML(حاد میلوئید  لوسمی  از 
تغییر  سرطانی  سلول ‌های  رشد  تسهیل  و  طبیعی  ی  ساز خون 
ها   HSC سلولی  چرخه  و  یکی  فیزیولوژ ویژگی ‌های  و  می‌دهند 
را از طریق نیچ ‌های تغییر یافته توسط لوسمی تغییر می‌دهند. 
تغییرات القا شده در مغز استخوان توسط EVهای مشتق شده 
حمایت  توانایی  و  کرده  تسریع  را  لوسمی  پیشرفت  لوسمی،  از 
کاهش می‌دهد.  HSC و چند توانی را  از سلول‌ های پیش ‌ساز 
از  لوسمی  که سلول‌ های  کلی، داده‌ ها نشان می‌دهند  به طور 

EVها برای اختلال در رشد طبیعی HSC استفاده می‌کنند.

آیا وزیکول‌ های خارج سلولی )sVE( به عنوان 
تنظیم ‌کننده ‌های ایمنی عمل می‌کنند؟

نقش  ی  تومور یکول‌های  وز که  می‌دهد  نشان  جدید  شواهد 
ایمنی  کننده ‌های  و تنظیم‌  به عنوان سرکوب ‌کننده‌ ها  مهمی 
ریزمحیط  تنظیم  در  که  مولکولی  مکانیسم ‌های  می‌کنند.  ایفا 
موجود   DNA و   RNA ها،  پروتئین‌  ها،  گیرنده‌  توسط  ایمنی 
کامل  طور  به  هنوز  دارند،  نقش  لوسمی  های  یکول‌  وز در 
از  شده  گزارش  ایمنی  سرکوب ‌کننده  اثرات  نشده‌اند.  شناخته 
T فعال شده و اختلال در  یکول‌‌ها شامل آپوپتوز سلول ‌های  وز

یتیک )DCs( است. تمایز مونوسیت‌ ها به سلول‌ های دندر
- مونوسیت‌ ها:

‌ریزی  برنامه  در   )EVs(لوسمی سلولی  خارج  یکول‌های  وز
 )TAMs( تومور با  مرتبط  کروفاژهای  ما به  ها  مونوسیت‌  مجدد 
کمک می‌کنند. این امر منجر به جذب مونوسیت ‌ها به بافت 
و  آن  پیشرفت   ، تومور شروع  با  آن‌ها  که  جایی  می‌شود،  ی  تومور

متاستاز به مناطق دیگر کمک می‌کنند. 
:)NK cells( سلول ‌های کشنده طبیعی -

یکول‌ های خارج سلولی )EVs( مشتق شده از بلاست‌های  وز
نشانگرهای  و   TGF-β، MICA/MICB،FasL حاوی   AML
به  که  هستند   CD117 و   CD33 ،CD34 میلوئیدی  بلاست 
کمک می‌کند. TGF-β1 نقش   NK کاهش فعالیت سلول‌های
مهمی در تأثیرگذاری بر سیستم ایمنی دارد و در مراحل مختلف 
رشد فعالیت‌های متفاوتی نشان می‌دهد. EV های مشتق شده از 
 NK CD3- را در سلول‌های NKG2D سطح بیان AML پلاسما
فراوانی سلول‌های  توجهی  قابل  به طور  و  داده  کاهش   CD56+
NKG2D+ را کاهش می‌دهند. به طور مشابه، EVهای لوسمی/
داده  کاهش  را   NK سیتوتوکسیسیته   B و   T سلول‌های  لنفوم 
در   MICA های  لیگاند  بیان  با  را   NK سلول‌های  عملکرد  و 

که نشان ‌دهنده نقشی در ثبات خودشان  خود را اینترنالایز می‌کنند 
است. سلول‌ های لوسمی/لنفوم سلول T بالغ )ATL( وزیکول‌های 
حاوی Tax با miR-21 ،miR-155 و VEGF آزاد می‌کنند. وزیکول‌های 
که منجر  باعث فعال‌ سازی NF-KB می‌شود   ATL از  مشتق شده 
القای بیان ژن ‌های  و  افزایش تکثیر  به تغییر در مورفولوژی سلولی، 

مهاجرت و مارکرهای رگ ‌زایی در MSC های گیرنده می‌شود. 
- رگ‌ زایی و مهاجرت:

یکول ‌های خارج سلولی )EVs( در بازسازی  این بخش به نقش وز
عروق از طریق ترشح اینترلوکینپIL-8( 8( می‌پردازد. اینترلوکین8 
و  می‌شود  خود  ریزمحیط  به   CML چسبندگی  افزایش  باعث 
یکول‌های خارج  القای رگ ‌زایی دارد. همچنین وز نقش مهمی در 
سلولی  بین‌  چسبندگی  مولکول‌های  افزایش  باعث   CML سلولی 
 )VCAM-1(  1 عروقی  سلولی  چسبندگی  پروتئین  و   )ICAM-1(  1
در سلول ‌های اندوتلیال در مقایسه با سلول ‌های اندوتلیال بدون 
خون  تک ‌هسته‌ای  سلول‌های  EVهای  با  شده  مواجه  یا  مواجهه 
محیطی می‌شود. VCAM-1 و ICAM-1 توسط سلول ‌های اندوتلیال 
پس از فعال‌ سازی توسط سایتوکاین ‌ها بیان می‌شوند و گزارش شده 
است که به عنوان واسطه ‌های چسبندگی میلوبلاست به اندوتلیوم 
نشان  ها  داده‌  این  می‌کنند.  عمل  ها  سایتوکاین  توسط  شده  فعال‌ 
می‌دهند که EVهای CML می‌تواند به عنوان محرک‌های آنژیوژنز در 
CML عمل کنند. این EVها باعث از دست دادن VE-کادهرین و 
B-کاتنین در سلول‌های اندوتلیال می‌شود و به آن‌ها اجازه می‌دهند 

آزادانه مهاجرت کنند و بیشتر به آنژیوژنز کمک کنند. 
آزاد  را   miR-17-92 خوشه   CML سلول‌های  که  شده  مشاهده 
 integrin α5 غنی شده ‌است که ترانسکریپت miR-92a می‌کند و با
را هدف قرار می‌دهد و از مهاجرت سلول‌ های اندوتلیال و تشکیل 
یکول ‌های خارج سلولی )EVs( از  رگ حمایت می‌کند. هم چنین وز
سلول‌های MM هیپوکسی که با miR-135b انکوژنیک غنی شده‌اند، 
تسریع  و  اطراف  استخوان  مغز  ریزمحیط  بر  تأثیرگذاری  به  قادر 
تشکیل عروق خونی با هدف قرار دادن سیگنالینگ HIF-1α و پاسخ 
هیپوکسی است. جذب EV ها توسط سلول ‌های اندوتلیال باعث 
گولانت شوند. به  می‌شود که این سلول ‌ها بیشتر TF مثبت و پروکوآ
طور کلی، این گزارش ‌ها شواهد محکمی برای توانایی EVs لوسمی 

در پیشبرد پیشرفت بیماری و بقا ارائه می‌دهند.
قرار  هدف  را  بنیادی  سلول ‌های  لوسمی،  های   EV –آیا 

می‌دهند؟
بین  دوطرفه  پیچیده  تعاملات  نیازمند  طبیعی  ی  خون‌ساز
 )HSCs( ساز خون‌  بنیادی  های  سلول‌  و  استخوان  مغز  ریزمحیط 
است. ناتوانی جمعیت‌ سلول‌ های بنیادی و پیش‌ سازهای خون‌ ساز 
های  سلول‌  کافی  تولید  برای  نیاز  تأمین  و  صحیح  عملکرد  در 
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با  مرتبط  ایمنی  مولکول‌های  و  آنتی ‌ژن‌ها  کردند.  ایجاد  شده 
یکول‌ های خارج سلولی مشتق شده از  سلول های لوسمی در وز
یتیک آنتی‌ ژن لازم  لوسمی یافت می‌شود که به سلول‌ های دندر
برای ایجاد پاسخ‌ های ضد لوسمی را می‌دهند. Gu و همکارانش 
که  تومور  سلولی  خارج  یکول ‌های  وز که  دادند  گزارش   )2015(
افزایش  باعث  شده ‌اند،  جذب  یتیک  دندر های  سلول‌  توسط 
یتیک شدند. آنها  CD11c ،MHCII و IL12 در سلول‌ های دندر
یکول‌ های خارج سلولی تومور که با  همچنین گزارش دادند که وز
کشت داده شده‌ اند، زمان ارائه آنتی ‌ژن  یتیک  سلول‌ های دندر
از  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  که  را   T های  سلول‌  در  یابی  باز و 
با تومور لیز شده بود، بهبود  کشت شده  یتیک  سلول ‌های دندر
 Huang بخشیدند و به عنوان آنتی‌ ژن ‌های برتر عمل کردند. اخیرا
یکول‌ های خارج سلولی مشتق  که وز و همکارانش نشان دادند 
شده از سلول ‌های لنفوبلاستیک حاد که TGF-B1 آنها خاموش 
ایمنی  عملکرد  و  یتیک  دندر سلول ‌های  بلوغ  باعث  بود،  شده 

شدند و در عین حال بیان TGF-B1 را کاهش دادند.
- مقاومت در برابر شیمی ‌درمانی و فرار از درمان:

بزرگ  مانع  یک  کتسابی،  ا چه  و  ذاتی  چه  دارویی،  مقاومت 
درمان  موفقیت  برای  مانعی  همچنان  و  است  ی  انکولوژ در 
یکول‌های  وز که  می‌دهد  نشان  جدید  شواهد  می‌ماند.  باقی 
از  مختلفی  روش‌های  طریق  از  می‌تواند   )EVs( سلولی  خارج 
جمله انتقال پروتئین‌ها و miRNA ها در مقاومت دارویی نقش 
داشته باشند. مقاومت به شیمی ‌درمانی ممکن است با کاهش 
کننده ‌های آپوپتوز یا تمایز سلولی توسط miRNA های  تنظیم 
که  EV تعدیل شود. سلول ‌هایAML ،EV هایی آزاد می‌کنند 
القا  را  آپوپتوز  به  مقاومت  که  می‌کنند  حمل  را  پروتئین ‌هایی 
کنند.  کمک  درمان  برابر  در  مقاومت  به  می‌توانند  و  می‌کنند 
دارو  به  مقاوم  لوسمی  سلول‌های  که  شده  مشاهده  همچنین 
گیرنده حساس  که P-glycoprotein عملکردی را به سلول‌های 
این  موفقیت ‌آمیز  درمان  از  می‌کنند  منتقل  لوسمی  ی  دارو به 
ریزمحیط  تعدیل  این،  بر  علاوه  می‌کنند.  ممانعت  ها  سلول‌ 
را  گالکتین3  که  می‌شود  BMSC EVهایی  ایجاد  باعث   ALL
فعال  را   NF-KB مسیر  و  می‌کنند  منتقل   ALL های  سلول‌  به 
به مقاومت  که  ی می‌شود  آپوپتوز اثر ضد  به  که منجر  می‌کنند 
کمک می‌کند. تحقیقات بیشتر در مورد این تعدیلات  دارویی 
از  بهتر  درک  و  تر  کارآمد  هدف ‌گیری  پارامترهای  به  می‌تواند 

چگونگی توسعه لوسمی مقاوم به شیمی ‌درمانی منجر شود.

- وزیکول ‌های خارج سلولی )EVs( به عنوان پارتیکل های 
تحویل دارو: 

یکول‌ های خارج سلولی )EVs( دارای مزایای ذاتی هستند که  وز

NK� EVهای حامل  تعداد  افزایش   غشاهای خود مختل می‌کنند. 
G2DL با سرکوب بیشتر سیتوتوکسیسیته سلول‌ های NK وابسته به 

NKG2D فرار ایمنی سرطان را تقویت می‌کند.

:T سلول ‌های -
یکول ‌های مشتق شده از تومور توانایی افزایش تکثیر و القای  وز
از   )Treg( تنظیمی   T سلول ‌های  فعال ‌سازی  با  را  ایمنی  سرکوب 
در   TGF-β1 که  داده ‌اند  نشان  مطالعات  دارند.   TGF-β1 طریق 
یکول‌های خارج سلولی )EV( در AML افزایش یافته و  جمعیت وز
 TGF-β1 تنظیمی کمک کند، زیرا T این می‌تواند به ترویج سلول‌ های

نقش مهمی در ترویج تمایز و گسترش سلول‌هایT تنظیمی دارد. 

:B سلول های -
وزیکول‌ های خارج سلولی )EVs( در لنفوم سلول B باعث پیشرفت 
سرطان می‌شود. این وزیکول ‌ها اجزای مسیر سیگنال‌ دهی Wnt را 
حمل کرده و فنوتیپ بدخیم را تثبیت می‌کنند. لنفوم بورکیت سیگنال 
اتوکرین را تقلید کرده و به سلول‌ های B اولیه انسانی متصل می‌شود. 
این وزیکول‌ ها باعث تکثیر سلول‌ هایB، تمایز به سمت فنوتیپ‌ های 

شبیه به پلاسما بلاست و افزایش بیان سیتیدین دآمیناز می‌شود.

پتانسیل بالینی، تشخیصی و درمانی VE ها
نقش   ، تومور خاص  محتوای  همزمان  حمل  در  تواناییEVها 
مهمی در پیشرفت بدخیمی‌ها و داشتن ویژگی‌های طبیعی آن‌ها را 
به گزینه ‌ای جذاب برای استفاده درمانی تبدیل کرده است. محققان 
راه‌ های مختلفی برای استفاده بالینی از آن‌ها ، از جمله تشخیص، 

پارتیکل های تحویل دارو و هدف ‌گیری درمانی پیشنهاد کرده‌اند .
یکول‌ های خارج سلولی )EVs( در ایمونوتراپی سرطان: - وز
احتمالی  واسطه‌های  عنوان  به  تومور  سلولی  خارج  یکول‌های  وز
‌ها،  ژن  آنتی‌  حضور  هستند.  بررسی  حال  در  ضدتومور  ایمنی 
به عنوان  EV ها می‌تواند  روی  بر   MHC و مولکول‌های پروتئین‌ ها 
تنظیم ‌کننده‌ های ایمنی استفاده شود. آزمایشات نشان داده‌ اند که 
یتیک )DC( پس از پالس  EV های مشتق شده از سلول‌ های دندر
یشه ‌کن  ، توانایی تحریک پاسخ ایمنی و ر شدن با پپتیدهای تومور
انجام شده توسط Zitvogel و  را دارند. در مطالعات  بیماری  کردن 
سلول ‌های  از  شده  مشتق  سلولی  خارج  یکول‌های  وز همکارانش، 
 Tیتیک که با پپتیدهای توموری پالس شده ‌اند، لنفوسیت‌های دندر
سیتوتوکسیک خاصی را تحریک کرده و منجر به تأخیر در رشد تومور 
و   Yao توسط  شده  انجام  مطالعات  در  شدند.  آن  کامل  نابودی  یا 
یکول‌ های خارج سلولی  یتیک که با وز همکارانش، سلول‌ های دندر
ایمنی  پاسخ  بودند،  شده  پالس  لوسمی  سلول‌های  از  شده  مشتق 
پالس  غیر  یتیک  دندر سلول ‌های  به  نسبت  قوی ‌تری  ضدلوسمی 



17 دی 1404
 شماره 240

در  بیشتر  بررسی ‌های  است.  بوده  همراه  توجه  قابل  پاسخ ‌های 
یستی و روش‌های درمانی باید  مورد EVها به عنوان نشانگرهای ز

ادامه یابد تا از پتانسیل EV ها بهره‌ برداری شود.
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یکی در سرطان  می‌توان از آنها برای تحویل ژن ‌ها و درمان‌ های بیولوژ
یکی مانند نکروز  شناسی استفاده کرد. EVs می‌توانند مشکلات بیولوژ
ناشی از استرس یا تمایز نادرست را دور بزنند و ویژگی ‌های مفیدی 
ها  لیپوزوم‌  نانوذرات،  )مانند  مصنوعی  وکتورهای  که  دهند  ارائه  را 
ارتباطات  بالا،  فیزیکوشیمیایی  EVsنمی‌توانندپایداری  غیره(.  و 
سلول  به  سلول  ارتباط  ذاتی،  سلولی  دهی  سیگنال‌  مدت،  طولانی‌ 
ارائه می‌دهند، در حالی  را   ) یک )بیواکتیو و حمل مواد فعال بیولوژ
EVها  اگرچه  می‌کنند.  محافظت  محیط  از  را  داخلی  محموله  که 
ویژگی ‌های طبیعی انتقال محموله را نشان می‌دهند، اما می‌توان آنها 
را به صورت مصنوعی اصلاح کرد تا عملکرد و خاصیت هدف‌ گیری 

سلولی و کاهش پاسخ ایمنی نامطلوب را بهبود بخشید. 

