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یامـقـلـب، قلب ما از آن توست             
یامحول، حال ماسرمست توست
کن تـوتـدبـیـری که در ایـام ما

حال قـلب ما شـود همـچو بهار 

دوستان و همکاران گران قدر سرزمینم، سام
ــم. اینــک کــه عطــر بی همتــای بهــار مشــاممان  ــوروز، جشــن شــور شــکوفه های خوش رنــگ امیــد را شــادباش می گوی فرارســیدن ن
ــروردگار  ــگاه پ ــوده ام در پیش ــپید گش ــی س ــتراند، لوح ــه می گس ــان ریش ــاق قلبم ــاب در اعم ــش آفت ــای روح بخ ــوازد و گرم را می ن

ــم. ــان ســامت، ســعادت، برکــت و شــادکامی آرزو می کن ــان و برایت مهرب
در آســتانۀ آغــاز ســال 1395 شمســی، خداونــد منــان را سپاســگزارم کــه بــه مــا توفیــق خدمــت عطــا فرمــوده اســت تــا در کنــار 
یکدیگــر، بــا همــکاری و همدلــی گام هــای بلنــدی بــرای ارائــۀ خدمــات ارزنــده و رضایــت صاحبــان جامعــۀ پزشــکی برداریــم. همچنــان 
کــه ســنت مبــارکِ نــوروز آغــاز نــو شــدن ها اســت، آغــاز تغییــر و تحــول و تــاش بــرای درمانــی بهتــر و مؤثرتــر بــرای همــۀ بیمــاران 
خواهــد بــود. امیــدوارم بــا کمــک و تــاش مضاعــف تمامــی همــکاران محتــرم در جامعــۀ گران قــدر پزشــکی، ســال 1395 همــراه بــا 

سخت کوشــی، خاقیــت، همدلــی، یکپارچگــی، هم افزایــی و صمیمیــت بیــش از پیــش آغــاز شــود و تــداوم یابــد.
ــۀ  ــا پزشــکی شخصی شــده )Personalized Medicine( کــه شــکل نویــن پزشــکی در آینــده اســت، به معنــی ارائ پزشــکی شــخصی ی
خدمــات پزشکی)ســامت، پیشــگیری، تشــخیص و درمــان( بــر اســاس ژنتیــک افــراد اســت تــا خدمــات پزشــکی متناســب بــا ژنــوم 
ــا پزشــک اطاعاتــی در زمینه هــای  ــه او ی ــد ب ــوم هــر فــرد می توان ــوان بیــان کــرد ژن خــود رادریافــت کننــد. به طــور خاصــه، می ت

زیــر بدهــد:
1. احتمال ابتا به بیماری ها چقدر است؟

2. آیا فرد ناقل ژن هایی است که ممکن است سبب بروز ویژگی های مخصوصی در فرزندانش شود؟
3. پاسخ فرد به داروها چیست وحساسیت هر فرد چگونه است؟

4. آیــا ژنتیــک فــرد، او را مســتعد پیدایــش صفت هــای ویــژه ای می کنــد؟ از ایــن قبیــل: نظیــر ریــزش مــو، ناســازگاری بــا لاکتــوز، 
سیگارکشــیدن، ســازگاری بــا رژیــم غذایــی بخصــوص، مســتعدبودن در فعالیت هــای ورزشــی خــاص.

ــود.  ــرای نیمــی از مصــرف کننــدگان ســودمند خواهــد ب ــازار، فقــط ب درحــال حاضــر به طــور متوســط، هــر داروی تجویز شــده در ب
ــر شــخص اســت.  ــرد ه ــای منحصربه ف ــل متغیره ــق تجزیه وتحلی ــا ازطری ــان بیماری ه ــال پیشــگیری و درم پزشــکی شــخصی به دنب
درواقــع، یــک روش درمانــی کــه احتمــال دارد بــرای فــردی مؤثــر باشــد، ممکــن اســت بــرای کســی کــه ژن هــای متفاوتــی دارد، در 

محیــط دیگــری زندگــی مــی کنــد یــا ســبک زندگــی متفاوتــی دارد، کارایــی نداشــته باشــد.
شــخصی کــردن پزشــکی برســاختار ژنتیکــی منحصر بــه فــرد هــر بیمــار مبتنــی اســت کــه بــا آن بــر محدودیت هــای طــب ســنتی 
غلبــه می کنــد. پزشــکی شــخصی در مراقبت هــای بهداشــتی و ســامتی دگرگونــی شــگرفی ایجــاد کــرده اســت. در کیفیــت درمــان، 
نقطــه پایانــی وجــود نــدارد و بایــد بــا اقدامــات شایســته و تاش هــای بــی وقفــه جامعــه پزشــکی، درمــان بــه بهتریــن نحــو انجــام 
شــود. باشــد کــه از ایــن مســیر، رضایــت بیش از پیــش هموطنــان عزیــز را شــاهد باشــیم. ایــن کار نیازمنــد تــاش گروهــی از نــوآوران، 
کارآفرینــان، تنظیم کننــدگان و سیاســت گذاران اســت. ان شــاءالله در ســایۀ الطــاف الهــی و همــت و مشــارکت و همدلــی همــۀ شــما 

راهنمایــان جامعــۀ پزشــکی، راه هــا همــوار، موانــع کوچــک و نصــرت الهــی نصیبمــان شــود.
پزشکی شخصی، آیندۀ پزشکی از آن شما است.

امید که هر قلمی را برای فردایتان برمی گزینید درخشان باشد همانند نگاه خداوند و روح بلندتان

پیشگفتار
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به نام یگانه بهانۀ هستی

ــاه از فصــل ســال 1395  ــوان پزشــکی شــخصی را در اولیــن م ــا عن ــم را سپاســگزاریم کــه توفیــق انتشــار نشــریه ای ب ــد علی خداون
ــرای ارتقــای ســطح ســامت را  ــازه در حــوزۀ پزشــکی، بســتری ب ــا بیــان ســخنی ت ــد ب عنایــت فرمــود؛ انتشــار نشــریه ای کــه بتوان
فراهــم آورد. »پزشــکی شــخصی« آغــاز نوعــی از تــاش بــرای ایجــاد و گســترش شــیوه ای از بینــش و همیــاری فرهنگــی و علمــی در 
گســترۀ جامعــۀ پزشــکی کشــور اســت. باتوجه بــه فراگیر شــدن مفهــوم پزشــکی شــخصی در دنیــای امــروز پزشــکی، بــرآن شــدیم تــا 

نشــریه ای بــا ایــن عنــوان منتشــر کنیــم.
ــات  ــۀ خدم ــال ارائ ــور )Personalized Medicine( به دنب ــرد مح ــکی ف ــا پزش ــده ی ــکی شخصی ش ــا پزش ــخصی ی ــکی ش ــوزۀ پزش ح
پزشــکی )ســامت، پیشــگیری، تشــخیص، درمــان و مراقبــت( متناســب بــا ژنتیــک فــرد اســت. در ایــن مــدل، پزشــک بــا آگاهــی از 
اطاعــات نهفته شــده در ژنــوم فــرد می توانــد بــه او داروی مؤثــر بــا حداقــل عــوارض جانبــی و در دوز مناســب تجویــز کنــد و توصیــه 

ــه دهــد. ــرای تغییــر در ســبک زندگــی و رژیــم غذایــی به منظــور پیشــگیری و درمــان بیماری هــا و تغییــر صفــات، ارائ مناســب ب
ــا ایــن امیــد  دانشــمندان و پژوهشــگران بســیاری در سراســر جهــان در ایــن حــوزۀ پزشــکی درحــال مطالعــه و فعالیــت هســتند، ب
کــه بتواننــد روش هــای جدیــدی بــرای پیشــگیری، تشــخیص، درمــان و مراقبــت بــه جامعــۀ پزشــکی معرفــی کننــد. نشــریۀ پزشــکی 

ــردارد. ــارۀ آن ب ــرای نهادینه ســازی ایــن حــوزۀ پزشــکی و اطاع رســانی درب ــر ب شــخصی امیــدوار اســت گامــی مؤث
همچنیــن از تمامــی اســاتید و صاحــب نظرانــی کــه بــا ارســال مطالــب و راهنمایی هایــی خــود در ایــن شــماره فصلنامــه صمیمانــه در 
کنــار مــا بودنــد تشــکر و قدردانــی می کنیــم  مســلما ً همراهــی و لطــف ایــن عزیــزان مــا را بــه ادامــه ایــن تــاش امیــدوار و دلگــرم 

کــرده اســت.
امیداســت در ســایه لطــف خداونــد متعــال ســال 1395 تــا انتهــا ســالی سرشــار از ســامتی و بهــروزی و شــادی بــرای مــردم کشــور 

عزیزمــان باشــد و بتوانیــم در فصلنامــه پزشــکی شــخصی خدمتگــزاران شایســته ای بــرای مــردم ســرزمینمان باشــیم.
ــان  ــران و مخاطب ــما صاحب نظ ــازندۀ ش ــای س ــنهادها و انتقاده ــا و پیش ــت نظره ــه و دریاف ــد منصفان ــدون نق ــخصی، ب ــکی ش پزش
ــن  ــه ای ــل شــما می مانیــم و ب ــن روی منتظــر ارتبــاط متقاب ــد؛ از ای ــی را به ســامت بپیمای ــد مســیر کمــال و تعال ارجمنــد، نمی توان

ــم. ــار می کنی ــاط افتخ ارتب

سخن سردبیر
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تریــن  زیربنایــی  از  یکــی  ســامتی 
ــدون آن  ــه ب ــت ک ــانی اس ــای انس نیازه
بــرآوردن ســایر نیازهــا نیــز مفهــوم خــود 
ــان از  ــدن انس ــد. ب ــی ده ــت م را از دس
ــلول  ــام س ــه ن ــاختمانی ب ــای س واحده
ــرای  تشــکیل شــده اســت کــه هریــک ب
ــص  ــده و تخص ــی ش ــژه ای طراح کار وی
یافتــه انــد. گروهــی از ســلول هــا کــه از 
ــد  ــا یکدیگــر شــباهت دارن نظــر شــکل ب
ای مشــخص  انجــام وظیفــه  بــرای  و 
ــد  ــت مــی نامن ــد را باف ــده ان گردهــم آم
بــرای  نیــز  گوناگــون  هــای  بافــت  و 
 تشــکیل انــدام هــا بــا یکدیگــر همــکاری

می کنند.
ســلول در واقــع فضایــی اســت کــه 
اجــزای کوچــک تــری را در خــود جــای 
داده اســت. هــر یــک از ایــن اجــزاء بــرای 
زنــده مانــدن ســلول نقشــی اساســی 
ــال یکــی  ــوان مث ــه عن ــد. ب برعهــده دارن
مثابــه  بــه  کوچــک  اجــزای  ایــن  از 
نیــروگاه  یــا  انــرژی  تولیــد  کارخانــۀ 
ســلول عمــل مــی کنــد کــه در آن مــادۀ 
قنــدی حاصــل از هضــم و جــذب غــذای 
ــوای  ــل از ه ــیژن حاص ــا اکس ــی ب مصرف
ــرژی مــورد  ــه ان تنفســی مــی ســوزد و ب
ــام  ــود. تم ــی ش ــل م ــلول تبدی ــاز س نی

فرایندهــای مــورد نیــاز بــرای تــداوم 
حیــات ســلول و در نتیجــه بقــای انســان 
بــا نظمــی شــگفت انگیــز از پیــش برنامــه 
بــرای  لازم  اطاعــات  و  شــده  ریــزی 
اجــرای دقیــق ایــن برنامــه هــا در بخشــی 
 از ســلول بــه نــام هســته نگهــداری
ــه  ــه ب ــه ک ــع همانگون ــود. در واق ــی ش م
عنــوان مثــال فعالیــت هــای یــک کارخانۀ 
ــۀ اصلــی  تمــام خــودکار بــه وســیلۀ رایان
و اطاعــات ذخیــره شــده در حافظــۀ آن 
تنظیــم و اجــرا مــی شــود، در ســلول هــای 
ــه  ــز ســازوکاری شــبیه ب ــدن انســان نی ب
رایانــه ای بســیار پیشــرفته در هســتۀ 
ســلول تعبیــه شــده اســت کــه بــا کمــک 
اطاعــات موجــود در خــود ظریــف تریــن 
ــان را در  ــدن انس ــتی ب ــای زیس فراینده

کنتــرل خــود دارد. 
ــی  ــادۀ وراثت ــی م ــلول نوع ــتۀ س در هس
موســوم بــه دی انِ ایِ )DNA( وجــود 
ــاز  ــورد نی ــی م ــات اصل ــه اطاع دارد ک
فعالیــت هــای زیســتی  بــرای تمــام 
انســان را در خــود جــای داده اســت. 
ایــن مــاده کــه از نســلی بــه نســل دیگــر 
منتقــل مــی شــود، ویژگــی های زیســتی 
هــر انســان را رقــم مــی زنــد. بــه عنــوان 
مثــال رنــگ چشــم، طــول قامــت، میــزان 

بهــرۀ هوشــی یــا حتــی احتمــال ابتــا بــه 
ــر در  ــا پاســخ بهت ــا ی ــاری ه برخــی بیم
ــه  ــه و هم ــا هم ــان ه ــی درم ــر برخ براب
ــادۀ  ــدرج در م ــات من ــک اطاع ــا کم ب

ــود. ــی ش ــن م ــی تعیی وراثت
ــان  ــی انس ــادۀ وراثت ــق م ــناخت دقی ش
در  موجــود  اطاعــات  رمزگشــایی  و 
دســتاوردهای  بزرگتریــن  از  یکــی  آن 
حاضــر  عصــر  در  پزشــکی  دانــش 
مبنــای کــه  رود  مــی  شــمار   بــه 

دگرگونــی هــای چشــمگیری در ســیر 
درمــان و پیشــگیری از بیمــاری هــا بــوده 
اســت. براســاس یافتــه هــای دانشــمندان 
علــوم پزشــکی در دهــه هــای اخیــر، 
ــگ  ــا رن ــو ی ــگ م ــه رن ــه ک ــان گون هم
ــات  ــا خصوصی ــب ب ــراد متناس ــم اف چش
ــات دارد،  ــر تف ــا یکدیگ ــان ب ــی آن وراثت
میــزان احتمــال ابتــا بــه برخــی بیمــاری 
ــی  ــای درمان ــه روش ه ــخ ب ــا پاس ــا ی ه
نیــز در افــراد گوناگــون بــا یکدیگــر 

ــت.  ــاوت اس متف
ایــن حقیقــت افــق های تــازه ای را فــراروی 
دانــش پزشــکی و روش هــای تشــخیصی و 
درمانــی جدیــد گشــوده اســت. بــه بیانــی 
اگــر تــا کنــون فروشــگاه هــا لبــاس هایــی 
بــا انــدازه هــای مشــخص را بــرای عمــوم 

کـه  پــزشــــکی شــخــصـــی ردایــی 
بــر قـامــــت ســامتی دوختــه اند
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ــس  ــن پ ــد از ای ــی کردن ــه م ــردم ارائ م
ــر  ــراوان ب ــت ف ــا دق ــرد ب ــر ف ــاس ه لب
قامــت همــان فــرد دوختــه خواهــد شــد. 
بــا مثالــی ســاده ایــن موضــوع را بیشــتر 
ــع  ــا در مواق ــۀ م ــکافت. هم ــم ش خواهی
بیمــاری از دارو اســتفاده مــی کنیــم. 
ــک ســردرد ســاده  ــام ی ــرای التی گاهــی ب
از قــرص اســتامینوفن اســتفاده مــی کنیــم 
ــه آن اشــاره  ــالا ب ــۀ آنچــه در ب ــا برپای ام
ــا  ــذب دارو و ی ــی ج ــاید چگونگ ــد ش ش
ــا رســیدن  نقــل و انتقــال آن در خــون ت
بــه بافــت هــدف و یــا حتــی نحــوۀ 
 تأثیــر دارو در بافــت هــدف در فــردی بــا

ویژگــی هــای وراثتــی خــاص خــود 
ــن  ــد. ای ــاوت باش ــر متف ــراد دیگ ــا اف ب
ــکی را  ــوم پزش ــمندان عل ــت دانش حقیق
ــک  ــه ی ــت ک ــانده اس ــاور رس ــن ب ــه ای ب
بیمــاران  بــرای همــۀ  درمــان واحــد 
ــه یــک بیمــاری مشــابه کارایــی  مبتــا ب
نخواهــد داشــت و مــی بایســت هــر بیمــار 
را جداگانــه و براســاس ویژگــی هــای 
وراثتــی مختــص بــه خــود او درمــان 
کــرد. از ایــن روی، ســال هــا اســت کــه 
ــی  ــوان مفهوم ــه عن ــخصی ب ــکی ش پزش
ــق  ــکی مــورد تواف ــوم پزش ــازه در عل ت
محافــل دانشــگاهی و حرفــه ای قــرار 

ــت.  ــه اس گرفت
ــه  ــه ب ــد مراجع ــخصی همانن ــکی ش پزش
ــدازه هــای دقیــق و  خیــاط اســت کــه ان
ویژگــی هــای بدنــی هــر فــرد مــاک کار 
ــود.  ــد ب ــرد خواه ــان ف ــرای هم ــاط ب خی
ــری  ــت دیگ ــر قام ــاید ب ــه ش ــی ک لباس
برازنــده نباشــد. در آینــده ای نــه چنــدان 
ــتامینوفنی  ــرص اس ــت ق ــن اس دور ممک
ــرای درمــان ســردرد خــود از  کــه مــن ب
ــا اســتامینوفنی  آن اســتفاده مــی کنــم ب
کــه شــما اســتفاده مــی کنیــد متفــاوت 

باشــد.
ــد در  ــردی جدی ــخصی رویک ــکی ش پزش
امــر  بهداشــت و درمــان اســت کــه در آن 
ابتــدا بــا شــناخت ویژگــی هــای ژنتیــک 
ــته  ــی وابس ــرات مولکول ــز تغیی ــرد و نی ف
بــه بیمــاری، مؤثرتریــن روش درمــان 
بیمــاری در هــر فــرد متناســب بــا وراثــت 

وی انتخــاب و اجــرا مــی شــود.
پزشــکی شــخصی  دیگــر  بیانــی  بــه 
ــه در  ــت ک ــور اس ــبتاً نوظه ــی نس روش
 آن بــا شــناخت دقیــق رابطــۀ میــان
ژن هــا، پروتئیــن هــا و بیمــاری در بــدن 
هــر فــرد، بهتریــن روش درمــان بیمــاری 
در همــان فــرد بــرای وی انتخــاب و 

اجــراء مــی شــود.

در  شــخصی  پزشــکی  کلــی  مفهــوم 
ــر  ــوان ب ــی ت ــا را م ــاری ه ــان بیم درم
ــل  ــرح ذی ــه ش ــی ب ــتون اصل ــار س چه

اســتوار دانســت: 
• داروی مناسب

• برای فرد مناسب
• با دوز مناسب

• درزمان مناسب
پزشــکی شــخصی در ابعــاد اجتماعــی 
کارکنــان  بیمــاران،  بــرای  مختلفــی 
ریــزان برنامــه  درمانــی،   بهداشــتی 

کارفرمایــان،  درمانــی،  هــای  بودجــه 
نیــز و  گــر  بیمــه  هــای   ســازمان 

ــی شــایان  ــا و مؤسســات حقوق ــت ه دول
توجــه اســت. 

علــوم  در  اخیــر  هــای  پیشــرفت 
ــی  ــوژی کــه امــکان تعییــن توال بیوتکنول
ژن هــای موجــود در دی انِ ایِ انســانی را 
بــا ســهولت بیشــتری فراهــم آورده اســت 
را مــی تــوان یکــی از محــرک هــای 
ــدرکاران  ــت ان ــتقبال دس ــدی در اس کلی
ــه  حــوزۀ ســامت از پزشــکی شــخصی ب

شــمار آورد. 
در روش پزشــکی شــخصی بــا آزمایش هایی 
کــه بــرای بیمــار درخواســت مــی شــود، هــر 
ناهنجــاری بــه طــور مشــخص از دیدگاهــی 
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ــی مشــخص و  مشــخص، در مقطــع زمان
ــا ویژگــی هــای  فقــط در همــان بیمــار ب
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــخص م ــی مش وراثت

مــی گیــرد.
از ســویی دیگــر، بررســی توالــی ژن هــای 
موجــود در مولکــول دی انِ ایِ، طیــف 
گســترده ای از اطاعــات مربــوط بــه 
احتمــال پیدایــش بیماری هــای گوناگون 
ــه  ــی بلک ــورد بررس ــرد م ــا در ف ــه تنه ن
حتــی در افــراد خانــوادۀ وی را در اختیــار 

ــی دهــد. ــرار م ــا ق م
شــناخت  در  ژنــوم  توالــی  بررســی 
ــف  ــان جوامــع مختل ــی هــای می گوناگون
بــه  و  دارد  بســزایی  نقــش  انســانی 
را مــی دهــد  امــکان  ایــن  پزشــکان 
ــا  ــب ب ــدف متناس ــروه ه ــر گ ــه در ه  ک
موجــود،  وراثتــی  هــای  ویژگــی 
کننــد. انتخــاب  را  درمــان   بهتریــن 

آزمایــش هایــی کــه در بخــش تشــخیصی 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــخصی م ــکی ش پزش
ــخیص  ــای تش ــا روش ه ــد، ب ــی گیرن م
آزمایشــگاهی موجــود بســیار متفــاوت انــد، 
ــد و در  ــاز دارن ــن نی ــزات نوی ــه تجهی ب
نهایــت فرصــت هــای تــازه ای بــرای 
تحقیــق و پژوهــش، طراحــی و تولیــد 
داروهــای جدیــد و مدیریــت درمــان 
بیمــاران در اختیــار مــا قــرار مــی دهنــد.
افــزون بــر مطالبــی کــه پیــش تــر بــه آن 
ــخصی  ــکی ش ــد، در روش پزش ــاره ش اش
ــده  ــای پیچی ــی از داده ه ــا حجــم بالای ب
ــه  ــت ب ــی بایس ــه م ــم ک ــروکار داری س
ذخیــره  دیجیتــال  اطاعــات  صــورت 
ــردازش  ــل پ ــاز قاب ــع نی ــوند و در مواق ش
ســریع باشــند. بــه همیــن دلیــل در 
ــزار  ــر اب روش پزشــکی شــخصی عــاوه ب
و تجهیــزات تشــخیص آزمایشــگاهی کــه 

ــزات  ــد، تجهی ــاره ش ــه آن اش ــالا ب در ب
اطاعاتــی  هــای  بانــک  ای،  رایانــه 
ــد از ــانی کارآم ــروی انس ــد و نی  قدرتمن

ــمار  ــه ش ــی ب ــای زیربنای ــدی ه نیازمن
ــد. ــی رون م

مراحــل  کارایــی  شــخصی  پزشــکی 
مختلــف پیشــگیری و درمــان را افزایــش 

ــد: ــی ده م
ــا بهــره گیــری  • در بخــش پیشــگیری ب
ــا  از روش پزشــکی شــخصی مــی تــوان ب
ارزیابــی میــزان خطــر بــروز بیمــاری، بــا 
ــع  ــه موق ــی و ب ــات مقتض ــرای اقدام اج
ــور  ــا ظه ــرد ی ــگیری ک ــروز آن پیش از ب
ــق انداخــت. ــه تعوی ــاری را ب ــم بیم عائ

• در بخــش تشــخیص مــی تــوان بــا 
بهــره گیــری از روش  پزشــکی شــخصی 
بیمــاری را بــه طــور دقیــق و در مراحــل 

ــخیص داد. ــه تش اولی
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بــا تــوان  مــی  درمــان  بخــش  در   • 
بهــره گیــری از روش  پزشــکی شــخصی 
بــا توجــه بــه ویژگــی هــای وراثتــی 
ــب  ــا دوز مناس ــن دارو را ب ــار بهتری بیم
ــش  ــن کاه ــن کار ضم ــرد. ای ــاب ک انتخ
میــزان بــروز عــوارض جانبــی ناخواســته، 
پزشــک را از آزمــون و خطــا در انتخــاب 
ــی  ــان طای ــاف زم ــب و ات داروی مناس
ــاز  ــی نی ــت ب ــروع داروی درس ــرای ش ب
ــژه در  ــه وی ــر ب ــن ام ــرد. ای ــد ک خواه
درمــان بیمــاران ســرطانی از اهمیــت 
ــج  ــت. در روش رای ــوردار اس ــی برخ بالای
پزشــک بــرای درمــان بیمــاران ســرطانی 
ــکل هــای از پیــش تعییــن شــده  از پروت
ــه  ــی ک ــا زمان ــد ام ــی کن ــتفاده م ای اس
بیمــار مبتــا بــه ســرطان بــه داروی 
ناگزیــر  پزشــک  ندهــد  پاســخ  اول 
روش  در  داد.  خواهــد  تغییــر  را  دارو 
ــز دارو،  پزشــکی شــخصی پیــش از تجوی

ــه  ــرطانی و جنب ــودۀ س ــای ت ــی ه ویژگ
هــای مولکولی مؤثــر در پیدایش ســرطان 
در فرد شناســایی و ســپس بهترین داروی 
مؤثــر در درمــان ایــن نــوع ســرطان بــرای 
فــرد تعییــن مــی شــود. ایــن دارو ضمــن 
اثربخشــی بهتــر بــا دوز معیــن همچنیــن 
کمتریــن عــوارض جانبــی را بــرای بیمــار 

بــه همــراه خواهــد داشــت. 
ــزان مشــارکت بیمــار  ــن روش می • در ای
ــد  ــش خواه ــان خــود افزای ــد درم در رون

یافــت.
ــب  ــی مناس ــخصی راه حل ــکی ش روش پزش
بــرای یکــی از بزرگتریــن چالــش هــای 

یعنــی حاضــر  قــرن   اقتصــادی 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــای مراقب ــه ه هزین
ــر خواهــد داشــت.  و درمانــی را نیــز در ب
ــش  ــش دان ــا افزای ــخصی ب ــکی ش پزش
گســترش  چگونگــی  مــورد  در  مــا 
ــداز  بیمــاری و کارایــی داروهــا، چشــم ان
مراقبــت هــای پزشــکی را در جهــت 
و  پیشــگیری  هــای  هزینــه  کاهــش 
ــود  ــمگیری بهب ــۀ چش ــه گون ــان ب درم
بخشــیده اســت. اغلــب بیمــاران بــه 
ــخی  ــده پاس ــز ش ــتین داروی تجوی نخس
از خــود نشــان نمــی دهنــد و عــاوه 
و  جــدی  جانبــی  عــوارض  ایــن  بــر 
ــوارد ــب م ــا در اغل ــی داروه ــم برخ  وخی

مشکل آفرین است.
اگــر پیــش از تجویــز یــک دارو بــه طــور 
دقیــق مشــخص کنیــم کــه دارو در بیمــار 
مــا بــر اســاس ویژگــی هــای ژنتیــک وی 
مؤثــر خواهــد بــود یــا نــه و آیــا احتمــال 
و  خطرنــاک  جانبــی  عــوارض  بــروز 
مهلــک دارو در ایــن بیمــار وجــود دارد یــا 
خیــر، مــی توانیــم ضمــن بهبــود کیفیــت 
میــزان کاهــش  و  درمانــی   خدمــات 
مــرگ و میــر در هزینــه هــای درمانــی فرد 
و بودجــۀ ســامت کل کشــور نیــز صرفــه 

جویــی هنگفتــی داشــته باشــیم. 
برخــی بیماری هــای مزمن مانند ســرطان، 
ــی  ــی- عروق ــای قلب ــاری ه ــت، بیم دیاب

ــش  ــوی بخ ــن ری ــای مزم ــاری ه و بیم
عظیمــی از بودجــۀ ســامت کشــورها را 
ــان  ــت کارکن ــر غیب ــر اث ــد و ب ــی بلعن م
ــره وری  ــزان به ــد و می ــش تولی ــه بخ ب
واحدهــای تولیــدی و خدماتــی خســارات 

ــد. ــی آورن ــی وارد م کان
ــن  ــه ای ــا ب ــتعد ابت ــراد مس ــایی اف شناس
درمــان  و  تشــخیص  و  هــا  بیمــاری 
زودهنــگام بیمــاری از جملــه جنبــه هایــی 
اســت کــه روش پزشــکی شــخصی از 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــق در افزای آن طری
انســان هــا و کاهــش هزینــه هــای ناشــی 
ــود. ــر خواهــد ب از بیمــاری و درمــان مؤث
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آن  ایرانــی  اصیــل  واژۀ  کــه  ســرطان 
از  گروهــی   ]1[ اســت،  »چنــگار« 
در بــر  را  پیش رونــده  بیماری هــای 
یونانــی  واژۀ  امــروزه  می گیــرد. 
ــکی  ــاح پزش ــوان اصط ــینوما به عن کارس
تومــور بدخیــم مشــتق از ســلول های 
Aulus_ مــی رود.  بــه کار  اپیتلیــوم 

را   carcinos واژۀ   Cornelius_Celsus
بــه لاتیــن بــه Cancer ترجمــه کــرد 
کــه به معنــی خرچنــگ نیــز هســت. 
ــف  ــرای توصی ــوس از واژۀ oncos ب جالین
ــا اســتفاده کــرد، کلمــه ای  تمــام توموره
ــا  ــی ی ــۀ سرطان شناس ــۀ کلم ــه  ریش ک

]2[ اســت.  امــروزه   oncology
ــرطان ها را  ــددی از س ــواع متع ــراط ان بق
شــرح داد. او تومورهــای خوش خیــم را 
oncos نامیــد کــه بــه زبــان یونانــی بــرای 
تــورم بــه کار مــی رود و بــرای تومور هــای 
بــه   carcinos یونانــی  واژه  از  بدخیــم 
ــن  ــرد. ای ــتفاده ک ــگ اس ــای خرچن معن
ــرش از  ــطح ب ــر س ــه از ظاه ــام برگرفت ن
ــای  ــا رگ ه ــر ب ــم توپُ ــور بدخی ــک توم ی
ــه  ــت ک ــراف اس ــه اط ــده ب ــعب ش منش
پاهــای  و  خرچنــگ  ماننــد  ظاهــری 
را   oma پســوند  بعــداً  او   ]3[ دارد.  آن 
اضافــه کــرد کــه بــرای بیــان تــورم 
بــه کار مــی رود و به طــور کلــی لفــظ 
carcinoma را اطــاق کــرد. ازآنجاکــه 

باز کــردن بــدن در تقابــل بــا ســنت 
ــف  ــه توصی ــا ب ــراط تنه ــود، بق ــی ب یونان
ــه  ــرد ک ــی بســنده ک و ترســیم تومورهای
بــه ظاهــر بــر روی پوســت و بینــی و 
ســینه مشــاهده می شــد. درمــان بــر 
)اخــاط( چهارگانــۀ  مایعــات  اســاس 
ــم،  ــون، بلغ ــی خ ــدن )Humorism( یعن ب
صفــرا و ســودا صــورت می پذیرفــت و 
ــورت  ــار به ص ــع بیم ــه طب ــز با توجه ب نی
ــا اســتفاده  ــت ی ــا حجام ــی ی ــم غذای رژی
طــول  در  می شــد.  انجــام  مســهل  از 
ــف  ــه کش ــن نکت ــادی ای ــای متم قرن ه
شــد کــه ســرطان در هــر نقطــه از بــدن 
می توانــد رخ دهــد؛ امــا درمــان بیمــاران 
ــا  ــه ت ــاط چهارگان ــۀ اخ ــاس نظری براس
ــرن نوزدهــم و کشــف ســلول کمــاکان  ق

ــت. ــه یاف ادام
جراحــی  درمــان  شــرح  قدیمی تریــن 
ــت  ــده اس ــف ش ــر کش ــرطان، در مص س
ــال  ــه حــدود 1600 س ــت آن ب ــه قدم ک
ــرح  ــد. ش ــیح می رس ــاد مس ــل از می قب
ــط  ــه توس ــتان ک ــم پس ــه از زخ 8 نمون
ابــزاری  بــا   )cauterization( ســوزاندن 
ــان  ــت درم ــش« تح ــۀ آت ــام »مت ــه ن ب
قــرار گرفتنــد بــر روی پاپیــروس نوشــته 
ــاری  ــارۀ بیم ــنده درب ــت. نویس ــده اس ش
وجــود  درمانــی  »هیــچ  می گویــد: 

نــدارد.« ]4[

جراحــی  درمان هــای  از  دیگــر  یکــی 
ابن ســینا در  را  بــرای ســرطان  اولیــه 
ــون  ــاب قان ــادی در کت ــۀ 1020 می ده
در طــب شــرح داده اســت. او اظهــار 
بایــد  عضــو  برداشــتن  کــه  مــی دارد 
رادیــکال باشــد و همــۀ بافــت بیمــار بایــد 
خــارج شــود کــه شــامل قطع کــردن 
ــدۀ  ــروق تغذیه کنن ــتن ع ــو و برداش عض
تومــور اســت. وی همچنیــن توصیــه 
ــزوم از روش  ــورت ل ــه در ص ــد ک می کن
ــان  ــت درم ــۀ تح ــرای منطق ــوزاندن ب س