- هدف ‌گیری وزیکول ‌های خارج سلولی )EVs( برای اثرات درمانی:
در   )EVs( سلولی  خارج  یکول ‌های  وز فعال  نقش  به  توجه  با 
ی ‌های خونی، تحقیقات پزشکی بر هدف قرار دادن  پیشرفت بیمار
گزوزوم‌ ها تمرکز  ی و متوقف کردن بیوژنز ا ، کاهش داخلی ‌ساز پاتوژنز
 Bسلول‌های لنفوم  علیه  داروها  اثربخشی  به  تحقیقات  این  دارد. 
بزرگ منتشره )DLBCL( اشاره می‌کند و پروتئین ها و خطوط سلولی 
می‌کند.  ذکر  گرفته ‌اند،  قرار  بررسی  مورد  مطالعه  در  که  را  خاصی 
ساخت  در  کلیدی  جنبه‌های  کلیدی،  پروتئین‌های  شناسایی 
تأثیرات  می‌تواند  آنها  قراردادن  هدف  سپس  و  رونویسی  عوامل 
و  لوکمی  گزوزوم‌ های  ا بیوژنز  کردن  قابل توجهی در محدود  مثبت 

متوقف کردن پیشرفت تومور داشته باشد.

نتیجه‌ گیری
یستی  ز فعال  پارتیکل‌های   ،)EVs( سلولی  خارج  یکول‌های  وز
مهمی است که سلول‌های لوسمی از آن‌ها برای تغییر محیط اطراف 
می‌کند،  حمایت  آن‌ها  بقای  و  رشد  از  که  ریزمحیط  یک  به  خود 
استفاده می‌کند و درعین حال، سیستم ایمنی و خون سازی طبیعی 
یستی  ز محتوای  و  لوسمی  EVهای  این،  بر  علاوه  می‌کند.  مهار  را 
یک  پاتولوژ بیماری‌های  مورد  در  فردی  به  منحصر  اطلاعات  آن‌ها 
یا پیش  اهداف تشخیصی  برای  آن‌ها  از  که می‌توان  ارائه می‌دهند 
گهی و همچنین به عنوان روش های درمانی ضد لوسمی استفاده  ‌آ
کرد. اگرچه استفاده از EVها در کلینیک محدود است، اما با برخی 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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در  همچنین  و  توجیح  غیرقابل  کبدی  های  ی  ناهنجار
لات حرکتی در نظر گرفته شود. بیماران مبتلا به اختلا

است.  زندگی  سوم  و  دوم  دهه  در  شروع  معمول  سن 
به صورت  نوجوانان  و  کودکان  در  یلسون معمولاً  و ی  بیمار
ی  بیمار صورت  به  جوان  بزرگسالان  در  و  کبدی  ی  بیمار
عصبی روانی تظاهر می کند. با این حال، کودکان کوچکتر 

ی مواجه شوند. و بزرگسالان نیز می توانند با این بیمار
کثر بیمارانی که با ویژگی های عصبی مراجعه می کنند  ا

قبلاً مبتلا به سیروز هستند.

ویژگی های کبدی
است.  متنوع  ویلسون  بیماری  از  ناشی  کبدی  بیماری 
بیماران ممکن است به سادگی با هپاتومگالی بدون علامت 

مداوم یا افزایش آمینوترانسفرازهای سرم مراجعه کنند.
کبد:  الگوهای اصلی درگیری 

نارسایی حاد کبد. •
• . هپاتیت مزمن و سیروز
کوچک،  • کبد  با  همراه  شدید  کبدی  مزمن  ی  بیمار

اسپلنومگالی و آسیت.
نارسایی شدید کبدی ± کم خونی همولیتیک. •

ویژگی های روانپزشکی
ی شایع هستند  لات روانپزشکی و مشکلات رفتار اختلا
افسردگی  باشند.  اصلی  بالینی  ویژگی  است  ممکن  و 
ی روان پریش شایع ترین  شدید یا الگوهای مختلف رفتار

تظاهرات هستند.

ویژگی های عصبی
لات حرکتی مراجعه می کنند. • بیماران معمولاً با اختلا

بیماری ویلسون که دژنراسیون کبدی لنتیکولار نیز تامیده می شود، 
در ابتدا توسط دکتر ساموئل الکساندر کینیر ویلسون در سال 

1912 توصیف شد و یک اختلال در وضعیت مس کبدی است 
که به دلیل جهش در ژن ATP7B واقع در کروموزوم 13 ایجاد 
می شود. در حال حاضر بیش از 800 جهش ژنی شناخته شده 

است. این ژن یک آدنوزین تری فسفاتاز )ATPase( از نوع P را 
کد می کند که به نام ویلسون ATPase شناخته می شود، که در 

داخل سلول های کبدی عمل می کند و مس را در غشاهای داخل 
سلولی جابجا می کند. عمل انتقال مس به طور مستقیم از تولید 

فرواکسیداز سرولوپلاسمین که مس در آن گنجانده شده است و 
همچنین دفع مس در صفرا را پشتیبانی می کند انجام می گیرد، 
لذا، در بیماری ویلسون، غلظت سرمی مس کم است و احتباس 

مس در کبد ایجاد می شود که منجر به آسیب آن می شود. 
جهش های ژنتیکی ممکن است هموزیگوت یا هتروزیگوت باشند.

اپیدمیولوژی
به  • اتوزومال مغلوب  به عنوان یک صفت  یلسون  و ی  بیمار

ی نادر است و اغلب تشخیص  ارث می رسد. این یک بیمار
آن دشوار است.

یلسون از هر 30000 نفر 1 نفر را مبتلا می کند. • ی و بیمار
عمدتاً  • های  ویژگی  و  دیررس  آن  شروع  که  ی  اسلاو نوع 

عصبی است.
چندین  • و  غربی  پای  ارو در  نوجوانان  در  یلسون  و ی  بیمار

سالگی   16 از  قبل  ی  بیمار این  دارد.  وجود  دیگر  قومی  گروه 
شروع می شود و بیشتر کبد را گرفتارمی کند

تظاهرات بالینی
مورد  بالایی  بالینی  بالینی  شک  سریع،  تشخیص  برای 
با  جوانی  یا  کودک  هر  در  باید  یلسون  و ی  بیمار است.  نیاز 

بیماری ویلسون

1-علی حکمتی: کارشناس پرستاری
2- رضا هاشم زاده: کارشناس پرستاری

مقاله علمی
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کلیه دفع اسیدهای آمینه،  و نفروکلسینوز همراه با آسیب 
یک اضافی رخ دهد. ، فسفات و اسید اور گلوکز

یک:  روماتولوژ
که  • است  استئوپنی  شامل  یک  روماتولوژ های  ویژگی 

مفاصل  آرتروز  و  طبیعی  یا  ی  تصویربردار با  است  ممکن 
،آشکار شود.

و  • دست  مچ   ، زانو مانند  بزرگ  مفاصل  و  فقرات  ستون 
دیسکانس،  یت  استئوکندر شوند.  می  درگیر  اغلب  لگن 
توصیف  نیز  یس  کندروکلسینوز و  کشکک  کندرومالاسی 

شده است.
یلسون ممکن  • ی و کندروکلسینوز و استئوآرتریت در بیمار

هموکروماتوز  پاتی  آرترو مشابه  مس  تجمع  دلیل  به  است 
باشد.
میوپاتی •
یتمی قلبی و کاردیومیوپاتی ممکن است رخ دهد. • آر
ی پاراتیروئید • کم کار
پانکراتیت. •
ی. • نابارور
ی ناخن‌ها و می تواند به دلیل  • رسوب های لاجوردی رو

رسوب مس به وجود آید.

روش های بررسی و تشخیص
شواهد  یابی  ارز به  ویلسون  بیماری  تشخیص  اگرچه 
بالینی و آزمایشگاهی مبنی بر متابولیسم غیرطبیعی مس 
بستگی دارد، هیچ آزمایش واحدی وجود ندارد که به تنهایی 
، در هر  قابل اعتماد باشد. بیماری ویلسون باید در هر بیمار
سنی که با ناهنجاری های غیرعادی کبدی یا عصبی تظاهر 

می کند، در نظر گرفته شود.

شایع‌ترین علامت اولیه عصبی، لرزش نامتقارن در حدود  •
نیمی از بیماران است.

( است و ممکن است بیشتر در  • )ترمور لرزش متغیر ویژگی 
حالت استراحت، و یا ضعیتی و یا حرکتی باشد.

سایر علائم اولیه عبارتند از اشکال در صحبت کردن، ترشح  •
پا  و  مانند، دست  آتاکسی، صورت ماسک  بزاق،  از حد  بیش 
ویژگی ها مشابه  این  از  برخی  تغییرات شخصیتی.  و  چلفتی 

بیماری پارکینسون هستند.
ممکن است حرکات کوره فرم وجود داشته باشد که می تواند  •

با اختلال در راه رفتن، دیزآرتری و فلج کاذب همراه باشد.
ویژگی های چشمی

• ویژگی چشمی بارز این بیماری حلقه کایسر فلیشر است که  
در95درصد مبتلایان به بیماری علامت دار )به ویژه عصبی( 

وجود دارد:
• یک حلقه طلایی یا قهوه ای مایل به سبز روی قرنیه ممکن  

قابل  افتالموسکوپ  طریق  از  یا  غیرمسلح  چشم  با  است 
مشاهده باشد، اما معمولاً معاینه اسلیت لامپ مورد نیاز است. 
زیرا  نیست،  پاتوگونومیک  ویلسون  بیماری  برای  ویژگی  این 
ممکن است در آترزی جزئی صفراوی، سیروز صفراوی اولیه، 

کلانژیت اسکلروزان اولیه و سیروز کریپتوژنیک رخ دهد.
• ید است. آنها به طرز درخشانی چند   ویژگی دیگر آب مروار

قابل  شکاف  لامپ  اسلیت  بررسی  با  فقط  اما  هستند  رنگ 
مشاهده هستند و بینایی را مختل نمی کنند.

• استرابیسم   کوری،  شب  شامل  رایج  کمتر  های  یافته 
بینایی  دیسک  پریدگی  رنگ  و  اوپتیک  نوریت  اگزوتروپیک، 

است.
ویژگی های دیگر

کلیه:  
ی   سندرم فانکونی کلیوی ممکن است همراه با هیپرکلسیور



20 
دی 1404

 شماره240

کنترل و درمان
اختلالات  از  بسیاری  خلاف  بر 
ژنتیکی، بیماری ویلسون قابل درمان 
است. هدف از درمان حذف سطوح 
از  جلوگیری  و  بدن  از  مس  سمی 

تجمع مجدد مس است.

اقدامات کلی
کلیه،  • و  کبد  عملکرد  بر  نظارت 

تست‌های  و   CBCآزمایش‌های
انعقادی .

داروهایی  • و  الکل  مصرف  از 
دارند  کبدی  سمیت  احتمالاً  که 

خودداری کنید.
غذاهای  • خوردن  از  باید  بیماران 

 ، جگر مانند  یاد  ز مس  ی  حاو
ویژه  به  صدف،  و  حبوبات  قارچ،  آجیل،  شکلات، 

خرچنگ پرهیز کنند.
بررسی سالانه اسلیت لامپ برای Fleischer-Kayser تا  •

محو شدن یا ناپدید شدن. ضعیف با درمان است.
مادام‌العمر  • تخصصی  پیگیری  به  نیاز  بیماران  همه 

بیوشیمیایی،  چه  و  بالینی  چه  پیشرفت،  بررسی  دارند. 
به  و تشویق  به عوارض جانبی داروها  ی نسبت  و هوشیار

ی است. رعایت آن‌ها ضرور

فارماکولوژیک
• ی   بیمار برای  استفاده  مورد  رایج  داروهای  اثربخشی 

به  مبتلا  بیماران  در  اما  است،  رضایت‌بخش  کبدی 
خطر  جمله  از  است،  ناامیدکننده  عصبی  ی‌های  بیمار

. تور زوال عصبی پس از شروع درمان شلا
• عوامل   از  استفاده  ویلسون  بیماری  درمان  اصلی  روش 

تور و داروها برای جلوگیری از جذب مس در دستگاه  شلا
، از جمله  گوارش است. درمان‌های موجود در حال حاضر
استات روی و تریانتین، عموماً به خوبی قابل تحمل و مؤثر 

هستند.
• کمپلکس‌های محلول تشکیل   پنی‌سیلامین با فلزات، 

سوم  یک  حدود  می‌شود.  دفع  ادرار  طریق  از  و  می‌دهد 
عوارض  دلیل  به  پنی‌سیلامین  با  درمان  تحت  بیماران 

• -Kayser های  حلقه  وجود 
سرم  سرولوپلاسمین  و   Fleischer
( برای ایجاد  کم )>0/1 گرم بر لیتر

تشخیص کافی است.
شامل  • بیوشیمیایی  های  یافته 

سرولوپلاسمین سرم پایین، افزایش 
دفع ادرار 24 ساعته مس از راه ادرار 
پارانشیمی  افزایش غلظت مس  و 

کبدی است.
محدود  • ژنتیکی  تشخیص 

دلیل  این  به  بیشتر  است، 
شکل  به  بیماران  اکثر  که  این 
یگوت مرکب هستند. تقریبا  هتروز
شده  شناخته  جهش‌های  تمام 
حال،  این  با  دارند.  پایینی  شیوع 

، توالی‌یابی و تجزیه و تحلیل  پیشرفت‌ها در استخراج خودکار
DNA، این را به چشم‌اندازی عملی‌تر تبدیل می‌کند.

نظر  • به  تشخیص  ترین  دقیق  آنزیمی  روش  با  سنجش 
می رسد.

• Fleisch�-Kayser صتشخیص را می توان با وجود حلقه های
ی  از بیمار کی  ئم عصبی حا یا علا ئم  با علا er در یک بیمار 

یلسون انجام داد. و
صورتی  • در  تنها  اما  است،  تشخیصی  اغلب  کبد  بیوپسی 

برای  آزمایش‌های غیرتهاجمی  و  بالینی  ئم  که علا لازم است 
کافی نباشد و یا مشکوک به آسیب‌شناسی  تشخیص قطعی 

اضافی کبدی وجود داشته باشد.
اسکن MRI ممکن است ضایعاتی را در محل های سازگار  •

کم در بازال  با ویژگی های عصبی نشان دهد. یافتن افزایش ترا
ظاهر  یک  است  ممکن  مغز  اسکن  است.  معمول  گانگلیا 

" را نشان دهد. معمولی "چهره پاندای غول پیکر
ECG ممکن است نشان دهنده درگیری قلبی باشد. •

شود،  انجام  باید  یک  درجه  بستگان  خانوادگی  غربالگری 
نتیجه  در  )و  برادر  و  خواهر  بودن  یگوت  هموز احتمال  زیرا 
تحلیل  و  تجزیه  با  کار  این  است.  بالینی( ٪25  ئم  علا ایجاد 
ژنتیکی ژن ATP7B، به ویژه در بیماران با ویژگی های بالینی و 

بیوشیمیایی نامشخص انجام می شود.
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پیوندکبد
پیوند کبد برای تقریبا 5درصد از بیماران مبتلا به نارسایی 
بیماری، معمولاً در دهه  تظاهر  اولین  به عنوان  کبدی  حاد 
دوم زندگی است . ویا در کسانی که دارای بیماری کبدی در 
مرحله نهایی کبدی، که معمولاً در دهه سوم و چهارم هستند 

انجام می شود.
یابی می کند،  ی را باز پیوند کبد دفع طبیعی مس صفراو
کند و باعث حذف  ی جلوگیری می  بنابراین از عود بیمار
مس از محل های خارج کبدی می شود. نتایج پیوند کبد 
کنندگان زنده  کنندگان مرگ مغزی و هم از اهدا هم از اهدا

عالی است.

عوارض بیماری
است  ممکن  و  است  دایمی  تظاهرات  از  یکی  سیروز 
در  کبد  سرطان  حال،  این  با  شود.  کبد  نارسایی  به  منجر 

یلسون بسیار نادر است. ی و بیماران مبتلا به بیمار

پیش آگهی
در  • و  است  پیشرونده  ی  بیمار یک  یلسون  و ی  بیمار

صورت عدم درمان کشنده است.
بنابراین،  • و  دهد  می  را  نتایج  بهترین  زودهنگام  درمان 

گر سابقه خانوادگی وجود داشته باشد، غربالگری ممکن  ا
شروع  از  قبل  کودکی  دوران  در  درمان  دهد  اجازه  است 

ئم آغاز شود. علا
است  • ممکن  کودکان،  در  اولیه،  ی  بیمار فعال  درمان 

ئم عصبی شود. منجر به معکوس شدن برخی علا
با  • ید  Fleischer-Kayser و هم آب مروار هم حلقه های 

درمان قابل برگشت هستند.
و  • کبدی  ی  بیمار درمان  با  محدودی  پذیری  برگشت 

عصبی ایجاد شده رخ می دهد، اما پیشرفت آن را می توان 
به طور موثر محدود کرد.

آموزش بیمار در مورد نیاز به درمان مادام العمر ضروری است.  •

منبع:
This  is  a  translation  into  Farsi  of  an  article  originally 

published  in  English  :Dr Laurence Knott,Wilson’s disease. 
Available from http://www.patient info doctor, Last updated 21 
Jul, 2021.

پاتی از دست  لات پوستی، نفرو جانبی عمده، از جمله اختلا
و  لوپوس  شبه  سیستمیک  التهابی  شرایط  پروتئین،  دادن 
یانتین  تر به  را  خود  ی  دارو مجبورند  استخوان،  مغز  سرکوب 
ینک تغییر دهند. حدود 15 تا 20 درصد از بیماران مبتلا  یا ز
ئم عصبی شدید،  یلسون عصبی، بدتر شدن علا ی و به بیمار
پنی‌سیلامین  با  درمان  شروع  هنگام  را  گذرا،  معمولاً  هرچند 

تجربه می‌کنند.
• باید   تور  شلا اما  کند،  می  جذب مس جلوگیری  از  ینک  ز

کند  دو تا سه هفته پس از شروع آن ادامه یابد، زیرا شروع آن 
است.
• در   فقط  یلسون  و ی  بیمار درمان  برای  ابتدا  در  یانتین  تر

استفاده  داشتند  تحمل  عدم  پنی‌سیلامین  به  که  بیمارانی 
ی‌های  کنون به عنوان درمان خط اول برای بیمار می‌شد، اما ا
گرفته است. ممکن است  کبدی و عصبی مورد پذیرش قرار 
موثرتر  ی  رو با  ترکیب  در  است  ممکن  و  باشد  گزینه  بهترین 

باشد.

بارداری در بیماری ویلسون
به  مبتلا  زنان  درمان  مورد  در  اقدامات  از  وسیعی  طیف   
از  برخی  دارد.  وجود  شوند  می  باردار  که  یلسون  و ی  بیمار
دوران  در  مس  ضد  درمان  که  کنند  می  توصیه  کارشناسان 
ی  ناهنجار بریتانیا   )BNF( نظراداره  به  یابد.  ادامه  ی  باردار
 BNF وجود،  این  با  است،.  نادر  سیلامین  پنی  جنینی  های 
پنی‌سیلامین  مصرف  از  امکان  صورت  در  می‌کند  توصیه 
مطالعات  در  هایی  ی  ناهنجار با  یانتین  تر کنید.  اجتناب 
که تنها در  کند  حیوانی همراه بوده است، و BNF توصیه می 
آن  خطرات  از  بیشتر  آن  سود  که  شود  استفاده  آن  از  صورتی 
ی را  گونه نگرانی جنین سمی با استات رو باشد. BNF هیچ 
شناسایی نکرده است ، بنابراین این ممکن است ایمن ترین 

گزینه باشد.
با  • شدید  درمان  ارائه  است  شده  پیشنهاد  که  یکردی  رو

خود  طول  در  درمان  توقف  و  ی  باردار از  قبل  مسی  تور  شلا
ی است. باردار

هدف اصلی درمان محافظت از مادر در برابر مسمومیت  •
تراتوژنز  برابر  در  جنین  از  محافظت  حال  عین  در  و  مس، 

احتمالی به دلیل سطوح پایین مس است.

https://patient.info/authors/dr-laurence-knott
http://www.patient
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را  ابروهایم  نگرانی  با  زد.  حرف‌هایی  پرتودرمانی  جریان  در 
درهم کشیدم و گوشی به‌دست، سرم را تکان دادم. هرچند 
« دقیقا چیست، اما لحن جراح کاملاً  نمی‌دانستم »اسپِیسر

نشان می‌داد که انتظار داشت از این تأخیر ناراحت باشم.
«های هیدروژلی، که با نام افزایش دهنده حجم  » اسپِیسر
بافت شناخته می‌شود، در واقع ایمپلنت‌های موقتی پستان 
است که معمولاً پس از عمل ماستکتومی )برداشتن پستان( 
آنها،  از  استفاده  هدف  می‌دهند.  قرار  پستان  جای  در 
آنست که پوست و بافت باقیمانده کشیده و برای بازسازی 
یچه  دائمی پستان آماده شود. این اسپِیسرها دارای یک در
محلول  آن  درون  به  گام‌به‌گام  می‌توان  راه  آن  از  که  هستند 
و تقویت  بیاید  کش  و بافت‌ها  تا پوست  کرد  تزریق  نمکی 
آن جای داد.  را در  ایمپلنت دائمی  آینده  بتوان در  تا  شود 
زمانی  تا  اسپِیسرها،  از  استفاده  بدون 
و  شروع شود پوست  پستان  بازسازی  که 
و  باقیمانده، همچنان شل  بافت چربی 
افتاده میماند. به عقیده انجمن جراحان 
ماستکتومی،  از  پس  آمریکا،  پلاستیک 
عامل  بیماران،  برای  پستان  بازسازی 
تصویر  بهبود   « موجب  که  است  مهمی 
زنان  جنسی  عملکرد  و  بدن«  از  ذهنی 

می شود.
حقوق  قانون  طبق   ،۱۹۹۸ سال   از   
 ،)WHCRA( سرطان  و  زنان  سلامت 
متحده  ایالات  در  بیمه  شرکت‌های 
موظف شده اند که هر زمان ماستکتومی 

تصمیم گرفته‌ام سینه‌هایم را صاف نگه دارم 
خود  جراح  به  بلند  صدای  با  بار  اولین  برای  را  جمله  این 
گفتم. من، زنی ۴۴ ساله‌ام. توموری دوازده میلی متری در یکی از 
پستان‌های خود دارم. سابقه خانوادگی سرطان پستان نداشتم. 
فکر می‌کردم فقط آن غده را برمی‌دارند و نیازی هم به درمان‌های 
زمینه‌ی  که  داد  نشان  بیشتر  آزمایش‌های  اما  نیست.  اضافه 

ژنتیکی وجود دارد و همین موضوع، میزان خطر را بالابرد.
جراحم روز بعد از ارائه توصیه‌اش مبنی بر لزوم برداشتن هر 

دو پستان، با من تماس گرفت تا احوالم را بپرسد.
وقتی که برنامه‌های عمل جراحی تغییر کرد، جراح با لحنی 
«ها در زمان  عذرخواهانه سریعا اضافه کرد که قراردادن »اسپِیسر
جراحی ممکن نیست. او توضیحی داد که من فقط نصفه‌نیمه 
عفونت  خطر  و  پوست  شدن  سفت  درباره‌ی  دادم،  گوش 

ترجمه: 
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی –غدد
Arianna Huhn-October2025

بدرود ای سینه های من، بدرود!- بخش اول
مبارزه ی یک انسان شناس با سرطان پستان و کشاکش او با فشارهای اجتماعی برای بازسازی پستان
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ترجمه: 
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی –غدد
Arianna Huhn-October2025

که این عمل  داد« تلقی می‌کنند. اما تقریبا نیمی از زنانی 
نگرانی  چند  ناراضی‌اند.  آن  نتایج  از  داده‌اند،  انجام  را 
های  زخم  جای  تقارن،  عدم  شامل  شناختی  زیبایی 
برجسته، موجدار شدن پوست و مرگ بافت‌ها وجود دارد. 
که حفظ نوک پستان امکانپذیر نیست، بیمار  در مواردی 
پستان  نوک  می‌شود:  روبه‌رو  دیگر  دشوار  انتخاب  یک  با 
برجستگی  یک  بافته‌ها،  از  آن  به‌جای  یا  باشد  نداشته 
منجربه  تواند  می  همچنین  ی  بازساز بسازند.  دائمی 
پارگی،  جمله  از  شود،  یانبار  ز و  ک  دردنا جسمی  عوارض 
توسط  ایمپلنت  شدن  )فشرده  کپسولی  انقباض  نشت، 
(، عفونت و بازشدن مجدد زخم. پستان‌های  بافت اسکار
که  همانطور  است؛  حس  فاقد  معمولاً  ی‌شده  بازساز
از  پس  سینه‌اش  قفسه  ی  بازساز درباره  خواهرشوهرم 
و  بزنی  آتش  را  اینها  ماستکتومی می‌گوید: »حتی می‌توانی 

من متوجه نمی‌شوم«. 
کردن  گ  بزر  همان  پستان،  ی  بازساز خلاصه،  طور  به‌ 
ی از زنان  ی پستان به بسیار گرچه بازساز پستان نیست و ا
را  خود  هویتی  حس  ماستکتومی  از  پس  کند  می  کمک 
انجام  کامل  گاهی  آ با  همیشه  انتخاب  این  اما  یابند،  باز

نمی شود.
 ادامه این مطلب را در شماره آینده میخوانید.

 منبع: 

https//:t.me/MHAN_Endocrine
MHHedayatiomami.com

بازسازی  امکان  گیرد،  قرار  بیمه  پوشش  تحت 
بازسازی  این  چه  کنند.  فراهم  نیز  را  پستان 
معمولاً  امروزه   ، تأخیر با  یا  شود  انجام  بلافاصله 
می  قرار  ماستکتومی  عمل  تحت  که  زنانی  به 
گیرند، به عنوان مرحله ای روتین، بازسازی پستان 

پیشنهاد می شود.
شدم  مجبور  که  بود  ی  طور پزشکی‌ام  شرایط 
زنانه  تاپ‌های  برای  نسخه‌ای  بمانم،  منتظر 
دادند.  من  به  پستانی  پدهای  با  )کامیزول( 
این  یافت  در برای  مرا  نام  که  بیمه  مسئول 
این  هدف  که  داد  توضیح  کرد،  ثبت  وسایل 
ی را آغاز  که بتوانم مراحل بازساز است تا زمانی 
احساس  ید،  می‌رو بیرون  خانه  از  وقتی  کنم،» 

طبیعی بودن داشته باشید«. پس از بهبود زخم‌های جراحی، 
همچنین  سینه بندهای پزشکی با پروتزهای سیلیکونی قابل 

ی نیز برایم فراهم می‌شد. جایگذار

می‌خواهی با فلپ بروی؟ بسیار خوب. بعد از پایان پرتودرمانی 
می‌توانی با یک جراح پلاستیک درباره اش صحبت بکنی.

به  وقتی  داد،  نشان  جراحم  که  بود  کنشی  وا همان  این 
که  اصطلاحی  بمانم«-  »صاف  ام  گرفته  تصمیم  گفتم   او 
از  کردن  صرفنظر  به  اشاره  برای  شود؛  می  رایج‌تر  روز  به  روز 
برای  هموار  و  صاف  ظاهر  یک  انتخاب  و  پستان  ی  بازساز
ترمیمی  »بستن  روش  این  پزشکی  اصطلاح  در  سینه.  قفسه 
شامل  و  دارد  نام   )AFC-Closure  Flat  Aesthetic( صاف« 
کشیدن و صاف کردن دیواره قفسه سینه پس از جراحی است. 
گفته‌ام کرد  اما جراح به جای شنیدن »صاف= Flat«،  تصور 
ی با »روش   که من تصمیم به بازساز کرد  Flap؛ در نتیجه فکر 
ی اتولوگ( گرفته‌ام. این روش یکی از دو شیوه  فلپ« یا )بازساز
رایج برای ایجاد برجستگی پستان پس از ماستکتومی است. 
عضله  گاهی  و  چربی  پوست،  انتقال  شامل  فلپ  جراحی 
گفته  است.  سینه  قفسه  ناحیه  به  بدن  از  دیگری  بخش  از 
که این روش ظاهر و احساسی طبیعی‌تر نسبت به  می شود 
یستی مانند  ی » آلوپلاستیک« )با استفاده از مواد غیرز بازساز

ایمپلنت های ژل سیلیکونی( فراهم می کند.
شوکه  و  گیج  سرطان  تشخیص  از  که  زنان  از  ی  بسیار
چندانی  اطلاعات  موجود  خطرات  و  گزینه‌ها  از  و  شده‌اند 
انجام  باید  که  ی  »کار صرفا  را  پستان  ی  بازساز کلاً  ندارند، 
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یا   )CA16 ویژه  )به   A Coxsackieviruses گروه 
های  ویروس  این  شود.  می  ایجاد   )EV71( انتروویروس 71 
Enterovi� جنس ،Picornaviridae  نزدیک به هم از خانواده 
rus هستند که شامل اکو ویروس ها و فلج اطفال می شود و 
کی ویروس های گروه A و B، به  می تواند توسط سایر کوکسا

ویژه Coxsackieviruses A6 و A104 5 نیز ایجاد شود.
انتقال معمولاً از راه مدفوع-دهانی است. تماس با ضایعات 
نیز  عطسه(  و  سرفه  جمله  )از  دهانی  ترشحات  و  پوستی 
می تواند باعث انتقال شود. یک فرد آلوده می تواند تا چند 
هفته به دفع ویروس در مدفوع ادامه دهد. دوره کمون 7-3 

روز است.