اســتفاده شــود. ]5[
بــرای  و هفدهــم  قــرن شــانزدهم  در 
پزشــکان بررســی کالبدشــکافی بــرای 
ــد.  ــر ش ــرگ امکان پذیرت ــت م ــن عل یافت
ــم  ــام ویلهل ــه ن ــی ب ــک پروفســور آلمان ی
فابــری معتقــد بــود کــه ســرطان پســتان 
بوســیلۀ لختــۀ شــیر در مجــرای پســتان 
ــه  ــدی ب ــور هلن ــود. پروفس ــاد می ش ایج
ــو ســلویوس، پیــرو  ــام فرانســیس د لا ب ن
دکارت معتقــد بــود کــه تمــام بیماری هــا، 
حاصــل از فرایندهــای شــیمیایی هســتند 
و اینکــه مایعــات لنفــاوی اســیدی باعــث 
معاصــر  محقــق  می شــود.  ســرطان 
او نیکــولاس تالــپ معتقــد بــود کــه 
ــی  ــه آرام ــه ب ــت ک ــمی اس ــرطان، س س
گســترش می یابــد. وی نتیجــه گرفــت کــه 
ــی اســت. ]6[   ــن نوعــی بیمــاری عفون ای

دکتر رضا شیرکوهیتاریخچۀ سرطان

اسـتـادیـار دانـشـگـاه 
عـلـوم پزشکی تهران،
عضو مـرکز تحقیقات 

سرطان مجتمع 
بیمارستان امام خمینی، 

گروه ژنتیک بخش 
ژنتیک مولکولی
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از  جراحــی  را  ســرطان  علــت  اولیــن 
بریتانیــا بــه نــام پرســیوال پات شناســایی 
کــرد. وی در ســال 1775 کشــف کــرد که 
ــاری شــایع  ســرطان پوســت بیضــه، بیم
پاک کن هاســت.  دودکــش  میــان  در 
ــکوپ  ــترده از میکروس ــتفادۀ گس ــا اس ب
ــف  ــه کش ــن نکت ــم، ای ــرن هجده در ق
شــد کــه ســم ســرطان از ناحیــۀ تومــور 
ــر  ــه دیگ ــاوی ب ــای لنف ــا گره ه ــه ب اولی
مناطــق متاســتاز گســترش می یابــد. 
ــرای  ــاری را ب ــن بیم ــدگاه از ای ــن دی ای
اولین بــار، جــراح انگلیســی کمپبــل د 
مــورگان در بیــن ســالهای 1871و1874 
عمــل  از  اســتفاده   ]7[ کــرد.  مــدون 
جراحــی بــرای درمــان ســرطان، بــه دلیل 
نتایــج ضعیفــی  بهداشــتی  مشــکات 
ــاهدۀ  ــاس مش ــت. براس ــراه داش ــه هم ب
جــراح مشــهور اســکاتلندی الکســاندر 
ــور  ــار دارای توم ــان 60 بیم ــرو از می مون
پســتان جراحــی شــده، فقــط 2 نفــر 
ــد. در قــرن  ــده ماندن به مــدت 2 ســال زن
از تکنیک هــای  بــا اســتفاده  نوزدهــم 
ضدعفونــی، بهداشــت عمــل جراحــی 
بهبــود یافــت و بــه دنبــال آن بازمانــدگان 
ــش  ــز افزای از عمــل جراحــی ســرطان نی
پیــدا کردنــد و برداشــتن تومــور به عنــوان 
ــه  درمــان اولیــه ســرطان قــرار گرفــت. ب
ــر  ــه در اواخ ــی ک ــام کول ــتثنای ویلی اس

ــزان  ــرد می ــاس می ک ــۀ 1800 احس ده
درمــان بعــد از عمــل، قبــل از اســتفاده از 
ــود؛  ــر ب ــی، بالات ــد عفون ــای ض تکنیک ه
ــق  ــری تزری ــا باکت ــه توموره ــه ب درنتیج
ــه  ــان ســرطان مســتقیماً ب ــرد. درم می ک
هنــر منحصربه فــرد جــراح در حــذف 
تومــور بســتگی می یافــت. در همیــن 
دوره، ایــن ایــده شــکل گرفــت کــه 
ســاخته  مختلــف  بافت هــای  از  بــدن 
ــکل از  ــی متش ــر بافت ــت و ه ــده اس ش
اســت. نظریه هــای  میلیون هــا ســلول 
اخــاط چهارگانــه دربــارۀ متعادل نبــودن 
ــت  ــار رف ــدن به کن ــیمیایی در ب ــواد ش م
ــا  ــلولی به دنی ــی س ــر آسیب شناس و عص

ــد.  آم
زمانــی کــه در اواخــر قــرن نوزدهــم، 
مــاری کــوری اشــعه را کشــف کــرد، 
به طــور اتفاقــی اولیــن درمــان مؤثــر 
غیــر جراحــی ســرطان کشــف شــد. 
به دنبــال ایــن نکتــه، اولیــن نشــانه از 
ــان  ــرای درم ــای چندمنظــوره ب رویکرده
ــی  ــراح به تنهای ــر ج ــد. دیگ ــود آم به وج
ــک  ــا کم ــه ب ــود، بلک ــار نب ــر بیم درمانگ
بیمــاران  مــداوای  بــه  رادیولوژیســت 

خــت. می پردا
ســرطان  اپیدمیولــوژی  مقالــۀ  اولیــن 
ــه  ــود ک ــون ب ــت لیــن کایپ کاری از جان
ــه  ــر روی 500 نمون ــی ب ــۀ تطبیق مطالع

ــاهد از  ــر ش ــتان و 500 نف ــرطان پس س
ــود  همــان پس زمینــه و شــیوۀ زندگــی ب
ــرای وزارت بهداشــت  و در ســال 1926 ب
ــوار او را  ــد. کار دش ــر ش ــا منتش بریتانی
ــارد دال  ــرطان، ریچ ــوژی س در اپیدمیول
ــد  ــه دادن ــل ادام ــورد هی ــتین برادف و آس
کــه بــه چــاپ مطالعاتــی دربــارۀ ســرطان 
ــوص  ــرگ درخص ــل م ــایر عل ــه و س ری
در  شــد.  منجــر  ســیگار  از  اســتفاده 
ــوان  ــا عن ــی ب ــزارش دوم ــال 1956 گ س
بریتانیــا  پزشــکان  از  »مرگ ومیــر« 
ــوان  ــی به عن ــه حت ــید ک ــاپ رس ــه چ ب
مطالعــۀ پزشــکان انگلیســی نیــز شــناخته 
ــارد دال،  ــال 1968 ریچ ــود. در س می ش
 MRC ــدن ــکی لن ــات پزش ــز تحقیق مرک
اپیدمیولــوژی  راه انــدازی  به منظــور  را 
تــرک  آکســفورد  واحــد  در  ســرطان 
ــا  ــار ب ــرای اولین ب ــز ب ــن مرک ــرد. در ای ک
ــی از  ــم بزرگ ــر، حج ــتفاده از کامپیوت اس
ــردآوری  ــرطانی گ ــاران س ــات بیم اطاع
ــک،  ــدرن اپیدمیولوژی ــای م ــد. روش ه ش
ارتبــاط نزدیکــی بــا مفهــوم فعلــی از 
بهداشــتی  سیاســت های  و  بیماری هــا 
عمومــیِ مرتبــط دارنــد. در طــول 50 
ــف  ــورهای مختل ــته در کش ــال گذش س
بــرای جمــع آوری اطاعــات در حرفــۀ 
ــتانی  ــای بیمارس ــکی و در مقیاس ه پزش
و اســتانی و ملــی تاش هــای زیــادی 
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شــده اســت. حتــی کشــورهای هم جــوار 
ــل  ــل عوام ــتگی متقاب ــرای وابس ــز ب نی
ــرطان  ــروز س ــی در ب ــی و فرهنگ محیط

ــت.  ــده اس ــی ش ــیار بررس بس
تقریبــاً تــا زمــان جنــگ جهانــی دوم کــه 
مراکــز تحقیقــات پزشــکی کشــف کردنــد 
تفاوت هــای  بیمــاری،  بــه  ابتــا  در 
بســیاری در ابعــاد بین المللــی وجــود 
و  ســرطانی  بیمــاران  درمــان  دارد، 
ــه  ــدود ب ــا مح ــر روی آن ه ــات ب مطالع
شــیوه های  بــه  و  خــاص  پزشــکان 
ــی  ــۀ مل ــش، بدن ــن بین ــود. ای ــردی ب ف
بهداشــت عمومــی را بــه آن واداشــت تــا 
ازطریــق ممارســت در مراکــز درمانــی بــه 
گــردآوری اطاعــات بپردازنــد. کاری کــه 
ــه امــروز نیــز ادامــه دارد. در طــول  ــا ب ت
ــن،  ــاران اتمــی ژاپ ــی و بمب ــگ جهان جن
جامعــۀ پزشــکی ژاپــن متوجــه ایــن 
نکتــه شــد کــه مغــز اســتخوان قربانیــان 
بمب هــای اتمــی هیروشــیما و ناکازاکــی 
به طــور کامــل از بیــن رفــت. آن هــا 
ــتخوان  ــز اس ــه مغ ــد ک ــه گرفتن نتیج
تابــش  بــا  می توانــد  نیــز  بیمــار 
اشــعه نابــود شــود و ایــن نکتــه 
ــتخوان  ــز اس ــد مغ ــف پیون ــه کش ب

ــت.  ــده اس ــر ش ــمی منج ــرای لوس ب
پــس از جنــگ جهانــی دوم، رونــد 

رو بــه پیشــرفت درمــان در ســرطان 
مولکولــی،  و  میکروســکوپی  حــد  در 
ــا و  ــازی آن ه ــتاندارد کردن و جهانی س اس
یافتــن درمان هایــی از طریــق اپیدمیولوژی 
و مشــارکت های بین المللــی محقــق شــده 

ــت.  اس
ســال ها  گذشــت  از  پــس  هم اکنــون 
تحقیقــات گســترده در حوزه هــای متنــوع 
تشــخیص و درمــان ســرطان، اســتفاده از 
نقــش  ژنتیــک  آزمایش هــای  نتایــج 
بســزایی در ایــن حــوزه پیــدا کــرده 
درمان هــای  در  به نحوی کــه  اســت؛  
دارویــی، ایــن مهــم حائــز توجــه ویــژه ای 
اســت. در گذشــته میــزان مؤثــر دارو 
ــر ات دارو  ــورد تأثی ــی بازخ ــس از بررس پ
ــر روی جمعیــت مشــخصی از بیمــاران  ب
دوز  به عنوان مثــال،  می شــد؛  تعییــن 
 Ranitidine داروی  از  400میلی گــرم 

ــا  ــد. ام ــی می ش ــز معرف ــل تجوی دوز قاب
بــا تحقیقــات بیشــتر مشــخص شــد کــه 
فاکتورهــای متعــددی در ایــن بیــن دارای 
نقــش هســتند؛ نظیــر محــل متابولیســم 
دارو یــا محــل دفــع آن. لــذا علــوم نویــن 
نشــان داد کــه اختــاف در مکانیســم 
بــه  مختلــف  اشــخاص  بــدن  در  دارو 
علــت  فردبه فــرد،  تفاوت هــای  دلیــل 
تفاوت هــای مشــاهده شــده در میــان 
ایــن  بــر  هم اکنــون  اســت.  بیمــاران 
باوریــم کــه افزایــش بیــان و تولیــد 
متابولیزه کننــدۀ  آنزیم هــای  بیشــتر 
داروی مذکــور در برخــی بیمــاران، ســبب 
در  اثرگــذاری  از  قبــل  دارو  می شــود 

بــدن بیمــار متابولیــزه و نابــود شــود؛ لــذا 
بیمــار درمــان نخواهــد شــد. دانشــمندان 
ــه براســاس  ــد ک طرحــی را مطــرح کردن
پروفایــل ژنــی هــر بیمــار نــوع دارو 
و میــزان آن بــر ای وی تعییــن شــود. 
ــز داروی  ــه، درخصــوص تجوی ــرای نمون ب
Warfarin فرمولــی تهیــه شــده اســت 
کــه داده هــای ژنتیکــی بیمــار در آن قــرار 
ــو  ــن نح ــود و دوز لازم آن بدی داده می ش
ــارۀ  ــاوه، درب ــه ع ــود. ب ــبه می ش محاس
داروهــای شــیمی درمانیِ بیمــاران مبتــا 
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 5fU بــه ســرطان نیــز می تــوان داروی
ــا  ــراد مبت ــن دارو در اف ــال زد. ای را مث
بــه ســرطان Colon تجویــز می شــود؛ 
ــر ژن  ــۀ پروموت ــار در ناحی ــر بیم ــا اگ ام
 repeat دارای   Thymidylate synthase
باشــد ایــن ژن دچــار افزایــش بیــان 
می شــود. ســرعت متابولیزه شــدن دارو 
افزایــش می یابــد؛ لــذا در ایــن فــرد 
5fU اثربخــش نخواهــد بــود. ایــن موضوع 
طایــی  زمــان  از دســت دادن  باعــث 
ــی  ــه کادر درمان ــود ک ــدودی می ش مح
ــل از  ــا قب ــاری ت ــان تشــخیص بیم از زم
ورود آن بــه مرحلــۀ بــدون بازگشــت 
 )metastasis( متاســتاز  به عبارتــی  یــا 
ــل  ــرعت عم ــت س ــار دارد. اهمی در اختی
ــی  ــه  درمان ــب ترین نقش ــن مناس در تعیی
در ســرطان به مراتــب بیــش از ســایر 
ــی   ــای مزمن ــر بیماری ه ــا نظی بیماری ه
همچــون Peptic Ulcer اســت؛ لــذا بهتــر 
اســت کــه در ابتــدا براســاس خصوصیــات 
ــوع دارو و  ــر روی ن ــرد ب ــر ف ــی ه ژنتیک
تصمیم گیــری  آن،  تجویــز  میــزان 
صــورت پذیــرد. بررســی ها نشــان داده 
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــه برخ ــت ک اس
بــه نوعــی از ســرطان خــون بــه 
ــا  ــام Chronic Myeloid Leukemia ب ن
ــز داروی Imatinib به طــور کامــل  تجوی
 Disease Free درمــان و یــا بــه عبارتــی
ســایرین  حال آنکــه  می شــوند؛ 
ــت آن  ــوند و عل ــان نمی ش درم
 T315I ــام ــه ن ــی ب ــروز جهش ب
اســت کــه باعــث بــروز مقاومــت بــه 

فــوق می شــود. داروی 
کمــک  فــردی  پزشــکی  مجمــوع  در 
شــایانی بــه مــا در تصمیم گیــری تعییــن 
ــا  ــت. ب ــرده اس ــار ک ــی بیم ــۀ درمان نقش
ــک  ــه کم ــاری ب ــر بیم ــناخت دقیق ت ش
ــه  ــار و ن ــردِ بیم ــر ف ــی ه ــل ژن پروفای
ــر  ــرطان ب ــۀ )Stage( س ــاس مرحل براس
پایــۀ شــکل ســلول های ســرطانی، آینــدۀ 
روشــنی را در ایــن حــوزه نویــد می دهــد.
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برطبــق تعریف ســازمان بهداشــت جهانی، 
ــر  ــه ازنظ ــت ک ــی اس ــالم کس ــان س انس
ــی  ــوی و اجتماع ــی، معن ــمانی، روان جس
در ســامت کامــل باشــد. در ایــران، ســه 
به ترتیــب،  مــردم  مرگ و میــر  عامــل 
ــی  ــای قلب ــاده ای و بیماری ه ــوادث ج ح

ــت.  ــا اس ــرطان ه و س
کــه  بیماری هایــی  همــۀ  بیــن  در   
دارد،  وجــود  محیط زیســتمان  در 
ســرطان یکــی از بیماری هــای دشــوار 
ــا آن  ــان ب ــه انس ــت ک ــه ای اس و پرهزین
رو بــه رو اســت. تولیــد ســلول ســرطانی، 
نتیجــۀ ارتباطــات نادرســت بیولوژیکــی و 

ــی اســت.  بیوشــیمیایی در ســطح مولکول
از زمانــی کــه اولیــن موتاســیون ژنتیکــی 
می افتــد  اتفــاق  نرمــال  ســلول  در 
ایــن ســلول ســرطانی  زمانی کــه  تــا 
ــد.  ــول می کش ــال ط ــا7 س ــود، 5ت می ش
تغییــرات  از  ســرطان ها  همــۀ  تولیــد 
ــی  ژنتیکــی در ســلول آغــاز می شــود، ول
وراثتــی  ســرطان ها  درصــد   8 فقــط 
نتیجــۀ  92درصــد،  مابقــی  و  اســت 
ــتند.  ــی هس ــرطان زای محیط ــل س عوام
ســرطان یــک نــوع بیمــاری نیســت؛ 
بلکــه بیــش از 200 نــوع بیمــاری اســت. 
ــن  ــرۀ زمی ــر روی ک ــرطان ب ــت س قدم
ــت  ــه جمعی ــال اســت و هرچ ــزار س 5 ه
آلوده تــر  محیــط  و  می یابــد  افزایــش 
ایــن  بــه  ابتــا  احتمــال  می شــود، 
بیمــاری نیــز افزایــش پیــدا می کنــد. 
امــروزه بــا گســترش بیمــاری ســرطان در 
ــران مواجــه  ــن ای تمــام جهــان و همچنی
ــا  ــای دنی ــوم مرگ ومیره ــتیم. دوس هس
به علــت بیماری هــای غیرواگیــر مثــل 
ســرطان و دیابــت و بیمــاری هــای قلــب 
براســاس  می افتــد.  اتفــاق  عــروق  و 
ــالانه در  ــده، س ــام ش ــار اع ــن آم آخری
ایــران بیــش از 90هــزار نفــر بــه بیمــاری 

ســرطان مبتــا می شــوند.
مرگ ومیرهــای  مجمــوع  14درصــد 
ــود.  ــوط می ش ــرطان مرب ــه س ــور ب کش
ــاری  ــی از بیم ــنگین ناش ــی س ــار مال ب
ســرطان بــردوش سیســتم اقتصــادی 
کشــور اســت. وقتــی شــخصی بیمــار 
می شــود، بخشــی از ســال های مفیــد 
عمــرش را از دســت می دهــد و حتــی 
ــر  ــردد، دیگ ــم بازگ ــی ه ــه زندگ ــر ب اگ
ــالانه  ــت. س ــد داش ــه را نخواه ــوان اولی ت

عمــر  ســال  475هــزار  ایــران،  در 
از دســت رفته داریــم کــه نیــروی انســانی 
ــارد  ــدود 8500 میلی ــت رفته در ح ازدس
تومــان خســارت بــه اقتصــاد کشــور وارد 
برآورد هــا، هزینــۀ  براســاس  می کنــد. 
بیمــاران ســرطانی، جراحــی،  درمــان 
ــدود  ــعه درمانی درح ــیمی درمانی و اش ش
2300میلیــارد تومــان در ســال اســت. در 
ســال 2015، در جهــان در حــدود 5/14 
ــه ســرطان شــدند  میلیــون نفــر مبتــا ب
کــه 4/8میلیــون نفــر از آن هــا فــوت 
ــه در  ــده اســت ک ــی ش ــد. پیش بین کردن
ســال 2030، در جهــان 21/7میلیــون 
ــه  ــوند ک ــرطان می ش ــه س ــا ب ــر مبت نف
13میلیــون نفــر از آن هــا فــوت می کننــد. 
ــۀ  ــکا، کل هزین ــال 2015، در آمری در س
ــرطانی  ــاران س ــداری بیم ــان و نگه درم
بالــغ بــر 140میلیــارد دلار شــد کــه 
ــی کشــور  ــۀ مال ــر بودج ــنگینی ب ــار س ب
ــی  ــز مل ــزارش مرک ــق گ ــت. برطب گذاش
ــۀ گذشــته  ــه در هفت ــکا ک ســرطان آمری
ــت  ــار در 22 ایال ــرای اولین ب ــد، ب داده ش
افــراد  تعــداد   ، آمریــکا  ایالــت   50 از 
ــاران  ــتر از بیم ــرطان بیش ــه س ــا ب مبت
قلب وعــروق بــوده  اســت. میــزان بیمــاران 
ســرطانی در کشــورهای صنعتی بیشــتر از 
ایــران اســت؛ ولــی چــون در آن کشــورها 
اســتانداردهای  از  ســرطانی  بیمــاران 
برخوردارنــد،  درمانــی  بــالای  ســطح 
ــن  ــت. ای ــر اس ــر کمت ــزان مرگ ومی می
اســتانداردها شــامل آگاهــی مــردم دربارۀ 
ــکی،  ــزات پزش ــه، تجهی ــرطان ها، بیم س
داروهــای باکیفیــت، تیــم کامــل درمانــی 
و طــب تســکینی بعــد از درمــان هســتند. 
60 درصــد از ســرطان ها در قاره هــای 

آخرین یافته  های علمی در 
پـیــشـگـیـری و بــروز سـرطـان 

دکتر ناصر پارسا

ــک  ــد در ژنتی ــگر ارش ــک و پژوهش پزش
مولکولــی و سرطان شناســی، انســتیتو 
ملــی بهداشــت، وزارت بهداشــت آمریــکا.

وهیئت مدیــرۀ  هیئت علمــی  عضــو 
مرکــز جامــع ســرطان و انجمــن ســرطان 

ــکا. ــرطان آمری ــن س ــران و انجم ای
ــه  ــل ب ــور بین المل ــی در ام ــاور علم مش
بنیــاد بیمــاران خــاص و ســازمان نظــام 

ــن ســامت کشــور. پزشــکی و خیّری
ــرۀ  ــا و رئیــس هیئت مدی عضــو هیئت امن
از  )حمایــت  مهیــار  خیریــۀ  بنیــاد 

ــرطان(. ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
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و  جنوبــی  آمریــکای  آســیا،  آفریقــا، 
همچنیــن  می افتــد،  اتفــاق  مرکــزی 
70درصــد مرگ ومیرهــا هــم در ایــن 

می دهــد. رخ  قاره هــا 
در ســی ســال گذشــته، پژوهشــگران در 
ــا  ــی )ویروس ه ــل بیولوژیک ــناخت عل ش
)مــواد  بیوشــیمیایی  باکتری هــا(،  و 
)اشــعه های  بیوفیزیکــی  شــیمیایی(، 
یونــی و غیریونــی( ســرطان های مختلــف 
ــی  ــور توجه ــرفت های درخ ــان پیش انس
کرده انــد. واژۀ ســرطان در اینجــا بــه 
بیــش از 277 نــوع بیمــاری ســرطانی 
اطــاق می شــود. دانشــمندان مراحــل 
تولیــد ســرطان ها را تعییــن کرده انــد 
کــه چندیــن ژن موتاســیون دار در آن 
ــی  ــرات ژنتیک ــن تغیی ــد. ای ــت دارن دخال
نظــم  گسیخته شــدن  از هــم  باعــث 
ســلول ها  تمایــز  و  تقســیم  طبیعــیِ 
ــق  ــی ازطری ــالات ژنتیک ــود. اخت می ش
وراثتــی و غیروراثتــی ، موجــب تحــولات 
ســلولی  رشــد  کنتــرل  در  جدیــدی 
ــور  ــه به ط ــا ک ــروه از ژن ه ــود. 4 گ می ش
مکــرر ناهنجــاری پیــدا می کننــد، نقــش 
بســزایی در تولیــد ســرطان ها دارنــد:

1. انکوژن هــا کــه ازدیــاد فعالیتشــان 
ــلول ها  ــرل س ــارج از کنت ــث رشــد خ باع

می شــود.
ــان  ــه فقدانش ــده ک ــای مهارکنن 2. ژن ه
ــلول ها  ــرل س ــارج از کنت ــث رشــد خ باع

می شــود.
ــگام  ــه درهن ــده ک ــای ترمیم کنن 3. ژن ه
ــف  ــم ردی ــه ترمی ــادر ب ــن، ق جهش یافت

ــا نیســتند. ــص ژن ه ناق
مــرگ  موجــب  کــه  ژن هایــی   .4
سرطانی شــدن  درحــال  ســلول های 
هســتند. اگــر خــود ایــن ژن ها موتاســیون 
ــرطانی  ــلول، س ــع س ــد، آن موق ــدا کنن پی

 . د می شــو
ــان  ــدن انس ــوماتیک ب ــلول های س در س
از  بعــد  دارد.  وجــود  ژن  میلیون هــا 
اتمــام پــروژۀ ژنتیــک انســانی در 2003، 
مشــاهده کردیــم کــه فقــط 20هــزار 
ژن فعــال وجــود دارد کــه 500 هــزار 
می ســازند.  مختلــف  پروتئیــن  نــوع 

99/9درصــد ژن هــا در همــۀ انســان ها 
ــد از  ــط 0/1درص ــتند و فق ــان هس یکس
ژن هــای انســان ها بــا یکدیگــر فــرق 
ــات  ــوع درخصوصی ــث تن ــه باع ــد ک دارن
ــوند.  ــان ها می ش ــی انس ــری و داخل ظاه
تکنولــوژی  پیشــرفت های  کمــک  بــا 
تکنیک هــای  و  بیوانفورماتیــک  در 
مولکولــی، اطاعــات زیــادی به دســت  
آمــده اســت کــه در شــناخت زودرس 
ــد  ــک خواه ــرطان کم ــاری س ــواع بیم ان
کــرد. همچنیــن غربالگــری بموقــع بــرای 
ــری در  بعضــی از ســرطان ها، کمــک مؤث
تشــخیص زودرس آن می کنــد. اثــرات 
را  ســرطان  بیماری هــای  روی  داروهــا 
مــی تــوان کنتــرل کــرد و حتــی عــوارض 
جانبــی آن هــا را پیش بینــی کــرد. در 
ژنتیــک  مطالعــات  اخیــر،  ســال های 
ــرطان ها  ــد س ــم تولی ــی، مکانیس مولکول
را برایمــان توجیــه کــرده اســت. نتیجــۀ 
منجــر  مولکولــی  مطالعــات  ایــن  کل 
ــرطان ها  ــم س ــه دریابی ــد ک ــن ش ــه ای ب
جــزء بیماری هــای ژنتیکــی هســتند. 
محققــان اطاعــات زیــادی دربــارۀ ژن هــا 
ــد  ــا در تولی ــش آن ه ــا و نق و پروتئین ه
ســلول های طبیعــی و ســرطانی گــزارش 
مهــم  اکتشــافات  از  یکــی  کرده انــد. 
جهش یافتــه  ژن هــای  نقــش  آن هــا، 
در تولیــد ســلول های ســرطانی بــوده 
باعــث  کــه  عوامــل محیطــی  اســت. 
می شــوند،  ژنتیکــی  موتاســیون های 
ــک  ــا کم ــتند. ب ــایی هس ــال شناس درح
گرفتــن از روش هــای مختلــف مولکولــی، 
ــا  ــان ژن ه ــدرت بی ــه ق ــتیم ک ــادر هس ق
تعییــن  را  معیــوب  پروتئین هــای  و 
ــای  ــردن بیومارکره ــی پیداک ــم. حت کنی
ــرطان  ــوع س ــاخص یک ن ــه ش ــد ک جدی
هســتند، در تشــخیص زودرس و معالجــۀ 
بموقــع بیمــاری ســرطان کمک هــای 
شــایان توجهــی می کنــد. پــس از تعییــن 
شــکل های فضایــی پروتئین هــای معیــوب، 
ــدی  ــرطان جدی ــای ضدس ــوان داروه می ت
را ســاخت کــه بتوانــد ســلول های درحــال 
ــد و از  ــرار بده سرطانی شــدن را هــدف ق
ــرطانی  ــلول های س ــه س ــا ب ــل آن ه تبدی

ــد. ــری کن جلوگی

عوامــل بروز و شــیوع ســرطان در کشــور، 
عبــارت اســت از: تغییــر در ســبک زندگی 
و بی توجهــی بــه عوامــل خطرزایــی چــون 
اضافــه وزن،  کم تحرکــی،  دخانیــات، 
تغذیــۀ نادرســت، آلودگی هــای محیطــی، 
ــردن  ــت نک ــز رعای ــی و نی ــۀ ژنتیک زمین
ــی  ــرف برخ ــدان، مص ــت دهان و دن بهداش
و  امید به زندگــی  افزایــش  و  داروهــا 
ــالمندی  ــمت س ــت به س ــه حرک درنتیج
ــت و  ــون هپاتی ــن چ ــای مزم و عفونت ه
ــوری. ســرطان شــایع در  باکتــری اچ. پیل
ــه ترتیــب: ســرطان های معــده،  مــردان ب
ــون،  ــزرگ، خ ــتات، رودۀ ب ــه، پروس مثان
ریــه، مــری، مغــز و غــدد لنفاوی هســتند. 
زنــان شــامل  در  ســرطان های شــایع 
ــده،  ــزرگ، مع ــتان، رودۀ ب ــرطان پس س
مــری، خــون، تیروئیــد، تخمــدان، رحــم و 
مغــز هســتند. درحــال حاضــر 40درصــد 
ــد و  ــگیری دارن ــکان پیش ــرطان ها ام س
ــتند.  ــدنی هس ــم درمان ش ــد ه 40درص
درواقــع چالــش درمــان ســرطان ها در 
ــولاً  ــه اص ــت ک ــده اس ــدِ باقیمان 20درص
ســرطان بــه بافــت هــای دیگــر پیشــرفت 
کــرده اســت یــا در مقابــل درمان هــا 

ــاوم اســت. مق
شناســایی همۀ عوامل محیطــی و ژن های 
کلیــدی، نقشــه ای جامــع از محیــط و 
ــیم از  ــا بکوش ــد ت ــا می ده ــه م ــلول ب س
ســه طریــق مختلــف از رشــد و پیشــرفت 
ــم:  ــن بیمــاری مهلــک جلوگیــری کنی ای
ــی  ــت، ژن درمان ــط زیس ــی محی پاکیزگ
ــی  ــانه های مل ــش رس ــی. نق و دارو درمان
بموقــع  آگاه ســازی  و  اطاع رســانی  در 
ــارۀ آمــوزش پیشــگیری و غربالگــری  درب
ــت  ــایع، اهمی ــرطان های ش ــی ازس بعض
بســزایی دارنــد. همچنیــن در ارتقــای 
ســطح ســامت جامعــه، تغییــر در ســبک 
ــل  ــه عوام ــاص ب ــه خ ــا توج ــی ب زندگ

ــند.  ــا باش ــترس زا، کوش ــرزا و اس خط
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در  پزشــکی  عرصــه  پیشــرفت های 
ــه  ــاور را در جامع ــن ب ــر ای ــای اخی دهه ه
پزشــکی بــه وجــود آورده کــه دیگــر 
ــه  ــادر ب ــی ق ــه تنهای ــنتی ب ــکی س پزش
نویــن  درمان هــای  بــه  پاســخ گویی 
ــکی  ــوم پزش ــد مفه ــه نبای ــت. البت نیس
ســنتی را بــا طب ســنتی مرســوم یکســان 
گرفــت بلکــه منظــور روش هــای معمــول 
فناوری هــای  ورود  از  پیــش  پزشــکی 
ورود  اســت.  عرصــه  ایــن  بــه  نویــن 
ــکی،  ــه پزش ــن در عرص ــای نوی فناوری ه
تفکــر سیســتمیک آینده نگــر و تغییــر 
بــه  را  حــوزه  ایــن  در  ســنتی  نــگاه 
دنبــال داشــت کــه حاصــل آن پیدایــش 
»پزشــکی آینــده نگــر« بــه عنــوان یکــی 
ــر  ــکی عص ــی پزش ــای اساس از رویکرده
ــا توجــه  حاضــر اســت. از ســوی دیگــر ب
بــه پیشــرفت های علــم پزشــکی بــه 
ویــژه »پزشــکی مولکولــی« در ســال  های 
اخیــر در کشــور های توســعه یافتــه دنیــا، 
متخصصــان علــوم آزمایشــگاهی در تاش 
ــه درمان هــای  ــا هــدف ارائ ــا ب هســتند ت
تشــخیص های  مولکولــی،  و  مــدرن 
مولکولــی را نیــز بــه شــیوه ای هماهنــگ 
ای  شــیوه  دهنــد،  انجــام  منســجم  و 
کــه جــای آن تاکنــون در کشــور مــا 
ــداف  ــی از اه ــت و یک ــوده اس ــی ب خال
»ســومین کنگــره فناوری هــای نویــن 
ــکی  ــوان پزش ــا عن ــگاهی«)که ب آزمایش
ــن  ــه ای ــه ب ــد( توج ــزار ش آینده نگربرگ
ــا  ــت روش ه ــت. اهمی ــوده اس ــرد ب رویک
و فناوری هــای مولکولــی در تشــخیص 
بیماری هــا، بیشــترحوزه پیش آگهــی و 

جلوگیــری از عــود بیماری هاســت تــا 
تــا  می شــود  پیش بینــی  کــه  جایــی 
ــکی  ــگاه پزش ــادی جای ــال 2030 می س
مولکولــی در تشــخیص بیماری هــا بــه 
ــان   ــخیص و درم ــوارد تش ــد م 80 درص
ــئولان  ــان و مس ــع محقق ــد. در واق برس
ســامت در سراســر دنیــا بــه ســمت 
بیماری هــا  مکانیســم های  تشــخیص 
»بیومارکر«هــا  کشــف  حرکتنــد.  در 
از  تکنولوژی هایــی  از  اســتفاده  بــا 
و....  پروتئومیکــس  ژنومیکــس،  قبیــل 
نیــز کمک هــای زیــادی بــه پیمــودن 
دیگــر  از  اســت.  کــرده  مســیر  ایــن 
نویــن  فناوری هــای  اهمیــت  مــوارد 
ــکی  ــرد آن در »پزش ــگاهی، کارب آزمایش
بــا  عبارتــی  بــه  اســت.  پیشــگیرانه« 
آزمایشــگاه های  اینکــه  بــه  توجــه 
و  تصویربــرداری  طبــی،  تشــخیص 
در  پاراکلینیکــی  تشــخیصی  مراکــز 
ــژه ای  ــگاه وی ــگیرانه از جای ــکی پیش پزش
برخوردارنــد، هــم اینــک توجــه دنیــا بــه 
ســمت ایــن حــوزه پزشــکی بــا اســتفاده 
اســت.  شــده  جلــب  آزمایشــگاه ها  از 
همچنیــن بــه کارگیــری تکنیک هــای 
نویــن در پزشــکی ترمیمــی، بهســازی 
روش هــای  کاربــرد  بافت هــا،  مجــدد 
در کشــف  پروتئیــن  جدیــد مخلــوط 
منظم ســازی  جدیــد،  بایومارکرهــای 
آشــوب های داخلــی بــدن و رســیدن 
بــه هــدف پیشــگیری قبــل از بــروز 
ــای  ــه کاربرده ــا از جمل ــم بیماری ه عائ
علــوم  رشــته  در  نویــن  فناوری هــای 
آزمایشــگاهی اســت کــه بــه چنــد نمونــه 

ــاره  ــای اش ــن فناوری ه ــای ای از کاربرد ه
: می شــود

ــم  ــد عل ــای جدی ــه رویکرده 1-  از جمل
پزشــکی در دنیــای آینــده، شــناخت 
بیماری هــا براســاس ویژگی هــای هــر 
فــرد اســت. بــه تعبیــری در پزشــکی 
آینده نگــر نمی تــوان بــه روال  قدیــم، 
بــرای درمــان تمــام بیمــاران نســخه های 
قدیمــی را پیچیــد، بلکــه بــه مدد توســعه 
ــت اندازی  ــد پوس ــاوری، نیازمن ــم و فن عل
روش هــای گذشــته و ورود بــه عرصــه 
هســتیم.  حــوزه  ایــن  در  جدیــدی، 
امــروز بــا شناســایی کامــل ژن هــای 
ــر  ــوی دیگ ــو و از س ــان از یــک س انس
ــک در  ــوارث و ژنتی ــر ت ــناخت تاثی ــا ش ب
ــان  ــه درم ــرد ب ــا، رویک ــروز بیماری ه ب
ــد براســاس اطاعــات  ــر یافتــه و بای تغیی
ــرای وی  ــرد، ب ــه دســت آمــده از هــر ف ب
ــه کار  ــود او را ب ــه خ ــر ب ــان منحص درم

ــت. گرف
ــس از  ــرطان ها پ ــر س ــال حاض 2- در ح
بیماری هــای قلبی-عروقــی در جایــگاه 
ــه نظــر  ــد. ب ــرار دارن دوم مــرگ و میــر ق
بــودن  بــالا  علــل  از  یکــی  می رســد 
ــن  ــه ای ــان ب ــر مبتای ــرگ و می ــار م آم
بیمــاری آن اســت کــه بــا روش هــای 
ســنتی آزمایشــگاهی قــادر بــه تشــخیص 

جایگاه »پزشکی آینده نگر« 
در عــلـــوم آزمــــایــــشـگاهـــی
دکتر محمد جواد غرویپیشگیری از بیماری ها قبل از بروز علائم آنها

دکتــرای تخصصــی انــگل شناســی پزشــکی 
)پارازیتولــوژی(

استاد  دانشگاه علوم پزشکي ایران 
دبیــر بــورد  علــوم آزمایشــگاهی وزارت 
بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 

علــوم  متخصصیــن  انجمــن  دبیــر 
ایــران  بالینــی  آزمایشــگاهی 
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ــود  ــروز و ع ــی ب ــاخص های پیش آگه ش
ــه کمــک  ــوض ب ــاری نیســتیم. در ع بیم
فناوری هــای مولکولــی می تــوان ایــن 
پیــش  و  داد  تشــخیص  را  شــاخص ها 
از بــروز و ظهــور بیمــاری ، فــرد را در 
بــا  بتــوان  تــا  داد  قــرار  آن  جریــان 
ــک  ــروی از ی ــگیرانه و پی ــای پیش اقدام ه
رژیــم درمانــی مناســب از بــروز بیمــاری  
جلوگیــری کــرد. بــرای مثــال در صــورت 
تشــخیص ســرطان خون)لوســمی( بــا 
ــان  ــوان درم ــی، می ت ــای مولکول روش ه
دقیــق آن را نیــز تعییــن کــرد. در واقــع 
بــه جــای اســتفاده از روش هــای شــیمی 
درمان هــای  از  می تــوان  درمانــی 
تعییــن  گرفــت.  بهــره  مولکولــی 
زودهنــگام  تشــخیص  در  شــاخص ها 
ــت اســت.  ــز اهمی ســرطان ها بســیار حائ
در حقیقــت »بایومارکرهــای تشــخیصی« 
ــه  ــی« ب ــش آگه ــای پی ــا »بایومارکره ی
پزشــک در تشــخیص بهتــر و درمــان 

هدفمندتــر کمــک می کننــد.
دیگــر  از  نیــز  درمانــی  ســلول   -3
ــال های  ــی س ــه ط ــت ک ــیوه های اس ش
را  آزمایشــگاهی  علــوم  رشــته  اخیــر 
ــه  ــن روش ک ــت. ای ــرده اس ــول ک متح
ــدن  ــی ب ــتم ایمن ــش سیس ــرای افزای ب
اســتفاده می شــود، بــرای درمــان بیمــاران 
ســرطانی بــه کار گرفتــه می شــود. در 
ایــن شــیوه، ســلول های ضدســرطانی 
از خــود فــرد گرفتــه و در آزمایشــگاه 
ــه  ــپس ب ــود. س ــت می ش ــر و تقوی تکثی
ــا ســلول های ســرطانی  ــارزه ب منظــور مب
و از بیــن بــردن آنهــا بــه بــدن فــرد وارد 
ــره  ــز در زم ــن شــیوه نی ــه ای می شــود ک

ــرار دارد. ــی ق ــکی مولکول پزش
4- از دیگــر بیماری هــای شــایع قابــل 
اســت  کلیــوی  نارســایی  پیشــگیری، 
ــون  ــاری خ ــت، پرفش ــر دیاب ــر اث ــه ب ک
و چاقــی ایجــاد می شــود و تعلــل در 
ــه  ــرد را ب ــدن ف ــزی ش ــان آن دیالی درم
ــک 65  ــم این ــفانه ه ــراه دارد. متاس هم
ــود  ــور وج ــزی در کش ــار دیالی ــزار بیم ه
دارد کــه بــار مالــی ســنگینی بــر دولــت و 
نظــام ســامت کشــور تحمیــل می کننــد 
صــورت  در  می شــود  پیش بینــی  و 

پیشــگیرانه  اقدام هــای  نــدادن  انجــام 
اخیــر  ســال های  در  آمــار  ایــن 
از جملــه کمک هایــی  یابــد.  افزایــش 
کــه فناوری هــای نویــن آزمایشــگاهی 
پیشــگیرانه  تشــخیص های  حــوزه  در 
ــه  ــایی های کلی ــخیص نارس ــد، تش می کن
پیــش از بــروز آنهاســت. بــه عبارتــی 
در  فــردی  اینکــه  تشــخیص  از  پــس 
 آینــده اســتعداد و احتمــال ابتــا بــه
ــوان  ــوی را دارد، می ت ــای کلی ــاری  ه بیم
بــا یــادآوری ایــن مســئله بــه او و توصیــه 
غذایــی  رژیــم  یــک  از  پیــروی  بــه 
مناســب از بــروز ایــن بیمــاری در وی 
جلوگیــری کــرد. تشــخیص اینکــه فــردی 
ــه  ــا ب ــده اســتعداد و احتمــال ابت در آین
بیماری هــای کلیــوی را دارد، می توانــد 
بــا یــادآوری ایــن مســئله بــه او و توصیــه 
بــه پیــروی از یــک رژیــم غذایــی مناســب 
ــری  ــن بیمــاری در وی جلوگی ــروز ای از ب
بیماری هــای  کنــد. تشــخیص زودرس 
بــار  بــه کاهــش  بــا توجــه  کلیــوی 
هزینه هــای  از  کاســتن  و  بیماری هــا 
بــرای  می توانــد  درمانــی  بهداشــتی 
مســئولان نظــام ســامت نیــز حائــز 
اهمیــت باشــد کــه در ایــن صــورت 
تشــخیصی  شــیوه های  ایــن  چنانچــه 
ــوان  ــرد، می ت ــرار گی ــه ق زیرپوشــش بیم
ــا  ــن بیماری ه ــه ای ــان ب ــار مبتای از آم

ــت. کاس
در  نویــن  فناوری هــای  جملــه  از   -5
»امیکس«هــا  آزمایشــگاهی،  عرصــه 
هســتند کــه از ظرفیــت بالایــی نیــز 
برخوردارنــد. بــه عبارتــی بــه کمــک 
ایــن تکنیک هــا می تــوان هــزاران ژن 
ــش  ــق آزمای ــان و دقی ــور هم زم ــه ط را ب
کــرد. از جملــه فناوری هــای مرتبــط 
ــای  ــه روش ه ــوان ب ــته می ت ــن رش ــا ای ب
»جِــرم ســنجی« اشــاره کــرد. ایــن روش 
در ارتبــاط بــا غربالگــری نــوزادان، انــدازه 
انجــام می شــود.  و....  داروهــا، ســموم 
ــی  ــای خوب ــراً تحرک ه ــبختانه اخی خوش
و  شــده  کشــور  در  حــوزه  ایــن  در 
ــن رابطــه  اطاعــات آزمایشــگاهیان در ای
ــی در  ــه عبارت ــت. ب ــه اس ــش یافت افزای
ــرای  ــاران ب ــته بیم ــه در گذش ــی ک حال

انجــام ایــن قبیــل آزمایش هــا بــه خــارج 
از کشــور ارجــاع می شــدند در حــال 
حاضــر بــه دلیــل آنکــه بخــش عمــده ای 
از ایــن آزمایش هــا در داخــل کشــور 
ــراد اعزامــی  انجــام می شــود، از تعــداد اف
بــرای انجــام ایــن قبیــل آزمایش هــا 
ــد مــی رود شــاهد  کاســته شــده کــه امی
افزایــش تعــداد مراکــز جِــرم ســنجی در 

ــیم. ــور باش کش
6-  از نــکات مهــم در زمینــه فناوری هــای 
ــی  ــث اخاق ــگاهی، مباح ــن آزمایش نوی
اســت کــه متخصصــان رشــته علــوم 
ــه  ــخ دادن ب ــدد پاس ــگاهی درص آزمایش
آن هســتند. در واقــع در بکارگیــری ایــن 
فناوری هــا همــواره ایــن پرســش مطــرح 
هزینه هــای  تحمیــل  آیــا  کــه  بــوده 
فناوری هــای  از  اســتفاده  بــه  مربــوط 
نوین)کــه عمدتــا هــم هزینه بــر هســتند( 
ــت؟ و  ــی اس ــی اخاق ــاران عمل ــر بیم ب
برعکــس آیــا خــودداری از بکارگیــری 
ــی  ــی غیراخاق ــاران عمل ــرای بیم ــا ب آنه
ــا  ــد دیدگاه ه ــود ؟ هرچن ــی ش ــی م تلق
در ایــن زمینــه متفــاوت و بعضــاً متناقــض 
ــعه  ــد توس ــر می رس ــه نظ ــا ب ــت، ام اس
ســال های  طــی  نویــن  فناوری هــای 
آینــده کلیــد پاســخ ایــن پرســش ها 

ــد. باش
در پایــان یــاد آور مــی شــوم  گذارانقابی 
از حالــت واکنــش بــه بیماریهــا بــه ســوی 
همــکاری  مســتلزم  آنهــا  پیشــگویی 
ــدرکاران خدمــات  همــه جانبــه دســت ان
ــه  ــاد مجموع ــی آح ــت یعن ــامت اس س
ــک،  ــک ، پاراکلینی ــامل پزش ــکی ش پزش
تصویــر برداری ، داروســازی ، پیراپزشــک، 
و  بیولوژیســت   ، پزشــکی  مهندســی 
ــت  ــد دس ــک بای ــن  انفورماتی متخصصی
ــرای  ــود را ب ــر داده خ ــت یکدیگ ــه دس ب
ایــن جهــش کــه هســته مرکــزی آن 
ــان  ــه زب ــاری و ب ــه بیم ســامت اســت ن
ــه  ــت و ن ــامت اس ــت س ــر نگهداش دیگ
مبــارزه بــا بیمــاری خــود را مهیّــا و 

ــد .  ــاده نماین آم
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دهه هــای  در  انجام شــده  مطالعــات 
خانواده هــا  و  دوقلوهــا  روی  گذشــته 
بســیاری  کــه  اســت  داده  نشــان 
ــۀ  ــایع، ریش ــای ش ــا و صفت ه بیماری ه
بیماری هــای  ماننــد  دارنــد؛  ژنتیکــی 
قلبی عروقــی، ســرطان ها، بیماری هــای 
مغــز و اعصــاب، وزن و قــد، بیماری هــای 
سیســتم ایمنــی و... . بــرای مثــال، ژن هــا 
80 درصــد در بــروز آلزایمــر و 70درصــد 
در چاقــی و 50 درصــد در ســکتۀ قلبــی 
ــد. به همیــن ترتیــب، ژن هــا نقــش  مؤثرن
80 درصــدی در بــروز صفاتــی نظیــر 
تعــداد  دارنــد.  سیگارکشــیدن  و  قــد 
ریشــۀ  کــه  و صفت هایــی  بیماری هــا 
ــاد اســت و  ــد، زی ــی در انســان دارن وراثت
ــروز بیــش از  تاکنــون نقــش وراثــت در ب
صدهــا بیمــاری و صفــت انســانی گــزارش 

ــت. ]1[ ــده اس ش
 نکتــۀ مشــترک دربــارۀ وراثــت ایــن 
صفت هــا(  و  )بیماری هــا  ویژگی هــا 
چندژنی بــودن و برهم کنــش آن هــا بــا 
محیــط اســت. به همیــن دلیــل، بــه ایــن 
ــه  ــده گفت ــای پیچی ــا ویژگی ه ویژگی ه
ــا  ــاری ی ــر بیم ــی، ه ــود. به عبارت می ش
صفــت پیچیــده ریشــۀ چندژنــی دارد 
ــر  ــا یکدیگ ــا ب ــن ژن ه ــش ای و برهم کن
ــا  ــاری ی ــروز بیم ــبب ب ــط س ــا محی و ب
ــی در  ــۀ خاص ــورت و درج ــت، به ص صف
فــرد می شــود. تعــداد ایــن ژن هــا در 
ــا  ــه صده ــا ب ــن ویژگی ه ــیاری از ای بس
ــون  ــال، تاکن ــرای مث ــد؛ ب ــدد می رس ع
ــده  ــایی ش ــوم شناس ــه روی ژن 697 نقط
اســت کــه در تعییــن انــدازۀ قــد مؤثرنــد. 
]2[ تــا پیــش از ســال 2005 بخــش 

اعظــم ایــن ژن هــا ناشــناخته بــود؛ ولــی 
ــرفت هایی  ــا پیش ــد، ب ــال به بع ــن س از ای
کــه در زمینــۀ تکنولــوژی مایکــرواری 
)Microarray(، علــوم کامپیوتــر، ریاضی و 
آمــار صــورت گرفــت، امــکان انجــام دادن 
 GWAS )Genome ــوان ــا عن ــی ب مطالعات
ــم شــد.  Wide Association Study(  فراه
تعــداد ایــن مطالعــات به مــرور رونــد 
فزاینــده ای گرفــت؛ به گونــه ای کــه در 
ســال 2014 بیــش از 2هــزار مطالعــۀ 
ایــن مطالعــات  GWAS منتشــر شــد. 
تاکنــون بیــش از هــزاران نقطــه روی 
ــت  ــاری و صف ــا بیم ــرای صده ــوم را ب ژن

انســانی شناســایی کرده انــد. ]3[ 
ــی و  ــات ژنتیک ــن اطاع ــت ای ــا انباش ب
ســهولت تعییــن توالــی ژنــوم در هــر 
انســان، اکنــون ایــن امــکان فراهــم اســت 
کــه بــا مقایســۀ ژنــوم فــرد بــا داده هــای 
ایــن  آنالیــز  و  ژنتیکــی  پایگاه هــای 
را  فــرد  ژنتیکــی  پروفایــل  اطاعــات، 
ــن  ــدن ای ــش و فراگیر ش ــازیم. پیدای بس
پروفایل هــای ژنتیکــی اســاس »پزشــکیِ 
ــن  ــکل نوی ــه ش ــت ک ــده« اس شخصی ش
در  بــود.  خواهــد  آینــده  در  پزشــکی 
بــا  پزشــک  شخصی شــده،  پزشــکیِ 
ــرد، داروی  ــل ژنتیکــی ف اطــاع از پروفای
ــی و  ــوء جانب ــار س ــل آث ــا حداق ــر ب مؤث
و  می کنــد  تجویــز  را  مناســب  دوز  در 
ــرای  ــب را ب ــای مناس ــد راهکار ه می توان
تغییــر در ســبک زندگــی و رژیــم غذایــی 
)محیــط( به منظــور پیشــگیری و درمــان 
ارائــه  صفت هــا  تغییــر  و  بیماری هــا 

ــد. ]4[ ده
ــرد  ــل ژنتیکــی ف به طــور خاصــه، پروفای

ــر  ــای زی ــک، در زمینه ه ــا پزش ــه او ی ب
اطاعاتــی می دهــد:

ــدر  ــا چق ــه بیماری ه ــا ب ــال ابت 1. احتم
اســت؛

ــه  ــت ک ــی اس ــل ژن های ــرد ناق ــا ف 2. آی
ــای  ــروز ویژگی ه ــبب ب ــت س ــن اس ممک

ــود؛ ــش ش ــی در فرزندان مخصوص
3. پاســخ فــرد بــه داروهــا چگونــه اســت 

)حساســیت بــه دارو(؛
مســتعد  را  او  فــرد،  ژنتیــک  آیــا   .4
ــد،  ــژه ای می کن ــای وی ــش صفت ه پیدای
نظیــر ریــزش مــو، ناســازگاری بــا لاکتــوز 
)شــیر(، سیگار کشــیدن، ســازگاری بــا 
ــی مخصــوص و مســتعد بودن  ــم غذای رژی

در فعالیت هــای ورزشــی خــاص؛
ــوم  ــه چــه ق ــرد به لحــاظ ژنتیکــی ب 5. ف

و گروهــی نزدیــک اســت.

مثال هایی از کاربرد پروفایل ژنتیکی

مناســب:  دوز  در  مؤثــر  داروی  تجویــز 
اســت  ضدانعقــادی  داروی  وارفاریــن 
را  خــون  لخته شــدن  جلــوی  کــه 
می گیــرد؛ امــا ایــن دارو در برخــی افــراد 
ــوارض  ــا ع ــی ب ــت و در بعض ــر نیس مؤث
ــروزه  ــت. ام ــراه اس ــدیدی هم ــی ش جانب
ــراد  ــن دارو در اف ــر  ای ــه تأثی ــم ک می دانی
بــه ژنتیــک آنهــا وابســته اســت. گــزارش 
ــه پزشــکش ایــن امــکان  ژنتیکــی فــرد ب
ــن  ــز ای ــۀ تجوی ــه در زمین ــد ک را می ده
دارو بــرای او و در دوز مؤثــر و کارآمــد 

ــرد. ]5[ ــت بگی ــم درس تصمی
موتاســیون  بیمــاری:  از  پیشــگیری 
مســئول   2&BRCA1 ژن هــای  در 

ارائۀ سرویس ژنوم شخصی 
) Personal Genomics(
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20تا25درصــد از ســرطان های وراثتــی 
ســرطان های  از  15درصــد  و  پســتان 
ــه  ــی ب ــزارش ژنتیک ــت. گ ــدان اس تخم
از  تــا  را می دهــد  امــکان  ایــن  فــرد 
نداشــتن ایــن موتاســیون ها اطمینــان 
حاصــل کنــد و درصورتی کــه دارای ایــن 
پزشــک  نظــر  زیــر  موتاسیون هاســت، 
ــروز  ــر ســبک زندگــی خــود از ب ــا تغیی ب
احتمالــی ایــن بیماری هــا پیشــگیری 

کنــد. ]6[
در  ژن هــا  بــر صفــات:  ژن هــا  تأثیــر  
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یــا  نــوع رژیــم غذایــی  اینکــه چــه 
ــب و  ــما مناس ــرای ش ــی ب ــۀ ورزش برنام
تعیین کننــده ای  نقــش  اســت  مفیــد 
دارنــد؛ بــرای مثــال، موتاســیون ها در 
ــرد  ــا ف ــه آی ــن اینک ژن  PPARG در تعیی
از مزایــای رژیــم غذایــی مدیترانــه ای 
مهمــی  نقــش  بــرد  خواهــد  بهــره 
پروفایــل  ترتیــب،  به همیــن   ]7[ دارد. 
ــا  ــه آی ــازد ک ــرد را آگاه می س ــی ف ژنتیک
ــه پیدایــش صفــات خاصــی  او مســتعد ب
ــو  اســت، نظیــر ریــزش مــو، تشــخیص ب

ــیر(،  ــوز )ش ــا لاکت ــازگاری ب ــزه، ناس و م
ــه  ــل ب ــا دوربینــی  و تمای نزدیک بینــی ی

ــوه.  ــرف قه ــا مص ــیدن ی ــیگار کش س
ویژگی هــای دودمانــی و تبــاری: پروفایــل 
ژنتیکــی بــه فــرد اطاعاتــی دربــارۀ 
ــن  ــد؛ به همی ــدادش می ده ــاکان و اج نی
ــد  ــی را بشناس ــد کاربران ــب می توان ترتی
ــاوند دور  ــی، خویش ــاظ ژنتیک ــه به لح ک

ــک او هســتند.  ــا نزدی ی
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بیــش   TNM  مرحله بنــدی سیســتم 
راهنمــای  مهم تریــن  نیم قــرن  از 
انکولوژیســت ها در تعییــن پیش آگهــی 
تومورهــای  اســتاندارد  درمــان  و 
2009 ســال  در  اســت.  بــوده   solid 

 American Joint Committee on Cancer 
ــری  ــال به کارگی ــن س AJCC’s(s( پنجاهمی

جشــن  را   TNM staging سیســتم 
گرفــت. ایــن درحالــی اســت کــه اعتبــار 
ایــن سیســتم به عنــوان تنهــا معیــار 
ــتان در  ــرطان پس ــد س ــی پیام پیش بین

قــرن 21 ســوال برانگیز اســت. 
 TNM staging  کــه براســاس فاکتورهــای 
 )T( تومــور  ســایز  یعنــی  آناتومیــک 
 )N( درگیــری غــدۀ لنفــاوی رژیونــال
میــزان   )M( دوردســت  متاســتاز  و 
ــد،  ــن می کن ــاری را تعیی ــترش بیم گس
ــرای  ــترک ب ــی مش ــکان، زبان ــرای پزش ب
بیــان پیامــد و چهارچوبــی بــرای درمــان 
ســرطان پســتان ایجــاد کــرد تــا بتواننــد 
ــد. ــه کنن ــم مقایس ــان را باه ــج درم نتای

آمــده  به وجــود  پیشــرفت های  بــا 
پســتان،  ســرطان  از  مــا  درک  در 
کفــۀ تــرازو از ماســتکتومی به ســمت 
ــد و  ــنگین ش ــتان س ــظ پس ــی حف جراح
همچنیــن درمان های سیســتمیک برمبنای 
فاکتورهــای بیولوژیــک بیان شــده  براســاس 

ــرد. ــر ک ــه تغیی ــور اولی توم
در  تومــور  بیولــوژی  نقــش  شــناخت 
ــه درک  ــه پزشــکان ب ســرطان پســتان، ب
ــه چــرا  ــد ک ــن موضــوع کمــک می کن ای
بیمــاران بــا stage )مرحلــه( یکســان، 

ــد؟ ــی دارن ــوز متفاوت پروگن

اهمیــت  بــر  متعــددی  مطالعــات 
بیومارکرهــا و بررســی های بیــان ژنــی 
بــر  مبتنــی  درمان هــای  همچنیــن  و 
در   )Personalized medicine( فــرد 
درمــان بیمــاران ســرطان پســتان تأکیــد 

. می کننــد
ــن ضــرورت اضافه شــدن  ــم پذیرفت علی رغ
تقســیم بندی  بیولوژیــک )ER-PR-Her2( بــه 
 TNM،Breast Cancer Task  طبقه بنــدی
ــت  ــعه به عل ــورهای درحال توس Force، کش
داشــتن محدودیــت بــرای دسترســی 
ــوع  ــن ن ــی، ای ــان ژن ــی های بی ــه بررس ب
ــه  ــون مقرون به صرف ــیم بندی  را تاکن تقس

ــته اند. ندانس
مطالعــه ای  در  همــکاران  و   Ferguson
 595 روی  بــر   2013 ســال  در  کــه 
بــه  مبتــا   Caucasian بیمــار 
انجــام   invasive پســتان  ســرطان 
 TNM داده بودنــد، نشــان دادنــد کــه
پیش گویی کننــدۀ  عوامــل  ســن،  و 
ولــی هســتند؛  بقــا  در   مهمــی 

ــدۀ  ــۀ توصیه ش ــای پنج گان ــاب تایپ ه س
St.Gallen براســاس ER/PR/HER2 شــامل

در پیش گویی بقا ارزشمند نبودند.
 2011 ســال  در   St. Gallen پانــل 

مرحله بنــدی ســرطان پســتان: آیــا 
کتورهــای  زمــان تغییــر براســاس فا
دکتر الفت بخشبیولوژیک  و پزشکی فردگرا است؟

استادیار جراحی مرکز 
تحقیقات سرطان پستان 

جهاد دانشگاهی تهران
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Claudin  like , Triple Negative, 
Luminal B, Luminal A, HER2 Pos,  



تایپ هــای  تقســیم بندی  ســاب 
ســرطان پســتان برمبنــای تســت های 
 Ki67 و    )IHC( ایمونوهیستوشــیمی 
ژنتیکــی بررســی  به جــای   را 

)Genetic array( توصیه کرده است. 
مطالعــۀ بعــدی ایــن گــروه را Orucevic و 
ــر روی 782  ــکاران در ســال 2015 ب هم
ــک  ــه ی ــان ب ــد، همچن ــام دادن بیمارانج
 TNM  ــدی ــک در طبقه بن ــر بیولوژی مارک
تقســیم بندی  در  امــا  بودنــد؛  معتقــد 
  -ER-/PR-/HER2 اخیــر خــود بیمــاران 
 Triple negative ــپ ــاً فنوتی ــا اصطاح ی
ــتم  ــک در سیس ــای بیولوژی TNP(P( را مبن

 )B-TNM(M .ــد ــرار دادن TNM ق
15تا20درصــد  کــه   TNP بیمــاران 
تشــکیل  را  پســتان  ســرطان های 
می دهنــد، معمــولا جوان تــر هســتند 
و احتمــال موتاســیون BRCA در آن هــا 

بیشــتر اســت. 
میانــۀ پیگیــری بیمــاران در ایــن مطالعــه 
4/3 ســال ) 0-17. 5 ســال( بــود. نتایــج 
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه  TNP بــودن 
در Stage I,II )مرحلــه(، بقــای بیمــاران را 
 Stage III,IV ــی در ــد؛ ول ــش نمی ده کاه
باعــث  معنــی داری  به طــور  )مرحلــه( 
کاهــش بقــا شــده اســت. در آنالیــز

ــز نشــان داده شــد کــه  Multivariate  نی
فنوتیــپ TNP در مراحــل III و IV پروگنــوز 

بیمــاران را به طــور معنــی داری بدتــر 
)P>0.001( می کنــد. 

بــا  نســبی  تناقــض  در  نتایــج،  ایــن 
ــه  ــود ک ــکاران ب ــۀ Bagaria و هم مطالع
ــور  ــک فاکت ــودن را ی ــو ب ــل نگاتی تریپ
کــرده  معرفــی   stage افزایش دهنــدۀ 
ــد؛ به ایــن معنــا کــه بقــای بیمــاران   بودن
TNP در ایــن مطالعــه، بــا بقــای بیمــاران 
بالاتــر  مرحلــۀ  دریــک   Non-TNP
بقــای به عنوان مثــال،  بــود.   مشــابه 
ــا بقــای  5 ســالۀ بیمــار TNP در Stage I ب
non-TNP در stage II )مرحلــه( مشــابه 
ــۀ  ــارۀ بقی ــب درب ــن ترتی ــود و به همی ب
ــن دو مطالعــه در دو  Stage هــا. البتــه ای
بــا درمان هــای  دورۀ زمانــی مختلــف 
ــود. ــاوت انجــام شــده ب سیســتمیک متف
ــه دو  ــکاران ک ــۀ Bagaria و هم در مطالع
 B-TNM و   TNM  مرحله بنــدی سیســتم 
TNP and Non-TNP(P( را ازنظــر پیشــگویی 

ــد  ــد، 15درص ــرده بودن ــه ک ــا مقایس بق
مرحله بنــدی  سیســتم  بــا  بیمــاران 
ــر  ــه stage بالات ــد از early stage ب  جدی
ــگویی  ــد و ارزش پیش ــرده بودن ــر ک تغیی
کننــدۀ بقــا بــرای B-TNM  بیشــتر از 

ــود.  TNM ب
 Multigene expression آزمایــش 
ــه  ــی را ارائ ــک باارزش ــات بیولوژی اطاع
می دهــد؛ امــا هزینــۀ زیــادی دارد و همــۀ 

ــا  ــد. ام ــی ندارن ــه آن دسترس ــورها ب کش
ER,PR,HER2  تقریبــاً در بیشــتر کشــورها 
ــه،  ــترس اســت. نویســندگان مقال در دس
 نتیجــه می گیرنــد کــه در کشــورهای

 Middle outcome و   Low outcome
بررســی های  به جــای  می تــوان 
تقســیم بندی  از  ژنــی،  پرهزینــه 
تعییــن  بــرای  ســاده تر   فنوتیپیــک 

کــرد.  اســتفاده  پروگنــوز 
بعضــی از محققیــن ماننــد Yi و همــکاران، 
 Staging گریــد تومــور را بــه سیســتم
اضافــه کردنــد. اگرچــه گریــد تومــور 
نیــز اهمیــت پروگنوســتیک دارد، وابســته 
بــه اپراتــور اســت و ارزش پروگنوســتیک 
گریــد 2 در مقایســه بــا گریــد 1و3 ثابــت 

شــده نیســت. 
نتیجه گیری

بــه  پســتان  مرحله بنــدی  ســرطان 
ــای  ــاس آن فاکتوره ــه  اس روش TNM ک
ارزش  همچنــان  اســت،  آناتومیــک 
پروگنوســتیک خــود را حفــظ کــرده 
ــه  ــرا ک ــن فردگ ــکی نوی ــا پزش اســت؛ ام
ــور  ــک توم ــواص بیولوژی ــه خ ــته ب وابس
ــدی  ــن روش مرحله بن ــای ای ــت، ارتق اس
منابــع موجــود ضــروری  برحســب   را 

 . زد می ســا
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کاربــرد داروهایــی کــه براســاس ســازوکار 
ــال طراحــی  ــای مونوکلون ــادی ه ــی ب آنت
ــدی در  ــبتاً جدی ــرد نس ــد، رویک ــده ان ش
ــد.  ــی رون ــمار  م ــه ش ــان ســرطان ب درم
ــی  ــای مبتن ــماری از داروه ــون ش ــا کن ت
بــر آنتــی بــادی هــای مونوکلونــال بــرای 
بــه کار  درمــان برخــی ســرطان هــا 
ــن  ــا همیشــه بهتری ــد ام ــه شــده ان گرفت
ــتی  ــه درس ــا ب ــن داروه ــرد ای روش کارب

ــت.  ــوم نیس معل
بیمــار و پزشــک هــردو در موفقیت درمان 
ــد.  ــی دارن ــش اساس ــا نق ــن داروه ــا ای ب
بــرای آشــنایی بــا اصــول کلــی درمــان بــا 
ایــن دســته از داروهــا ابتــدا لازم اســت بــا 

برخــی مفاهیــم آشــنا شــویم.