علائم بیماری 
دوره  یک  از  پس  روز   2-1 مخاطی  پوستی  ضایعات 
تقریبا  و  شود  می  ظاهر  میالژی  و  ضعف  تب،  پرودرومال 

7-10 روز با وضوح خود به خود ادامه می یابد.
• کسالت و از دست دادن   پرودروم: شامل تب خفیف، 

درد  یا  سرفه  درد،  گلو  یا  دهان  است  ممکن  است.  اشتها 
تواند  می  اوقات  گاهی   EV71 باشد.  داشته  وجود  شکم 

باعث استفراغ شود.
• دهان   در  ضایعات  پرودروم،  از  پس  دهان:  ضایعات 

کال،  با مخاط  ی  رو است  ممکن  اینها  شود.  می  ایجاد 
ها،  لثه  دهان،  اطراف  پوست  باشند.  سخت  کام  و  زبان 
آنها  گاهی درگیر می شود.  اطراف دهان  و پوست  لب ها 
یکول‌ها  که به وز کولا شروع می شوند  به عنوان ضایعات ما
ضایعات  یابد.  می  فرسایش  سپس  و  شود  می  تبدیل 
هاله‌های  با  که  است  رنگی  زرد  های  زخم  معمولاً  دهانی 
یا  کننده  ناراحت  است  ممکن  و  است  شده  احاطه  قرمز 
کودکان  کودکان کمتر از 5 سال نسبت به  ک باشند.  دردنا

ئم شدیدتری دارند. بزرگتر علا

بیماری دست، پا و دهان )HFMD( یک بیماری ویروسی است 
که معمولاً باعث ایجاد ضایعات در دهان، دست ها و پاها 

می شود، با این حال، ممکن است نواحی دیگر مانند باسن 
و اندام تناسلی را نیز تحت تاثیر قرار دهد. شایع ترین علل 

بیماری دست، پا و دهان عبارتند از Coxsackievirus A16  و 
انتروویروسEV71( 71(. این بیماری معمولاً یک بیماری خفیف و 
خود محدود شونده است، اما گاهی اوقات دارای عوارض جدی 
است و مرگ و میر در اپیدمی‌ها در سراسر جهان رخ داده است.

اپیدمیولوژی 
و  • می‌دهد  رخ  جهان  سرتاسر  در  دهان  و  پا  دست،  بیماری 

بیشترین شیوع آن در تابستان و پاییز در آب و هوای معتدل 
است.

معمولاً کودکان کمتر از 10سال، به ویژه کودکان کمتر از 4سال  •
را تحت تأثیر قرار می دهد.

ی  • کز نگهدار ی اغلب در مهدکودک ها، مرا شیوع این بیمار
از کودکان و مدارس اتفاق می افتد. انتشار در خانواده ها نیز 

رایج است.
با  • هستند.  مصون  قبلی  مواجهه  دنبال  به  بزرگسالان  بیشتر 

این حال، موارد بزرگسالان ممکن است رخ دهد، به خصوص 
.Coxsackievirus A6 با عفونت

اپیدمی ها به ویژه در آسیای جنوب شرقی در سال های اخیر  •
رخ داده است. شیوع گسترده ای در چین در سال 2009 با تعداد 
تلفات بیش از 300 نفر رخ داد. چین رهبری توسعه واکسن را 
که توسط انتروویروس 71 ایجاد  بر عهده داشته است. آنهایی 
می‌شوند، بیشتر احتمال دارد که عوارض عصبی و مرگ و میر 
ایجاد کنند. با این حال، CA16 نیز در اپیدمی‌ها و مرگ و میر ها 

دخیل بوده است.

علل بیماری دست، پا و دهان 
• توسط   اغلب  دهان  و  پا  دست،  بیماری 

1-فاطمه نعمت زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2- فروزان صفری: کارشناس اتاق عمل
3- الهامه طباطبایی: کاردان هوشبری

بیماری دست، پا و دهان
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25 دی 1404
 شماره 240

ارتباطی  حیوانات  در  برفکی  تب  ی  بیمار با  ی  بیمار این 
ندارد.

مصرف مایعات کافی را تشویق کنید. اگر دهان ناخوشایند  •
ضعیف  مصرف  اثر  در  بدن  آبی  کم  است  ممکن  باشد، 

مایعات ایجاد شود.
یم غذایی نرم )سوپ، بستنی، پوره سیب زمینی و  • یک رژ

غیره( پیشنهاد دهید.
ایبوپروفن،  • یا  پاراستامول  مانند  ضدتب،  مسکن‌های 

معمولاً همه موارد مورد نیاز است.
ک است، می‌توان عوامل موضعی  • اگر دهان بسیار دردنا

آن  اثربخشی  بر  اگرچه شواهدی دال  گرفت،  نظر  در  را  زیر 
وجود ندارد:

کی لیدوکائین.۱  ژل خورا
اسپری بنزیدامین یا دهان شویه. )اسپری فقط برای افراد .۲ 

بالای 5 سال، دهانشویه برای افراد بالای 12 سال(.
کی کولین سالیسیلات )در کودکان زیر 16 سال .۳  ژل خورا

یا در زنان باردار یا شیرده توصیه نمی شود(.
گر می توان به فرد اعتماد کرد که آن را قورت نمی دهد، .۴  ا

دهان را با محلول های نمک گرم شستشو دهید.
• هرگونه عارضه قلبی عروقی یا عصبی باید به طور مناسب  

در مراقبت های ثانویه درمان شود.

نشانه هایی برای در نظر گرفتن ارجاع
• ئم کم آبی قابل توجه )به ویژه در یک کودک(. پذیرش   علا

در بیمارستان به ندرت مورد نیاز است.
• های   تکان  مثال،  عنوان  به   - عصبی  ئم  علا یا  ئم  علا

درحال  ئم  علا شدید،  یا  مداوم  سردردهای  میوکلونیک، 
توسعه آنسفالیت.

• زخم های دائمی دهان. 

• ایجاد   نیز  پوستی  ضایعات  معمولاً  پوستی:  ضایعات 
کف پا و بین انگشتان  کف دست،  می شود. آنها عمدتا در 
های  کول  ما صورت  به  ضایعات  دارد.  قرار  پا  و  دست 
به  سرعت  به  اما  شود  می  شروع  یتماتوز  ار متری  میلی   5-2
کند.  می  پیشرفت  یتماتوز  ار پایه  با  کستری  خا های  یکول  وز
/ و باسن  ران،  تنه،  در  است  ممکن  همچنین  ضایعات 
معمولی  کمتر  ضایعات  این  شود.  ظاهر  تناسلی  اندام  یا 
یتماتوز است تا ضایعات  ار کولوپاپولار  عمدتا یک بثورات ما
ی دست‌ها و پاها یافت می‌شود. بثورات  یکولی که رو پاپولووز
حدود 3-6 روز طول می کشد. ضایعات معمولاً بدون علامت 

ک باشند. هستند اما می تواند خارش یا دردنا

تشخیص افتراقی 
• کی ویروس ها یا اکوویروس های   کوکسا هرپانژین )ناشی از 

مشابه با ضایعات مشابه بیماری دست، پا و دهان اما محدود 
به حفره دهان خلفی بدون ضایعات پوستی(.

•  . ویروس های هرپس سیمپلکس و هرپس زوستر
• آبله مرغان. 
• کی  ی کاوازا بیمار
• -جانسون(.  یتم مولتی فرم )سندرم استیونز ار
• فارنژیت ویروسی 
• اشکال دهانی لیکن پلان. 
• التهاب لثه. 

روش های بررسی و تشخیص
• تشخیص معمولاً بالینی است و معمولاً بررسی لازم نیست. 
• یکول یا سواب رکتوم قرار داده   ، وز ویروس را می توان از گلو

کرد.  جدا  مدفوع  کشت  از  یا  ویروس  انتقال  محیط  در  شده 
بنابراین  باشد،  متناوب  تواند  می  مدفوع  در  ویروس  ریزش 

ممکن است به بیش از یک نمونه نیاز باشد.
• واکنش زنجیره‌ای پلیمراز )PCR( زیرگروه‌سازی انتروویروسی را  

ممکن ساخته است و به طور فزاینده‌ای به عنوان آزمون انتخابی 
بالینی  عمل  در  ندرت  به  اگرچه  است،  تخصصی  مراکز  در 

معمول استفاده می‌شود.

درمان 
هیچ درمان شناخته شده ای وجود ندارد، بنابراین مدیریت  •

به طور کلی حمایت کننده است:
که  • کنند  حاصل  اطمینان  والدین  باشد  لازم  است  ممکن 

1-فاطمه نعمت زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2- فروزان صفری: کارشناس اتاق عمل
3- الهامه طباطبایی: کاردان هوشبری
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• احتمال   شود،  می  ایجاد   EV17 توسط  که  مواردی 
این  گرچه  ا دارند،  عصبی  عوارض  ایجاد  برای  بیشتری 
عواقب  بدون  معمولاً  آسپتیک  مننژیت  است.  نادر  امر 
که  دارد  بیشتری  احتمال  انسفالیت  اما  شود،  می  برطرف 
گیری ها،  پیامدهای نامطلوب داشته باشد. در طول همه 
به  تلفات  تعدادی  آرام،  اقیانوس  غربی  منطقه  در  ویژه  به 
ی در چین در سال 2009 رخ داده  ویژه در شیوع این بیمار

است.
• عامل   ویروس  به  نسبت  مصونیت  به  منجر  عفونت 

گروه  خاص می شود، اما عود می تواند با عضو متفاوتی از 
انتروویروس رخ دهد.

پیشگیری از بیماری 
انتشار در خانواده جلوگیری  از  اقدامات بهداشتی خوب 

می کند:
• توالت.   از  استفاده  از  بعد  ها  دست  کامل  شستن 

شواهدی وجود دارد که نشان می دهد شستن دست ها اثر 
محافظتی قابل توجهی دارد.

• پوشاندن بینی و دهان هنگام سرفه یا عطسه. 
• دفع بهداشتی با  دستمال کاغذی و پوشک. 
• ی،   پرهیز از استفاده مشترک از فنجان، ظروف غذاخور

حوله و غیره.
• ویروس تا مدتی پس از بهبودی می تواند در مدفوع دفع  

شود، بنابراین باید بهداشت را رعایت کرد.
چین با توسعه و آزمایش‌های بالینی واکسنی برای محافظت 
است.  پیشتاز  دهان  و  پا  دست،  بیماری‌های  برابر  در 
بالقوه   EV71 علیه  ایمن‌سازی  استراتژی  برای  طرح‌هایی 
کشنده‌تر در چین در حال انجام است. در حال حاضر هیچ 
کی وجود ندارد، اگرچه کارهایی  واکسنی علیه ویروس کوکسا

در این زمینه در حال انجام است.

منبع: 
This is a translation into Farsi of an article originally 
published in English: Dr Colin Tidy Hand, foot and 
mouth disease. Available from patient info doctor, 
Last updated, 20 Oct,2021. 

مشاوره در مورد محیط مدرسه و مهد کودک
بهداشت عمومی انگلستان توصیه نمی کند که کودکان برای 
دور  کودکان  از  مدرسه/مهدکودک/مراقبت  از  زمانی  دوره  هر 
 HFMD نگه داشته شوند. نیازی به ایزوله کردن کودک مبتلا به

نیست. در مورد اقدامات بهداشتی عمومی توصیه کنید.

توصیه هایی برای زنان باردار
در صورت تماس زن باردار با HFMD هیچ عواقب نامطلوبی برای 
جنین وجود ندارد. اگر خانمی در عرض سه هفته پس از زایمان 
متخصص  مشاوره  دنبال  به  شد،   HFMD دچار  انتظار  مورد 
باشید، زیرا ممکن است خطر انتقال عفونت به نوزاد وجود داشته 
باشد. در موارد نادر این می تواند منجر به عفونت شدید در نوزاد 

شود، اگرچه معمولاً بیماری خفیف است.

عوارض 
• عفونت ثانویه پوستی که خراشیده شده است. 
• که  می تواند   از درگیری دهان  ک ناشی  استوماتیت دردنا

منجر به کم آبی بدن شود.
•   EV71 که ارگانیسم درگیری عصبی و مننژیت در صورتی 

عصبی  درگیری  است.  محتمل  بیشتر  باشد،  ی  بیمار عامل 
ریوی  ادم  آنسفالیت،  آسپتیک،  مننژیت  شامل  تواند  می 
کسی و فلج عصب  نوروژنیک و فلج شل حاد باشد. لرزش، آتا

جمجمه ای ممکن است رخ دهد.
• نارسایی قلبی تنفسی می تواند در موارد شدید رخ دهد. 

پیش آگهی 
• کامل در   با بهبودی  کلی  ی به طور  این بیمار گهی  پیش آ

کثریت قریب به اتفاق افراد بسیار عالی است. ا
• در   دهانی  و  پوستی  ضایعات  کامل  رفع  با  معمولاً  علایم 

طی 7-10 روز در عرض 3-6 روز بهبود می یابند.
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لنفوم  یه،  ر با سرطان سینه، سرطان  بیشتر  و  رخ می دهد 
گرچه ممکن  غیر هوچکین و مولتیپل میلوم همراه است، ا
ترین  شایع  هیپرکلسمی  شود.  دیده  بدخیمی  هر  با  است 
و جدی ترین اختلال متابولیک مرتبط با بدخیمی است 
ی  که یک سوم بیماران سرطانی را در مقطعی از دوره بیمار
اغلب  که  بدخیمی‌هایی  دهد.  می  قرار  تاثیر  تحت  خود 
سینه،  سرطان  یه،  ر سرطان  از  عبارتند  هستند  مرتبط 
ئم  کلیه، مولتیپل میلوما و لنفوم سلول T بالغ. علا سرطان 
را  نهایی  ویژگی های بدخیمی  هیپرکلسمی ممکن است 
گهی ضعیف  تقلید کند. هیپرکلسمی یک شاخص پیش آ
دهنده  نشان  است  ممکن  و  است  بدخیم  ی  بیمار در 
مرگ  میزان  باشد.  نشده  کنترل  تومور  متاستاز  و  پیشرفت 
با  بیمارستان  در  بستری  سرطانی  بیماران  روزه   30 میر  و 

هیپرکلسمی تقریبا 50 درصد است.
در  تاخیر  است.  غیراختصاصی  هیپرکلسمی  ئم  علا
کند.  بدتر  را  میر  و  مرگ  و  عوارض  تواند  می  تشخیص 
استفراغ،  و  تهوع  شامل  هیپرکلسمی  بارز  های  ویژگی 
بی اشتهایی، تشنگی و پلی دیپسی، پلی اوری، بی حالی، 
درد استخوان، درد شکم، یبوست، گیجی و ضعف است. 
ممکن است سنگ کلیه ایجاد شود. هیچ سطح مطلقی از 

کلسیم وجود ندارد که در آن بیماران علامت دار شوند. 

روش های تشخیص
است.  آزمایشگاهی  آزمایش  معتبرترین  یونیزه  کلسیم 
کلسیم  کل، محاسبه سطح  کلسیم  در صورت استفاده از 
است.  ی  ضرور هیپوآلبومینمی  ایجاد  برای  شده  اصلاح 
عملکرد   ، فسفاتاز آلکالین  شامل  باید  دیگر  های  بررسی 

سرطان و درمان آن ممکن است منجر به طیفی از شرایط بالقوه 
تهدید کننده زندگی شود که نیاز به اقدام فوری برای برطرف کردن  
آنها دارد. اکثر فوریت های سرطانی را می توان به عنوان متابولیک، 

هماتولوژیک، ساختاری یا مرتبط با درمان طبقه بندی کرد.

انواع موارد فوریت‌های انکولوژیک
• هیپرکلسمی 
• پنی  نوترو
• سندرم لیز تومور 
• لکوستاز 
• یته  یسکوز سندرم هیپر و
• افزایش فشار داخل جمجمه 
• ی طناب نخاعی  فشرده ساز
• سندرم اسب کاودا 
• ید اجوف فوقانی  انسداد ور
•  ADH سندرم ترشح نامناسب
• هیپوگلیسمی 
• افیوژن پریکارد و تامپوناد قلبی 
• تشنج 
• کروگلوبولینمی   ما با  معمولاً  )این  یته  یسکوز و هیپر  سندرم 

والدنستروم همراه است( 
• انسداد راه هوایی 

نیاز  است  ممکن  نیز  درمانی  شیمی  نامطلوب  اثرات 
و  تخلیه  مثال،  عنوان  به   - باشد  داشته  ی  فور مداخله  به 

کتیک کنش های آنافیلا وا
1-هیپرکلسمی

هیپرکلسمی در 30-10 درصد از بیماران مبتلا به بدخیمی 

فوریت های انکولوژیک

رباب همایون آقا حسن بیگلو: کارشناس ارشد میکروبیولوژی

مقاله علمی
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استافیلوکوکوس  جمله  از  هستند،  پنیک  نوترو تب  مثبت 
استرپتوکوک  اپیدرمیدیس،  استافیلوکوک  اورئوس، 
ویریدانس،  استرپتوکوک   ، پیوژنز استرپتوکوک  پنومونیه، 
ینه  کور فکالیس.  انتروکوکوس  و  فکالیس  انتروکوکوس 

کتریوم محتمل ترین باسیل گرم مثبت است. با
• باسیل های گرم منفی عبارتند از اشریشیا کلی، کلبسیلا.  

ینوزا. و سودوموناس آئروژ
• یس   یلوز کاندیدا شایع ترین عفونت قارچی است اما آسپرژ

عفونت  باعث  توانند  می  سیستمیک  های  قارچ  سایر  و 
های جدی تری شوند.

• یافت   عفونت  کننده  ایجاد  ارگانیسم  هیچ  اغلب 
گهی بهتر از آنهایی است  نمی شود در این صورت پیش آ
افزایش  با  و  دارند  شده  اثبات  کتریمی  با که 

تعداد نوتروفیل، بیمار بهبود می یابد.
• عفونت   به  نسبت  پذیری  آسیب 

تعداد  در  توجهی  قابل  میزان  به 
نوتروفیل کمتر از L/109×1 افزایش 
تعداد  کاهش  با  اما  یابد،  می 
افزایش  همچنان  خطر  نوتروفیل، 

می یابد.

کنترل و درمان
شامل  عفونت  غربالگری  باید  بیمار   
، سواب هر کاتتر ساکن،  کشت خون، کشت ادرار
خلط،  کشت   ،CXR مرکزی،  خطوط  و  وریدی  داخل  کانول 
کشت هر گونه زخم باز و کشت مدفوع را انجام دهد.  درمان 
تجربی آنتی بیوتیکی باید بلافاصله بر اساس دستورالعمل های 
محلی، با اصلاح بر اساس نتایج بررسی های میکروبیولوژیکی 
آغاز شود.  افزودن پوشش ضد قارچی باید در بیماران پرخطری 
که پس از 3 تا 7 روز مصرف آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف تب 
دار باقی می‌مانند و هیچ ارگانیسم عاملی مشخصی ندارند، در 

نظر گرفته شود.
 موسسه ملی بهداشت و مراقبت عالی )NICE( استفاده 
از فاکتور تحریک کننده کلونی گرانولوسیت )G-CSF( را برای 

پیشگیری معمول از سپسیس نوتروپنیک توصیه نمی کند.

3-سندرم لیز تومور 
که  سندرم لیز تومور یک اختلال متابولیک شدید است 

ضایعات  است  )ممکن  ایکس  اشعه  ها،  الکترولیت  و  کلیه 
اسکن  و  دهد(  نشان  را  استخوان  اسکلروتیک  یا  لیتیک 

استخوان برای شناسایی هرگونه متاستاز باشد.

کنترل و درمان
به  مبتلا  بیماران  در  حتی  هیپرکلسمی،  ئم  علا بهبود 
تسکینی  مزیت  یک  است  ممکن  پیشرفته،  بدخیمی‌های 
برای درمان هیپرکلسمی علامت  داشته باشد. مداخله فوری 
دار مورد نیاز است. مدیریت شامل هیدراتاسیون شدید و بیس 

یدی است. فسفونات های داخل ور

2-تب نوتروپنیک 
درمان  اثر  عنوان  به  اغلب  پنیک  نوترو تب 

تعداد  شود.  می  دیده  سیتوتوکسیک 
پس  روز   10 تا   5 معمولاً  نوتروفیل‌ها 

به  درمانی  شیمی  دوز  آخرین  از 
رسد.  می  خود  میزان  کمترین 
دمای  عنوان  به  پنیک  نوترو تب 
دهانی ≤38.5 درجه سانتیگراد 
یا دو قرائت متوالی ≤38.0 درجه 

و  ساعت  دو  مدت  به  سانتیگراد 
 x 109/L 0.5≤ تعداد مطلق نوتروفیل

بیمارانی  80درصد  تا  شود.  می  تعریف 
شیمی  یک  هماتولوژ بدخیمی‌های  برای  که 

درمان  دوره  طول  در  بار  یک  حداقل  کنند،  می  درمانی 
پنیک می شوند. گزارش شده است که بیماران  دچار تب نوترو
مبتلا به تومورهای جامد در طول دوره شیمی درمانی به تب 
احتمال  شوند.  می  مبتلا  درصد   10-50 میزان  به  پنیک  نوترو
پنی و همچنین میزان کاهش  تب با طول مدت و شدت نوترو

تعداد مطلق نوتروفیل ها افزایش می یابد.
که  پنی تب دار وجود دارد  مرگ و میر قابل توجهی از نوترو
بین 5٪ در افراد مبتلا به تومورهای جامد تا 11٪ در افراد مبتلا 
ئم و نشانه های تب  به بدخیمی های خونی وجود دارد. علا
پنیک می تواند حداقل باشد، به خصوص در مواردی که  نوترو
کورتیکواستروئید مصرف می کنند. حداقل نیمی از موارد تب 

پنیک عامل عفونت است. نوترو
• کشت   موارد  کثر  ا مسئول  کنون  ا مثبت  گرم  کوکسی‌های 
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وضعیت مایعات.
بیماران با خطر متوسط: هفت روز مصرف آلوپورینول همراه  •

با افزایش هیدراتاسیون. قلیایی کردن ادرار دیگر توصیه نمی 
شود.
ثابت3  • دوز  با  معمولاً  پیشگیری،   : پرخطر بیماران 

همراه  نوترکیب(،  کسیداز  ا )اورات  یکاز  راسبور گرم  میلی 
است  ی  ضرور غیر  ینول  آلوپور هیدراتاسیون.  افزایش  با 
ئم  علا دهد.  کاهش  را  یکاز  راسبور اثر  است  ممکن  و 
بالینی سندرم لیز تومور نیاز به یک رویکرد چند رشته ای 
پزشکان  و  ها  یست  نفرولوژ ها،  یست  هماتولوژ مشارکت  با 
مراقبت های ویژه، همراه با انتقال به یک مرکز مراقبت های 

ویژه/وابستگی بالا دارد. 

درمان سندرم لیز تومور
یدی )بدون پتاسیم(. • هیدراتاسیون داخل ور
• . یکاز تزریق روزانه راسبور
هیپوکلسمی  • برای  یدی  ور داخل  کلسیم  گلوکونات 

. علامت دار
ینگ قلب • مانیتور
نیاز  • )نه صفاقی(  دیالیز  به  موارد شدید ممکن است  در 

باشد.
قلیایی کردن ادرار توصیه نمی شود. •

4-لکوستاز 
لکوستاز با تعداد بسیار بالای گلبول‌های سفید، نارسایی 
هر  تواند  می  )اما  ای  جمجمه  داخل  خونریزی  تنفسی، 
زودرس  مرگ  و  دهد(  قرار  تاثیر  تحت  را  اندامی  سیستم 
همراه است. بدون درمان سریع میزان مرگ و میر می تواند تا 
40٪ باشد. لوکوستاز در 5-13٪ از بیماران مبتلا به لوسمی 
میلوئید حاد )AML( و 10-30٪ از بیماران بزرگسال مبتلا به 
ALL رخ می دهد. این خطر برای بیماران جوانتر بیشتر است 
و نوزادان اغلب تحت تأثیر قرار می گیرند. تعداد گلبول های 
گهی  سفید بیشتر از 50000/مترمکعب  نشان دهنده پیش آ
بدی است. معمولاً تب بالا وجود دارد و معاینه ممکن است 
ید شبکیه، خونریزی شبکیه و نقایص  ، برآمدگی ور ادم پاپیلو
کانونی را نشان دهد. انفارکتوس میوکارد، ایسکمی  عصبی 
ید کلیه و انعقاد داخل عروقی منتشر ممکن  اندام، ترومبوز ور

است رخ دهد. ترومبوسیتوپنی معمولا وجود دارد.

یادی از اجزای سلولی در خون  گهانی مقادیر ز در اثر آزاد شدن نا
به دنبال لیز سریع سلول‌های بدخیم ایجاد می‌شود. سندرم لیز 
تومور یک بحران متابولیک نادر با مرگ و میر تخمینی ٪79-29 
است. با مداخله زودهنگام و تهاجمی می توان میزان مرگ و 
به  تومور  لیز  سندرم  داد.  کاهش  توجهی  قابل  میزان  به  را  میر 
می  رخ  خون  گردش  در  سلولی  داخل  اجزای  آزادسازی  دلیل 
دهد. بروز با بدخیمی‌هایی که گردش سلولی سریع دارند )مثلاً 

یک( افزایش می‌یابد. بدخیمی‌های هماتولوژ
یسمی، هیپرکالمی، هیپرفسفاتمی  سندرم لیز تومور با هیپراور
و هیپوکلسمی مشخص می شود. سندرم لیز تومور اغلب در 
بیماران مبتلا به بدخیمی های خونی رخ می دهد - به عنوان 
بورکیت.  لنفوم  یا   )ALL( حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی  مثال، 
سندرم لیز تومور ناشی از درمان می تواند پس از شیمی درمانی، 

رادیوتراپی، جراحی یا روش های فرسایش رخ دهد.
روز   5-1 عرض  در  تومور  لیز  سندرم  شروع  معمول،  طور  به 
به  مبتلا  بیماران  در  )اما  است  درمانی  شیمی  شروع  از  پس 
تومور جامد می تواند چند روز یا چند هفته به تعویق بیفتد(. 
لات متابولیک می تواند باعث تشنج، آسیب حاد کلیه  اختلا
بالینی  تومور  لیز  سندرم  چنین  گرچه  ا شود.  قلبی  یتمی  آر و 
را  از بیماران مبتلا به تومورهای درجه بالا  نادر است )٪6-3 
تحت تأثیر قرار می دهد(، مرگ و میر به 15٪ می رسد و یک 
نیاز به دیالیز دارند. بیماران به ویژه در معرض  سوم بیماران 
کاهش  کلیوی یا  خطر تومورهای حساس به درمان، نارسایی 
دهیدروژناز  کتات  لا و  کتات  لا بالا،  اورات  دارند.  حجم 

)LDH( قبل از درمان نیز از عوامل خطر هستند.

روش های تشخیص
مشخصات متابولیک و بیوشیمیایی کامل برای تشخیص 
کتات، اورات و LDH سرم  ی های فوق. نظارت بر لا ناهنجار

ممکن است شروع قریب الوقوع سندرم را پیش بینی کند.

کنترل و درمان سندرم لیز تومور
یابی خطر  ، پیشگیری  با ارز کلید مدیریت سندرم لیز تومور
از  قبل  خونی  بدخیمی  نوع  هر  به  مبتلا  بیماران  همه  برای 

یافت شیمی درمانی است. در

ارزیابی خطر
و  • الکترولیت  سطح  بر  دقیق  نظارت   : خطر کم  بیماران 
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6-افزایش فشار داخل جمجمه
که  را  بیمارانی  متاستازهای جمجمه حدود یک چهارم 
یه، سینه  در اثر سرطان می میرند تحت تأثیر قرار می دهد. ر
که بیشتر به مغز متاستاز می  و ملانوما تومورهایی هستند 
دهند. تصویر بالینی با محل متاستاز و میزان افزایش فشار 
داخل جمجمه متفاوت است. متاستازهای کوچک ممکن 

ئم حاد ایجاد کنند.  است خونریزی کرده و علا
ئم و نشانه های متاستاز جمجمه : علا

سردرد •
حالت تهوع و استفراغ •
ی • تغییرات رفتار

تشنج •
نقص عصبی کانونی •

ی • پایین آمدن سطح هوشیار
ادم پاپیلو •
و  • یا فلج عصب سوم  پتوز یک طرفه 

ششم جمجمه ای
ئم دیررس( • برادی کاردی )علا

تشخیص
برای  فورا  باید   MRI یا   CT اسکن 
شود،  انجام  ضایعه  کردن  مشخص 
تأثیر  بیمار  مدیریت  بر  احتمالاً  نتیجه  اگر 

می گذارد.

کنترل ودرمان
اگر بیمار هوشیاری خود را از دست داده و نیاز به تهویه  •

دارد، باید از تعداد تنفس بالاتر از حد متوسط ​​برای هدف قرار 
دادن pCO2 نرمال پایین )30-35 میلی متر جیوه( استفاده 

کرد که به کاهش فشار داخل جمجمه کمک می کند.
با  • همراه  دیورتیک  یک  عنوان  به  است  ممکن  مانیتول 

ئم و احتمال فتق مغزی تجویز  دگزامتازون برای کاهش علا
شود.
جمجمه،  • تابش  شامل  است  ممکن  بیشتر  مدیریت 

به  بسته  گاما"  "چاقوی  رادیوسرجری  یا  پرتو   ± جراحی 
محل، نوع و تعداد متاستازها باشد.

دگزامتازون با دوز بالا به تنهایی ممکن است در وضعیت  •
میلی  معمول 8  شروع  دوز  باشد.  مناسب  دهنده  تسکین 

کنترل و درمان
• کاهش سریع سلولی درمان اولیه است، به طور ایده آل با  

شیمی درمانی القایی، که می تواند به طور چشمگیری تعداد 
گلبول های سفید را در عرض 24 ساعت کاهش دهد.