آنتی بادی مونوکلونال چیست؟ 

آنتــی بــادی مونوکلونــال نوعــی مولکــول 
دقیــق  هــای  روش  بــا  کــه  اســت 

هــدف  بــا  و  آزمایشــگاهی  مهندســی 
ــاص در  ــاط خ ــی نق ــه برخ ــبیدن ب چس
ســلول هــای ســرطانی تولیــد مــی شــود. 
ایــن مولکــول بــه پادتــن هایــی کــه بــدن 
انســان بــه طــور طبیعــی بــرای رویارویــی 
بــا میکــروب هــا و ســایر عوامــل مهاجــم 
خارجــی از آنهــا اســتفاده مــی کنــد، 

ــیار دارد.  ــباهت بس ش
آنتــی بــادی مونوکلونــال چگونــه کار 

ــد؟ ــی کن م
ــس  ــال پ ــادی مونوکلون ــی ب ــول آنت مولک
از اتصــال بــه ســلول ســرطانی چنــد کار 
ــه شــرح ذیــل انجــام مــی دهــد: مهــم ب

ــد و در  ــرض دی ــرطانی را در مع ــلول س • س
تیــررس دســتگاه ایمنــی بــدن قــرار مــی دهد.

کار دســتگاه ایمنــی بــدن ایــن اســت کــه 
ــی  ــم خارج ــل مهاج ــه عوام ــه ب ــا حمل ب
آنهــا را نابــود کنــد امــا مشــکل این اســت 
کــه ایــن دســتگاه همیشــه ســلول هــای 
ســرطانی را بــه عنــوان دشــمن شناســایی 

ــال  ــادی مونوکلون ــی ب ــد.  آنت ــی کن نم
ــی  ــۀ خاص ــه گون ــه ب ــت ک ــی اس مولکول
 طراحــی شــده تــا بــه بخــش هــای

ویــژه ای از ســلول ســرطانی اتصــال یابــد. 
از ایــن طریــق ســلول ســرطانی در واقــع 
ــدن  ــی ب ــتگاه ایمن ــرای دس ــاندار و ب نش

ــی مــی شــود. ــل ردیاب قاب
ــن  ــاس ای ــه براس ــی ک ــان داروهای از می
ــه  ــد، ب ــاخته شــده ان روش طراحــی و س
عنــوان نمونــه مــی تــوان از دارویــی 
 Rituximab ریتوکســی مــب  نــام  بــه 
ــه  ــرد ک ــام ب ــام تجــاری  Rituxan ن ــا ن ب
ــه )CD20( در  ــوم ب ــی موس ــه پروتئین ب
ســطح گلبــول هــای ســفید خــون از 
ــبد.  ــی چس ــای B م ــایت ه ردۀ لیمفوس
ــام  ــه ن ــون ب ــای خ ــرطان ه ــی از س نوع
 لیمفومــا Lymphoma از همیــن دســته از

نشــأت  خــون  ســفید  هــای   ســلول 
داروی  کــه  هنگامــی  گیرنــد.  مــی 
ــود  ــن موج ــه پروتئی ــب ب ــی م ریتوکس

ــال  ــای مـــونـــوکـــلـــونــ ــادی ه ــی ب آنـــتـ
رویکــردی شــگرف در درمــان ســرطان
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ــبد،  ــی چس ــایت B م ــطح لیمفوس در س
ــی  ــرای دســتگاه ایمن ســلول ســرطانی ب
ــی  ــل خارج ــک عام ــوان ی ــه عن ــدن ب ب

ــد.  ــد ش ــایی خواه ــل شناس قاب
مــب ریتوکســی  تجویــز  از   پــس 

ــأ  ــه منش ــایت B ک ــای لیمفوس ــلول ه س
 ســرطان هســتند، مــورد حملــه قــرار

مــی گیرنــد و نابــود مــی شــوند. همزمــان 
ســلول هــای ســالم نیــز نابــود مــی شــوند 
ــازه و  ــفید ت ــای س ــلول ه ــدن س ــا ب ام
ــن  ــا جایگزی ــد ت ــی کن ــد م ــالمی تولی س
ســلول هــای از بیــن رفتــه شــوند. امــکان 
تولیــد مجــدد ســلول هــای ســرطانی 

ــز اســت. ناچی
مونوکلونــال  بــادی  آنتــی  مولکــول   •
ســیگنال هــای رشــد را مهــار مــی کنــد.
ــام فاکتــور  ــه ن برخــی مــواد شــیمیایی ب
ــده  ــه گیرن ــال ب ــا اتص ــلولی ب ــد س رش
هایــی در ســطح ســلول هــای ســالم 
 و ســرطانی رشــد ســلولی را تحریــک

مــی کننــد. در برخــی ســلول هــای 
از  بیشــتری  هــای  نســخه  ســرطانی 
تولیــد  رشــد  فاکتــور  هــای  گیرنــده 
ــای  ــده ه ــن گیرن ــود ای ــود و وج ــی ش م
ــد ــرعت رش ــش س ــث افزای ــتر باع  بیش

ــا  ــه ب ــرطانی در مقایس ــای س ــلول ه س
ــی  ــود. آنت ــی ش ــالم م ــای س ــلول ه س
ــن  ــار ای ــا مه ــال ب ــای مونوکلون ــادی ه ب
ــوط را  ــا مســیر ســیگنالی مرب ــده ه گیرن
مســدود مــی کننــد و از ایــن طریــق مانع 

ــوند. ــی ش ــرطانی م ــلول س ــد س رش
دســتۀ  داروهــای  از  نمونــه  یــک 
بــه  مونوکلونــال  هــای  بــادی  آنتــی 
بــا   Cetuximab مــب  نــام ستوکســی 
 نــام تجــاری  Erbitux  بــرای درمــان

ــز  ــزرگ و نی ــم رودۀ ب ــای بدخی ــوده ه ت
و گــردن مــورد  هــای ســر  ســرطان 
ــن روش  ــا ای ــه ب ــه ک ــرار گرفت ــد ق تأئی
اســت.  مؤثــر  ســرطان  درمــان  در 
ایــن دارو بــه گیرنــده هــای ویــژه ای 
ــال  ــی درم ــد اپ ــور رش ــه فاکت ــوم ب  موس
در   Epidermal Growth Factor )EGF(F

ســطح ســلول ســرطانی متصــل مــی شــوند. 
ــث  ــدۀ EGF باع ــه گیرن ــن دارو ب ــال ای اتص
ــرطانی  ــلول س ــد س ــدی رش ــا کن ــف ی توق

ــد.  ــد ش خواه
رشــد و  گیــری  شــکل  مانــع   • 

رگ هــای خونــی در اطــراف تودۀ ســرطانی 
ــوند. می ش

ادامــۀ  بــرای  هــای ســرطانی  ســلول 

ــیژن و  ــه اکس ــود ب ــد خ ــی و رش زندگ
ــق  ــد کــه از طری ــاز دارن ــی نی ــواد غذای م
ــا ــه آنه ــی ب ــروق خون ــبکۀ ع ــون و ش  خ

ــا  ــرطانی ب ــای س ــلول ه ــد. س ــی رس م
ــوم  ــیمیایی موس ــای ش ــام ه ــال پی ارس
بــه فاکتــور رشــد اندوتلیــال عروقــی  
 Vascular Endothelial Growth Factor
VEGF(F( باعــث جلــب و تجمــع عــروق 

ــوند. ــی ش ــود  م ــراف خ ــی در اط خون
ــا قطــع  ــال ب ــادی هــای مونوکلون آنتــی ب
شــیمیایی  هــای  پیــام  ایــن  مســیر 
بــه کافــی  رســانی  خــون  از   مانــع 
ــق  ــن طری ــای ســرطانی و از ای ــلول ه س
باعــث محدودیــت رشــد آنهــا مــی شــوند. 
ــی در  ــی کاف ــبکۀ عروق ــش ش ــر از پی اگ
ــرطانی تشــکیل  ــای س ــلول ه ــراف س اط
آنتــی  هــای  مولکــول  باشــد،  شــده 
 بــادی مونوکلونــال از طریــق انســداد
باعــث مــرگ هــای شــیمیایی   پیــام 
رگ هــای خونــی اطــراف تــودۀ ســرطانی 
تــودۀ  شــدن  کوچــک  نتیجــه  در  و 

ســرطانی خواهنــد شــد.
بــادی  آنتــی  داروهــای  میــان  از 
ــرای  ــن ســازوکار ب ــه از ای ــال ک مونوکلون
مبــارزه بــا ســلول های ســرطانی اســتفاده 
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ــیزومب  ــه بوِاس ــوان ب ــی ت ــد، م ــی کنن م
 Avastin ــاری ــام تج ــا ن Bevacizumab ب
مهــار طریــق  از  کــه  کــرد   اشــاره 

ســیگنال هــای  VEGF مانــع از خونرســانی 
کافــی بــه تــودۀ ســرطانی مــی شــود.

• باعــث هــدف قــرار گیــری ســلول هــای 
ســرطانی بــه وســیلۀ پرتوهــای رادیواکتیو 

مــی شــوند.
پزشــکان از طریــق هدایــت پرتوهــای 
ــای  ــول ه ــیلۀ مولک ــه وس ــو ب رادیواکتی
آنتــی بــادی مونوکلونــال مــی تواننــد ایــن 
پرتوهــای درمانــی را مســتقیماً بــه هــدف 
اصلــی یعنــی ســلول هــای ســرطانی 
ــوان از  ــی ت ــق م ــن طری ــانند. از ای برس
ــه وســیلۀ  آســیب ســلول هــای مجــاور ب
ــرد. ــگیری ک ــو پیش ــای رادیواکتی پرتوه
ــی روش  ــگران کارای ــدۀ پژوهش ــه عقی ب
تابــش مســتقیم پرتوهــای رادیواکتیــو 

بــا دوز کــم،  امــا در مــدت طولانــی 
ــادی  ــی ب ــای آنت ــول ه ــک مولک ــا کم ب
مونوکلونــال بــا روش هــای ســنتی تاباندن 
ــا  ــدن ب ــو از ســطح ب ــای رادیواکتی پرتوه

ــد. ــری مــی کن ــالا براب دوز ب
ــوان  ــی ت ــته م ــن دس ــای ای ــه ه از نمون
بــا    Ibritumomab ایبریتومومــب  بــه 
کــرد  اشــاره   Zevalin تجــاری  نــام 
کــه از ترکیــب مولکــول هــای آنتــی 
ــو  ــا ذرات رادیواکتی ــال ب ــادی مونوکلون ب
ــوم  ــان لیمف ــرای درم ــده و ب ــت ش درس
غیرهاچکینــی مــورد تأئیــد قــرار گرفتــه 
ــدۀ  ــه گیرن ــا اتصــال ب ــن دارو ب اســت. ای
ــر روی ســلول ســرطانی، ذرات  خاصــی ب
رادیواکتیــو را در مجــاورت مســتقیم ایــن 
ــن  ــد و از ای ــی ده ــرار م ــا ق ــلول ه س
طریــق ســلول هــای ســرطانی در معــرض 

ــد. ــی گیرن ــرار م ــتقیم ق ــش مس تاب

• در شــیمی درمانــی مســتقیم و انتخابــی 
ســلول هــای ســرطانی مؤثرانــد. 

بــا اتصــال داروهــای شــیمی درمانــی بــه 
ــال  ــادی مونوکلون ــی ب مولکــول هــای آنت
ــی را  ــیمی درمان ــای ش ــوان داروه ــی ت م
ــه  ــی فقــط ب ــه طــور مســتقیم و انتخاب ب

ــای ســرطانی رســاند. ســلول ه
ــیوه  ــن ش ــا ای ــه ب ــی ک ــی از داروهای یک
کنــد، اثــر مــی   در درمــان ســرطان 

آدو- تراســتوزومب Ado-trastuzumab بــا 
ــرای  ــه ب ــت ک ــاری Kadcyla اس ــام تج ن
ــت  ــتان HER2 مثب ــرطان پس ــان س درم
ــن  ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأئی م
بــادی  آنتــی  نوعــی  دربردارنــدۀ  دارو 
ــدۀ HER2 در ســطح ــه گیرن  اســت کــه ب
پســتان ســرطان  هــای   ســلول 

ســرطانی  ســلول  چســبد.  مــی 
 پــس از ایــن اتصــال، آنتــی بــادی و
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ــی  ــیمی درمان ــای داروی ش ــول ه مولک
ــد  ــی بلع ــود م ــه درون خ ــراه آن را ب هم
و ایــن امــر باعــث نابــودی آن مــی شــود. 
از ایــن طریــق داروهــای شــیمی درمانــی 
ــیب ــرطانی آس ــای س ــلو ه ــه س ــط ب  فق

مــی زننــد و ســلول هــای مجــاور از 
بــود. امــان خواهنــد  آســیب در 

پزشــکی  علــوم  دانشــمندان  امــروزه 
خــود  بالینــی  هــای  کارآزمایــی  در 
ــادی هــای  ــر آنتــی ب ســرگرم بررســی اث
انــواع  اغلــب  درمــان  در  مونوکلونــال 
ــتند. ــده هس ــناخته ش ــای ش ــرطان ه س

ــه  ــا چ ــال ب ــای مونوکلون ــادی ه ــی ب آنت
تجویــز ســرطان  درمــان  در   روشــی 

می شوند؟

ــز  ــدی تجوی ــق وری ــا از طری ــن داروه ای
مــی شــوند. فواصــل زمانــی تزریــق بســته 
ــای  ــوع داروه ــز ن ــرطان و نی ــوع س ــه ن ب
از  برخــی  اســت.  متفــاوت  مصرفــی 
ــه  ــال ب ــادی مونوکلون ــی ب ــای آنت داروه
ــیمی  ــای ش ــا روش ه ــان ب ــور همزم ط
درمانــی و هورمــون درمانــی و برخــی نیــز 

ــوند. ــی ش ــز م ــی تجوی ــه تنهای ب
آنتــی بــادی هــای مونوکلونال در گذشــته 
بــرای درمــان ســرطان هــای بســیار 
ــی  ــیمی درمان ــه ش ــاوم ب ــرفته و مق پیش
یــا هنگامــی کــه بــه رغــم درمان ســرطان 
عــود مــی کــرد، بــه کار مــی رفتند. امــروزه 
از ایــن داروهــا در مراحــل اولیــۀ درمــان 
نیــز اســتفاده مــی شــود. بــه عنــوان مثال 
از ریتوکســی مــب مــی تــوان در مراحــل 
ــی  ــر هاچکین ــوم غی ــان لیمف ــۀ درم اولی
ــی  ــل ابتدای ــتوزومب در مراح و از تراتس
ــینه  ــرطان س ــواع س ــی از ان ــان برخ درم

اســتفاده کــرد.
ــال  ــادی هــای مونوکلون برخــی از آنتــی ب
ــد  ــرار دارن ــۀ پژوهشــی ق ــوز در مرحل هن
و از ایــن روی اســتفاده از آنهــا فقــط بــه 
ــچ  ــه هی ــود ک ــی ش ــدود م ــواردی مح م
ــان  ــداول در درم ــای مت ــک از روش ه ی

ــد. ــته ان ــی نداش کارای

هــای  بــادی  آنتــی  جانبــی  عــواض 
ل   نــا کلو نو مو

در کل عــوارض جانبــی داروهــای ســاخته 
ــال  ــای مونوکلون ــادی ه ــی ب ــده از آنت ش
در مقایســه بــا داروهــای ســنتی شــیمی 
ــن  ــا ای ــت. ب ــر اس ــیار کمت ــی بس درمان
ــی  ــا در برخ ــن داروه ــرد ای ــود کارب وج
مــوارد هرچنــد نــادر بــا عــوارض جانبــی 

بســیار جــدی همــراه اســت.

شــایع تریــن عــوارض جانبــی آنتــی 
ــد از: ــارت ان ــال عب ــادی هــای مونوکلون ب

• واکنــش هــای حساســیتی ماننــد کهیــر 
و خــارش پوســتی

ســرماخوردگی  بــه  شــبیه  عائــم   •
ــب و  ــتگی، ت ــرز، خس ــد ل مانن

ای ماهیچــه  درد 
• تهوع

• اسهال
• بثورات جلدی

وخیــم  عــوارض  میــان  از 
ــای  ــادی ه ــی ب ــدی آنت و ج

ــر  ــوارد زی ــه م ــوان ب ــی ت ــال م مونوکلون
ــرد: ــاره ک اش

• واکنش های حاصل از تزریق: 
در برخــی مــوارد بســیار نــادر براثــر 
تزریــق، بیمــار دچــار واکنــش هــای 
ــه گاه  ــود ک ــی ش ــدید م ــیتی ش حساس
بــه مــرگ وی مــی انجامــد. از ایــن 
روی پزشــکان گاه بــرای پیشــگیری از 
بــروز ایــن عارضــه پیــش از تزریــق، 
 داروهــای دیگــری را بــرای بیمــار تجویــز 
مــی کننــد. واکنــش هــای حاصــل از 
ــه بــدن  تزریــق گاه در حیــن ورود دارو ب
ــت  ــن اس ــا ممک ــوند ام ــی ش ــکار م آش
اندکــی پــس از تزریــق نیــز ظاهــر شــوند. 
از ایــن روی بیمارانــی کــه تحــت تزریــق 
ــی  ــت مدت ــی بایس ــد، م ــه ان ــرار گرفت ق

ــد. ــی بمانن ــر باق ــت نظ تح
• افت شدید تعداد سلول های خونی:

کاهــش شــدید تعــداد گلبــول هــای 
هــا پاکــت  نیــز  و  قرمــز  و   ســفید 
 عارضــه ای بســیار جــدی و خطرنــاک اســت.

• مشکات پوستی:
ــه  ــدی ب ــورات جل ــوارد بث ــی م در برخ
ــاک پوســتی منجــر  عفونــت هــای خطرن
مــی شــوند. گاه ایــن بثــورات در ســطوح 
مخاطــی ماننــد لثــه و مخــاط دهــان 
ــار را  ــۀ بیم ــه تغذی ایجــاد مــی شــوند ک

ــد. ــی کنن ــل م مخت
• خونریزی:

برخــی داروهــای آنتــی بــادی مونوکلونال 
ــراف  ــی در اط ــد عروق ــف رش ــرای توق ب
انــد.  شــده  طراحــی  بدخیــم  تــودۀ 
مــواردی از خونریــزی براثــر مصــرف ایــن 
ــزارش  شــده اســت. ــا گ دســته از داروه

در مجمــوع پزشــک و بیمــار بــا همفکــری 
یکدیگــر در مــورد ســود و زیــان حاصــل از 
ــد.  ــن داروهــا تصمیــم گیــری مــی کنن ای
برخــی داروهــای ایــن دســته بــرای 
ســرطان  پیشــرفتۀ  مــوارد  درمــان 
مــورد تأئیــد قــرار گرفتــه انــد امــا 
ــول  ــش ط ــری در افزای اث
ــد. از  ــار ندارن ــر بیم عم
از  ســوی دیگــر برخــی 
ایــن داروهــا رشــد تــودۀ ســرطانی را بــه 
طــور موقــت کنــد یــا متوقــف مــی کنند.

هزینۀ داروهای آنتی بادی مونوکلونال

گــران  بســیار  اغلــب  داروهــا  ایــن 
هــر  هزینــۀ  گاه  و  هســتند  قیمــت 
دلار  هــزار  بــه چنــد  درمــان  نوبــت 
ــب  ــی اغل ــای درمان ــه ه ــد. بیم ــی رس م
 ایــن داروهــا را تحــت پوشــش قــرار

نمــی دهنــد. گاه در برخــی کارآزمایــی های 
ــرات  ــی اث ــرای ارزیاب ــی ب ــی داروی بالین
اســتفاده داوطلبــان  بیمــاران  از   دارو 

 مــی شــود. در ایــن برنامــه هــا اغلــب 
هزینــه هــای درمــان از ســوی شــرکت های 
ــه  ــی ک ــات تحقیقات ــا مؤسس ــی ی داروی
ایــن مطالعــات را برعهــده دارنــد تأمیــن 

مــی شــود.
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ثابــت شــده اســت ســرطان، بیمــاری 
ــروز جهــش  ــع، ب ــی اســت و درواق ژنتیک
ــا  ــه انکوژن ه ــی ازجمل ــای خاص در ژن ه
ــه  ــر ب ــور منج ــرکوبگر توم ــای س و ژن ه
می شــود.  ســرطان  بیمــاری  ایجــاد 
به صــورت  می تواننــد  جهش هــا 
موروثــی )ســرطان ارثــی( یــا در اثــر 
دخانیــات،  ماننــد  محیطــی  عوامــل 
خورشــید  نــور  ماوراء بنفــش،  اشــعۀ 
جهش هــای  امــروزه  دهنــد.  رخ  و... 
مشــخصی از ژن هــای تومــور، امــکان 
ــناخت  ــی ش ــه نوع ــد ک ــایی دارن شناس
مولکولــی از مکانیــزم رشــد تومــور را 
ــن  ــر ای ــد. تأثی ــم می آورن ــا فراه ــرای م ب
جهش هــا بــر مســیرهای ایجــاد ســرطان 
نیــز تشــخیص پذیر هســتند و امــکان 
ــم  ــر مکانیس ــر را ب ــان مؤث ــاب درم انتخ
ایجــاد بیمــاری مهیــا می ســازند. چنیــن 
ــازه  ــردی ت ــی، رویک ــتاوردهای نوین دس
ــوب  ــرطان محس ــخصی س ــان ش در درم

. می شــود
مولکولــی  وضعیــت  دقیــق  شــناخت 
روش  انتخــاب  در  می توانــد  تومــور، 
کمک کننــده  بســیار  مؤثــر  درمــان 
باشــد؛بنابراین، شــرکت OncoDNA بــا 
تشــخیص دادن  و  تومــور   DNA آنالیــز 
ــن  ــا، بهتری ــی  آن  ه ــیون ها و بررس موتاس
و مؤثرتریــن درمــان را بــرای ســرطان هــر 

معرفــی می کنــد. بیمــار 
ــاک  ــورت ب ــار به ص ــالی بیم ــۀ ارس نمون
مؤسســۀ  در   )FFPE( تومــور  پارافینــی 
ــا  ــب اروپ ــک IPG در قل ــوژی و ژنتی پاتول
ــی  ــه، یک ــن مؤسس ــود. ای ــی می ش بررس
از برتریــن مراکــز ژنتیــک در قلــب اروپــا 
اســت کــه در ســال 1987 میــادی ثبــت 
از    ISO15189تأییدیــۀ دارای  و  شــده 
ــل از  ــزارش حاص ــذا گ ــت؛ ل BELAC اس
ــخیص  ــرای تش ــار ب ــۀ بیم ــی نمون بررس
و  اســت  معتبــر   )15189  _MED_384(
نیــز راهنمــای تعییــن شــیوۀ درمــان 

ــرای پزشــک متخصــص خواهــد  بیمــار ب
ــود.  ب

توســط  بلژیــک  در  کــه   OncoDNA
در  باســابقه  متخصصــان  از  گروهــی 
ــا  ــان بیماری ه ــخیص و درم ــۀ تش زمین
جایــزۀ  اســت،  شــده  پایه گــذاری 
 2015 ســال  امید بخــش«  »کمپانــی 
 Promising Company of the Year(

اســت. کــرده  خــود  آن  از  را   )2015
درحال حاضــر، OncoDNA بــا ارائــۀ دو 
 OncoTRACE OncoDEEPو  محصــول  
بــرای تشــخیص و درمــان ســریع و مؤثــر 
ــتافته   ــاران ش ــکان و بیم ــاری پزش ــه ی ب

اســت.
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از  نســل  اولیــن   OncoDEEP
جامــع  تشــخیصی  آزمایش هــای 
تکنیــک پایــۀ  بــر  و  اســت   ســرطان 

 )Next Generation Sequencing(
 OncoDEEP اســت.  شــده  طراحــی 
از  وســیعی  گســترۀ  آنالیــز  عاوه بــر 
ژن هــای عملکــردی تومــور، شــناخت 
دقیقــی از ســلول ســرطانی را میســر 
ــتفاده  ــا اس ــناخت ب ــن ش ــازد و ای می س
و  مرســوم  پاتولــوژی  آزمایش هــای  از 
جهش هــا  تأثیــر  بررســی  به واســطۀ 
مســیرهای  و  پروتئین هــا  ســطح  در 
ــد.  ــت می آی ــلولی به دس ــیگنالینگ س س
نویــن  رویکــرد  از  بهره گیــری  بــا 
مناســب ترین  می تــوان   ،OncoDEEP
درمــان  به منظــور  را  درمانــی  گزینــۀ 
هدفمنــد بیمــاری از میــان داروهــای 
موجــود در بــازار انتخــاب کــرد، حتــی از 
بیــن داروهــای در فــاز مطالعــات بالینــی 
حساســیت  و  دقــت  OncoDEEPبــا    .

فــراوان و توالی یابــی گســترۀ وســیعی 
ــی  ــا1000×( ناهمگن از ســلول ها )500×ت
ــز  ــوری را در آنالی ــودۀ توم ــلول های ت س
ــرار می دهــد. ــی تحــت پوشــش ق مولکول

بــر  مشــتمل   OncoDEEP تســت 
ــوژی کامــل،  ــی و پاتول آنالیزهــای مولکول

اســت: زیــر  به شــرح 
* مطالعات آسیب شناسی؛

تغییــرات  از  نقشــۀ جامعــی  تهیــۀ   *
 SNVs, short Ins/Del, CNVs,( ژنتیکــی 
 )translocation and methylation

NGS؛  به کمــک 
* بررســی فعال ســازی مسیرهای سیگنالینگ 

.IHC بوسیلۀ

جامعــی  پزشــکی  گــزارش  انتهــا،  در 
ــود: ــا می ش ــر مهی ــای زی ــامل گزینه ه ش

* لیســتی از تغییــرات مولکولــی ســلول های 
سرطانی؛

هــدف  دارای  داروهــای  از  لیســتی   *
ــرطانی؛ ــلول س ــر س ــق ب ــی منطب درمان

فــاز  در  کــه  داروهایــی  از  لیســتی   *
و  دارنــد  قــرار  بالینــی  مطالعــات 
می تواننــد بــرای ســلول ســرطانی گزینــۀ 

شــوند. محســوب  درمانــی 
از  بهره گیــری  بــا   OncoTRACE
بیمــار،  اختصاصــی  بیومارکرهــای 
ــا حساســیت  به منظــور پایــش ســرطان ب
ــۀ  ــع ) نمون ــاد در بیوپســی مای بســیار زی
ــود.  ــه می ش ــه کار گرفت ــون( ب ــت خ تس
به عــاوه، ایــن محصــول بــا ارزیابــی 
ــه درمــان،  شــاخص های پاســخ زود رس ب
انکولوژیســت را در انتخــاب بهتریــن روش 

درمانــی یــاری می دهــد.
ــوم ســلول های   )RUO(آنالیــز افتراقــی ژن

24

www.PersonalizedMedicineJournal.com



بیمــار  ســالم  ســلول   DNA و  تومــور 
ــن آنالیــز  ســرطانی را انجــام می دهــد. ای

ــت:  ــه اس ــه مرحل ــکل از س متش
- شناســایی بیومارکرهــای اختصاصــی 
تومــور بیمــار: بیومارکرهــای شخصی شــده 
جهش هــا،  همــان  می تواننــد  کــه 

باشــند؛ و...  ژنتیکــی  بازآرایی هــای 
بیومارکرهــای شناسایی شــده  تأییــد   -
ــرای  ــی ب ــی اختصاص ــی آزمایش و طراح

ــون؛ ــا در خ ــی آن ه ردیاب
بیومارکرهــای  کمّــی  نیمــۀ  آنالیــز   -
اختصاصــی بیمــار در نمونــۀ خــون ســاده.

ــع  ــی مای ــا در بیوپس ــی بیومارکره کارای
بیمــار در بســیاری از نشــریات علمــی 
ــش،  ــن آزمای ــا ای ــده اســت؛ ام ــد ش تأیی
تنهــا بــا اهــداف تحقیقاتــی طراحی شــده 
ــۀ  ــرای مرحل ــان لازم ب ــه زم ــت. البت اس
ــای  شناســایی و اعتبارســنجی بیومارکره
اختصاصــی بیمــار، پیش بینــی  ناپذیــر 
اســت؛ امــا آنالیــز بیومارکرهــا در خــون، 
پــس از تأییــد، بســیار ســریع انجــام 

می پذیــرد. )کمتــر از 5 روز(

مزایا
مزایــای تشــخیصی ایــن روش جدیــد 

به شــرح زیــر اســت:
ــاً  ــده کام ــای شناسایی ش *  بیومارکره
ــور بیمــار  ــه توم اختصاصــی و منحصــر ب

هســتند؛
* ســرعت تشــخیص بســیار زیــاد اســت. 
ــرای  ــا، ب ــدن بیومارکره ــان تأییدش از زم
آنالیــز کمتــر از 5 روز زمــان لازم اســت؛

*  آزمایــش بــدون مداخلــۀ تهاجمــی 
می شــود.  انجــام  بــدن  بافت هــای  در 

ــاده(؛  ــون س ــۀ خ ــتفاده از نمون )اس
ــر  ــاد روش، منج ــیار زی ــیت بس * حساس
ــاری  ــود بیم ــگام ع ــایی زودهن ــه شناس ب
بــا  مقایســه  در  روش  ایــن  می شــود. 
روش تصویربــرداری کــه تنهــا تومورهــای 
ــایی  ــانتی متر را شناس ــر از 0/5 س بزرگ ت
ــاری را  ــود بیم ــت ع ــادر اس ــد، ق می کن
تصویربــرداری  روش  از  زودتــر  مــاه   6

ــد؛ ــخیص ده تش
ــن روش،  ــت آمده از ای ــات به دس * اطاع
نیمــه کمّــی هســتند، فرآینــد تشــخیص 
انکولوژیســت  و  می کننــد  دقیق تــر  را 

ــه  ــار ب ــخ بیم ــا پاس ــازند ت ــادر می س را ق
زودتــر  را  انتخاب شــده  درمانــی  روش 

ــد؛ دریاب
*امــکان دسترســی پزشــک به گــزارش آناین 
ــود دارد.  ــدن آن وج ــض آماده ش ــار، به مح بیم
ایــن گــزارش داینامیــک مزایــای زیــادی دارد و 

ایــن امکان هــا را میســر می ســازد:
و  علمــی  مقــالات  بــه  دسترســی   .1
تأییدشــدۀ بین المللــی در ارتبــاط بــا 

بررسی شــده؛  مارکرهــای  همــۀ 
ــک  ــات بان ــه اطاع ــی ب ــد دسترس 2.ک
ــیون های  ــوص موتاس ــی درخص ژن جهان
گزارش شــده و نقــش آن هــا در ایجــاد 

ــار؛  ــرد بیم ــر ف ــرطان ه س
از  3. پیگیــری وضعیــت بیمــار پــس 
انجــام دادن تســت و بســیاری مطالــب 

ــر. ــد دیگ مفی
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ســال  مهرمــاه  در  ســاله   29 خانــم 
بــارداری  ســونوگرافی  1390حیــن 
ــد. ده  ــده ان ــال ش ــور آدرن ــه توم متوج
ــی  ــت لاپاراتوم ــان تح ــس از زایم روز پ
و برداشــتن تومــور آدرنــال بــه ابعــاد 
ــد.  ــرار گرفتن ــانتیمتری ق 10×15×16 س
ــته  ــم داش ــه تهاج ــت کلی ــه باف ــور ب توم
در  اســت.  نبــوده  متاســتاتیک  ولــی 
ــتاز  ــار متاس ــال 1392 دچ ــتان س زمس
و  انــد  شــده  اســتخوانی  و  کبــدی 
ــین و ــا آدریامایس ــی ب ــه کموتراپ  دوجلس

ســیس پاتیــن شــده انــد کــه متاســتازها 
پیشــرفت کــرده انــد و ســپس تحــت 
انــد.  قرارگرفتــه  خوراکــی  میتوتــان 
متاســتازهای اســتخوانی هــم رادیوتراپــی 
شــدند و تحــت زولدرونیــک اســید ماهانه 

ــت.  ــرار گرف ق
بــه علــت پیشــرفت متاســتازهای کبــدی 
بیمــار در تیرمــاه ســال 1394 بــه شــیراز 
 TACE ارجــاع و تحــت کموامبولیزاســیون

قــرار گرفــت. 
جــواب  کــه   1394 ســال  مــرداد  از 
ــیمی  ــت ش ــار تح ــد بیم OncoDEEP آم
درمانــی بــا جمســیتابین قــرار گرفــت. از 
آن زمــان تــا کنــون )اســفند 94( تحــت 
ــق  ــات مطاب ــد و ضایع ــی باش ــرل م کنت
عکــس هــای ادامــه مطلــب پســرفت 

ــد. ــته ان ــری داش مختص
ــل از شــروع  ــار قب ــوژی بیم عکــس پاتول

ــیتابین ــا جمس ــی ب کموتراپ

عکــس ضایعــات کبــدی پیــش از درمــان 
بــر پایــه آزمایــش مولکولــی

و   Hot Spot ژن   65 بررســی  از  پــس 
پروتئیــن هــای مرتبــط و تهیــه پروفایــل 
ایــن ژن هــا بــرای یافتــن جهــش )هــای( 
ی احتمالــی موثــر در ایجــاد ســرطان در 
ایــن فــرد دارویGemcitabine تجویــز 

شــد.
ــس  ــاه پ ــدی دو م ــات کب ــس ضایع عک
بــا داروی   از شــروع شــیمی درمانــی 
ــدی  ــات کب Gemcitabinو پســرفت ضایع

عکــس ضایعــات کبــدی چهــار مــاه پــس 
بــا داروی  از شــروع شــیمی درمانــی 
Gemcitabin و پســرفت بیشــتر ضایعــات 

ــدی کب

گــزارش مولکولــی کامــل ایــن بیمــار بــه 
پیوســت نشــریه مــی باشــد.

در   OncoDEEP آزمایــش  گــزارش 
72 الــی   56 صفحــات 

گزارش واقعی از پزشکی شخصی
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گزارش سالیانۀ ائتاف »پزشکی شخصی«

تعریف  PMC از پزشکی شخصی  
پزشــکی شــخصی شــاخه ای تکامل یافتــه 
ــکان  ــه در آن، پزش ــت ک ــکی اس از پزش
بــا اســتفاده از تســت های تشــخیصی 
تعییــن می کننــد کــه کــدام درمــان 
ــرای کــدام بیمــار مناســب اســت. کادر  ب
ــوط  ــات مرب ــی اطاع ــا بررس ــی ب درمان
ــکی و  ــۀ پزش ــت و تاریخچ ــر تس ــه ه ب
ــد و  ــان هدفمن ــرد، درم ــر ف ــت ه وضعی
ــد. ــن می کنن ــگیری را تعیی ــۀ پیش برنام

آموزش
ــادی  ــت زی ــع اهمی ــرادِ ذی نف ــوزش اف آم
ــخصی دارد. در  ــکی ش ــت پزش در موفقی
ــه ائتــاف 2014 انجــام داد،  تحقیقــی ک
62درصــد از مــردم آمریــکا هیــچ گاه نــام 
پزشــکی شــخصی را نشــنیده بودنــد. 
ــات  ــرکت ارتباط ــات ش ــاس اطاع براس
CAHG 20درصــد از پزشــکان نیــز هیــچ 
ــد.  ــده بودن ــه ندی ــن زمین آموزشــی در ای
چالش هــای   PMC  ،2015 ســال  در 
ــر  ــه ب ــرای غلب ــی ب ــود و راه حل های موج

ــرد. ــرح ک آن مط
ــی در  ــاد تحول ــخصی«، ایج ــکی ش »پزش
طــب اســت و ائتــاف پزشــکی شــخصی، 
ــۀ  ــم آوردن هم ــی در گرده ــش مهم نق
ــرای تحقــق یافتــن  گروه هــای ذی نفــع ب
شــخصی  پزشــکی  دارد.  تحــول  ایــن 
سیســتم ســامت را کاراتــر و مؤثرتــر 

می ســازد.
چالش ها

در گــزارش pmc، ذکــر شــده، صنعــت بــا 
ــی و  ــه علم ــه در زمین ــی ک ــود موانع وج
ــش رو دارد، در  ــت پی ــی و بازپرداخ قانون
 زمینــه پزشــکی شــخصی ســرمایه گذاری

راجــع  کــه  مقالــه ای  در  کنــد.  مــی 
در شــخصی  پزشــکی  نویــد   بــه 

در   Harvard business Review
بی میلــی  شــد،  منتشــر  ســال 2007 

ــتن  ــار گذاش ــی در کن شــرکت های داروی
ــیعی از  ــف وس ــرای طی ــه ب ــی ک داروهای
بیمــاران اســتفاده می شــود را یکــی از 
موانــع ترقیِ پزشــکی شــخصی اعام مــی دارد.

اگرچــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا 
داروهــای  در  صنعــت  ســرمایه گذاری 
هدفمنــد افزایــش یافته اســت، چالشــهای 
علمــی و قانونــی و بازپرداخــت، همچنــان 
موجــب نگرانــی مدیــران و مســئولان 
 Dr. Amy. Miller ــۀ ــه گفت ــا ب ــت. بن اس
ــارت  ــت های نظ ــردن سیاس ــت نک حمای
هدفمنــد،  داروهــای  از  بازپرداخــت  و 

شــرکت ها را نگــران ســاخته اســت.
راه حل

یکــی از راه حل هایــی کــه PMC پیشــنهاد 
پزشــکی  یکپارچگــی  و  ادغــام  داده، 
کلینیکــی  مراقبت هــای  و  شــخصی 
بــا  پزشــکی شــخصی  ادغــام  اســت. 
مراقبت هــای پزشــکی، نیازمنــد آمــوزش 
و  قانون گــذاران  و  تأمین کننــدگان 

بیمــاران اســت.
قوانین مدرن

بعــد از ارائــۀ چهارچــوب پیشــنهادی 
L)LDTs( laboratory- بــرای تنظیــم FDA

 ،2014 جــولای  در   developed tests
ــا اطمینــان  PMC گروهــی تشــکیل داد ت
ــر  ــوب ب ــن چهارچ ــه ای ــد ک ــل کن حاص
زمینــۀ  در  نویــن    LTDs توســعه  روی 
پزشــکی شــخصی تأثیــر  منفــی نداشــته 
ــه  ــد ک ــه می کن ــروه توصی ــن گ باشــد. ای
را  پیشــنهادی خــود  FDA چهارچــوب 
اصــاح و منتشــر ســازد و قبــل از پیــاده 
ســازی، بازخــورد عمومــی را جمــع آوری 

ــد. کن
ــده  ــاح ش ــوب اص ــاس، چهارچ ــن اس برای
ــر را شــامل شــود: بایســتی گزینه هــای زی

 FDA 1. اطاعــات تکمیلــی مبنی بــر اینکه
چگونــه LTDs را طبقه بنــدی  می کنــد.

2. شفاف ســازی ایــن مســئله کــه چگونــه 
FDA شــیوه های نظارتــی جدیــد را بــا 
کــه  می کنــد  هماهنــگ  شــیوه هایی 
ــی  ــات درمان ــز خدم ــون در مراک هم اکن

ــود دارد. وج
ــر  ــرای نظــارت ب ــه FDA ب ــه ب توصیه نام

)next-generation sequencing(NGS
ــش  ــق و اطمینان بخ ــتی دقی NGS بایس

باشــد.
بیمــاران بایســتی از دسترســی بهینــه بــه 

به روزتریــن اطاعــات، مطمئــن باشــند.
کــه  اســت  داده  نشــان   PMC آنالیــز 
9عــدد از داروهــای جدیــد تأییدشــدۀ 
را  داروهــا  از کل  FDA کــه 20درصــد 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــود، داروه ــامل می ش ش

پزشــکی شــخصی هســتند. 
این داروها از این قرارند:

1. Lynparza )olaparib(;
2. Vimizim )elosulfase alfa(;
3. Cyramza )ramucirumab(;
4. Zykadia )ceritinib(;
5. Beleodaq )belinostat(;
6. Cerdelga )eliglustat(;
7. Harvoni )ledipasvir and aofosbuvir(; 
8. Viekira Pak )ombitasvir, paritaprevir 
and ritonavir; dasabuvir(;
9. Blincyto )blinatumomab(
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» پزشــکی شــخصی، ایجــاد تحولــی در بهداشــت و درمــان اســت کــه البتــه مســتلزم تــاش جمعــی مبتکــران، کارگــزاران، 
قانــون گــزاران، تامیــن قانــون گــزاران و ســرمایه گــزاران اســت.«

Brook Byers



ــه  ــان ب مؤسســه خیریــه همیــاري مبتای
ســرطان مهیــار در ســال 1387 بــا نیــت 
ــوکار و  ــان نیک ــد انس ــت چن ــاک و هم پ
دردآشــنا باســرطان، در قالــب نهــادي 
غیرانتفاعــي بــا شــماره 23126 در مراجع 
قانونــي کشــور بــه ثبــت رســیده اســت و 
ــت انجــام  ــون در جه ــا کن ــان ت از آن زم
ــاي پیشــگیري،  ــه در زمینه ه ــور خیری ام
درمــان، حمایــت و نگهــداري از مبتایــان 
و  آنــان  خانواده هــاي  و  ســرطان  بــه 
نهادهــاي  و  مؤسســات  بــا  همــکاري 
ــه  ــت موسس ــوع فعالی ــا موض ــط ب مرتب

ــد. ــی کن ــاش م ت
از ســال 1370 موسســه  از آنجــا کــه 
ــر  ــه خطی ــل وظیف ــک متکف ــه مح خیری
ــا ســقف  ــرطاني ت ــودکان س ــت از ک حمای
ــه  ــت، مؤسس ــده اس ــال ش ــني 14 س س
مهیــار بــا چشــم انــداز حمایــت از بیمــاران 
ــالاي 14 ســال،  حرکــت خــود  ســرطاني ب

ــرد. ــاز ک را آغ
ــه  ــان ب ــاري مبتای ــه همی ــه خیری مؤسس
ــتقل،  ــاً مس ــادي کام ــار نه ــرطان مهی س
غیــر انتفاعــي، غیرسیاســي و یکپارچــه 
ــه  ــرام ب ــه و احت ــن توج ــه ضم ــت ک اس
ــه  ــي، ب ــه ایران ــادات جامع ــا و اعتق ارزش ه
اهــداف عالــي انســاني مي اندیشــد و درایــن 
ــارکت هاي  ــي و مش ــاي مال راه از حمایت ه
ــر  ــي و غی ــاي خصوص ــازمان ها و نهاده س
خصوصــي و افــراد نیکــوکار داخــل و خــارج 
کشــور در راســتاي تحقــق مأموریــت خــود 
ــي  ــي، درمان ــام امورحمایت ــا انج ــه همان ک
بــراي مبتایــان و دردمنــدان ســرطان 

ــد. ــتقبال مي کن ــت اس اس
ماموریت

مؤسســه مهیــار نیازهــای حــال و آینــده 
بیمــاران و آحــاد مــردم را در حــوزه هــای 
ــق  ــرطان از طری ــان س ــگیری و درم پیش
جــذب و شــبکه ســازی منابــع ملــی 
و مردمــی و ارائــه خدمــات مشــاوره، 
حمایــت  پژوهــش،  ترویــج،  آمــوزش، 
هــای اجتماعــی و مدیریــت دوران نقاهت 

ــد. ــی کن ــن م تأمی
مؤسســه مهیــار امیــد بــه زندگــی در 

و  مأموریــت  عنــوان  بــه  را  مبتایــان 
فلســفه وجــودی خــود مــی دانــد.

اهداف
ــی از  ــق 1400 یک ــار در اف ــه مهی موسس
ســه مؤسســه غیــر انتفاعــی برتــر ، معتبــر 
ــا  ــارزه ب ــوزه مب ــران در ح ــنام ای و خوش
ــی  ــی و پژوهش ــریک علم ــرطان و ش س
و اجرایــی نهادهــای معتبــر داخلــی و 
ــاد  ــا ایج ــه ب ــد بودک ــی خواه ــن الملل بی
ســازمانی تکنولــوژی محــور و مبتــی 
ــت  ــن ، اولوی ــازمانی نوی ــاری س ــر معم ب
انتخــاب نهادهــا، خیریــن، داوطلبــان 
در  حضــور  بــرای  مــردم  و  همــکاری 
ــد. ــی باش ــرطان م ــا س ــارزه ب عرصــه مب

ارزش ها
• اعتماد سازی در ذی نفعان 

• درستی و شرافت در تمام ارکان
• عــدم تبعیــض نــژادی، قومــی، جنســی، 

اعتقــادی ، .... در ارائــه خدمــات 
• کیفیت متمایز و فراتر از انتظار ذی نفعان 

• رازداری اطاعات ذی نفعان 
• اخاق حرفه ای 

• اصالــت علمــی در فعالیــت هــا مطابــق 
ــی  الگوهــای جهان

• پاســداری از محیــط زیســت در گســتره 
بومــی و جهانــی 

• الگوســازی مدیریــت ســازمان هــای 
ــی ــر انتقاع ــاد غی ــردم نه م

ــاد  ــج ،ایج ــش رن ــه زندگی،کاه ــد ب • امی
ــر  ــع فق آگاهــی ،حــذف مان

خدمات ما :
• خدمات درمانی ، مددکاری 

• پرداخت کمک هزینه داروئی
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــت بیم • هدای
نیازمنــد بــه پزشــکان متخصــص بــه 

منظــور ویزیــت و مشــاوره رایــگان
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــت بیم • هدای
ــه بیمارســتانهای آموزشــی در  ــد ب نیازمن
ــتری و  ــان )بس ــور درم ــه منظ ــران ب ته

ــی ( جراح
• تأمیــن تجهیــزات پزشــکی مــورد نیــاز : 
ویلچــر - تشــک مــواج - تخــت وکپســول 

ن کسیژ ا

• ارائــه مشــاوره های مــددکاری رایــگان برای 
بیمــاران در حــال درمان و بهبــود یافتگان

ــدروزه  ــک و چن ــای ی ــزاری اردوه • برگ
و  درمــان  حــال  در  بیمــاران  بــرای 

فتــگان بهبودیا
خدمات آموزشی 

• برگــزاری ســمینارهای آموزشــی بــا 
پیشــگیری محوریــت 

• برگــزاری ســمینارهای تخصصــی بــا 
محوریــت ســرطان، درمــان و عوامــل 

ــر آن ــر ب مؤث
• کاســهای آموزشــی و پرورشــی بــا 
ــود کیفیــت زندگــی بیمــاران  هــدف بهب

ــگان ــود یافت ــان و بهب ــال درم در ح
احداث نقاهتگاه

ــه  ــک ب ــدف کم ــا ه ــگاه ب ــاد نقاهت ایج
ــد  ــرطان و نیازمن ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
بــه پیونــد مغــز اســتخوان کــه طــی دوره 

ــد. ــر برن ــن بس ــی ام ــت در محیط نقاه
همیاری با مهیار

1. حمایت فرهنگی ،آموزشی
• فعالیت داوطلبان 

• حمایت های هنری 
2. حمایت مالی و وجوهات شرعی 

• کمک نقدی 
• پرداخت وجوهات شرعی 

• نگهداری قلک
3. حمایت پزشکی ، درمانی 

4. ســفارش اقــام تبلیغاتــی ) اســتند 
تســلیت ، کارت تبریــک ، ........ (

5. تأمیــن و ارائــه کمــک هــای غیــر 
نقــدی 

موسسه مهیار
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دکترای منابع انسانی
عضو افتخاری مؤسسه 

خیریه مهیار
عضو هیات مدیره و 
هیات امناء مؤسسه 

خیریه مهیار





اســت.  بیمارمحــور  دیابــت،  درمــان 
ازاین جهــت کــه می تــوان بــا بهبــود شــیوۀ 
زندگــی از قبیــل تغذیــۀ ســالم و فعالیــت 
بدنــی مناســب تــا 70درصــد جلــوی 
ــا  ــت را گرفــت. همچنیــن ب ــه دیاب ابتــا ب
کاهــش 5 درصــد از اضافــه وزن، 30 درصد 
وضعیــت درمــان بهبــود می یابــد؛ بنابرایــن 
ــان  ــی از درم ــش مهم ــی بخ ــم غذای رژی

ــت.  ــی اس ــاران دیابت بیم
ــی  ــوخت مصرف ــون( س ــد خ ــز )قن گلوک
ــلول های  ــدن، به خصــوص س ــلول های ب س
مغــزی اســت. به همیــن دلیــل، تمــام 
مــواد غذایــی مصرفــی در بــدن بــه گلوکــز 
ــرای  ــدن ب ــرژی ب ــا ان ــوند ت ــل می ش تبدی
فعالیت هــای روزمــره تأمیــن شــود. بیماران 
دیابتــی نیــاز بــه برنامــۀ غذایــی مناســبی 
ــرای  ــد ب ــه بای ــد کــه کارشــناس تغذی دارن
ــرای  ــه ب ــن برنام ــد. ای ــم کن ــا تنظی آن ه
کنترل کــردنِ بهتــر قنــد خــون، اثربخشــی 

داروهــای مصرفــی، پیشــگیری از افــت 
قنــد خــون در فواصــل وعده هــای غذایــی 
و پیشــگیری از افزایــش قنــد خــون پــس 
از صــرف وعــدۀ غذایــی اســت. برنامــۀ 
غذایــی بیمــاران مختلــف بــا هــم متفــاوت 
اســت؛ زیــرا فاکتورهــای وزن، قــد، میــزان 
ــگاهی،  ــاخص های آزمایش ــون، ش ــد خ قن
ــی  ــابقۀ خانوادگ ــراه و س ــای هم بیماری ه

ــا هــم متفــاوت اســت.  ــراد ب اف

برنامۀ غذایی مناسب در دیابت 

ــتن  ــت در داش ــز اهمی ــیار حائ ــۀ بس نکت
ــد  ــب و کارآم ــی مناس ــۀ غذای ــک برنام ی
ــت  ــت، رعای ــان دیاب ــگیری و درم در پیش
ســه اصــل طایــی تعــادل و تنــوع و 
برنامه هــای  تمامــی  اســت.  میانــه روی 
ــی  ــی طراح ــرم غذای ــاس ه ــی براس غذای
ــی  می شــوند کــه دارای هفــت گــروه غذای

ــا،  ــبزی ه ــا، س ــوه ه ــات، می ــان و غ ن
گوشــت، لبنیــات، چربــی و شــیرینی )قنــد 
ــرف  ــی مص ــادل به معن ــت. تع ــاده( اس س
ــت.  ــی اس ــروه غذای ــت گ ــر هف ــه ه روزان
تنــوع یعنــی روزانــه انتخاب هــای متنوعــی 
از هــر گــروه غذایــی داشــته باشــید و 
ــر  ــود در ه ــام موج ــواع اق ــی از ان هفتگ
ــه روی  ــید. میان ــرده باش ــرف ک ــروه مص گ
ــر  ــدار مناســب از ه ــای مصــرف مق به معن
ــرف  ــر، در مص ــت؛ به عبارت دیگ ــروه اس گ
زیــاده ر وی نکنیــد و به دلیــل عاقه داشــتن 
بــه یــک مــادۀ غذایــی، بیش ازحــد معمــول 
ــه  ــی ک ــن هنگام ــد. بنابرای ــاز نخوری و مج
تصمیــم بــه غــذا خــوردن می گیریــد، بایــد 
بــه ســه اصــل فوق فکــر کنیــد. کارشــناس 
ــر  ــه در ه ــد ک ــما می گوی ــه ش ــه ب تغذی
وعــدۀ اصلــی و میان وعــده، چــه میــزان از 
چــه مــادۀ غذایــی را به شــرط رعایــت ســه 

ــد.  ــی، مصــرف کنی اصــل طای
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نمایــۀ )اندکــس( گلیســمی، مقیاســی 
ــذا  ــر غ ــد ه ــخص می کن ــه مش ــت ک اس
ــد خــون را افزایــش  ــا چــه ســرعتی قن ب
اندیــس  دارای  غذاهــای  می دهــد. 
نان هــای  ماننــد  زیــاد،  گلیســمی  
ــیب زمینی،  ــی، س ــج، ماکارون ــفید، برن س
ســطح  به ســرعت  طالبــی  و  هندوانــه 
می دهنــد.  افزایــش  را  خــون  قنــد 
و  ســبوس دار  نان هــای  کــه  درحالــی 
حبوبــات  بــا نمایــۀ گلیســمی کــم، قنــد 
افزایــش می دهنــد.  را آهســته  خــون 
ــیمی  ــخ گلس ــر،  پاس ــال حاض ــا درح ام
در  گلیســمی  نمایــۀ  )حاصل ضــرب 
مــواد  مقــدار کربوهیــدرات مصرفــی( 
غذایــی مصرفــی درخورتوجــه اســت؛ 
داده انــد،  نشــان  بررســی ها  زیــرا 
انــواع مختلــف  بیمــار  هنگامــی کــه 
می کنــد،  مصــرف  را  کربوهیدرات هــا 
برابــر  صــورت  در  گلیســمی  پاســخ 

ــودن مقــدار کربوهیــدرات کل، یکســان  ب
شــاخص بندی  به عبارت دیگــر،  اســت. 
اثــرات  مقایســۀ  به منظــور   گلیســمی، 
ــی  ــای مصرف ــک کربوهیدرات ه فیزیولوژی
ــر  ــن اگ ــت؛ بنابرای ــون اس ــز خ ــر گلوک ب
برنامــۀ غذایــی متنــوع و متعــادل و تحــت 
نظــر کارشــناس تغذیــه باشــد، می توانیــد 
مــواد غذایــی را بــدون نگرانــی از افزایــش 
بیــش از حــد قنــد خــون مصــرف کنیــد.

گروه های غذایی

ــه  ــات، توصی ــان و غ ــاب ن ــگام انتخ هن
ــد  ــبوس دار مانن ــواع س ــه ان ــود ک می ش
و  قهــوه ای  برنــج  تیــره،  نان هــای 
ــد  ــاب کنی ــبوس دار را انتخ ــی س ماکارون
و هنــگام طبــخ آن هــا، روغــن کمــی 
ــتگی  ــبوس ها به آهس ــد. س ــتفاده کنی اس
قنــد خــون را افزایــش می دهنــد، ضمــن 

طولانی تــری  ســیری  حــس  اینکــه 
ــت  ــه دیاب ــد. درصورتی ک ــم می کنن فراه
بــه کلیــه آســیب رســانده باشــد، از 
مصــرف نان هــای ســبوس دار به دلیــل 

ــد.  ــز کنی ــاد، پرهی ــفر زی ــتن فس داش
ســبزی ها و میوه هــا را تــازه و فصلــی 
ــرف  ــا مص ــواع آن ه ــد و از ان ــه کنی تهی
محــدود  را  آن هــا  دریافــت  و  کنیــد 
بــه چنــد نــوع خــاص نکنیــد؛ زیــرا 
ــواع  ــا میــوه ای خــاص، همــۀ ان ســبزی ی
ــدارد و  ــی را ن ــواد معدن ــا و م ویتامین ه
ــد  ــا بای ــواع آن ه ــۀ ان ــت هم ــرای دریاف ب
ــرف  ــی مص ــبزی های مختلف ــا وس میوه ه
ــن  ــر تأمی ــروه، عاوه ب ــن دو گ ــد. ای کنی
ــه  ــد ک ــادی دارن ــر زی ــا، فیب ریزمغذی ه
را  قنــد خــون  به تدریــج  آن  به ســبب 
افزایــش می دهنــد و حــس ســیری را 

می کننــد.  طولانــی 
مصــرف  را  لبنیــات  کم چــرب  انــواع 
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تأمیــن  عــاوه  بــر  لبنیــات،  کنیــد. 
ــد؛  پروتئیــن و چربــی، کربوهیــدرات دارن
ــداری  ــه مق ــا را ب ــرف آن ه ــن مص بنابرای
کــه کارشــناس تغذیــه در برنامــۀ غذایــی 
ــد.  ــدود کنی ــت، مح ــده اس ــما گنجان ش
ــاً جــدا ســازید  ــی گوشــت ها را کام چرب
ــل  ــه حداق ــز را ب ــت قرم ــرف گوش و مص
ــت  ــد نوب ــی را چن ــرغ و ماه ــانید. م برس
در هفتــه مصــرف کنیــد. مصــرف حبوبات 
و  محلــول  فیبــر  بــودن  دارا  به دلیــل 
نمایــۀ گلیســمی کــم و نحــوۀ طبــخ 
گوشــت ها  می شــود.  توصیــه  آب پــز 

ــد  ــا طــی فرآین ــد؛ ام ــدرات ندارن کربوهی
گلوکونئوژنــز در کبــد تبدیــل بــه گلوکــز 

می شــوند. 
همان طــور کــه گفتــه شــد روزانــه چربــی 
مصــرف کنیــد. ایــن گــروه کربوهیــدرات 
آزادانــه  را  آن  نمی توانیــد  امــا  نــدارد 
ــی  ــز ط ــی نی ــرا چرب ــد؛ زی ــرف کنی مص
فرآینــد گلوکونئوژنــز در کبــد تبدیــل بــه 
ــش دادن  ــت افزای ــز می شــود و قابلی گلوک
ــر حســب وضعیــت  قنــد خــون را دارد. ب
وزنــی هر فــرد و ســابقۀ خانوادگــی چربی 
خــون، میــزان مجــاز مصرفــی روزانــۀ آن 

ــاوت اســت.  ــف، متف ــراد مختل ــرای اف ب
قنــد  ســرعت  بــه  ســاده  قندهــای 
خــون را زیــاد می کننــد. بســیاری از 
ــی  ــای مصنوع ــی از قنده ــاران دیابت بیم
و محصــولات مخصــوص بیمــاران دیابتــی 
اســتفاده می کننــد. ایــن محصــولات، 
کالــری کمــی دارنــد و فاقــد گلوکــز 
ــط  ــا توس ــیرین آن ه ــم ش ــتند. طع هس
تأمیــن  و مصنوعــی  الکلــی  قندهــای 
کــه  بدانیــد  بایــد  ولــی  می شــود؛ 
فاقــد  به معنــای  گلوکــز  فاقــد  واژۀ 
کربوهیــدرات و کالــری نیســت. ایــن 
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ــد خــون را افزایــش  ــز  قن محصــولات نی
ماننــد  آن هــا  مصــرف  و  می دهنــد 
قندهــای ســاده بایــد محــدود شــود. 

رفتارهای غذایی مناسب

همان طــور کــه گفتیــم، بیمــار رکــن 
ــاری اســت.  ــان بیم ــد درم ــی در رون اصل
کالــری  میــزان  تغذیــه،  کارشــناس 
و  پروتئیــن  کربوهیــدرات،  دریافتــی، 
چربــی روزانــۀ لازم را محاســبه  و برنامــۀ 
ــا  ــد. ام ــم می کن ــما را تنظی ــی ش غذای
شــما هســتید کــه بــا رعایــت ایــن برنامــۀ 
غذایــی و رفتارهــای غذایــی مناســب، 
ــد  ــی رون ــش اثربخش ــد در افزای می توانی
ایــن  باشــید.  ســهیم  خــود  درمــان 
رفتارهــای غذایــی مناســب کدام انــد؟

مصــرف  زیــرا  بخوریــد؛  صبحانــه   .1
ــدن  ــاز ب ــم سوخت وس ــه در تنظی صبحان
از پرخــوری در وعده هــای  و ممانعــت 
ــاوه،  ــت. به ع ــر اس ــدی مؤث ــی بع غذای
مصــرف صبحانــه عامــل پیشــگیری از 

ــت.  ــت اس دیاب
فرامــوش  را  میان وعــده  مصــرف   .2
نکنیــد. بیمــار دیابتــی به هیــچ وجــه 
ــن  ــدارد. ای اجــازۀ حــذف میان وعــده را ن
ــون  ــد خ ــش قن ــه کاه ــا ب ــل نه تنه عم
کمــک نمی کنــد؛ بلکــه موجــب پرخــوری 
در وعده هــای غذایــی می شــود. بیمــار 
ــده  ــه میان وع ــه، س ــد روزان ــی بای دیابت
ــا در فواصــل وعده هــای  ــد ت ــت کن دریاف
ــود.  ــون نش ــد خ ــت قن ــار اف ــی دچ غذای
ــی  ــا کباب ــز ی ــا بخارپ ــز ی ــذا را آب پ 3. غ
طبــخ کنیــد. غــذا را کم نمــک و کم چــرب 

صــرف کنیــد. 
ــتگی  ــد و به آهس ــاً بجوی ــذا را کام 4. غ
بخوریــد. ایــن کار در افزایــش حــس 

ــت.  ــر اس ــیری مؤث س
5. مــواد غذایــی اشــتهاآور و افزاینــدۀ 

قنــد خــون را از محیــط دور کنیــد. 
6. مــواد غذایــی خــارج از رژیمتــان را 
ــما را در  ــه ارادۀ ش ــد ک ــداری نکنی خری
پایبنــدی بــه رژیــم غذایــی سســت کنــد. 
ــواده وارد  ــی خان ــه ســبد غذای ــا را ب آن ه

ــد.  نکنی

تماشــای  حیــن  غــذا  مصــرف  از   .7
ــد.  ــز کنی ــه، پرهی ــا مطالع ــون ی تلویزی
ــی  ــا به میزان ــاده، تنه ــد س ــرف قن 8. مص
ــه در  ــناس تغذی ــه کارش ــت ک ــاز اس مج

ــم شــما گذاشــته اســت.  رژی
مصــرف  صنعتــی  نوشــیدنی های   .9
ــی و  ــیدنی های طبیع ــواع نوش ــد. ان نکنی

بنوشــید.  را  منــزل  در  تهیه شــده 

مواد غذایی مناسب

هنــگام غذاخــوردن مهــم ایــن اســت کــه 
شــما خــود را جــدای از دیگــران ندانیــد 
و معــذب نباشــید و احســاس نکنیــد 
ــت  ــاری دارای محدودی ــل بیم ــه به دلی ک
ــای  ــایر اعض ــد س ــم مانن ــما ه هستید.ش
ــذا را  ــردن از غ ــذت ب ــت ل ــواده لیاق خان
داریــد. شــما و خانواده تــان می توانیــد 
ــد.  ــی مشــترکی مصــرف کنی ــواد غذای م
ــد  فقــط به خاطــر داشــته باشــید کــه بای
ــق برنامــۀ غذایــی  ــر را مطاب دقیقــاً مقادی
ــه و  ــه کارشــناس تغذی ــد ک مصــرف کنی
ــد و رفتارهــای  ــم کرده ان پزشــکتان تنظی

ــد.  ــام دهی ــب را انج ــی مناس غذای

مثال هایی برای دریافت غذایی روزانه:

ــواد  ــال از م ــد مث ــمت چن ــن قس در ای
ــی مناســبی آورده شــده اســت کــه  غذای
ــی  ــد؛ ول ــت کنی ــه دریاف ــد روزان می توانی
دقــت کنیــد کــه میــزان مجــاز دریافتــی 
از هــر مــادۀ غذایــی برای شــما، متناســب 
بــا مقــداری اســت کــه کارشــناس تغذیــه 

ــد.  ــبه کرده ان ــکتان محاس و پزش

صبحانه

نان سبوس دار+ پنیر+ خیار و گوجه فرنگی
نان سبوس دار + پنیر+ گردو

نــان ســبوس دار + ســفیدۀ تخم مــرغ+ 
گوجه فرنگــی و  خیــار 
نان سبوس دار + عدسی

انواع میوه های تازه و فصلی

میان وعده:

انواع میوه های تازه و فصلی
انواع سبزی های تازه و ترجیحاً خام

انواع مغزها به شکل خام و کم نمک
شیر کم چرب+ بیسکویت سبوس دار 

نــان ســبوس دار + پنیر+ خیــار و گوجه فرنگی 
ــبزی خوردن یا س

نهار یا شام

برنــج قهــوه ای+ خورشــت+ ســالاد بــدون 
ســس+ ماســت کــم چــرب

ــی+  ــا کباب ــز ی ــی آب پ ــبزی پلو+ ماه س
ــک ــدون نم ــیرازی+ دوغ ب ــالاد ش س

برنــج قهــوه ای+ مــرغ آب پز+ ســبزی خوردن+ 
ماســت خیار

نــان ســبوس دار+ کوکــو یــا کتلــت+ 
بورانــی

لوبیاپلــو یــا عدس پلــو یــا هویج پلــو+ 
ــدو ــت و ک ماس

همچنــان توجــه کنیــد کــه غذاهــا، آب پز 
یاکبابــی یــا بخارپــز تهیــه شــوند و آن هــا 
کم نمــک  و  کم چــرب  به صــورت  را 

مصــرف کنیــد. 
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انســان ها خــدا را نمی بیننــد/ دشــواری های 
بســیاری در زندگــی دیــدم/ فصلنامــۀ 
پزشــکی شــخصی را بایــد بــا دقــت 
خوانــد بــا شــناخت خــود مــی توانیــم از 
ــری  ــا جلوگی ــی از بیمــاری ه ــوع خیل وق

ــم. کنی
ــی،  ــای زندگ ــار چرایی ه ــان ها در کن انس
ــد و  ــی ببرن ــدا پ ــت خ ــه حقیق ــد ب بای
از  سرچشــمه ای  را  زندگی شــان  تمــام 
ذات ایــزدی بداننــد، بــا حقیقتــی بــه نــام 
ــتی  ــه هس ــتی ب ــود از نیس ــدا، می ش خ

ــرآمد شــد. ــگان س ــر هم ــید و ب رس

بخش  اول:

ــال  ــاه س ــمند، بهمن م ــعود هوش سیدمس
1340 در مشــهد مقــدس چشــم بــه 
جهــان گشــود و پــس از به پایان رســاندن 
دوران دبیرســتان و کســب مــدرک دیپلم، 
هم زمــان بــا آغــاز جنــگ تحمیلــی علیــه 
ایــران، بــه خدمــت مقــدس ســربازی 
اعــزام شــد و پــس از مدتــی نیــز رهســپار 

دیــار غربــت شــد.
ــود  ــات خ ــوئد تحصی ــور س وی در کش
را در رشــتۀ علــوم آزمایشــگاهی آغــاز 

کــرد و مــدارک لیســانس ژنتیــک و فــوق 
ــرای  ــی و دکت ــک مولکول ــانس ژنتی لیس
ژنتیــک مولکولــی پزشــکی را اخــذ کــرد.
 او تجربیــات مختلفــش را در کشــورهای 
ــت،  ــه کار گرف ــراق  ب ــل ع ــت و اربی کوی
بیمارســتان های  از  یکــی  همچنیــن در 
ســوئد، در همیــن رشــته فعالیــت می کــرد 
و بــه مــردم آن دیــار خدمت رســانی کــرد.