• یاد است و بنابراین نظارت   خطر سندرم لیز تومور بسیار ز
یکاز  راسبور یا  ینول  آلوپور با  و پیشگیری  الکترولیت ها  دقیق 

ی است. ضرور
• لکوفورز معمولاً زمانی شروع می شود که تعداد انفجار بیش  

ئم باشد. از 100000 در متر مکعب باشد یا در صورت وجود علا
کاهش سلولی نیز می تواند توسط هیدروکسی اوره حاصل  •

بدون  هیپرلکوسیتوز  به  مبتلا  بیماران  برای  معمولاً  اما  شود، 
درمانی  شیمی  یافت  در به  قادر  که  علامت 

ی نیستند، اختصاص دارد. القایی فور

یته  5-سندرم هیپر ویسکوز
یک  ویسکوزیته  هیپر  سندرم 

پیامد نادر اما بالقوه فاجعه بار از 
افزایش قابل توجه پروتئین های 
ماکروگلوبولینمی  )مانند  سرم 

میلوم(  مولتیپل  یا  والدنستروم 
گلبول  )مانند  سلولی  اجزای  یا 

های  لوسمی  در  خون  سفید  های 
حاد یا پلی سیتمی( است. این سندرم 

و  شود  می  نسبی  هیپوپرفیوژن  به  منجر 
تظاهرات بالینی حاصل نشان دهنده اختلال عملکرد 

اندام انتهایی است. سه گانه کلاسیک سندرم هیپرویسکوزیته، 
خونریزی مخاطی یا پوستی، تغییرات بینایی و نقایص عصبی 
کانونی است. این تشخیص باید در هر بیمار با افزایش قابل توجه 
تعداد گلبول های سفید خون )بالاتر از 100×104( یا هموگلوبین 
( همراه با علائم هیپوپرفیوژن در نظر  )نزدیک به 200 گرم در لیتر

گرفته شود.
انتقال خون می تواند به طور قابل توجهی سندرم هیپرویسکوزیته 
را بدتر کند و در صورت امکان باید از آن خودداری شود. اصول 
اصلی درمان کاهش ویسکوزیته سرم از طریق احیای مایع داخل 
وریدی، پلاسمافرزیس یا لکوفرزیس است. فلبوتومی ً برای پلی 
سیتمی یا حتی شیمی درمانی فوری مثلاً در لوسمی حاد نیز 

ممکن است اندیکاسیون داشته باشد.
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کنترل ودرمان
معمولاً  و  شود  می  انجام  ای  زمینه  علت  روی  بر  درمان 
کوچک  سلول  لنفوم/سرطان  سرطان  برای  درمانی  شیمی 
ید اجوف فوقانی  و رفع انسداد ور اولیه  با پاسخ  یه است،  ر
رادیوتراپی  است.  آن  معمول  نتیجه  هفته،  چند  عرض  در 
معمولاً برای تومورهای غیر شیمیایی یا بیمارانی که به شیمی 

درمانی پاسخ نمی دهند استفاده می شود. 

ADH 9- سندرم ترشح نامناسب
به  کنند،  ترشح   ADH است  ممکن  تومور  های  سلول 
ترشح  سندرم  کوچک.  سلول  یه  ر سرطان  مورد  در  ویژه 
تحت  را  سرطانی  بیماران  از  درصد   ADH 2-1 نامناسب 
که بیمار مبتلا به بدخیمی با  تاثیر قرار می دهد. هر زمان 
نظر  در  را  وضعیت  این  باید  کند،  می  مراجعه  هیپوناترمی 
گرفت. اغلب بدون علامت است اما ممکن است باعث 

ئم زیرشود: علا
افسردگی و بی حالی •
ی • تحریک پذیری و سایر تغییرات رفتار
گرفتگی عضلات •
تشنج •
ی پایین منجر به کما می شود. • هوشیار
تاندون  • های  رفلکس  در  اختلال  )مانند  عصبی  ئم  علا

عمیق و فلج کاذب(.
درمان موفقیت آمیز بدخیمی زمینه ای وضعیت را بهبود 

می بخشد. محدودیت مصرف مایعات توصیه می شود.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article origi-

nally published in English: Dr Colin Tidy Oncological 
emergencies. Available from patient info doctor, Last 
updated 18 Feb 2022.

ئم  گرم صبح و اواسط روز است که پس از سه روز با بهبود علا
کاهش می یابد یا در صورت عدم بهبود پس از هفت روز به طور 

کامل قطع می شود.

7-فشردگی طناب نخاعی 
درمان  و  داده  تشخیص  سرعت  به  باید  وضعیت  این 
است  ممکن  شود.  جلوگیری  عصبی  دائمی  ناتوانی  از  تا  شود 
بدن  در  متاستاز  از  ناشی  رحم  از  خارج  گسترش  دلیل  به 
مهره ها، متاستازهای مستقیم یا شکستگی له شده مهره‌ها رخ 
دهد. سرطان هایی که اغلب به استخوان متاستاز می دهند و 
باعث فشردگی نخاع می شوند، سرطان های سینه، کلیه، تیروئید، 
متاستازهای  که  شود  می  تصور  اگر  هستند.   ریه  و  پروستات 
نخاعی علت درد هستند، در صورت وجود، از یک هماهنگ 
کننده فشرده سازی متاستاتیک نخاعی در صورت وجود، یا یک 
مشاور مراقبت های تسکینی یا انکولوژیست، به دنبال مشاوره 
فوری )در عرض 24 ساعت( متخصص باشید.  اگر ویژگی‌های 
طناب  فشردگی  نشان‌دهنده  که  دارد  وجود  مرتبطی  عصبی 

نخاعی است، فوراً با متخصص مشورت کنید.
نخاعی،  متاستاتیک  ی  ساز فشرده  به  مبتلا  افراد  همه  به   
به جز موارد منع مصرف )از جمله مشکوک شدن به لنفوم(، 
گرم دگزامتازون را در اسرع وقت پس از  دوز بارگیری 16 میلی 

یابی پیشنهاد دهید. ارز
کسترادورال نخاع با رادیوتراپی،  ی متاستاتیک ا فشرده ساز
مورد  در  اما  شود،  می  درمان  جراحی  و  کورتیکواستروئیدها 

اثرات مقایسه ای آنها تردید وجود دارد.

ید اجوف فوقانی 8-انسداد ور
فوقانی،  اجوف  ید  ور شدن  فشرده  دلیل  به  است  ممکن   
 %85( یه  ر سرطان  باشد.  ثانویه  یا  اولیه  تومورهای  از  ناشی 
موارد(، لنفوم و تومورهای متاستاتیک شایع ترین علل هستند.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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V

زبانی  و  کنند  گفت‌وگو  هم  با  بدنی  مختلف  سیگنال‌های 
مشترک بیاموزند.

پس از آموزش، این مدل ابتدا در تشخیص مراحل خواب و 
شدت آپنه خواب )قطع تنفس در خواب( از سامانه‌های رایج 
پیشی گرفت. سپس نوبت به آزمونی بزرگ‌تر رسید: پیونددادن 
این  بیماران.  بلندمدت  پزشکی  سوابق  به  خواب  الگوهای 
برای  که  افرادی  سلامت  و  خواب  داده‌های  بررسی  با  مدل 
برخی تا ۲۵ سال پیگیری شده بودند، موفق به شناسایی ۱۳۰ 
که تنها از روی الگوهای خواب، پیش‌بینی‌پذیر  بیماری شد 

است.
پارکینسون  چون  ی‌هایی  بیمار در  مدل  پیش‌بینی  دقت 
پروستات  سرطان  درصد(،   ۸۵( عقل  زوال  درصد(،   ۸۹(
)۸۹ درصد(، سرطان پستان )۸۷ درصد( و حمله قلبی )۸۱ 
پیش‌بینی  ابزارهای  برخی  از  حتی  که  بود  حدی  به  درصد( 
کنونی استفاده‌شده در کلینیک‌ها نیز پیشی گرفت. به گفته 
۷۰درصد(  )حدود  پایین‌تر دقت  با  مدل‌هایی  محققان، 
استفاده  سرطان  درمان  به  پاسخ  پیش‌بینی  در  کنون  هم‌ا

می‌شود.
بود  این  یافتند  آن دست  به  پژوهشگران  که  کلیدی  نکته 
که دقیق‌ترین پیش‌بینی‌ها نه از یک سیگنال مجزا، بلکه از 
ترکیب و تقابل همه کانال‌های داده حاصل می‌شود. به بیان 
ساده، زمانی که بخش‌های مختلف بدن ناهماهنگ به نظر 
که مغز در خواب عمیق به‌سر می‌بَرَد  می‌رسد، مانند زمانی 
ی و استرس را نشان می‌دهد، می‌تواند  ئم بیدار اما قلب علا

نشانه‌ای هشداردهنده از یک مشکل آینده باشد.
امانوئل میگنو )Emmanual Mignot(، دیگر محقق ارشد 
برای  اطلاعات  بیشترین  می‌دهد:  توضیح  مطالعه،  این 
مختلف  کانال‌های  تقابل  و  مقایسه  از  ی،  بیمار پیش‌بینی 

پیش‌بینی خطر ۱۰۰ بیماری از روی یک شب خواب با 
هوش مصنوعی

هوش  مبتنی‌بر  سامانه‌ای  استنفورد  دانشگاه  پژوهشگران 
فقط  داده‌های  تحلیل  با  می‌کند  ادعا  که  ساخته‌اند  مصنوعی 
 ۱۰۰ از  بیش  به  افراد  ابتلای  خطر  می‌تواند  خواب،  شب  یک 
لات روانی،  ی مختلف، از سرطان و نارسایی قلبی تا اختلا بیمار

را سال‌ها زودتر پیش‌بینی کند.
 SleepFM اِف‌اِم/  اسلیپ  که  مصنوعی  هوش  سامانه  این 
از ۵۸۵ هزار  گنجینه‌ای عظیم متشکل  از  یادگیری  با  دارد،  نام 
ساعت داده خواب )معادل ۶۶ سال ثبت پیوسته( از حدود ۶۵ 
هزار بیمار آموزش دیده است. این داده‌ها از طریق تست جامع 
ی  خواب )پلی‌سومنوگرافی( در کلینیک‌های تخصصی جمع‌آور
و حرکات  تنفس  الگوی  یتم قلب،  ر  ، امواج مغز آن  در  که  شده 

بدن در طول شب به دقت ردیابی می‌شود.
که  مطالعه  این  ارشد  نویسندگان  از   ،)James Zou( زو جیمز 
 Nature Medicine مدیسین/  نِیچِر  معتبر  نشریه  در  آن  نتایج 
حال  در  اصل  در  اِف‌اِم  اسلیپ  می‌گوید:  است،  شده  منتشر 
یادگیری زبان خواب است. ما راهی فنی ابداع کردیم تا همه این 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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از  خبر  بدن  اجزای  ناهم‌زمانی  می‌رسد  نظر  به  آمد.  به‌دست 
مشکل می‌دهد.

اساسی  چه  بر  دقیقاً  که  نمی‌دهد  توضیح  هنوز  مدل  این 
توسعه  پژوهشگران،  بعدی  گام  اما  می‌کند،  پیش‌بینی 
این هوش مصنوعی است.  تفسیر تصمیمات  برای  روش‌هایی 
دستگاه‌های  داده‌های  با  ی  فناور این  ادغام  چشم‌اندازنهایی، 
سلامت،  پایش  تا  است  هوشمند  ساعت‌های  مانند  پوشیدنی 

کاملاً شخصی و همگانی شود.
که یک‌سوم  گامی انقلابی به سوی تبدیل خواب،  این مطالعه 
دیجیتال  نمونه‌برداری  یک  به  می‌گیرد،  بر  در  را  انسان  زندگی 

یابی همه‌جانبه سلامت است. بی‌خطر و قدرتمند برای ارز

عامل جدید آلزایمر و دارویی که پیش از آغاز 
فراموشی مفید است

پروتئین‌های  از  جدیدی  و  سمی  بسیار  گونه‌  پژوهشگران، 
شروع  از  پیش  سال‌ها  که  کرده‌اند  کشف  را  آلزایمر  عامل 
آزمایشی  ی  دارو یک  می‌کند.  روشن  را  مغز  التهاب  فراموشی، 
کند و راه را برای  توانسته این آسیب اولیه را در موش‌ها متوقف 

ئم هموار سازد. ی پیش از ظهور علا درمان بیمار
یک  که  می‌دهد  نشان  نورث‌وسترن  دانشگاه  جدید  پژوهش 
در  مغز  اولیه  آسیب‌های  NU-9می‌تواند  نام  به  آزمایشی  ی  دارو
این  دهد.  کاهش  به‌شدت  و  بگیرد  هدف  را  آلزایمر  ی  بیمار
ی در مراحل  کشف، راهبردی امیدوارکننده برای مقابله با بیمار
از آغاز مشکل در حافظه و سایر توانایی‌ها،  بسیار اولیه، پیش 

ارائه می‌کند.
توضیح  مطالعه  این  سرپرست   ،)Daniel Kranz( کرَنز  دَنیِل 
ئمی نشان دهد  ی آلزایمر دهه‌ها پیش از آنکه علا می‌دهد: بیمار
عصبی  سلول‌های  درون  سمی  مواد  انباشت  می‌شود.  شروع 
و   ) مغز در  پیام  انتقال‌دهنده  اصلی  سلول‌های  یا  )نورون‌ها 
آشکارشدن  از  قبل  مدت‌ها   ، مغز ایمنی  سلول‌های  فعال‌شدن 

ئم ظاهر می‌شود، آسیب از قبل  فراموشی رخ می‌دهد. وقتی علا
آزمایشی در مراحل  از داروهای  ی  و بسیار کرده است  پیشرفت 
بالینی شکست می‌خورد چون خیلی دیر وارد عمل شده‌است.

دراین مطالعه، پژوهشگران نوع جدید و فوق‌العاده سمی از مواد 
پروتئینی سمی مرتبط با آلزایمر را شناسایی کردند که به نظر می‌رسد 
جرقه‌ اولین تغییرات مغز را بزند. این ماده که +ACU193 نام دارد، 
، ظاهر می‌شود و سپس به  ابتدا درون سلول‌های عصبی تحت فشار
سطح سلول‌های پشتیبان و نگهبان مغز )آستروسیت‌ها( مهاجرت 
از  امدادی  نیروهای  مانند  این سلول‌ها درحالت عادی،  می‌کند. 

نورون‌ها محافظت می‌کند.
چسبیدن این مواد سمی به سلول‌های نگهبان، ممکن است 
آتشی از التهاب را در سراسر مغز روشن کند؛ پاسخی دفاعی که به 
جای کمک، به مغز آسیب می‌زند. این فرآیند مدتها پیش از آنکه 

خاطرات شروع به محو شدن کنند، آغاز می‌شود.
از  که حدود ۱۵سال پیش طراحی شده، بخشی   NU-9 داروی 
تلاش‌های ریچارد سیلورمن )Richard Silverman(، مخترع داروی 
مشهور لیریکا، برای یافتن مولکولی است که از انباشت مواد سمی 
کند. در این مطالعه،  NU-9به  در بیماری‌های مغزی پیشگیری 
، قبل از بروز هر گونه علامت و به صورت  موش‌های مبتلا به آلزایمر

خوراکی روزانه به مدت ۶۰ روز داده شد.
نتایج چشمگیر بود:

پاسخ  )یک  مغز  نگهبان  سلول‌های  اولیه  التهابی  کنش  -وا
دفاعی آسیب‌زننده( به‌شدت کاهش یافت؛

-تعداد مواد سمی چسبیده به این سلول‌ها به طرز چشمگیری 
کم شد؛

-یک پروتئین غیرعادی دیگر که با مشکلات شناختی مرتبط 
است، کاهش یافت؛

که  این بهبودی‌ها در چندین ناحیه مختلف مغز دیده شد 
نشان‌دهنده یک اثر ضد التهابی گسترده است.