درخصــوص  هوشــمند  پروفســور   
رشــته اش  حتــی  و  شــغل  انتخــاب 
نوجوانــی  دوران  »در  می گویــد: 
بایــد  کــه  داشــتم  اعتقــاد  معمــولاً 
ــن  ــم و ای ــن باش ــا اولی ــم ت کاری کن
شــد کــه خــدا ایــن راه را ســر راه 
ــس از بازگشــت  ــرار داد.« او پ ــده ق بن
ملــی  پژوهشــگاه  در  ایــران،  بــه 
زیســت فناوری  و  ژنتیــک  مهندســی 
ــک  ــد و کلینی ــت ش ــه فعالی ــغول ب مش
راه انــدازی  را  پژوهشــگاه  ژنتیــک 
ــت  ــو هیئ ــز عض ــون نی ــرد و هم اکن ک
ــن  ــکی ای ــک پزش ــش ژنتی ــی بخ علم

اســت.  پژوهشــگاه 
ژنتیــک  آزمایشــگاه   1385 ســال  در 
خــاص  بیماری هــای  مرکــز  پزشــکی 
بــه  تاکنــون  راه انــدازی کــرد کــه  را 

فعالیــت و خدمت رســانی بــه بیمــاران 
مشــغول بــوده اســت. در ســال 1387 بــا 
همــکاری جمعــی از دوســتان و همــکاران 
پژوهشــگاه ملــی مهندســی ژنتیــک، اقدام 
بــه تأســیس مؤسســۀ آمــوزش عالــی نــور 
ــرد  ــان ک ــۀ اصفه ــهر میم ــش در ش دان
کــه هم اکنــون در مقطــع لیســانس و 
فــوق لیســانس در رشــته های مرتبــط 
دانشــجو  بیوتکنولــوژی  و  ژنتیــک  بــا 

می پذیــرد.
وی تاکنــون 185 مقالــه و 11 کتــاب 
همچنیــن  و  اســت  ســاخته  منتشــر 
ــرای بیماری هــای  300 تســت ژنتیکــی ب
ــت  ــت. تربی ــرده اس ــدازی ک ــادر راه ان ن
کارشناســی  مقاطــع  در  دانشــجویان 
ــی  ــۀ علم ــز در کارنام ــرا نی ــد و دکت ارش

ــت. ــان اس ایش
دکتــر هوشــمند ســابقۀ کار در بیمارســتان 
سالگرنســکای ســوئد، رادکلیــف اینفرمــریِ 
آکســفورد، لنــدن هاســپیتال کویــت و 
ــدل در  ــکی من ــک پزش ــگاه ژنتی آزمایش
ــز در کارنامــۀ کاری  ــراق را نی ــل ع اربی

ــود دارد. خ
درآمــدۀ  نــگارش  بــه  کتاب هــای  از   
ایــن  بــه  دکتــر هوشــمند، می تــوان 

چند دقیقه با
پروفسور هوشمند؛
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کــرد: اشــاره  نمونه هــا 
1. مفاهیم ژنتیک پزشکی به زبان ساده؛

2. کمک کن ژنتیک را بفهمم؛
3. پروتکل های تشخیصی هوشمند؛
4. با هم هم سفر شویم داخل سلول؛

5. پندها و امیدها؛
6. روزگار آموزگار؛

7. نگاهی دیگر؛
ــودکان  ــاب ک ــز و اعص ــای مغ 8.بیماریه

ــواده ــژه خان وی
Epilepsy .9؛

Genetic Diagnostic Handbook .10؛
 Simple hand book of molecular.11
 genetic diagnostic methods of some

human genetic disease

نگاهی به زندگی شخصی دکتر

ــد:  دکتــر هوشــمند، ایــن چنیــن می گوی
»بنــده هیــچ پشــتوانه ای نداشــتم و کارها 
را بــا تــوکل بــر خــدا آغــاز کــرده ام، 
ــیاری از  ــروز بس ــتم و ام ــی نداش امکانات
افــراد می تواننــد بهتــر از بنــده عمــل 

ــد.« کنن
وی بااشــاره بــه پــروژۀ ژنــوم انســان 

علــم  در  صورت گرفتــه  تحــولات  و 
پزشــکی بیــان کــرد: »پــروژۀ ژنــوم یعنــی 
ــه  ــتند ک ــا هس ــیاری از ژن ه ــه بس اینک
ــد  ــن به مانن ــتند، ای ــه هس ــم چ نمی دانی
قــرآن کریــم اســت کــه لغــات آن را 
ــات را درک  ــوم آی ــا مفه ــم؛ ام می فهمی

» . نمی کنیــم
وی ادامــه داد: »درحال حاضــر مجموعــۀ 
ــا  ــخیص بیماری ه ــی از تش ــیار مطلوب بس
ــن  ــد به همی ــا نبای ــم؛ ام ــور داری را در کش
بســنده کــرد. مــا بایــد بــه دنبــال پزشــکی 
شــخصی برویــم و روی درمــان بیماری های 
ــی  ــد پیش بین ــم، بای ــی کار کنی چندعامل
کــرد کســانی کــه بیمــاری دارنــد، چگونــه 
ــود  ــف خ ــای مختل ــد در محیط ه می توانن
را حفــظ کننــد. بایــد این هــا را بــه مــردم 

ــاد داد.« ی
پروفســور هوشــمند تأکیــد کــرد: »در 
گذشــته، ســرطان مســاوی بــا مــرگ 
ــد جــای خــود  ــود؛ امــا امــروز ایــن رون ب
بــا زندگــی  بــه ســرطان مســاوی  را 
طولانی مــدت داده اســت، بســیار مطلــوب 
ــل  ــه ای عم ــور به گون ــر در کش ــت اگ اس
ــا کســانی کــه ســرطان خواهنــد  شــود ت
گرفــت، شناســایی شــوند و از رســوخ ایــن 

ــود.« ــری ش ــراد جلوگی ــه اف ــاری ب بیم
وی افــزود: »بایــد پیــش از مصرف کــردن 
داروهایــی کــه بــرای افــراد بیمــار تجویــز 
ــرد.  ــورت گی ــی ص ــود، آزمایش های می ش
دارو بــا توجــه بــه ژنتیــک هــر فــرد 
می توانــد تاثیــر گــذار و یــا تاثیــری 
نداشــته باشــد ضــرری نداشــته و یــا 
ــتهای  ــن تس ــد بنابرای ــر باش ــی مض حت
تجویــز  از  قبــل  دارو  بــرای  ژنتیــک 
ــردد.  ــه می گ ــاران توصی ــه بیم ــک ب پزش
ــمت  ــه این س ــگاه هایمان ب ــا در آزمایش م

ــت.« ــم رف خواهی
وی بیــان کــرد: »ازطریــق ژنتیــک می تــوان 
ــت بســیاری از بیماری هــا و رفتارهــا  ــه عل ب
پــی بــرد؛ به طــور مثــال، پزشــکی شــخصی 
ــه  ــوده ک ــاز نم ــود را ب ــای خ ــی ج ــا جای ت
بــرای رژیــم هــای غذایــی کــه چــه مــواد 
غذایــی بــرای تناســب انــدام فــردی مفیــد 
ــردد و  ــتفاده می گ ــت اس ــر اس ــا مض و ی
همچنیــن بــرای دادن یــک ورزش صحیــح 
تســتهای پزشــکی شــخصی مورد اســتفاده 
ــارج  ــا در خ ــی زوج ه ــرد. برخ ــرار می گی ق
از کشــور بــرای اینکــه بداننــد روحیاتشــان 
بــا هــم ســازگار هســت ایــن مــدل تســت 
ــه  ــد ک ــر چن ــد ه ــام می دهن ــز انج را نی
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شــرایط، روحیــات ادم را عــوض می کنــد و 
هیــچ چیــز از قبــل نوشــته شــده نیســت.«

دکتــر هوشــمند ابــراز کــرد: »افــراد 
انجــام  را  آزمایش هایــی  می تواننــد 
دهنــد تــا بیماری هــا مشــخص شــود 
بیمــاری خانــواده  و درنتیجــه، کلیــد 

شــود.« مشــخص 
دل  در  بایــد  داد:»امیــد  ادامــه  وی 
بیمــاران، زنــده باشــد. انــدازۀ عمــر آدمــی 
بیمــاران  می دانــد.  متعــال  خــدای  را 
ــا  ــد ت ــد و بای ــد کنن ــد خــود را ناامی نبای
ــی  ــه زندگ ــتند، ب ــده هس ــه زن ــی ک زمان
ــا مشــکل  ــد. تنه ــه دهن ــاد خــود ادام ش
ــدای  ــم خ ــه نمی دانی ــت ک ــن اس ــا ای م
ــم،  ــول داری ــدازه  قب ــا چــه ان ــال را ت متع
تــا خداونــد هســت امیــد هســت او قــادر 
ــد از خــدا  ــه هــر کاری اســت فقــط بای ب

ــی.« ــاد کن ــه او اعتم ــی و ب بخواه
ــرای  ــرد: »ب ــح ک ــمند تصری ــر هوش دکت
ــی  ــا تمام ــد ب ــویم، بای ــق ش ــه موف اینک
ــا  ــم ت ــاد بگیری ــد ی ــم. بای ــراد کار کنی اف
ــم.  ــورت دهی ــف ص ــای مختل همکاری ه
گســترش  بــه  می توانــد  همــکاری 
بســزایی  کمــک  تحقیقاتــی  کارهــای 
کنــد، اینکــه اطــراف خــود را دیوارکشــی 
کنیــم و از یکدیگــر بهــره نبریــم، کار 
حالــت  بایــد  علــم  نیســت.  خوبــی 

چرخشــی داشــته باشــد.«
وی عنــوان کــرد: »در حال حاضر مســئول 
فنــی دو آزمایشــگاه هســتند کــه یکــی بر 
روی بیماری هــای نــادر و دیگــری بــر 
ــد  ــی مانن ــد عامل ــای چن روی بیماری  ه
ــده  ــز گردی ــت ..... متمرک ــرطان، دیاب س

اســت«
بــا اشــاره بــه موضــوع پزشــکی  وی 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد: »ب ــار ک ــخصی، اظه ش
ــه  ــک مخصــوص ب ــرد ژنتی ــر ف ــه ه اینک
خــود را دارد ممکــن اســت در مــورد 
بــه یــک بیمــاری  اســتعداد گرفتــن 
ــک  ــی در ی ــر حت ــرد دیگ ــا ف ــاص ب خ
ــد.  ــته باش ــود داش ــاوت وج ــواده تف خان
ــرای  ــکان را ب ــن ام ــخصی ای ــکی ش پزش
پزشــکان جهــت آگاهــی از علــل بیمــاری 
و همچنیــن اســتفاده صحیــح دارو بــرای 
فــرد مناســب در زمــان مناســب و بــا دوز 

مناســب را ایجــاد می نمایــد.«
وی خاطرنشــان کــرد: »انتشــار فصلنامــۀ 
ــت و  ــن کار اس ــخصی بهتری ــکی ش پزش
ــا  ــادی ب ــالات زی ــک مق ــده نزدی در آین
ــریه  ــه نش ــخصی ب ــکی ش ــون پزش مضم
شــما ارســال خواهــد شــد و بایــد تــاش 
ــه را  ــن فصلنام ــی ای ــه علم ــرد جامع ک

ــند.« بشناس

بخش دوم:

بــه دکتــر  اعطــای جایــزۀ آیسســکو 
مســعود هوشــمند در دســامبر ســال 

2014
آموزشــی،  اســامی،  ســازمان  جایــزۀ 
ــال  ــکو( از س ــی )آیسس ــی و فرهنگ علم
1997 در چهــار حــوزۀ ریاضــی، فیزیــک، 
ــار  ــر چه ــوژی، ه ــوژی و بیوتکنول تکنول
ــا  ــر اعط ــان برت ــه محقق ــار ب ــال یک ب س
ــد،  ــه بع ــال 2008 ب ــه از س ــود ک می ش
ــه محققــان اهــدا  ــار ب هــر دو ســال یک ب

شــده اســت.
آیسســکو  ســازمان  عضــو  کشــور   59
هســتند. جایــزۀ ایــن ســازمان بــه نوبــل 

ــت. ــروف اس ــامی مع ــورهای اس کش
ــت  ــمند، عضــو هیئ ــر مســعود هوش دکت
مهندســی  ملــی  پژوهشــگاه  علمــی 
ــا  ــو ب ــت فناوری، در گفتگ ــک و زیس ژنتی
ــی  ــارۀ چگونگ ــیناپرس درب ــگار س خبرن
ــوزه توســط  ــار ح ــزه در چه اعطــای جای
ــا بررســی  ــت: »آیسســکو ب آیسســکو گف
رزومــۀ افــرادی کــه از تمامــی کشــورهای 
معرفــی  ســازمان  ایــن  بــه  اســامی 
شــدند، فــردی را بــرای ایــن جایــزه 
ــز  ــن جوای ــع ای ــد؛ در واق ــاب می کن انتخ
ــان  ــات محقق ــه ای از تحقیق ــه مجموع ب

می شــود.« اعطــا 
وی افــزود: »یکــی از دلایلی کــه تحقیقات 
ــک منجــر  ــا در پژوهشــگاه ژنتی ــروه م گ
بــه کســب جایــزۀ آیسســکو شــد، مطالعه 
نــادر و کمــک  بــر روی بیماری هــای 
بیماری هاســت؛  ایــن  تشــخیص  بــه 
درحالی کــه بیشــتر محققــان از ســایر 
کشــورها، تحقیقــات خــود را بــر روی 
بیماری هــای شــایع انجــام می دهنــد.
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ژ﹡︐﹫﹊﹩ را ﹁︣ا﹨﹛ ﹝﹩ ﹋﹠︡.

١-﹝︪︀وره ژ﹡︐﹫﹉ (﹇︊﹏ از ازدواج- ﹇︊﹏ از ︋︀رداری)
٢-︨﹫︐﹢ژ﹡︐﹫﹉ ︋︣ای ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹋︣و﹝﹢زو﹝﹩ ﹝︀﹡﹠︡: ︨﹠︡رم دان ، ︨﹠︡رم ︑︣﹡︣، ﹡︀زا﹩ ﹡︀︋︀روری

﹫﹞︀ری  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ︻︭︊﹩ ︻︱﹑﹡﹩،︋  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︐︀︋﹢﹜﹫﹉،︋  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︐︀︋﹢﹜﹫﹉،︋  ٣-︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ︑﹉ ژ﹡﹩ ﹝︀﹡﹠︡:︋ 
﹩﹠﹝︀ی ﹡﹆︬ ا﹨

٤- ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹠︡ ژ﹡﹩ ﹝︀﹡﹠︡: ﹡︀︫﹠﹢ا︀﹠﹫︋︀﹡ ،﹩﹩، ︻﹆︉ ﹝︀﹡︡﹎﹩ ﹨︀ی ذ﹨﹠﹩
٥-︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹠︡︻︀﹝﹙﹩ ﹝︀﹡﹠︡: د︀︋️ ، ︨︣︵︀ن ، ﹡︀زا﹩ و ﹡︀︋︀روری
٦- ︨︣︵︀ن ﹨︀ (︎﹫︩ ︋﹫﹠﹩- ︎﹫︪﹍﹫︣ی- ︑︪﹫︬- ﹋﹞﹉ ︋﹥ در﹝︀ن)

٧-︑︧️ ︀﹝﹏ ︋﹢دن ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︽﹙﹢ب (٧٠︋﹫﹞︀ری)
︩︋ ︣︔ع و ﹝﹆︡ار دارو ا﹢﹡ ﹟﹫﹫︺︑ ️︗ ﹉﹫︐﹡٨-﹁︀ر﹝︀﹋﹢ژ

٩-﹋︀رت ژ﹡︐﹫﹊﹩ ﹨﹢︫﹞﹠︡ ﹁︣دی ︋︣ای ︎﹫︡ا ﹡﹞﹢دن ︠︀﹡﹢اده ﹨︀
︡﹡﹢﹫︎ ️︗ HLA Typing -١٠

١١-︑︽︢﹥ و ورزش ︗️ ︑﹠︀︨︉ ا﹡︡ام 
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︑︐﹞ ﹟︭︭︣﹫﹟ و ﹝︪︀ور﹟ در ز﹝﹫﹠﹥ ژ﹡︐﹫﹉ ﹝﹢﹜﹊﹢﹜﹩ و ︨﹫︐﹢ژ﹡︐﹫﹉ ا﹝﹊︀ن ︋︣ر︨﹩ ا﹡﹢اع ﹝︐﹙︿ ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی 

ژ﹡︐﹫﹊﹩ را ﹁︣ا﹨﹛ ﹝﹩ ﹋﹠︡.

١-﹝︪︀وره ژ﹡︐﹫﹉ (﹇︊﹏ از ازدواج- ﹇︊﹏ از ︋︀رداری)
٢-︨﹫︐﹢ژ﹡︐﹫﹉ ︋︣ای ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹋︣و﹝﹢زو﹝﹩ ﹝︀﹡﹠︡: ︨﹠︡رم دان ، ︨﹠︡رم ︑︣﹡︣، ﹡︀زا﹩ ﹡︀︋︀روری

﹫﹞︀ری  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ︻︭︊﹩ ︻︱﹑﹡﹩،︋  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︐︀︋﹢﹜﹫﹉،︋  ﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︐︀︋﹢﹜﹫﹉،︋  ٣-︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ︑﹉ ژ﹡﹩ ﹝︀﹡﹠︡:︋ 
﹩﹠﹝︀ی ﹡﹆︬ ا﹨

٤- ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹠︡ ژ﹡﹩ ﹝︀﹡﹠︡: ﹡︀︫﹠﹢ا︀﹠﹫︋︀﹡ ،﹩﹩، ︻﹆︉ ﹝︀﹡︡﹎﹩ ﹨︀ی ذ﹨﹠﹩
٥-︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹠︡︻︀﹝﹙﹩ ﹝︀﹡﹠︡: د︀︋️ ، ︨︣︵︀ن ، ﹡︀زا﹩ و ﹡︀︋︀روری
٦- ︨︣︵︀ن ﹨︀ (︎﹫︩ ︋﹫﹠﹩- ︎﹫︪﹍﹫︣ی- ︑︪﹫︬- ﹋﹞﹉ ︋﹥ در﹝︀ن)

٧-︑︧️ ︀﹝﹏ ︋﹢دن ︋﹫﹞︀ری ﹨︀ی ﹝︽﹙﹢ب (٧٠︋﹫﹞︀ری)
︩︋ ︣︔ع و ﹝﹆︡ار دارو ا﹢﹡ ﹟﹫﹫︺︑ ️︗ ﹉﹫︐﹡٨-﹁︀ر﹝︀﹋﹢ژ

٩-﹋︀رت ژ﹡︐﹫﹊﹩ ﹨﹢︫﹞﹠︡ ﹁︣دی ︋︣ای ︎﹫︡ا ﹡﹞﹢دن ︠︀﹡﹢اده ﹨︀
︡﹡﹢﹫︎ ️︗ HLA Typing -١٠

١١-︑︽︢﹥ و ورزش ︗️ ︑﹠︀︨︉ ا﹡︡ام 



از  گروهــی  رشــد،  فراگیــر  اختــالات 
ــه در  ــتند ک ــکی هس ــالات روان پزش اخت
آن هــا مهارت هــای اجتماعــی و رشــد زبــان 
و مجموعــه رفتارهایــی کــه از فــرد انتظــار 
مــی رود، رشــد مناســب پیــدا نمی کننــد یا 
ــور  ــد. به ط ــن می رون ــی از بی در اوان کودک
ــن اختــالات زمینه هــای متعــدد  ــی ای کل
رشــد را تحــت تأثیــر  قــرار می دهنــد. 
از مشــهورترین اختــالات ایــن گــروه، 
بیماری هــای طیــف اوتیســم هســتند کــه 
ــص  ــد: 1. نق ــه ویژگی ان ــامل س ــتر ش بیش
در اجتماعی شــدن؛ 2. نقــص در ارتبــاط 
کامــی و غیرکامــی؛ 3. مشــاهدۀ الگــوی 
رفتارهــای تکــراری و محــدود شــونده. 
ولــی بیمــاری تنهــا بــه ایــن ســه ویژگــی 
ــف  ــای طی ــود. بیماری ه ــر نمی ش منحص
ــادر نیســتند و شــیوع آن هــا در  اوتیســم ن
کــودکان، بیــش از ســرطان، دیابــت، نقــص 

ــی و ســندرم داون اســت. ــه عصب لول

باور 1: اپیدمی اوتیسم وجود دارد.
وجــود  اوتیســم  اپیدمــی  به هیچ وجــه 
ــداد تشــخیص ها  ــه تع ــد ک ــدارد؛ هرچن ن
امــروزه نســبت بــه گذشــته بیشــتر شــده 
ــاً به همیــن دلیــل اســت کــه  اســت. دقیق
ایــن بیمــاری به طــور کامــل شــناخته 
نشــده اســت. یــک تئــوری دراین بــاره 
وجــود دارد. برخــی محققــان بــر ایــن 
باورنــد کــه افزایــش در تشــخیص اوتیســم، 
بهتــر  روش هــای  از  اســتفاده  به دلیــل 
تشــخیصی اســت. عاوه بر ایــن، دامنــه 
تشــخیص اوتیســم شــامل طیــف وســیعی 
دلیــل،  به همیــن  دقیقــاً  کــه  اســت 
ــود. ــامل می ش ــتری را ش ــای بیش نمونه ه

کودکــی  دوران  واکســن های  بــاور2: 
اوتیســم شــود بــه  می توانــد منجــر 

ارتبــاط  دربــارۀ  زیــادی  بحث هــای 
اوتیســم و واکســن وجــود دارد، تــا جایــی 
کــه بســیاری از والدیــن از واکســینه کردن 
فرزندشــان به دلیــل تــرس از ابتــای 

ــا  ــد. ام ــاع می کنن ــم، امتن ــه اوتیس او ب
ــن  ــه ای ســال 2011 مؤسســۀ پزشــکی ب
ــتگی  ــز هم بس ــه هرگ ــید ک ــه رس نتیج
بیــن اوتیســم و واکسیناســیون وجــود 
نــدارد. درواقــع در بیــش از هــزار مطالعــه 
ــی  ــور کل ــن ها به ط ــد واکس ــخص ش مش

ــن اســت. ــودکان ایم ــرای ک ب
بــاور3: همــۀ کــودکان مبتــا به اوتیســم، 

ــد. نابغه ان
ــه  هــر کودکــی متفــاوت اســت و ابتــا ب
اوتیســم تغییــری در آن ایجــاد نمی کنــد. 
کــودکان مبتــا بــه اوتیســم لزومــاً نابغــه 
ــا  ــر آن ه ــودکان دیگ ــد ک ــتند. مانن نیس
ــان را  ــف خودش ــوت و ضع ــاط ق ــم نق ه
ــب  ــترده ای در ضری ــوع گس ــد و تن دارن
ــودکان  ــی از ک ــد. برخ ــان دارن هوشی ش
مبتــا بــه اوتیســم، نقــاط قــوت خاصــی 
ــا  ــداد ی ــۀ اع ــژه در زمین ــه وی ــد ب دارن
نقــاط  بــا  بااین حــال آن هــا  حافظــه. 
ضعــف جــدی ماننــد مشــکات جســمی 
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بــازی  مفاهیــم  درک  در  مشــکل  یــا 
ــتند.  ــه رو هس رو ب

ــم،  ــه اوتیس ــا ب ــودکان مبت ــاور 4: ک ب
نمی کننــد. احســاس  را  عواطــف 

نشــانه ها  از  وســیعی  طیــف  اوتیســم 
و البتــه دامنــۀ گســترده ای از شــدت 
دارد.  را  نشــانه ها  ایــن  ضعــف  و 
ــن  ــودکان ممک ــی از ک ــه بعض درحالی ک
کامــی  ارتبــاط  برقــراری  در  اســت 
مشــکل داشــته باشــند، دیگــران ممکــن 
اســت مهارت هــای ارتباطــی محــدود 
ــان   ــتور زب ــی از دس ــند. بعض ــته باش داش
ــط  ــای غل ــا و زمان ه ــت و ضمیره نادرس
ــان  ــز از زب ــد. برخــی نی اســتفاده می کنن
اشــاره کمــک می گیرنــد؛ امــا بیشــتر 
کــودکان مبتــا بــه اوتیســم در برقــراری 

ــد.  ــکل دارن ــاط مش ارتب
باور 5: اوتیسم قابل درمان است.

ــرای اوتیســم  ــی ب ــچ درمان ــفانه هی متأس
بیمــاری  یــک  ایــن  نــدارد.  وجــود 
نمی توانــد  کــه  اســت  بیولوژیکــی 
متوقــف شــود یــا رونــد معکــوس داشــته 
باشــد؛ امــا بــه کمــک روش هــای درمانــی 
را  بیمــاری  ایــن  می تــوان  مختلــف 
بــا موفقیــت، مدیریــت کــرد. درمــان 
بــه  مبتــا  کــودکان  بــه  می توانــد 
ــی از  ــر برخ ــا ب ــد ت ــک کن ــم کم اوتیس
ــاد و  ــد و ش ــه یابن ــد غلب ــای رش تأخیره
طبیعــی زندگــی کننــد. بااین حــال هیــچ 
دارو یــا غــذا یــا روش درمانــی نمی توانــد 

اوتیســم را بهبــود ببخشــد. 
چیزهــا،  از  بســیاری  ماننــد  اوتیســم 
دیــده  و ســریال ها  فیلم هــا  در  آنچــه 
می شــود، نیســت. بنابرایــن هــر تصــوری 
کــه دربــارۀ اوتیســم داریــد، اگــر آمیختــه 
ــت  ــد، حقیق ــف باش ــای مختل ــا باوره ب
نــدارد. دانســتن حقایقــی دربــارۀ اوتیســم 
می توانــد بــه آگاهــی شــما کمــک کنــد.

 
درمان اوتیسم

ــف از  ــک طی ــم ی ــه اوتیس ــی ک ازآنجای
بیماری هــای مشــابه اســت، نمی تــوان 
ــرای  ــاص ب ــان خ ــک درم ــه ی ــت ک گف
ــر  ــت مؤث ــن اس ــف ممک ــن طی ــۀ ای هم
باشــد. ولــی به هرحــال متخصصــان و 

ــیده اند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــا ب خانواده ه
ــی  ــد روش درمان ــتفاده از چن ــا اس ــه ب ک
بــه  می تــوان  آن هــا،  از  ترکیبــی  یــا 
ــا  ــرد ت ــک ک ــتیک کم ــودکان اوتیس ک
ــود  ــر ش ــا بهت ــی آن ه ــای اختال رفتاره
ــد.  ــا پیشــرفت کن ــی آن ه ــرد کل و عملک
ایــن ترکیــب درمانــی ممکــن اســت 
و  روانشناســی  روش هــای  از  ترکیبــی 

ــد. ــی باش داروی

سیستم »تحلیل رفتار عملی«
شــامل اســتراتژی های مختلفــی مثــل 
اســتفاده از تقویــت و پــاداش بــرای رفتــار 
ــط،  ــودک از محی ــازی ک ــت و جداس مثب
در مواقــع بــروز رفتــار منفــی اســت. ایــن 
راهکار هــا بــرای ازدیــاد رفتــار پذیرفتنــی 
مثــل ایجــاد ارتبــاط لفظــی و ایجــاد 
می شــود.  اســتفاده  اجتماعــی  روابــط 
ــار  ــردن رفت ــرای کم ک ــتراتژی ب ــن اس ای
ناپذیرفتنــی کــودک مثــل بیش رفتــاری و 
یــا خودآزردگــی هــم اســتفاده می شــود.

روش آموزش جزء به جزء
ــه کــودک داده می شــود،  تمرینــی کــه ب
کــودک،  بــه  دســتور  یــک  شــامل 
یــک عمــل از طــرف کــودک و یــک 
ــت.  ــر اس ــرف درمانگ ــل از ط عکس العم
ــای  ــح رفتاره ــر تصحی ــن روش عاوه ب ای
کــودک ،شــامل آمــوزش مهارت هــای 
جدیــد نیــز هســت. از قبیــل مهارت هــای 
ــدن و لباس پوشــیدن  ــد خوابی ــه مانن اولی
ماننــد  پیشــرفته  مهارت هــای  تــا 

برخوردهــای صحیــح اجتماعــی.
برخــاف روش هــای درمانگرمحــور، در 
کــودک  پاســخ محور،  درمانــی  روش 
ــت  ــان را در دس ــۀ درم ــت و جلس موقعی
تعییــن  را  آن  چهارچــوب  و  می گیــرد 
می کنــد. نقــش درمانگــر، تنهــا ایــن 
ــودک در  ــه ک ــی ک ــه از وضعیت ــت ک اس
آن قــرار دارد، موقعیــت آموزشــی بســازد. 
ــن  ــرای ای ــه اج ــت ک ــر اس ــایان ذک ش
ــور  ــی در کش ــیار اندک ــت بس روش قدم
مــا دارد و هنــوز اطاعــات کافــی از نحــوۀ 
در  آن  از  به دســت آمده  نتایــج  و  اجــرا 

ــم. ــت نداری دس

TEACH
در ایــن روش ســعی بــر ایــن اســت، 
به جــای اینکــه بــه کــودک یــک مهــارت 
و توانایــی خــاص آمــوزش داده شــود، 
بــه کــودک مهــارت هایــی آمــوزش داده 
ــد محیــط اطــراف خــود و  ــا بتوان شــود ت
رفتارهــای اطرافیــان خــود را بهتــر درک 
کنــد. ایــن کار از طریــق تطبیــق محیــط 
زندگــی کــودک بــا وی صــورت می گیــرد. 
مراحــل اجــرای ایــن روش به اختصــار در 

ذیــل ذکــر شــده اســت:
ــوزش  ــق آم ــازگاری از طری ــود س 1. بهب
ــط  ــر محی ــودک و تغیی ــه ک ــا ب مهارت ه

ــی وی؛  زندگ
2. همکاری کردن خانواده؛

درمــان  بــرای  کــودک  ارزیابــی   .3
نفــرادی؛ ا

4. آموزش سازمان یافته.

FLOORTIME
ایــن روش شــباهت زیــادی بــا بــازی 
درمانــی دارد و در آن ســعی بــر ایــن 
اســت کــه ارتبــاط کــودک بــا یــک 
ــق  ــق برنامه هــای دقی ــرد دیگــر از طری ف
بــازی، بیشــتر و مؤثرتــر شــود. ایــن روش 
شــامل 6 مرحلــه اســت کــه در آن طــی 
بزرگ تــر  یــک  از  کــودک  مراحلــی، 
تقلیــد می کنــد و چگونگــی رفتــار را فــرا 

می گیــرد:
1. عاقه مندی به نور و صدا؛

2. توانایی در برقراری ارتباط با مردم؛
3. توانایی انتخاب کردن از بین اشیا؛

پیچیــده  اشــاره های  در  توانایــی   .4
ــران  ــاره های دیگ ــدن اش ــردن و فهمی ک

و حــل مشــکات؛
5. توانایی بیان کردن نظر و عقیده؛

بیــن  ارتبــاط  برقــراری  توانایــی   .6
آن. اجــرای  و  اظهارنظــر 

داستان های اجتماعی
مهارت هــای  داســتان ها،  ایــن  در 
اوتیســتیک  کــودکان  بــه  اجتماعــی 
آمــوزش داده می شــود تــا از ایــن طریــق 
و  و منظــور  احساســات  توانایــی درک 
ــند.  ــته باش ــران را داش ــای دیگ برنامه ه
یــک  براســاس  داســتان  درایــن روش، 
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ــراوان  ــات ف ــا اطاع ــاص ب ــت خ موقعی
ــک  ــودک کم ــه ک ــت. ب ــده اس ــه ش تهی
ــه  ــردن ب ــق گوش ک ــا از طری ــود ت می ش
ــا عکس العمــل  آن بفهمــد چــه جــواب ی
مناســبی بایــد از خــود نشــان دهــد. ایــن 
ــکیل  ــزء تش ــولاً از 3 ج ــتان ها معم داس

شــده اند:
1. اطاعاتــی دربــارۀ افــراد داســتان و 

مــکان و اجــزای آن؛ 
افــکار شــخصیت های  و  2. احساســات 

ــتان؛ داس
ــبی  ــای مناس ــا و عکس العمل ه 3. جواب ه

کــه باید وجــود داشــته باشــند.

دارو درمانی

ــه  ــا ب ــراد مبت ــا اف ــه ب ــانی ک ــام کس تم
به خوبــی  دارنــد،  ســروکار  اوتیســم 
می داننــد کــه هیــچ دارویــی بــرای درمــان 
ــر،  ــدارد. به عبارت دیگ ــود ن ــم وج اوتیس
هیــچ دارویــی کــه بتوانــد اســاس عصبــی  
فیزیولوژیکــی بیمــاری را از بیــن ببــرد یــا 
ــت،  ــده اس ــناخته نش ــد، ش ــش ده کاه
ــر  ــه ب ــد ک ــود دارن ــی وج ــی داروهای ول
ــر می گــذارد  ــن کــودکان اث رفتارهــای ای
و آن  هــا را تــا حــدی تعدیــل می بخشــد، 
رفتارهایــی ماننــد خــودآزاری، رفتارهــای 
ــردگی  ــرع، افس ــی، ص ــی، بیش فعال تهاجم
اثربخشــی  از حــد.  بیــش  اضطــراب  و 
ــای  ــایر روش ه ــا س ــراه ب ــا هم ــن داروه ای
ــی و توان بخشــی  ــی و رفتاردرمان روان درمان
به طــور چشــمگیری افزایــش می یابــد.

رفتارهــای  کنتــرل  در  داروهــا  ایــن 
غیرطبیعــی کــودکان مبتــا بــه اوتیســم 
تقســیم بندی  می شــود: 8دســته  در 

1. داروهای آرام بخش؛
2. داروهای ضد اضطراب؛

3. داروهای ضد افسردگی؛
4. داروهای بازدارنده از نوع بتا؛

5. داروهای بازدارنده از نوع مخدر؛
6. داروهای ضدتشنج؛
7. داروهای ضدجنون؛

8. داروهای محرک.

بررســی اثــر تحریــکات حســی در درمــان 
مبتایــان بــه اوتیســم

کــودکان اوتیســتیک اغلــب ازنظــر حواس 
بــدن خــود دچــار مشــکل هســتند؛ یعنی 
ممکــن اســت آســتانۀ تحریک پذیــری 
ــه  ــا اینک ــند ی ــته باش ــم داش ــا ک ــاد ی زی
مغــز آن هــا قــادر نباشــد از اطاعــات 
پنج گانــه،  حــواس  از  به دســت آمده 
موجــود  وضعیــت  از  درســتی  درک 
ایــن روش درمانــی  آورد. در  به دســت 
کــه آن را بازی درمــان یــا کاردرمــان 
یــا گفتاردرمــان انجــام می دهــد، بــه 
از  بهتــر  بهــره ای  کــودک در گرفتــن 

اطاعــات حســی کمــک می کنــد.

نظــام برقــراری ارتبــاط بــا اســتفاده 
)PECS( تصویــر  ازتبــادل 

ــی دار،  ــوزش معن ــاط و آم ــر ارتب ــن روش ب ای
ــن  ــر ای ــاد ب ــد، چــون اعتق ــد می کن تأکی
اســت کــه یــک چیــز معنــی دار، در 
فــرد انگیــزه به وجــود مــی آورد. ایــن 
روش به عنــوان یــک بســتۀ آموزشــی 
ــراد دارای  ــرای اف ــی ب ــن و کمک جایگزی
اختــالات طیــف اوتیســم ارائــه شــد تــا 
ــاط  ــراری ارتب ــه برق ــتفاده از آن ب ــا اس ب
ــه از  ــه برگرفت ــن برنام ــد. ای ــدام کنن اق
ــه  ــاز ب ــاری اســت و در آغ دیدگاهــی رفت
فــرد آمــوزش می دهــد تــا بــا اســتفاده از 
تصویــر و بــا مبادلــۀ آن بتوانــد خوراکــی 
را  خــود  دلخــواه  بــازی  اســباب  یــا 
ــر  ــرای ه ــن روش، ب ــت آورد. در ای به دس
ــن  ــری جایگزی ــاد تصوی ــک نم ــیئی ی ش

ــت.  ــده اس ش
برنامۀ  آموزشی سان رایز

ــران  ــن« درمانگ ــان رایز، »والدی در روش س
اصلــی و شــکل دهنــده بــه برنامۀ آموزشــی 
هســتند. در ایــن برنامــه، بــه والدیــن 
ــه کــودک خــود  آموختــه می شــود کــه ب
ــد  ــرام بگذارن ــه او احت ــد و ب عشــق بورزن
و او را »آن چنان کــه هســت« بپذیرنــد 
تــا از طریــق ایــن پذیــرش، کــودک 
خــود را بــه برقــراری رابطــه ای دوجانبــه 
ــویق  ــه تش ــش خان ــط آرامش بخ در محی

ــد. کنن

درمان های رژیمی و دارویی

تاکنــون دارویــی یافــت نشــده اســت 
ــد  ــری کن ــم جلوگی ــروز اوتیس ــه از ب ک
یــا اینکــه آن را درمــان کنــد؛ ولــی 
به تجربــه  خانواده هــا  و  متخصصــان 
داروهــای  از  بعضــی  کــه  دریافته انــد 
ــر،  ــای دیگ ــده در بیماری ه ــتفاده ش اس
ــم  ــالات اوتیس ــی از اخت ــود بعض در بهب
شــده  مشــاهده  همچنیــن  مؤثرنــد. 
اســت کــه تغییــرات رژیــم غذایــی و 
افــزودن برخــی ویتامین هــا و موادمعدنــی 
ــود بعضــی از اختــالات  ــد در بهب می توان
ــر باشــد. در طــی ده ســال  اوتیســم، مؤث
گذشــته تحقیقــات زیــادی دراین بــاره 
انجــام شــده اســت. نتایــج برخــی از 
آن هــا حاکــی از ایــن اســت کــه افــزودن 
ب12  و  ب6  ماننــد  ویتامین هایــی 
می توانــد در بهبــود عملکــرد سیســتم 
گوارشــی و آلرژی هــا و رفتارهــای کــودک 
ــن  ــد؛ همچنی ــته باش ــت داش ــر  مثب تأثی
حــذف برخــی مــواد ماننــد گلوتــن و 
ــه  ــودک. البت ــی ک ــم غذای ــن از رژی کازئی
ایــن  تمامــی تحقیق هــا و بررســی ها، 
مطلــب را به صــورت علمــی و قطعــی 
ــای  ــدادی از داروه ــد. تع ــت نمی کنن ثاب
ــه  ــد ک ــود دارن ــر وج ــای دیگ بیماری ه
ــتیک  ــودکان اوتیس ــی از ک ــارۀ بعض درب
ایــن  داده انــد.  نشــان  مثبــت  اثــرات 
ــی  ــان بیش فعال ــولاً در درم ــا معم داروه
و اختــالات توجــه و نگرانــی در کــودکان 
دراصــل  بوده انــد.  مؤثــر  اوتیســتیک 
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می تــوان گفــت هــدف از اســتفادۀ دارو در 
کــودکان اوتیســتیک، کاهــش رفتارهــای 
ــرای اســتفادۀ بهتــر و بیشــتر  ــی ب اختال
کــودک از جلســات درمانــی اســت. ســعی 
ــرای  ــان ب ــه متخصص ــد درصورتی ک کنی
کــودک شــما دارو تجویــز می کننــد، 
ــا  ــا بپرســید: آی ــن ســئوالات را از آن ه ای
کــودک  در  جانبــی  اثــرات  دارو  ایــن 
ــی  ــدار در ط ــه مق ــت؟ چ ــد داش خواهن
ــه چــه نحــو  ــد اســتفاده شــود؟ ب روز بای
ــد مصــرف شــود؟ در دراز مــدت چــه  بای
تأثیر اتــی خواهــد داشــت؟ چــه کســی و 
ــه تأثیــر ات ایــن دارو را در کــودک  چگون
بررســی خواهــد کــرد؟ آیــا آزمایش هــای 
بــه خصوصــی قبــل از اســتفاده ایــن دارو 
ــن دارو  ــا اســتفاده ای ــد انجــام داد؟ آی بای
ــا ســایر داروهــا و ویتامین هــا  ــان ب هم زم
مشــکلی نخواهــد داشــت ؟به هرحــال 
به خاطــر داشــته باشــید کــه اســتفاده از 
هــر دارویــی بــرای کــودکان اوتیســتیک، 
ــام  ــص انج ــر متخص ــاً زیرنظ ــد حتم بای
بررســی  به دقــت  آن  اثــرات  و  گیــرد 

ــود.  ش
نمــی تــوان به طــور نظــری مشــخص 
ــت  ــی درس ــدام روش درمان ــه ک ــرد ک ک
بایــد  ناتوانــی،  هــر  دربــارۀ  اســت. 
و  تصمیم هــای خاصــی گرفتــه شــود 
ــدت  ــود: ش ــه ش ــا توج ــن گزینه ه ــه ای ب
ــرش  ــخص، پذی ــای ش ــال، رفتاره اخت
اجتماعــی روش هــای درمانــی ازنظــر 
ــی.  ــت محیط ــن، وضعی ــان و والدی معلم
اوتیســم طیــف گســترده ای دارد و بــا 
اســت؛  همــراه  گوناگونــی  رفتارهــای 
ــتفاده  ــا اس ــط ب ــوان فق ــن نمی ت بنابرای
ــم را  ــانه های اوتیس ــرد، نش ــک رویک از ی

کاهــش داد.

آموزش کودکان اوتیستیک

ــوزان  ــه دانش آم ــد ک ــان دریافته ان محقق
طیــف  اختال هــای  بــه   مبتــا 
برنامه ریــزی  نیازمنــد  درخودمانــده، 
ــیاری  ــردن بس ــرای برطرف ک ــی ب آموزش
میــل  هســتند:  زمینه  هــا  ایــن  از 
اجتماعــی  آگاهــی  یکنواختــی،  بــه 

ــدودی  ــۀ مح ــتن دامن ــده، داش محدود ش
روی  تمرکــز  مشــکات  عایــق،  از 
ــا  ــراد ی ــورت اف ــا ص ــا ی ــباب بازی ه اس
اطاعــات،  فراهم کننــدۀ  نشــانه های 
ــکات  ــف، مش ــی ضعی ــی حرکت هماهنگ
تحصیلــی و آســیب پذیــری هیجانــی. 
ــال  ــه  اخت ــا ب ــودکان مبت ــوزش ک آم
شــود  آغــاز  زود  بایــد  درخودمانــده، 
مداخلــه  باشــد.  پایــدار  و  فشــرده  و 
کارآمــد  روز،  در  ســاعاتی  به صــورت 
ــی  ــوزش، زمان ــن آم ــت. کارآمدتری نیس
یــا  نــوزاد  فــرد  کــه  آغــاز می شــود 
بیســت و پنج  کــم  دســت   ، نوپاســت 
ســاعت در هفتــه، در تمــام مــدت ســال 
و در محیط هــای چندگانــه )مدرســه و 
ــه( اعمــال می شــود و نقــش والدیــن  خان
را نیــز دربــر می گیــرد. ایــن برنامــه 
ــه  ــر کمــک ب ــداوم ب به طــور فشــرده و م
کــودک در غلبــه بــر بزرگ تریــن ناتوانــی 
وی متمرکــز اســت: ناتوانــی در برقــراری 

ــد.  ــاط کارآم ارتب
کــودکان مبتــا بــه  اختــال طیــف 
و  اجتماعــی  مشــکاتی  درخودمانــده، 
رفتــاری دارنــد کــه مســتلزم توجــه 
اســت؛ امــا بســیار واضــح اســت کــه 
ارتباطــی،  مهارت هــای  کســب نکردن 
دارد.  قــرار  ناتوانــی  ایــن  مرکــز  در 
ایجــاد  بــرای  ارتباطــی،  مهارت هــای 
هســتند.  ضــروری  اجتماعــی،  پیونــد 
مشــکات  از  بســیاری  عاوه برایــن، 
اختــال طیــف  بــا  رفتــاری مرتبــط 
درخودمانــده، ممکــن اســت کوشــش های 
برقــراری  بــرای  ناکافــی  و  ناکارآمــد 
ــای  ــران باشــد. اختال ه ــا دیگ ــاط ب ارتب
ــال  ــب اخت ــش غال ــاً بخ ــی، نوع ارتباط
ــن  ــده اســت، اگرچــه ای طیــف درخودمان
ــی  ــداول کودکان ــکل مت ــا، مش اختال ه
ــه ای  ــه دارای دامن ــود ک ــوب می ش محس
گســترده از ناتوانی هــای رشــدی هســتند. 
اختــال  دارای  دانش آمــوزان  معلمــانِ 
طیــف درخودمانــده، تأکیــد بســیاری 
بــر کاربــرد روان شناســیِ رفتــاری، در 
وضعیــت طبیعــی و در تعامــات طبیعــی 
دارنــد. محققــان پیوســته می کوشــند 
اســتفادۀ  طبیعــی  تعامــات  از  کــه 

ــه  ــی ک ــد، تعامات ــری کنن آموزشــی بهت
ــی  ــور طبیع ــودکان به ط ــق آن، ک ازطری
ــی را  ــای اجتماع ــایر مهارت ه ــان و س زب

یــاد می گیرنــد. 
ــر  ــان ب ــتانی، معلم ــطح پیش دبس در س
ــار  ــالانِ بهنج ــا همس ــی ب ــل طبیع تعام
در کاس هــای عــادی، تأکیــد می کننــد. 
در ســطح دبســتانی، معلمــان تعــداد 
اختــال  دارای  کــودکان  از  بیشــتری 
بــا  همــراه  را  درخودمانــده  طیــف 
همســالان بهنجــار آن هــا، در کاس هــای 
یادگیــری  گروه هــای  در  عــادی 
معلمــان  می دهنــد.  قــرار  مشــارکتی 
در جســتجوی راه هایــی هســتند کــه 
ــال  ــه  اخت ــا ب ــوزان مبت ــه دانش آم ب
طیــف درخودمانــده، بــرای یادگیــری 
مهارت هــای خودمدیریتــی در هــر ســنی 
از جملــه ســنین نوجوانــی، کمــک کننــد. 
ــای  ــر راه ه ــد ب ــل تأکی ــدی به دلی ــا ح ت
ــا  ــودکان مبت ــه ک ــس ب ــر تدری طبیعی ت
بــه اختــال طیــف درخودمانــده، درصــد 
در  دانش آمــوزان،  ایــن  از  بســیاری 
مــدارس محلی )همســایۀ مــدارس عادی( 
و در کاس هــای آموزشــی عــادی، به ویژه 
در ســنین کمتــر،  آمــوزش می بیننــد. 
باوجودایــن، برخــی از جنبه هــای آمــوزش 
ــال  ــه  اخت ــا ب ــودکان مبت ــد ک کارآم
ــوزش  ــتلزم آم ــده، مس ــف درخودمان طی
یک به یــک یــا آمــوزش در گروه هــای 
معمــولاً  کار  ایــن  و  اســت  کوچــک 
عــادی  کاس هــای  در  مؤثــر  به طــور 
محقــق نمی شــود. حتــی زمانــی کــه 
ــت  ــرده ای در موقعی ــوزش فش ــن آم چنی
ــر  ــی هن ــود، ویژگ ــه می ش ــی ارائ تخصص
ــات  ــر تعام ــکان ب ــد ام ــا ح ــس ت تدری

ــد.  ــد می کن ــی تأکی ــانی طبیع انس
مبتــا  دانش آمــوزان  آمــوزش  بــرای 
ــد  ــم، بای ــف اوتیس ــای طی ــه اختال ه ب
را  اجتماعــی  و  زبانــی  مهارت هــای 
تحصیلــی  مهارت هــای  داد.  پــرورش 
ــی  ــناختی و هوش ــرد ش ــاس عملک براس
می شــوند.  داده  آمــوزش  دانش آمــوز، 
نهادهــای اجتماعــی و مراکــز محلــی 
اغلــب بــه والدیــن آمــوزش می دهنــد تــا 
ــی و  ــای اجتماع ــرورش مهارت ه ــرای پ ب
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کارکــردی کــودک از رویکردهــای رفتاری 
اســتفاده کننــد. رویکردهــای زیــادی بــر 
رویکــرد رفتــاری ســاختاریافته اســتوارند. 
ــوواس  ــوار ل یکــی از ایــن رویکردهــا را ای
ــوواس  ــرد ل ــت. رویک ــرده اس ــرح ک مط
ــاری اســتوار اســت:  ــار اصــل رفت ــر چه ب
ــاری، رفتارهــای کــودکان  1. قوانیــن رفت
ــان  ــتی بی ــم را به درس ــه  اوتیس ــا ب مبت
محســوب  درمــان  اســاس  و  می کنــد 
می شــود؛ 2. کــودکان دارای اوتیســم، 
ــه  ــد ک ــددی دارن ــاری متع ــص رفت نقای
بهتریــن  تحولــی  تأخیــر  اصطــاح 
توصیف گــر نقایــص رفتــاری اســت و 
اگــر ایــن نقایــص اصــاح شــوند، بهبــود 
ــد؛  ــد می آی ــال پدی ــمگیری در اخت چش
ــان  ــه نش ــد ک ــود دارن ــواهدی وج 3. ش
ــم  ــودکان دارای اوتیس ــر ک ــد اگ می دهن
در محیط هــای ویــژه آمــوزش ببیننــد 
ــاد  ــادی ی ــودکان ع ــد ک ــد مانن می توانن
دارای  کــودکان  شکســت   .4 بگیرنــد؛ 
و  عــادی  محیط هــای  در  اوتیســم 
موفقیــت آن هــا در محیط هــای ویــژه، 
نشــان می دهــد کــه مشــکات آن هــا 
ناشــی از اختــال در سیســتم عصبــی 

ــت.  نیس
روش لــوواس نیازمنــد صــرف زمــان زیــاد 

ــم و  ــن معل ــب بی ــۀ مناس ــاد رابط و ایج
دانش آمــوز اســت. روش دیگــری کــه 
ــوزان دارای اوتیســم  درخصــوص دانش آم
ــوزش  ــان و آم ــه درم ــرد دارد، برنام کارب
ــای  ــودکان دارای اوتیســم و معلولیت ه ک
روش  برنامــه،  ایــن  اســت.  ارتباطــی 
رشــته ای  چنــد  آموزشــی  و  درمانــی 
ــای  ــایی نیازه ــش شناس ــه هدف ــت ک اس
و  اوتیســم  دارای  دانش آمــوزان  ویــژۀ 
روش  ایــن  در  آنهاســت.  خانواده هــای 
نیــز به صــورت فــردی بــه دانش آمــوز 
به عــاوه،  می شــود.  داده  آمــوزش 
ــا  ــود ت ــم می ش ــرای وی فراه محیطــی ب

ــد. ــرفت کن ــد پیش بتوان
»تجربه هــای یادگیــری« برنامــۀ دیگــری 
ــد و  ــاز ش ــال 1982 آغ ــه در س اســت ک
دارای  دانش آمــوزان  آمــوزش  هدفــش 
ــا 5  ــادی 3ت ــوزان ع ــم و دانش آم اوتیس
ســاله اســت. ایــن برنامــه بــر نظریه هــای 
ــر و  ــوزش فراگی ــن و آم ــارکت والدی مش
آمــوزش در محیط هــای طبیعــی اســتوار 
اســت. ایــن برنامــه عمدتــاً بــر روش هــای 
متناســب بــا ســطح تحولــی، مبتنــی 

اســت. 
رویکــرد دیگــری کــه بــر مــدل ارتباطــی 
ــردی و  ــی، ف اســتوار اســت، برنامــۀ تحول

ارتباطــی فلورتایــم اســت کــه بــر ارتباط و 
تعامــل و تفکــر تأکیــد می کنــد. فلورتایــم 
ــع در مدرســه  ــی جام ــۀ درمان ــک برنام ی
یــا نهادهــای دیگــر اســت کــه بــه همــراه 
بــازی درمانــی بــا والدیــن وهمســالان در 
ــه،  ــن برنام ــی رود. در ای ــه کار م ــه ب خان
ــاری و  ــمی، گفت ــغلی، جس ــکات ش مش

ــوند. ــان می ش ــکات درم ــایر مش س
اجتماعــی  کفایــت  افزایــش  بــرای 
دانش آمــوزان، مــی تــوان از بــازی بــا 
ترکیبــی  هــای  روش  و  اســباب بازی 
ماننــد روش هــای رفتــاری و راهبردهــای 
ــرداری از همســالان  طبیعــی ماننــد الگوب
مداخله هــای  و  اتفاقــی  آمــوزش  و 
گروهــی  بازی هــای  در  فعالیت محــور 
ــای  ــوزان دارای اختال ه ــرای دانش آم ب
ــوزش  ــرد. آم ــتفاده ک ــف اوتیســم اس طی
ــت اساســی  ــی اهمی ــای اجتماع مهارت ه
ــی از  ــی یک ــال اجتماع ــرا اخت دارد؛ زی
ــق  ــت. طب ــم اس ــم اوتیس ــای مه مؤلفه ه
ــوزان دارای اوتیســم در  ــف، دانش آم تعری
شــروع کردن و ادامــه دادن ارتباط هــا و 
ــد.  ــکل دارن ــی، مش ــای اجتماع تعامل ه
تکنیــک دیگری کــه کاربــرد فراوانی دارد، 
اســتفاده از داســتان های اجتماعــی اســت. 
بــا گســترش پژوهش هــای علمــی، بــرای 
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اوتیســم  دارای  دانش آمــوزان  آمــوزش 
می آینــد.  پدیــد  تــازه ای  روش هــای 
ــز  ــوز تمرک ــر دانش آم ــا ب ــی روش ه برخ
ــه نشــانه های  می کننــد و برخــی دیگــر ب
می کوشــند  و  دارنــد  توجــه  اختــال 
ــد.  ــش دهن ــوب را کاه ــای نامطل رفتاره
مشــخص  نظــری  به طــور  نمی تــوان   
ــت  ــی درس ــدام روش درمان ــه ک ــرد ک ک
بایــد  ناتوانــی  هــر  دربــارۀ  اســت. 
ــه  تصمیم هــای خاصــی گرفتــه شــود و ب
ایــن عوامــل توجــه شــود: شــدت اختال، 
ــی  ــرش اجتماع ــخص، پذی ــای ش رفتاره
روش هــای درمانــی ازنظــر معلمــان و 
والدیــن، موقعیــت محیطــی. به دلیــل 
ــترده ای دارد  ــف گس ــم طی ــه اوتیس اینک
همــراه  گوناگونــی  رفتارهــای  بــا  و 
ــتفاده از  ــا اس ــط ب ــوان فق ــت، نمی ت اس
یــک رویکــرد، نشــانه های اوتیســم را 
ــد  ــان می دهن ــات نش ــش داد. مطالع کاه
تخصصــی  آموزشــی  برنامه هــای  کــه 
ــردی  ــای ف ــا نیازه ــه ب ــاختاریافته ک و س
ــی  ــم همخوان ــوزان دارای اوتیس دانش آم
دارنــد، در کاهــش نشــانه ها مؤثرنــد. 
ــامل  ــب ش ــان مناس ــت درم ــن اس ممک
پــرورش  ارتبــاط،  بهبــود  از  ترکیبــی 
ــازی  ــی، یکپارچه س ــای اجتماع مهارت ه
حســی و تحلیــل کاربــردی رفتــار باشــد. 
رویکــرد  ایــن  باتجربــه  متخصصــان 
ــع  ــت، جام ــورت یکدس ــی را به ص درمان
و هماهنــگ بــه کار می برنــد. آمــوزش 
کــه  رفتــاری  برنامــۀ  و  ســاختاریافته 
گروه هــای  در  یــا  خصوصــی  به طــور 
ــت  ــن اس ــود، ممک ــرا می ش ــک اج کوچ
درمانــی  و  آموزشــی  روش  بهتریــن 
ــای  ــوزان دارای اختال ه ــرای دانش آم ب
دارای  دانش آمــوزان  باشــد.  شــدید 
ــی  ــای تحصیل ــد از حمایت ه ــم بای اوتیس
برخــوردار باشــند و مهارت هــای زندگــی 

را در خردســالی بیاموزنــد. 

آموزش خانواده های اوتیستیک

ــدن  ــن روبه رو ش ــیاری از والدی ــرای بس ب
بــا واقعیــت و پذیــرش اینکــه فرزندانشــان 
مشــکل دارد، کاری دشــوار اســت. اغلــب 
میــل دارنــد کــه واقعیــت موجــود را 
ــر تخصصــی  ــای غی ــد و نظر ه ــکار کنن ان
بپذیرنــد.  را  اطرافیــان  ســاده انگارانۀ  و 
اطمینان بخشــی دربــارۀ گذرابــودن شــکل 
ــرادی  ــط اف ــار توس ــودن رفت ــا طبیعی ب ی
ــر از  ــد، غی ــن نیت دارن ــب حس ــه اغل ک
ــرۀ  ــات، به ــۀ خدم ــن ارائ به تأخیرانداخت
دیگــری نــدارد. هرچنــد برآورده ســاختن 
ــن  ــرای والدی ــد ب ــاص فرزن ــای خ نیازه
اغلــب همــراه بــا اضطــراب و نگرانــی 
ــود  ــان از وج ــول اطمین ــا حص ــت، ام اس
را  والدیــن  تکلیــف  مشــکل می توانــد 
روشــن کنــد و جهــت فعالیت هــای آنــان 

ــد.  ــخص کن را مش
مهم تریــن و اساســی ترین عنصــر هــر 
برنامــۀ مداخلــه ای، ســهیم کردن والدیــن 
اجراســت.  و  برنامه ریــزی  جریــان  در 
عاوه بر ایــن، برقــراری ارتبــاط فــردی 
باعــث  متخصصــان  و  والدیــن  میــان 
اعتمادبه نفــس  والدیــن  کــه  می شــود 
ــرل  ــرای کنت ــد و ب ــت آورن لازم را به دس
ــد  ــد رش ــال در فراین ــش فع ــای نق و ایف
و آمــوزش فرزندشــان مســئولیت برعهــده 
والدیــن  اینکــه  باتوجه بــه  گیرنــد. 
دسترســی دائمــی بــه فرزندانشــان دارنــد 
و زمــان بیشــتری را بــا آنــان ســپری 
بســیار  نقــش  می تواننــد  می کننــد، 
موفقــی به عنــوان درمانگــر یــا مربــی 
در آمــوزش و توان بخشــی فرزندشــان 

ــد.  ــده گیرن برعه
ــودکان  ــن دارای ک ــادی از والدی ــداد زی تع
اوتیســم، مایــل بــه ایفــای نقــش بیشــتری 
در فراینــد توان بخشــی و آمــوزش فرزندشــان 
ــد بخشــی از  ــه می توانن هســتند. به نحوی ک
وظایــف درمانگــر را برعهــده بگیرنــد. این کار 

ــد از چهــار طریــق انجــام شــود: می توان
1. برنامه هــای آمــوزش رســمی بــرای والدین 

گذاشــته شود؛
ــق  ــای آموزشــی ازطری ــال برنامه ه 2. انتق

درمانگــران بــه والدیــن انجــام شــود؛

کــه  شــود  خواســته  والدیــن  از   .3
ــند  ــعه بخش ــود را توس ــای موج برنامه ه
برنامه هــای  گســترده ای  به طــور  و 
مداخلــه ای در حــال اجــرا را در خانــه 
ایــن  و بــا فرزندشــان ادامــه دهنــد. 
تغییــر نشــانۀ اهمیــت دادن بــه درک 
نقــش والدیــن در فراینــد توان بخشــی 
و آمــوزش والدیــن اســت و می توانــد 
در توســعۀ برنامه هــای آموزشــی و در 
ــترس بــودن ایــن برنامه هــا بــرای  دس
افــراد مبتــا، حتــی زمانــی کــه در خانــه 

ــد.  ــا کن ــی ایف ــش مهم ــتند، نق هس
برنامه هــای  دربــارۀ  کــه  همان طــور 
ــادق  ــی ص ــور کل ــن به ط ــوزش والدی آم
انــواع  شــامل  برنامه هــا  ایــن  اســت، 
روش هــا ماننــد ســخنرانی و مطالعــه، 
نمایــش و ایفــای نقــش، دیــدار در خانــه 
ــی  ــز اصل ــت. تمرک ــی اس ــاس تلفن و تم
ــر آمــوزش اصــول اصــاح رفتــار اســت  ب
ــتفاده  ــی اس ــان درخودماندگ ــه در درم ک
می شــود؛ یعنــی شــکل دهی، تقویــت، 
نادیده گرفتــن و تعمیم دهــی. تشــکیل 
گــروه والدیــن، فرصت هایــی بــرای بحــث 
دربــارۀ مشــکات و نیــز حمایت هــای 
ــم  ــر را فراه ــن از یکدیگ ــی والدی اجتماع

ــی آورد.  م
ســن طایــی درمــان اوتیســم تــا قبــل از 
حــدود پنــج ســالگی اســت. هــر چــه در 
ــخیص داده  ــال تش ــری اخت ــن کمت س
شــود و بازتوانی هــا شــروع شــود، احتمــال 
ــد  ــا بای ــت؛ ام ــتر اس ــدن بیش طبیعی ش
بپذیریــم کــه ایــن کــودکان همیشــه 
ــود  ــالان خ ــایر همس ــا س ــدودی ب ــا ح ت

ــتند.  ــاوت هس متف
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 کنفرانــس جهانــی پزشــکی شــخصی 
)PMWC(  از ســال 2009 همــه ســاله 
ای  منطقــه  )نــام  ســیلیکون  دره  در 
شــرقی  جنــوب  کیلومتــری   70 در 
ــات و  ــور مقام ــا حض ــکو( ب سانفرانسیس
کارشناســان بخــش بهداشــت و درمــان و 
بیوتکنولــوژی برگــزار مــی شــود. هــدف از 
برگــزاری ایــن کنفرانــس تبــادل اطاعات 
علمــی در جهــت تســریع پذیرش پزشــکی 
شــخصی در کلینیــک هــا و مراکــز درمانی 

ــی باشــد. م
بــا  کنفرانــس  ایــن   2009 ســال  در 

Stanford Health Care حمایــت 
 ORACLE Health Sciences ,  
 ,Personalized Medicine Coalition
UCSF و بــا حضــور 400 شــرکت  کننــده 
 16 و  کمپانــی   14  ، ســخنران   41  ،
غرفــه آغــاز بــه کار کــرد و در ســال 
ــا حضــور  ــا رشــد چشــمگیری ب 2015 ب
ــده ، 150 ســخنران،  1200 شــرکت کنن
برگــزار  غرفــه   40 و  کمپانــی   80
کنفرانــس  ایــن  در  همچنیــن  شــد. 

 عــاوه بــر ســخنرانی و ارائــه اخریــن 
 یافته ها  جوایز Luminary & Pioneer اهدا 

می گردد.
Luminary)The PMWC Luminary جایــزه 
ــاخصی ــراد ش ــه اف ــاله ب ــر س  )Award ه
 کــه ســهمی در معرفی پرشــکی شــخصی
ــزه ــد و جای ــته ان ــان داش ــازار درم ــه ب  ب
Pioneer )The PMWC Pioneer Award( 
 بــه افــرادی کــه در جهــت پیشــرفت
 پزشــکی شــخصی تــاش کــرده انــد
ــادی ــل زی ــوزه تکام ــن ح ــه ای ــی ک  زمان

ــود.د ــی ش ــدا م ــود، اه ــه ب نیافت
کنفرانــس 2016 در تاریــخ 24 تــا 27 
ــاه  ــن م ــا 6 بهم ــا 4 ت ــه مصــادف ب ژانوی
ــده  ــرکت کنن ــور 6500 ش ــا حض 94 و ب
و 950 ســخنران برگــزار شــد کــه جایــزه 
 Roger Perlmutter   بــه دکتــر Luminary
از کمپانــی Merck بــه خاطــر تســریع 
 groundbreaking therapies پیشــرفت 
ــه  ــیده و ب ــب رس ــه تصوی ــرا ب ــه اخی ک
ــرای  ــر Laura Esserman از UCSF ب دکت
ــینه  و  ــرطان س ــاده س ــوق الع ــان ف درم

 Irv Weissman بــه دکتــر Pioneer جایــزه
در  بــودن  پیشــرو  بــرای   Stanford از 
بررســی روی ســلول هــای بنیــادی و 
دکتــر Ralph Snyderman از Duke بــه 
خاطــر ارائــه دیــدگاه مراقبــت پزشــکی از 
ــد. ــدا گردی ــق پزشــکی شــخصی اه طری
و مقالاتــی    2016 کنفرانــس   در 

ــت بیوپســی  ــا محوری ــی ب ســخنرانی های
مایــع غیــر تهاجمــی بــرای بیمــاران 
 -A مبتــا بــه ســرطان ، میکروبیــوم
ــای داده  ــل ه ــل ، راه ح ــر تعدی بیومارک
ای در ژنومیــک بالینــی، گســترش تســت 
هــای غیرتهاجمــی در دوران بــارداری، 
در  هــا  پاتولوژیســت  مهــارت  نقــش 

ــد. ــه ش ــکی ارائ پزش
بــرای کســب اطاعــات از ســخنرانی هــا و 
مقــالات ارائــه شــده مــی توانیــد به ســایت 

2016sv.pmwcintl.com
مراجعه فرمایید.

کنفرانس جهانی پزشکی شخصی  گزارش 
)PMWC(

کنفرانس جهانی پزشکی شخصی  گزارش 
)PMWC(

47



کنفرانــس بین المللــی ســرطان غــرب 
 )West Asia Cancer Conference( ــیا آس
بــا حضــور سرطان شناســان برجســتۀ 
ــکا و  ــا، آمری ــارۀ آســیا، اروپ کشــورهای ق
ــان1395 در  ــخ 27تا29آب ــا در تاری آفریق

ــد شــد. ــزار خواه ــران برگ ته
 ESMO سرطان شناســی  کنگــرۀ  در 
ــزار  ــنگاپور برگ ــور س ــه در کش ــا ک اروپ
شــده بــود، ماقــات رســمی بیــن اعضــای 
هیئت مدیــرۀ انجمــن ســرطان ایــران، 
جنــاب آقــای دکتــر ناصــر پارســا و 
ــاد ســمیعی و اعضــای  ــر فره ــای دکت آق
اروپــا  ســرطان  انجمــن  هیئت مدیــرۀ 
صــورت گرفــت کــه در آن هماهنگی هــای 
ــده  ــی آین ــای علم ــرای همکاری ه لازم ب
انجــام شــد و ایــن هیئــت اروپایــی، 
قبــول  را   WACC کنگــره  بــه  دعــوت 

ــد. کردن
ــد  ــاش خواه ــران ت ــرطان ای ــن س انجم
ــس،  ــن کنفران ــزاری ای ــا برگ ــا ب ــرد ت ک
در  پزشــکی  دســتاوردهای  آخریــن 
ــمندان  ــور دانش ــا حض ــی ب سرطان شناس
ــۀ  ــاع جامع ــی را به اط ــی و خارج داخل

پزشــکی برســاند.
در ایــن کنفرانــس، تمــام جوانــب بیماری 
ــارۀ آن  ــود و درب ــی می ش ــرطان بررس س
تبــادل نظــر صــورت خواهــد گرفــت. 
محــور کنفرانــس، شــامل ایــن موضوعــات 
خواهــد بــود: پزشــکی ســلولی و مولکولی، 
مداخــات  و  ســرطان  تصویربــرداری 
غــدد  و  خــون  ســرطان  اونکولــوژی، 
ــارکوماها  ــرطان، س ــی س ــاوی، جراح لنف
ــرطان،  ــای ضدس ــینوماها، داروه و کارس
ــتاری و  ــی و پرس ــای روان شناس دیدگاه ه

ــرطانی. ــاران س ــداری از بیم نگه

آخریــن مهلــت بــرای ارســال مقــالات تــا 
25مــرداد1395 اســت.