یلیام کلِین )William Klein(، نویسنده ارشد مقاله می‌گوید:  و
بر  فوق‌العاده‌  تأثیری   NU-9 است.  شگفت‌انگیز  نتایج  این 
التهاب عصبی  که قلب  ایمنی مغز داشت  کنش سلول‌های  وا

ی است. و مرتبط با مراحل اولیه بیمار
یکردهای پیشگیری از سرطان  پژوهشگران این راهبرد را به رو
ی قلبی تشبیه می‌کنند. سیلورمن می‌گوید: بیشتر مردم  و بیمار
کلسترول بالا به  کلسترول خون را عادی می‌دانند.  کنترل سطح 
باشید،  داشته  قلبی  حمله  فردا  است  قرار  که  نیست  معنا  این 
ید  بیاور پایین  را  کلسترول  تا  می‌کنید  شروع  را  دارو  مصرف  اما 
NU-.کنید پیشگیری  بعد  سال‌های  در  قلبی  حمله  بروز  از  و 
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گر فردی نشانه اولیه در خون  کند. ا 9می‌تواند نقشی مشابه ایفا 

ظهور  از  پیش  می‌تواند  باشد،  داشته  یستی(  ز )نشانگر  مغز  یا 
ئم، مصرفNU-9 را آغاز کند. علا

ی  رو بر  آزمایش   درحال   ، حاضر درحال  پژوهشی  گروه 
و  دارد  دیررس  شروع  که  نوعی  جمله  )از  آلزایمر دیگر  مدل‌های 
نهایی،  هدف  هستند.  است(  انسان  معمول  پیری  به  شبیه‌تر 
ترکیب آزمایش‌های تشخیصی زودهنگام بهتر با دارویی است 

ی را در مسیرش متوقف کند. که بتواند بیمار

یافته‌های جدید درباره سرطان روده
ی متخصصان مرکز پزشکی  که با همکار در یک مطالعه‌ تازه 
تشدید  است  شده  مشخص  شد،  انجام   UT Southwestern
ممکن  می‌شود،  تحریک  مزمن  التهاب  با  که  بزرگ  روده  سفتی 
بزرگ   روده  سرطان  پیشرفت  و  زودرس  ابتلای  باعث  است 

)CRC( شود.
این یافته‌ که در مجله Advanced Science منتشر شده است، 
می‌تواند به ابداع روش‌های جدیدی برای پیشگیری و درمان این 

زیرمجموعه کشنده از CRC منجر شود.
 ،MBA امینا هوانگ«، دارای مدرک دکترای پزشکی، مدرک«
معاون  و  رکتوم  و  بزرگ  روده  جراحی  بخش  در  جراحی  استاد 
اجرایی رئیس تحقیقات جراحی در UT Southwestern در این 
جهت  در  توجهی  قابل  پیشرفت  را  مطالعه  این  ما  گفت:  باره 
شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ زودرس 

و یافتن راه‌های جدید برای درمان آنها می‌دانیم.
ژنتیکی  سندرم‌های  از  ناشی  که  بزرگ  روده  سرطان‌های 
به عنوان  بالای ۵۰ سال رخ می‌دهد،  و در سن متوسط  نیست 
شناخته  کنده  پرا یا  متوسط  شروع  با  بزرگ  روده  سرطان‌های 
می‌شود و آمارها نشان می‌دهد که میزان بروز و مرگ و میر ناشی 
از سرطان روده بزرگ، با شروع متوسط ​​در سه دهه گذشته کاهش 
یافته است. درعوض، آمار ابتلای زودهنگام رو به افزایش است.

تحقیقات  بیشتر  است.  ناشناخته  سریع،  افزایش  این  دلیل 
که  در این زمینه بر سبک زندگی، اضافه وزن و عوامل محیطی 
)CRC( بزرگ  روده  روده، سرطان  التهاب مزمن  ایجاد  با  می‌تواند 

را تحریک کنند، متمرکز شده‌اند. با این حال، اینکه چرا التهاب 
بزرگ  روده  سرطان  زودهنگام  شروع  به  منجر  است  ممکن  مزمن 

شود، مشخص نیست.
تنها ۱۰ دقیقه  که  یافته است  همچنین یک مطالعه جدید در
، رشد سرطان روده را به طور کلی متوقف می‌کند  ورزش در هر روز

و سرعت ترمیم آسیب دی‌ان‌ای را افزایش می‌دهد.

کوتاه  که یک دور  متخصصان دانشگاه »نیوکاسل« دریافته‌اند 
ورزش، می‌تواند تغییر مولکولی سریعی را در خون فعال کند.

این مطالعه نشان داد فعالیت بدنی از انسان در برابر پیشرفت 
یستی زیربنایی  سرطان روده محافظت می‌کند اما سازوکارهای ز

آن همچنان نامشخص‌اند.
آنها نمونه‌های خون ۳۰ مرد با اضافه وزن یا چاق اما از سایر 
و  دقیقه‌ای   ۱۲ تا   ۱۰ ورزش  جلسه  یک  از  پیش  را  سالم  نظرها، 
به شکل  این مورد  در  که  کردند  ی  آن جمع‌آور از  بلافاصله پس 
سلول‌های  سپس  آنها  شد.  انجام  ی  دوچرخه‌سوار آزمون  یک 
از  پس  یا  ورزش  از  پیش  خون  سرم  معرض  در  را  روده  سرطان 
 ۱۳ غلظت  شدید،  ورزش  که  یافتند  در آنها  دادند.  قرار  ورزش 

پروتئین را در سرم افزایش داد.
عملکرد  بهبود  التهاب،  کاهش  با  پروتئین‌ها  این  از  ی  بسیار

رگ‌های خونی و سوخت‌وساز مرتبط‌ است.
بر  القاشده  این مولکول‌های  که  زمانی  یافتند  در متخصصان 
روده  سرطان  سلول‌های  ی  رو آزمایشگاه  در  ورزشی  تمرین  اثر 
اعمال شدند، فعالیت ۱۳۶۴ ژن تغییر کرد ازجمله ژن‌هایی که 
ی و رشد سلول‌های سرطانی نقش  در ترمیم دی‌ان‌ای، تولید انرژ

دارند.
نوشت   I(JC) سرطان«‌  بین‌المللی  »نشریه  در  پژوهشی  تیم 
سازوکار  بر  مبتنی  مکانیستی  »توضیح  یک  آنها  یافته‌های  که 
« سرطان روده  فیزیکی بالقوه برای اثرات محافظتی ورزش در برابر

ارائه می‌دهد.
بالینی  ورزشی  ی  فیزیولوژ دانشیار  اورنج«،  »سام  دکتر 
دردانشگاه نیوکاسل که سرپرستی این تحقیق را برعهده داشت، 
به  فقط  ورزش  که  است  این  است  شگفت‌انگیز  آنچه  گفت: 
بافت‌های سالم سود نمی‌رساند، بلکه سیگنال‌های قدرتمندی 
به‌طور  می‌توانند  که  می‌کند  ارسال  خون  جریان  طریق  از  را 

مستقیم بر هزاران ژن بر سلول‌های سرطانی اثر بگذارد.
که در را به  این یک درک و شناخت هیجان‌انگیز است، چرا
یستی ورزش را تقلید  که اثرات ز ی یافتن راه‌هایی باز می‌کند  رو
 ، یا تقویت می‌کنند و به‌طوربالقوه درمان سرطان و از همه مهم‌تر

نتایج درمانی بیماران را بهبود می‌بخشد.
در آینده، این درک و شناخت به‌دست‌آمده از مسئله می‌تواند 
بر  را  اثرات سودمند ورزش  که  به درمان‌های جدیدی منجرشود 
نحوه ترمیم دی‌ان‌ای آسیب‌دیده و استفاده سلول‌ها از سوخت 

ی تقلید کنند. برای تولید انرژ
سالم  بافت‌های  به  فقط  ورزش  که  می‌دهد  نشان  نتایج  این 
و  نامساعدتر  محیطی  است  ممکن  بلکه  نمی‌رساند،  سود 
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مزمن  مشکلات  و  لثه  التهاب  پژوهشگران،  گفته  به  است. 
همین  و  کند  بیش‌فعال  را  ایمنی  سیستم  می‌تواند  دهان 

موضوع ممکن است روند ام‌اس را تشدید کند.
ممکن  نیست؛  مهم  دندان‌ها  برای  فقط  دهان  سلامت 
است بر مغز و اعصاب هم اثر بگذارد. این یافته می‌تواند در 
آینده باعث شود مراقبت از دهان و دندان، به‌عنوان بخشی 

ی ام‌اس جدی‌تر گرفته شود. از مدیریت بیمار

انقلاب در درمان سرطان با تجهیز سلول‌های 
ایمنی بدن

می‌دهد  نشان  آزمایش،‌  یک  امیدوارکننده  اولیه  نتایج 
برای  بدن  ایمنی  سلول‌های  ارتقای  و  ی  دست‌کار امکان 

مقابله بهتر آنها با تومورهای سرطانی وجود دارد.
محققان روش درمانی تازه‌ای ابداع کرده‌اند که بر مبنای آن، 
سلول‌های ایمنی خود بیمار برداشت شده و از نظر ژنتیکی 
سرطانی  تومور  در  خاص  آنتی‌ژن  یک  تا  می‌شود  مهندسی 
سلول‌های  به  آن  ویژگی‌های  درک  با  و  شده  شناسایی 

سرطانی حمله شود.
نتایج   ،CAR-T روش  از  استفاده  با  سرطان  درمان  گرچه  ا
خون  سرطان‌  انواع  برخی  بهبود  به  و  داشته  قابل‌توجهی 
کمک کرده، اما این روش برای نابودی برخی تومورهای جامد 
 ، کارآیی نداشته و چالش‌های آن شامل نفوذ ضعیف به تومور
عوارض جانبی سمی، توسعه مکانیسم‌های مقاومت توسط 
تومور و فرایند مهندسی پیچیده و خاص بیمار بوده که برای 

هر درمان موردنیاز است.
 ،CAR-T سلول‌های ایمنی مورداستفاده در روش درمانی
به یک دامنه اتصال آنتی‌ژن ثابت متکی است، به این معنی 
که آنها فقط می‌توانند یک نوع آنتی‌ژن سرطانی را هدف قرار 
دهند که یک پروتئین خاص است که سلول‌های تومور را برای 
روش  این  بالقوه  بودن  سمی  می‌کند.  ی  علامت‌گذار حمله 
 CAR-T سلول  یک  بسته‌بندی  دلیل  به  همچنین  درمان 
واحد است که هم هدف‌گیری و هم حمله به دستگاه‌ها را در 

ناسازگارتر برای رشد سلول‌های سرطانی ایجاد کند.
حتی یک دور تمرین هم می‌تواند تفاوت ایجاد کند. یک دور 
ورزش که فقط ۱۰دقیقه طول می‌کشد، سیگنال‌های قدرتمندی 

به بدن ارسال می‌کند.
ی می‌کند که هر قدم و هر جلسه تمرین، وقتی  این امر یادآور
پای انجام بهترین کار برای محافظت از سلامت در میان است، 

اهمیت دارد.
«، مدیر اجرایی خیریه  گزارش ایندیپندنت، »ژنوویو ادواردز به 
نشان  گسترده  پژوهش‌های  گفت:  انگلیس«،  روده  »سرطان 
برای  پایین‌تری  فعال‌ترند، خطر  بدنی  نظر  از  که  افرادی  می‌دهد 

سرطان روده و همچنین بسیاری از سرطان‌های دیگر دارند.
فعالیت  دقیقه   ۱۵۰ دست‌کم  که  کنیم  ی  هدف‌گذار باید  ما 
ی  دوچرخه‌سوار تند،  ی  پیاده‌رو مانند  باشیم  داشته  درهرهفته 

یا شنا.
کاهش خطر ابتلا  کمک به  که می‌توانید برای  دیگر تغییراتی 
یادی فیبر از  به سرطان روده انجام دهید، شامل خوردن مقدار ز
گوشت  از  پرهیز  سبزیجات،  و  میوه‌ها  حبوبات،  کامل،  غلات 
بدنی  وزن  داشتن   ، قرمز گوشت  کردن  محدود  و  ی‌شده  فراور

سالم و ترک سیگار است.
ایجاد تغییرات در سبک زندگی می‌تواند چالش‌برانگیز باشد 

یم که این تلاش ارزشش را دارد. اما ما باور دار

یک باکتری دهانی می‌تواند ام‌اس را شدیدتر کند!
با  عصبی  ی  بیمار یک  به‌عنوان  بیشتر  ام‌اس  امروز  تا   
نشان  جدید  پژوهش‌های  اما  می‌شد،  شناخته  ایمنی  منشأ 
هم  دهان  سلامت  مثل  ساده‌تری  به‌ظاهر  عوامل  می‌دهند 
یافته‌های  باشد.  داشته  نقش  ی  بیمار این  شدت  در  می‌تواند 
کتری‌های  با میان  غیرمنتظره  ارتباطی  از  پرده  پژوهشگران،  تازه 
دهانی و روند پیشرفت ام‌اس برداشته‌است؛ ارتباطی که نگاه ما 

به مراقبت‌های پیشگیرانه را ممکن است تغییر دهد. 
دست  جالب  یافته‌ای  به  تازه،  مطالعه  یک  در  پژوهشگران 
شدت  بر  است  ممکن  دهان  کتری‌های  با بعضی  که  یافتند 

ی ام‌اس )MS(  اثر بگذارد. بیمار
که  ام‌اس  به  مبتلا  بیماران  شده  مشخص  تحقیق  این  در 
کتری دهانی به نام  ناتوانی بیشتری دارند، مقدار بالاتری از یک با
ی زبان،  Fusobacterium nucleatum را در دهان خود، به‌ویژه رو

حمل می‌کنند.
ام‌اس  بیماران  در  فقط  ارتباط  این  که  اینجاست  مهم  نکته 
نشده  مشاهده  مشابه  عصبی  ی‌های  بیمار در  و  شده  دیده 
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اغلب در مقادیر زیاد روی سلول‌های سرطانی خاصی یافت 
می‌شود، بنابراین هدف قرار دادن آنها به سلول‌های ایمنی کمک 
می‌کند تا تومورها را به طور مؤثرتری تشخیص داده و از بین ببرند.

، به عنوان یک سکوی  سیستمGA1CAR با اصلاحات بیشتر
جهانی برای درمان دقیق انواع سرطان قابل استفاده خواهد بود.

کشف مکانیسم بیماری‌زایی جهش‌های ژنتیکی در 
پروتئین آلفا B-کریستالین

کی از آن است  نتیجه پژوهش محققان دانشگاه تهران حا
که برخی جهش‌های ژنتیکی در پروتئین‌های چشمی و قلبی 
مرتبط  انسان  در  قلبی  ی‌های  بیمار با  B-کریستالین"  "آلفا 

است. 

بیوفیزیک  و  بیوشیمی  مرکز تحقیقات  در  پژوهشی جدید 
نشان می‌دهد چگونه جهش‌های خاص در پروتئین محافظ 
به  بلکه  ید،  آب‌مروار بروز  به  نه‌تنها  B-کریستالین«  »آلفا 

ی‌های قلبی و عصبی منجر می‌شود. بیمار
در پژوهشی که توسط لیلا رضایی صومعه، دانشجوی دکتری 
بیوشیمی مرکز تحقیقات بیوشیمی و بیوفیزیک، با راهنمایی رضا 
 P51L، R56Q، یوسفی انجام شد، تأثیر چهار جهش بیماری‌زای

R123W و R157C بر روی این پروتئین کلیدی بررسی شد.

 P51L، این پژوهش با عنوان »نقش جهش‌های بیماری‌زای
فعالیت  پایداری،   ، ساختار بر   R56Q، R123W ،R157C

چاپرونی و ویژگی‌های آمیلوئیدی پروتئین آلفا B-کریستالین 
نوترکیب انسانی« انجام شده است.

را  جهش‌یافته  پروتئین‌های  مطالعه،  این  در  محققان 
پیشرفته  روش‌های  از  استفاده  با  و  تولید  آزمایشگاه  در 

، رفتار مولکولی آن‌ها را بررسی کردند. ی و آنالیز خالص‌ساز
ی  ناپایدار موجب  جهش‌ها  این  که  داد  نشان  نتایج 
از  محافظت  در  را  آن  توانایی  و  می‌شود  پروتئین  ی  ساختار
تجمع  از  جلوگیری  و  برنامه‌ریزی‌شده  مرگ  برابر  در  سلول‌ها 

پروتئین‌های آسیب‌دیده کاهش می‌دهد.

قالب یک ساختار بزرگ واحد انجام می‌دهد. 
مؤثرتر  و  ایمن‌تر  برای  آمریکا  در  گو  شیکا دانشگاه  محققان 
به  جدید  سلولی  تقسیم  سیستم  یک  درمانی،  روش  این  کردن 
ایمنی  سلول‌های  از  سیستم  این  کردند.  ایجاد   GA1CAR نام 
استفاده  اتصال  محل  یک  با  شده  داده  ارتقا  و  مهندسی‌شده 
که می‌تواند اطلاعات به‌روز شده برای هدف‌گیری تومور  می‌کند 
که  کند  یافت  در کوتاه  عمر  با  آنتی‌بادی  قطعات  شکل  به  را 

به‌عنوان قطعات Fab شناخته می‌شود.
این قطعات Fab برای ایجاد یک اتصال قوی اما برگشت‌پذیر 
 GA1CAR-T سلول‌های   ،Fab بدون  شده‌است.  مهندسی 
غیرفعال می‌ماند و قادر به شناسایی یا حمله به اهداف نیست. 
این امر کنترل دقیق نحوه، زمان و مکان انجام حمله به تومورهای 

سرطانی توسط سلول‌های مهندسی‌شده را ممکن می کند. 
آماده  دستگاه  یک  مانند  جدید،   CAR-T جدید  سیستم 
به  آنتی‌بادی موسوم  تغییر ساده قطعه  با  و  کار عمل می‌کند  به 
Fab می‌توان همان سلول‌های CAR-T را برای حمله به اهداف 

سرطانی مختلف با ایمنی و انعطاف‌پذیری بیشترهدایت کرد.
یکی از محدودیت‌های اصلی درمان سنتی مبتنی بر سلول‌های 
سوئیچ  یک   GA1CAR سیستم است.  آنها  بودن  سمی   ،CAR-T
»روشن-خاموش« برای افزایش ایمنی فراهم می‌کند. لذا اگر عارضه 

جانبی وجود داشته باشد، می‌توان تجویز Fab را متوقف کرد.
سریع  تغییر  امکان   GA1CAR سیستم  انعطاف‌پذیر  طراحی 
هدف را فراهم می‌کند. پزشکان می‌توانند یک Fab را برای حمله به 
یک آنتی‌ژن تومور خاص تجویز کنند و بعداً در صورت تکامل یا 
- بدون ایجاد سلول‌های CAR-T جدید –  ایجاد مقاومت در تومور

هدف حمله Fab را تغییر دهند.
این انعطاف‌پذیری به ویژه در تومورهای جامد ارزشمند است، 
جایی که ناهمگونی تومور - وجود چندین آنتی‌ژن در یک تومور 

- اثربخشی درمان‌های تک‌هدفی را محدود کرده است.
سلول‌هایGA1CAR-T در مقابله با مدل‌های حیوانی سرطان 
سینه و تخمدان، توانستند با استفاده از قطعات آنتی‌بادی مختلف 
قرار  هدف  سرطانی  سلول‌های  روی  را  خاصی  نشانگرهای  که 
می‌دهند، تومورها را پیدا کرده و به آنها حمله کنند. این نشانگرها 
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اتمی  جذب  آزمایشگاهی،  کیت‌های  اسپکتروفتومتری، 
  )ICP( القایی  جفت‌شده  پلاسمای  طیف‌سنجی   ،)AAS(
کروماتوگرافی یونی انجام می‌شد. با این حال، این روش‌ها  و 
تجهیزات  به  نیاز  بالا،  هزینه‌های  قبیل  از  چالش‌هایی  با 
گران‌قیمت، حساسیت پایین در برخی موارد و مهم‌تر از همه، 
اندازه‌گیری تک‌عنصری در هر مرحله مواجه  محدودیت در 

بودند.
سریع،  روش‌های  توسعه  برای  موجود  الزامات  به  توجه  با 
دقیق، چند عنصری و مقرون به صرفه، آزمایشگاه کروماتوگرافی 
علمی  پژوهش‌های  سازمان  ی  یست‌فناور ز پژوهشکده  مایع 
و صنعتی ایران موفق به توسعه روشی نوین برای اندازه‌گیری 

هم‌زمان آنیون‌ها و کاتیون‌های معدنی شده است.
کروماتوگرافی مایع  این دستاورد بر پایه استفاده از تکنیک 
با عملکرد بالا )HPLC(  با بهره‌گیری از آشکارسازهای عمومی 
مزیت  است.  استوار    )RI( شکست  ضریب  و   UV نظیر 
کلیدی این روش، استفاده از فاز متحرک آبی و ارزان‌قیمت 
است که هزینه‌های عملیاتی سیستم را به شکل چشمگیری 
همزمان  اندازه‌گیری  امکان  یکرد  رو این  می‌دهد.  کاهش 

چندین آنیون و کاتیون را در یک مرحله آنالیز فراهم می‌آورد.
علمی  پژوهش‌های  سازمان  ی  یست‌فناور ز پژوهشکده 
پیشرفته،  سیستم  این  که  است  کرده  اعلام  ایران  صنعتی  و 
کز آموزشی، پژوهشی، بیمارستان‌ها  آماده ارائه خدمات به مرا
پارامترهای  اندازه‌گیری  برای  کشور  سراسر  آزمایشگاه‌های  و 
تسریع  در  مؤثری  نقش  می‌تواند  خدمات  این  است.  مذکور 

تحقیقات و کنترل کیفیت در صنایع مختلف ایفا کند.

منبع: 
1-وبگاه سای‌تِک‌دِیلی
2-وبگاه سایِنس دِیلی

فیبریل‌های  تشکیل  جهش‌یافته،  نمونه‌های  در  همچنین، 
ی‌هایی  بیمار در  که  سمی  پروتئینی  ساختارهای  آمیلوئیدی، 
افزایش  می‌شود،  مشاهده  آلزایمر  و  کاردیومیوپاتی  مانند 

چشمگیری داشت.
جهش‌های  از  برخی  چرا  که  می‌دهد  توضیح  یافته‌ها  این 
ژنتیکی در پروتئین آلفا B-کریستالین، با وجود حضور گسترده آن 
در بافت‌هایی مانند چشم، می‌توانند به بروز بیماری‌های قلبی 

منجر شود.
شناخت این سازوکارهای مولکولی، پنجره‌ای جدید به‌سوی 
از  ناشی  ی‌های  بیمار برای  راهبردهای درمانی  و  داروها  طراحی 

تجمع پروتئین‌های ناپایدار می‌گشاید.
عمل  بدن  در  نگهبانی  همچون  »آلفاB-کریستالین«  پروتئین 
 ، می‌کند که با جلوگیری از تخریب و چسبیدن پروتئین‌های دیگر
به حفظ سلامت سلول‌ها به‌ویژه در لنز چشم کمک می‌کند. اما 
هنگامی که ساختار این پروتئین در اثر جهش‌های ژنتیکی تغییر 
زمینه‌ساز  می‌تواند  و  شده  مختل  آن  محافظتی  عملکرد  کند، 
ید، نارسایی قلبی، تحلیل عضلانی و  بیماری‌هایی چون آب‌مروار

حتی اختلالات عصبی شود.
در  اختلال  بین  ارتباط  درک  در  اساسی  گامی  تحقیق  این 
و  است  سیستمیک  ی‌های  بیمار و  چشمی  پروتئین‌های 
درمان‌های  برای  زمینه  آن،  توسعه‌یافته‌های  با  که  می‌رود  امید 

هدفمندتر در آینده فراهم شود.

راه‌اندازی سیستم اندازه‌گیری هم‌زمان آنیون‌ها و 
کاتیون‌های معدنی

علمی  پژوهش‌های  سازمان  ی  فناور یست  ز پژوهشکده  در 
و  آنیون‌ها  هم‌زمان  اندازه‌گیری  سیستم  ایران،  صنعتی  و 

ی شد. کاتیون‌های معدنی با روشی مقرون به صرفه راه‌انداز
کاتیون‌های  و  آنیون‌ها  هم‌زمان  اندازه‌گیری  نوین  سیستم 
کروماتوگرافی مایع با عملکرد بالا  معدنی، با استفاده از تکنیک 
HPLC( ( روشی آسان، سریع، دقیق و مقرون به صرفه را جایگزین 

روش‌های سنتی و پر هزینه می‌کند.
Br^-$ کاتیون‌های معدنی نظیر اندازه‌گیری دقیق آنیون‌ها و 
F^-$  ,$-^3_BrO$  ,$-^3_NO$  ,$-^2_$, $Cl^-$, $NO

و   $}2+{^Mn$  ,$}2+{^Ca$  ,$}2+{^$, $Na^+$, $Mg
غذایی،  مواد  آب،  )شامل  مختلف  نمونه‌های  در  یون‌ها  سایر 
از  ی  بسیار در  حیاتی  امری  یستی(  ز و  معدنی  نمونه‌های 

حوزه‌های علمی و صنعتی است.
گذشته، این آنالیزها عمدتاً با استفاده از روش‌هایی نظیر  در 
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وسایل لازم: یک آینه دستی و یک لیوان آب.
: در مقابل آینه بایستید، سر را به آرامی به عقب  کار روش 
گردن، یعنی بین سیب آدم  کنید. ناحیه پایین جلوی  مایل 
کنید.  را پیدا  ترقوه  و استخوان‌های  گردن(  )برآمدگی جلوی 
ید و در حین قورت‌دادن آن، با دقت این  یک جرعه آب بخور

ناحیه را در آینه تماشا کنید.
نتیجه طبیعی: شما فقط حرکت طبیعی سیب آدم را به بالا 

و پایین می‌بینید.
یا  ورم  توده،  برآمدگی،  هرگونه  گر  ا بررسی:  نیازمند  نتیجه 
عدم تقارن در دو طرف گردن مشاهده کردید، آن را با پزشک 

ید. عمومی خود در میان بگذار

ئم هشداردهنده را بشناسید گام دوم: علا
ئم زیر را به طور مداوم تجربه می‌کنید،  گر چند مورد از علا ا
ممکن است نشانه اختلال تیروئید باشد. یک آزمایش خون 

ساده TSH( ( می‌تواند موضوع را روشن کند:
: احساس فرسودگی با وجود خواب  -خستگی پایان‌ناپذیر

کافی.
کاهش وزن بدون تغییر در  یا  افزایش  بی‌دلیل:  وزن  -تغییر 

یم غذایی یا فعالیت بدنی. رژ
-طوفان احساسات: زودرنجی، بی‌حوصلگی، اضطراب یا 

احساس افسردگی.
)در  غیرعادی  سرمای  احساس  بدن:  دمای  -مشکل 
ی  پرکار )در  بیش‌ازحد  تعریق  و  گرما  یا  تیروئید(  ی  کم‌کار

گاهی‌بخشی درباره تیروئید،  ژانویه )۱۱ دی تا ۱۲ بهمن(، ماه آ
دهیم  گوش  خود  بدن  صدای  به  بیشتر  کمی  تا  است  فرصتی 
گام ساده، از سلامت این غده حیاتی مطمئن  و با انجام چند 

شویم.
گهانی یا بی‌حوصلگی  احساس خستگی مفرط، تغییر وزن نا
یا  ی  کم‌کار موارد می‌توانند نشانه‌های خاموش  این  مداوم همه 

ی تیروئید باشند. پرکار
و  کوچک  غده  یک  دارد:  پنهان  فرمانده  یک  شما  بدن 
ترشح  با  این غده  نام دارد.  تیروئید  که  گردن  پروانه‌ای‌شکل در 
، ضربان  ی، خلق‌وخو ، سطح انرژ هورمون، سرعت سوخت‌وساز
قلب و حتی دمای بدن شما را کنترل می‌کند. وقتی عملکرد آن 

مختل شود، کل سیستم بدن از تعادل خارج می‌شود.
ی، گره( بسیار شایع‌اند، اما  ی، پرکار لات تیروئید )کم‌کار اختلا
یا  استرس  به  اغلب  بی‌حوصلگی،  یا  خستگی  مثل  آن،  ئم  علا
سبک زندگی شلوغ روزمره نسبت داده و نادیده گرفته می‌شوند. 
درباره  گاهی‌بخشی  آ ماه  به‌عنوان  ژانویه  ی  نام‌گذار از  هدف 
تیروئید، همین است: توقف کنید، صدای بدن خود را بشنوید و 

در صورت نیاز اقدام کنید.

چهار گام ساده برای مشارکت و بررسی سلامت تیروئید
گردن« ساده در خانه انجام دهید  گام اول: یک »خودآزمایی 

)کمتر از ۱ دقیقه(
این روش ساده می‌تواند به شناسایی بزرگی غیرعادی تیروئید 

یا گره‌های مشاهده‌شدنی کمک کند.

به مناسبت ماه آگاهی‌بخشی درباره تیروئید؛

تیروئید؛ غده کوچکی که می‌تواند زندگی‌مان 
را دگرگون کند

مقاله علمی

برگرفته از وبگاه دی‌تی‌وای
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تعادل  بر  می‌تواند  مزمن  استرس  استرس:  -مدیریت 
مدیتیشن،  مانند  روش‌هایی  بگذارد.  تأثیر  هورمونی 
امتحان  را  دیگر  آرامش‌بخش  فعالیت  هر  یا  ی  پیاده‌رو

کنید.
یابی  -خواب کافی و تحرک منظم: به بدن خود فرصت باز

و تنظیم بدهید.

یک نکته تاریخی جالب
انسان قرن‌هاست که به اهمیت این ناحیه از بدن پی برده 
باستان  چین  در   )Nung  Shen(نونگ شن  امپراتور  است. 
)حدود ۲ هزار و ۷۰۰ سال قبل از میلاد( استفاده از جلبک 
تیروئید( تجویز می‌کرد.  )بزرگی  گواتر  برای درمان  را  یایی  در
یایی سرشار از ید است؛ همان  امروزه می‌دانیم که جلبک در
کلید  نوزدهم،  قرن  در  آن  کشف  که  حیاتی  معدنی  ماده 

پیشگیری و درمان بسیاری از اختلالات تیروئید شد.

پیام نهایی
ماه  این  فرصت  از  است.  توجه  شایسته  شما  تیروئید 
ئم و شاید  استفاده کنید تا با یک خودآزمایی، توجه به علا
حفظ  برای  هوشمندانه  گامی  ساده،  خون  آزمایش  یک 

ید. سلامت بلندمدت خود بردار

تیروئید( در مقایسه با اطرافیان.
موی  ریزش  پوست،  خشکی   : مو و  پوست  در  -تغییر 

چشمگیر یا نازک‌شدن یک‌سوم بیرونی ابروها.

کنید گاه  گام سوم: عزیزانتان را آ
گرفتگی  ئمی مانند  از خانواده علا یا فردی  گر در دوست  ا
گلو یا تورم یا برآمدگی  صدا، مشکل در بلع، احساس توده در 
که  کردید، پیشنهاد دهید  را مشاهده  گردن  در ناحیه جلوی 
لات تیروئید  ی از اختلا یک چکاپ ساده انجام دهد. بسیار
مدیریت  به‌راحتی  شوند،  داده  تشخیص  زود  که  صورتی  در 

می‌شوند.

گام چهارم: سبک زندگی خود را برای پشتیبانی از تیروئید 
کنید تنظیم 

خورده  گره  شما  روزمره  انتخاب‌های  با  تیروئید  سلامت 
است:

)مثل  ید  ی  حاو غذایی  مواد  مصرف  هوشمند:  -تغذیه 
یلی،  (، سلنیوم )آجیل برز ، لبنیات، نمک یددار ماهی، میگو
گوشت( را در برنامه خود داشته  ی )حبوبات،  تخم‌مرغ( و رو

باشید.
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