ــای  ــه پایگاه ه ــات ب ــب اطاع ــرای کس ب
ــد: ــه فرمایی ــر مراجع زی

www.ica.org.ir
www.wacc.international

کنفرانس بین المللی سرطان غرب آسیا 
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آزمایــش خــون، تمــام ژن های شناخته شــده 
ــخیص  ــی را تش ــای قلب ــر در ناراحتی ه مؤث

می دهــد.
 

انتشار: 9فوریۀ2016
محققــان بــر ایــن باورنــد که در تشــخیص 
ناراحتی هــای قلبــی ارثــی به موفقیــت 
ایــن  یافته انــد.  دســت  چشــمگیری 
ــی  ــه نوع ــتیابی ب ــل دس ــت حاص موفقی
آزمایــش خــون ســاده و ســریع اســت 
ژن هــای  همــۀ  دقیــق،  به طــور  کــه 
ــا ایــن ناراحتی هــا  شناخته شــدۀ مرتبــط ب
را تشــخیص می دهــد. ایــن تســت کــه آن 
را محققــان انگلیســی وســنگاپوری کشــف 
 TruSight Cardio Sequencing ،ــد کرده ان
ــخیص 174  ــت تش ــام دارد و قابلی Kit ن
قلبــی  بیمــاری   17 بــا  مرتبــط  ژنِ 
ــه نارســایی دریچــۀ  ــی را دارد، ازجمل ارث
ســندروم  کیوتــی،  ســندروم  آئــورت، 
ــر  ــزی و اکث ــیون دهلی ــان، فیبریاس نون
بــا  تســت  ایــن  کاردیومیوپاتی هــا. 
ــز  ــی و آنالی ــی ژنتیک ــتفاده از توالی یاب اس
قابلیــت  بیمــار،  خــون  نمونــۀ   DNA
ــام  ــیون های تم ــریع موتاس ــخیص س تش
ژن هــای موجــود در نمونــۀ خــون بیمــار 
را بــا اطمینــان و دقــت فــراوان و هزینــۀ 

کــم فراهــم می کنــد.
 

بــه اخبــار  کامــل  مطالعــه   بــرای 
 www.medicalnewstoday.com 

مراجعه فرمایید.

پیشــگامان مهندســی ژنتیــک، خواســتار 
ــوم انســان  ــر ژن ــۀ تغیی ــاط در زمین احتی

شــده اند.
 

از  نگرانــی  بــا  دانشــمندان  از  برخــی 
اینکــه برخــی تغییــرات در ژنــوم، ممکــن 
اســت بــه نســل های بعــد منتقــل شــود، 
ــن  ــتفاده از روش نوی ــار اس ــتار مه خواس
پیشــرفت  شــده اند.  ژنتیکــی  تغییــر 
زمینــۀ  در  بشــر  دانــش  روزافــزون 
ــی و  ــتلزم بررس ــی، مس ــی ژنتیک مهندس
ــن  ــوع بی ــن موض ــارۀ ای ــردن درب بحث ک
ــان،  ــه محقق ــی ازجمل ــای مختلف گروه ه
پزشــکان، جامعه شناســان ، عمــوم مــردم 
ــروزه در  ــت. ام ــی اس ــای عموم و نهاده
تصحیــح  بــرای   CRISPR-Cas9 روش 
توالــی DNA در حیوانــات و بافت هــای 
کشــت داده شــده، از ســلول های بنیــادی 
ــکان وجــود  ــن ام اســتفاده می شــود و ای
دارد کــه ایــن تکنیــک، بــرای انســان هــم 
اســتفاده شــود. برخــی از دانشــمندان 
ــش بشــر  ــه اینکــه دان ــد، باتوجه ب معتقدن
در زمینــۀ ژنتیــک انســان هنــوز محــدود 
ســلول های در  تغییــر  اعمــال  اســت، 

Gremline  در اســپرم و تخمــک کــه 
ــل  ــم منتق ــدان ه ــه فرزن ــال دارد ب احتم
ــی   ــج پیش بین ــت نتای ــن اس ــود، ممک ش

ــد.  ــته باش ــی داش ــر در پ ناپذی

موتاسـیون ژنتـیکی، اساسی در سرطان های 
خون

محققــان در دانشــگاه پزشــکی واشــنگتن 
برخــی  در  اساســی  موتاســیون  یــک 
بیمــاران بــا ســندروم میلودیسپاســتیک 

)Myelodysplastic( کــه نوعی از ســرطان 
را کشــف کردنــد کــه  اســت  ســینه 
ــرم کشــندۀ لوســمی  ــه ف احتمــال دارد ب
پیــش بــرود. بیمــاران مبتــا بــه ســندروم 
میلودیسپاســتیک کــه موتاســیون در 
ژن U2AF1 دارنــد، ســه برابــر بیشــتر 
ــیون  ــن ژن موتاس ــه در ای ــرادی ک از اف
ابتــا بــه لوســمی  ندارنــد در خطــر 
ــی  ــان در بیماران ــراً محقق ــتند. اخی هس
ــتند،  ــندروم هس ــن س ــه ای ــا ب ــه مبت ک
کرده انــد  کشــف  را  ژن   8 موتاســیون 
ــد. در  ــش دارن ــه در RNA splicing نق ک
ــه ســندروم  ــا ب ــاران مبت 50درصــد بیم
میلودیسپاســتیک موتاســیون در هریــک 
ایــن  می شــود.  دیــده  ژن   8 ایــن  از 
یافته هــا می توانــد در تشــخیص بهتــر 
و یافتــن راه هــای درمانــی بیشــتر مفیــد 

ــد. باش
ــه  ــان  ب ــن انس ــی جنی ــتکاری ژنتیک دس
هــدف تحقیقــات در انگلســتان تاییــد شــد.

 

اســتفاده از روش دســت کاری ژنتیکــی 
ــق  ــک تحقی ــن انســان در ی ــرروی جنی ب
خــاص تأییــد شــد. دانشــمندان در نظــر 
ــن  ــتفاده از روش نوی ــا اس ــه ب ــد ک دارن
ــه  ــد ک ــی را بیابن CRISPR-Cas9، ژن های
می توانــد در رشــد موفــق جنیــن انســان 
ــد در  ــروژه می توان ــن پ ــد. ای ــر باش مؤث
ــق  ــت تحق ــارۀ عل ــش درب ــترش دان گس
ســقط جنیــن و افزایــش درصــد موفقیــت 
روش لقــاح آزمایشــگاهی بــه دانشــمندان 
کمــک کنــد. همچنین بــا اســتفاده از این 
روش، محققــان می تواننــد مکانیســم های 
مولکولــی و ژنتیکــی را بررســی کننــد کــه 
ــد.  ــم می کن ــلولی را تنظی ــرات س تغیی

اخبار پزشکی
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گردشگری سامت

هرچنــد جهانگــردی دیرینــه ای طولانــی 
از دهــۀ 60 قــرن گذشــته  امــا  دارد، 
ــان، توســعۀ  ــود کــه از ســوی اقتصاددان ب
قــرار  ردیــف صنعــت  در  جهانگــردی 
گرفــت و بــا عنــوان صنعــت گردشــگری، 
صنعــت  شــد.  مطــرح  جهــان  در 
و  مهــم  از صنایــع  یکــی  گردشــگری 
ــوم  ــزارۀ س ــاز ه ــان در آغ ــد جه پردر آم
ــور  ــش درخ ــه بخ ــی رود ک ــمار م ــه ش ب
ــورها را  ــای ارزی کش ــی از درآمده توجه

می دهــد.  اختصــاص  به خــود 
ــب  ــرای اغل ــم ب ــت توریس ــعۀ صنع توس
ــی،  ــع درآمدزای ــوان منب ــه عن کشــورها ب
و  خصوصــی  بخــش  اشــتغال زایی، 
شــده  شــناخته  زیرســاخت ها  توســعه 
ــمت  ــه س ــت ب ــن صنع ــعۀ ای ــت. توس اس
ــرده  ــت ک ــم حرک ــردن توریس تخصصی ک
اســت و حوزه هــای گردشــگری تخصصــی 
پرجاذبــه ای همچــون گردشــگری فرهنگی 
ــه و ســامت را ایجــاد کــرده  و ماجراجویان

ــت.   اس
منظــور از گردشــگری ســامت، نوعــی از 
گردشــگری اســت که بــرای پیشــگیری از 
بیمــاری، حفــظ، بهبــود و ارتقای ســامت 
جســمی و ذهنــی فــرد صــورت می گیــرد. 
ــر  ــاعت و کمت ــش از 24 س ــدت آن بی م
ــامت  ــگری س ــت. گردش ــال اس از یک س
مجموعــه ای از خدمــات اســت، مشــتمل بر 
خدمــات ســامتی، گردشــگری، مدیریتی، 

آموزشــی، بازاریابــی، حمــل و نقــل، امــور 
ــهیل در  ــات و تس ــه، تبلیغ ــی، بیم گمرک
امــور ورود و خــروج گردشــگران. ایــن 
ــرد:  ــورت می پذی ــدف ص ــن ه ــا ای کار ب
توســعه مبــادلات بازرگانــی در حــوزه 
ســامت در ســطوح ملــی، منطقــه ای 
صــادرات،  توســعه  المللــی،  بیــن  و 
کســب درآمــد ارزی، تبــادل و انتقــال 
ــرفته،  ــای پیش ــی و فناوری ه ــش فن دان
ــی و  ــادی، فرهنگ ــبات اقتص ــط مناس بس

ــتغال. ــعه اش ــی و توس اجتماع

اقسام گردشگری سامت

)Medical tourism( گردشگری پزشکی

ــای  ــان بیماری ه ــور درم ــافرت به منظ مس
از  نوعــی  انجــام دادن  یــا  جســمی 
نظــارت  تحــت  جراحــی  عمل هــای 
مراکــز  و  دربیمارســتان ها  پزشــکان 
ــد.  ــی را گردشــگری پزشــکی گوین درمان
در ایــن نــوع از گردشــگری ســامت 
ــان و  ــس از درم ــت پ ــن اس ــار ممک بیم
ــا و  ــتفاده از فضاه ــد اس ــه، نیازمن معالج
باشــد. درمانــی  خدمــات گردشــگری 

 گردشگری طبیعت درمانی
)Natural curative Tourism(

ــع  ــتفاده از مناب ــور اس ــافرت به منظ مس

درمانــی طبیعــی مثــل آب هــای معدنــی، 
ــی  ــان برخ ــرای درم ــن و... ب ــک، لج نم
ــت  ــدن دوران نقاه ــا گذران ــا ی بیماری ه
تحــت نظــارت و مداخلــه پزشــکی را 

ــد. ــی گوین ــت درمان ــگری طبیع گردش

گردشگری تندرستی
)Wellness Tourism(

مســافرت بــه مناطــق طبیعــی دارای 
چشــمه های آب معدنــی و آبگــرم )اســپا( 
روزمــرۀ  تنش هــای  از  رهایــی  بــرای 
ــه  ــدون مداخل ــوا ب ــد ق ــی و تجدی زندگ
ــه  ــی ک ــکی در حالت های ــارت پزش و نظ
نداشــته  مشــخص  جســمی  بیمــاری 
ــد.  ــتی گوین ــگری تندرس ــد را گردش باش
پتاســیل های  دارای  ایــران  کشــور 
بســیاری در حــوزۀ گردشــگری ســامت 

ــت.  اس
یکــی از پتانســیل های مهــم گردشــگری 
ــرم  ــمه های آبگ ــران، چش ــامت در ای س
ــه و 350  ــران دارای 40منطق هســتند. ای
چشــمۀ آب معدنی اســت که عمدتــاً در دو 
رشــته کــوه البــرز و زاگــرس پراکنده انــد. 
ــرم  ــی به طــور عمــده چشــمه های آبگ ول
ــل،  ــان، اردبی ــه لاریج ــران در 4 منطق ای

ــد. ــرار گرفته ان ــزگان و رامســر ق هرم
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مقدمه

حــرارت شــاخصی از هوشــمندی جهــان 
اســت، هوشــمندی چیســت؟ واکنــش 
هــر مــاده و تغییــر آن را نســبت بــه 
ــم؛  ــمندی می نامی ــا، هوش ــرات دم تغیی
ــد درنظــر گرفــت کــه واکنــش  البتــه بای
ــطوح  ــمندیِ س ــا هوش ــده ب ــود زن موج
بــالا و واکنــش موجــود غیرزنــده بــا 
ــورت  ــری ص ــطح پایین ت ــمندی س هوش
ــر   ــان بی تأثی ــز در جه ــرد. هیچ چی می گی
ــۀ اجســام  از حــرارت نیســت، چــون هم
در جهــان واقعــی، دمایــی بیشــتر از صفــر 
ــانتی گراد(  ــۀ س ــق )273/15- درج مطل
دارای  دمــا،  دارای  اجســام  و  دارنــد 
حرکــت و جنبــش مولکولــی هســتند. 
مــواد  ذرات  آن،  از  بیشــتر  دمــای  در 
به صــورت تصادفــی حرکــت می کننــد 
ــورد ذرات  ــادم و برخ ــه تص ــر ب ــه منج ک
در  و  می شــود  جســم  مولکول هــای  و 

نتیجــه، تغییراتــی در مــدار الکترونــی 
یــا حرکت هــای لرزشــی و چرخشــی 
تشــکیل دهندۀ  اتم هــای  و  مولکول هــا 
جســم به وجــود می آیــد. ]1[ از ایــن 
برداشــت  این گونــه  می تــوان  مبحــث 
کــرد کــه حــرارت می توانــد یکــی از 
از  عوامــل موثــر در درمــان بســیاری 
گرمــا  از  امــروزه  باشــد.  بیماری هــا 
بــرای  آن،  غیرطبیعــی  به صورت هــای 
درمــان اســتفاده های بســیار می شــود؛ 
ــیاری  ــه بس ــت ک ــر اس ــایان ذک ــی ش ول
ــی و  ــورت طبیع ــی به ص ــع گرمای از مناب
ــران  ــان ای ــور پهناورم ــدادادی در کش خ
موجــود اســت. یکــی از ایــن منابــع، 
ــاید  ــه ش ــتند ک ــرم هس ــمه های آبگ چش
ــه  ــه آن توج ــر ب ــان کمت ــوزۀ درم در ح
شــده باشــد. در ایــن مجــال ســعی بــرآن 
اســت کــه بتــوان بــا معرفــی چنــد نمونــه 
ــل،  ــتان اردبی ــرم اس ــمه های آبگ از چش
ــم  ــیار مه ــع بس ــن مناب ــی ای ــه معرف ب

ــی از  ــای مفصل ــان بیماری ه ــرای درم ب
ــت.  ــامت پرداخ ــگری س ــر گردش منظ
ظرفیت هــای موجــود ومناطــق توســعه پذیر 
ــی به منظــور گردشــگری ســامت در  درمان

اســتان اردبیــل
اســتان اردبیــل به واســطۀ موقعیــت خــاص 
جغرافیایــی، می توانــد به عنــوان یکــی از 
ــامت در  ــگری س ــم گردش ــای مه قطب ه
ــه برخــورداری  ــا، مطــرح شــود. چــرا ک دنی
بیمــار از مواهــب طبیعــی نظیر چشــمه های 
ــن  ــن اســت بهتری ــی ممک ــرم و معدن آبگ
راه درمــان بســیاری از بیماری هــا باشــد. 
در کشــورمان ایــران همــواره به علــت 
ــی  ــط، آداب نشســتن غیراصول ــۀ غل تغذی
ــه  ــا ک ــای طاقت فرس ــام دادن کاره و انج
فشــار زیــادی بــر مفاصــل وارد مــی آورد، 
و  خانواده هــا  بــه  زیــادی  هزینه هــای 
ــان وارد می شــود؛  وزارت بهداشــت و درم
لــذا راهکارهــای طبیعــی کــه بتوانــد 
و  بیمــاری  عــوارض  کاهــش  موجــب 

معرفی چشمه های حرارتی استان اردبیل، در درمان 
گـردشـگری سامت بـیــمـاری های مـفـصلی، از مـنـظـر 
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کاهــش درد شــود، موجــب اقبــال عمــوم 
ــرار خواهــد گرفــت.  ــژه بیمــاران ق و به وی
منتخــب  چشــمه های  منظــور  بدیــن 
آبگــرم اســتان اردبیــل، بــرای مطالعــه در 

ــد.  ــد ش ــی خواهن ــث، معرف ــن مبح ای

ــر در  ــیِ مؤث ــب حرارت ــمه های منتخ چش
ــی ــای مفصل بیماری ه

مجتمع آب درمانی سبلان سرعین
مرکــز  بزرگ تریــن  چشــمه  ایــن 
امکانــات  بــا  خاورمیانــه  آب درمانــی 
و  سرپوشــیده  متعــدد  اســتخرهای  و 
فشــار  تحــت  آبگــرم  حوضچه هــای 
)جکــوزی(، ســونای خشــک و بخــار، 
دوش هــا و وان هــای انفــرادی متعــدد، 
مجــزا  درمانــی  و  پزشــکی  خدمــات 
ــات  ــایر امکان ــان و س ــردان و زن ــرای م ب
لازم، منطبــق بــر آخریــن اســتانداردهای 
ــل  ــا در داخ ــای دنی ــی آب درمانی ه جهان

شــهر ســرعین واقــع شــده اســت و 
200 مترمربــع  و  7هــزار  آن  زیربنــای 

اســت.  
ــرای  ــن آبگــرم، ب ــی: از ای خاصیــت درمان
درمــان و تســکین دردهــای عصبــی و 

مفصلــی اســتفاده می شــود.

ــش باجیــلار  چشــمۀ حرارتــیِ ب
)پنــج خواهــران(

ایــن چشــمه بــا اســتخر سرپوشــیده 
ــزرگ، ســونای خشــک و بخــار، آبگــرم  ب
دوش هــای  )جکــوزی(  فشــار  تحــت 
ــی  ــکی و درمان ــات پزش ــرادی، خدم انف
و پارکینــگ در داخــل شــهر ســرعین 
واقــع شــده اســت و به لحــاظ گنجایــش، 
دومیــن آبگــرم شــهر ســرعین محســوب 
می شــود. دبــی پنــج چشــمه موجــود در 
محــدودۀ ایــن مجتمــع آبگــرم، روی هــم 
ــی،  ــورت دائم ــه و به ص ــر در ثانی 13  لیت
نشــتی و جوشــان در جریــان اســت. 

ــدود  ــتخر در ح ــل اس ــای آب در داخ دم
ــت.      ــه اس 35 درج

ــرای  ــرم ب ــن آبگ ــی: از ای ــت درمان خاصی
ــان بیماری هــای عمومــی و تســکین  درم
دردهــای عصبــی و مفصلــی اســتفاده 

می شــود.

ــۀ  ــرم قهوه خان ــیِ آبگ ــمۀ حرارت چش
ممتــاز

ایــن آبگــرم در داخــل حیــاط قهــوه خانــه 
ــن  ــی ای ــع شــده اســت. آبده ــاز  واق ممت
ــان آن  ــه و جری ــر در ثانی ــمه 4  لیت چش
به صــورت دائمــی و متغیــر اســت. دمــای 
آب در مظهــر 47  درجــۀ ســانتی گراد 
اســت. ظاهــر آب کمــی تیــره و مــزۀ آن 

کمــی تــرش اســت.   
درمــان  بــرای  درمانــی:  خاصیــت 
)درد  حرکتــی  سیســتم  بیماری هــای 
اســتفاده  اعصــاب  و  پــا(  و  دســت 

 . د می شــو

 دکتر سید کاظم علوی پناه

استاد گروه سنجش از دور و 
جی ای اس، دانشگاه تهران.

دکتر معصومه رشیدی

محقق پسا دکتری، گروه سنجش از 
دور و جی ای اس، دانـشـگاه تـهـران
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چشــمۀ حرارتــیِ آبگــرم ژنــرال 
)جنــرال(

ــرعین  ــهر س ــمال ش ــرال در ش ــرم ژن  آبگ
واقــع شــده اســت. ارتفاع چشــمه از ســطح 
ــایر  ــد س ــت. مانن ــر اس ــزار مت ــا 2ه دری
ــن چشــمه  چشــمه های شــهر ســرعین ای
نیــز در کــف دره قــرار گرفتــه اســت. دبــی 
آب 6  لیتــر در ثانیــه و دمــای آن در حــوض 

ــت.      ــانتی گراد اس ــۀ س 43  درج
داشــتن  به علــت  درمانــی:  خاصیــت 
بــرای  بیشــتر  فــوق،  ویژگی هــای 
رفــع  و  عضانــی  دردهــای  تســکین 

می شــود. اســتفاده  روماتیســم 

چشمه حرارتیِ آبگرم گاومیش گلی
شــهر  معدنــی  چشــمۀ  پرآب تریــن 
ســرعین از لحــاظ آبدهــی و وســعت، 
ــه روی  ــی اســت ک اســتخر گاومیــش گل
ــی  ــن آب معدن ــت. ای ــده اس ــع ش دره واق
مســاحت  بــه  روبــاز  اســتخری  دارای 
400 متــر بــا عمــق 130 ســانتی متر 
ــی،  ــش گل ــی گاومی ــرم معدن ــت. آبگ اس

پرآب تریــن و بزرگ تریــن چشــمۀ آب 
ــهر  ــل ش ــت و در داخ ــران اس ــی ای معدن
ســرعین واقــع شــده اســت. ایــن چشــمه 
در مرکــز شــهر ســرعین و در ارتفــاع 
1940 متــری از ســطح دریــا بــر روی 

ــت.    ــده اس ــع ش ــف دره واق ک
ــان در  ــی و جوش ــورت دائم آب آن به ص
جریــان اســت و دهانــۀ آن پراکنــده اســت 
ــانتی گراد  ــۀ س ــوض 46  درج و آب در ح
ــزه،  ــمه ترش م ــن چش ــا دارد. آب ای دم
ــوی  ــت و ب ــودار اس ــی ب ــگ و کم بی رن
ــه مشــام می رســد. ــدروژن ب ســولفور هی

خاصیــت درمانــی: آب آن به علت داشــتن 
و  بی کربناتــه ســدیک  کلــرو  ترکیــب 
بیماری هــای  درمــان  بــرای  کلســیک 
مزمــن  )دردهــای  حرکتــی  سیســتم 
روماتیســمی( و نیــز تقویــت عمومــی 

بــدن اســتفاده می شــود.

چشمه حرارتیِ پهنلو
نقطــه  شــمالی ترین  در  آبگــرم  ایــن 
شــهر ســرعین واقــع شــده اســت. ارتفــاع 
ــر  ــه 1950  مت ــا ب ــطح دری ــمه از س چش

می رســد. آبدهــی چشــمه در حــدود 
ــه و به صــورت دائمــی و  ــر درثانی 8/1  لیت
جوشــان در جریــان اســت. دمــای آن در 
ــت و  ــانتی گراد اس ــۀ س ــوض 37 درج ح

حالــت نیمه اســیدی دارد.      
ــمه  ــن چش ــی: از آب ای ــت درمان خاصی
بــرای درمــان بیماری هــای عمومــی و 
تســکین اعصــاب و دردهــای مفصلــی 

می شــود. اســتفاده 

چشــمۀ حرارتــیِ قــره ســو )اعصــاب 
) یی سو

 ایــن چشــمه در شــهر ســرعین و در 
جنــب آبگــرم ساری ســو واقــع شــده 
اســت. دبــی آن در حــدود 5  لیتــر در 
ثانیــه و دارای جریانــی دائمــی و متغیــر با 
ــطح  ــان در س ــورت جوش ــول و به ص فص
زمیــن اســت. دمــای آب حوضچــه در 
حــدود 44 درجــۀ ســانتی گراد اســت.     

خاصیــت درمانــی: یکــی از آب هایــی 
بــرای تســکین دردهــای  اســت کــه 
روماتیســمی و نیــز آرامــش اعصــاب و 

می شــود. اســتفاده  روان 
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چشمۀ حرارتیِ ساری سو
ــرعین  ــهر س ــز ش ــرم در مرک ــن آبگ  ای
ــدود 5   ــی آن ح ــت. دب ــده اس ــع ش واق
ــورت  ــان آب به ص ــه و جری ــر در ثانی لیت
دائمــی و متغیــر در فصــول مختلــف 
اســت. دمــای آب در حوضچــه اول 47  

درجــۀ ســانتی گراد اســت.     
دردهــای  بــرای  درمانــی:  خاصیــت 
روماتیســمی، مفصلــی و به طــور کلــی 
بــرای تســکین دردهــای عضانــی اثــرات 

دارد. ســودمندی 

چشمۀ حرارتیِ حمام شفا
 حمــام شــفا در شــهر ســرعین واقــع 
از  حمــام  ایــن  آب  اســت.  شــده 
ــه  ــر در ثانی ــی 5 لیت ــا آبده ــمه ای ب چش
ــدود  ــای آب در ح ــود. دم ــن می ش تأمی

اســت.      ســانتی گراد  40 درجــۀ 
ــان  ــرای درم ــی: از آن ب ــت درمان خاصی
دردهــای مفاصــل، تســکین بیماری هــای 
اســتفاده  جلــدی  امــراض  و  عصبــی 

]2[ می شــود. 

کام آخر
ســامت از جملــه موضوعاتــی اســت کــه 
درجوامــع بــه عنــوان یکــی از محورهــای 
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ــد  ــر آن دارن ــعی ب ــا س ــود. دولت ه می ش
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متولیــان درمــان، بــا گرایــش بــه تخصص 
کــه ســامت  کرده انــد  ســعی  خــود 
ــد  ــف کنن ــی تعری ــن دیدگاه ــا چنی را ب
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ــروز،  ــا ام ــاز ت ــرارت از دیرب ــی ح پدیدارشناس

ــران، 1394.  ــگاه ته دانش
2. م. رشــیدی، م. ح. رامشــت، ع. ســیف، م. 
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دورۀ سوم، ش1، بهار1391، ص49تا57.  
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linked to the diagnosis, inappropriate 
dose, direction and the use of 
antibiotics are all playing a major role 
in this. The lack of local and national 
formulary or guidelines can leave the 
medical professions absolutely open 

Characteristics
Sex
   Male 
   Female 
Age
  Male 
    11-0
    34-12
    84-35
  Female 
    11-0
    34-12
    78-35
Diagnosis 
   Respiratory tract infection
   Common cold
   Genitourinary )UTI, Vaginosis(
   Outpatient post-surgery
   GI infection
   Skin infections )Cellulitis, impetigo(
   Other 
Antibiotic selections
   Penicillins
   Cephalosporins
   Macrolides
   Quinolones
   Tetracyclines
   Other antimicrobial agents
Routes of administration
   Oral
   Injections
   Topical )including eye and ear drops/ointments(
Dose of antibiotic prescribing
   Correct directions
   Incorrect directions 
Antibiotic use )based on Cochrane recommendations(
    Justified
    Unjustified 

Percentage

45
55

5
19.2
20.8

6.3
24.2
24.5

35.5
29.2
8.8
6.3
4.7
3.5
12

40
24.5
15.3
6.5
2
12.7

75
22
3

58
42

57.3
42.7

Number

270
330

30
91
149

38
145
147

213
175
53
38
28
21
72

240
147
92
39
12
70

450
132
18

348
252

344
256

to the antibiotic choices and therefore 
this level of freedom in prescribing 
can add to the current problem. 
Furthermore, majority of antibiotics 
can be purchased as OTC medicines 
by the member of public, albeit not 

legally recommended. These data 
can provide useful information for 
assessing public-health policy that 
aims to reduce the antibiotic use and 
resistance levels.

Detailed fraction of the most common antibacterial 
agents prescribed in outpatient centers.

Most common noted diagnosis by 
physicians in outpatient centers.
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diagnosis, type of antibiotics, routes 
of administrations, doses, directions, 
the total quantities of antibiotics and 
patient demographic were recorded. 
This random sampling consists of %5 
paediatric males, %40 adult males, 
%6.3 paediatric females and %48.7 
were adult females in total. The mean 
age for male and female was 38.7 
and 35.3 years old respectively. Our 
data was then compared against 
the major antibiotic guidelines and 
similar studies in other countries. 
The most common prescribed 
antibiotics are Penicillins )Penicillin, 
Co-Amoxiclav and Amoxicillin( )%40(, 
Cephalosporins )Cefixim, Cephalexin 
and Ceftriaxone( )%24.5( and 
Macrolides )particularly Azithromycin( 
)%15.3(. In total, %18.2 of cases 
were combinational antibacterial 
therapies )≥2(. The most common 
diagnosis was upper respiratory tract 
infections as common cold )%29.2( 
and sore throat )%11.8(. Directions 
)instructions for use( of %58 of 
selected antibiotics were acceptable. 
Parenteral administration remains the 
common route of administration with 
%22 of all reviewed prescriptions. 
Bearing in mind, in outpatient 
setting, improper parenteral therapy 
with Penicillins and Ceftriaxone 
can have an impact on the cost of 
the care as well as exposing the 
patients to the risks associated with 
these routes of therapies. Ultimately, 
the inconvenienced caused to the 
patients as in many cases patients 
had to go back for consecutive 
days to complete the antibiotics 

Resistance to antibiotics is a major 
public-health concern and antibiotic 
use is being ever more recognized 
as the main discriminatory pressure 
driving this resistance. According to 
the World Health Organization )WHO(, 
resistance to the antibiotics is one of 
the biggest threats to human health 
today. Antibiotic resistance is defined 
as the resistance of microorganisms 
to antimicrobial agents and that 
happens when bacteria changes to 
protect itself from antibiotics. The 
inappropriate antibacterial treatment 
and the overuse of antibiotics have 
contributed to the emergence of 
antibacterial-resistant. Unfortunately 
antibiotic resistance is increasing 
in all over the world and according 
to the WHO reports, Iran is one 
of the top 20 highest medicine 
consumption countries. Prevention 
of antibiotic misuse is the key for 
controlling the antibiotic resistance. 
The aim of this study was to assess 
the outpatient usage of antibiotics in 
teaching hospitals in various parts 
of capital city of Iran, Tehran and 
its association with resistance. 600 
outpatient antibiotic prescriptions 
)recommended numbers by WHO( 
by scrutinizing in excess of 1200 
prescriptions between December 
2011 and May 2012, were reviewed. 
All prescriptions were scrutinized 
in order to evaluate the antibiotic 
prescribing. The medical doctors 
from all grades were asked to 
note the chief complaints and the 
most possible diagnosis on each 
prescription. Clinical data such as 

prescribed. In most cases, patients do 
not go back to complete the course 
of injections and that itself is a major 
cause for antibiotic resistance or 
at least incomplete eradication of 
bacteria that caused the infection 
in the first place. Furthermore, there 
is no “switch therapy of antibiotics” 
where parenteral medications can be 
changed to oral, presumably, after the 
loading dose is given to the patients 
or when the patients can tolerate 
the oral formulations. Most of the 
antibiotics were used for respiratory 
tract infection with %35.5 of the 
total antibiotics prescribed. This is 
higher than UK where only %15 are 
due to the similar ailments. Based 
on Cochrane reviews the antibiotic 
prescribing was unjustified in %42.7 
of the cases. Antibiotics are not 
suggested to be used for symptoms 
such as common cold and sore throat, 
however, a large number )%41( 
of antibiotics were prescribed for 
these conditions. This was the major 
deviations from recommendations 
by the guidelines. In contrast, small 
numbers of diagnosis were recorded 
to be ear infections which received the 
antibiotics. As ear infections can be 
associated with more complications 
such as meningitis in pediatrics, 
majority of guidelines are more in 
favor of antibiotic prescribing. The 
prescribing habit, correct diagnosis 
and the use of antibiotics need 
instant consideration. Several factors 
are appeared to be the reasons for 
irrational prescribing. Patterns such 
as the use of drugs that are not 

IRRATIONAL ANTIBIOTIC PRESCRIBING: 
A LOCAL ISSUE OR GLOBAL CONCERN?

Shiva Hashemi, Azadeh Nasrollah, Mehdi Rajabi*

Department of Clinical Pharmacy, Islamic Azad University 
Pharmaceutical Sciences Branch, Tehran, Iran.
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 Report
Please keep in mind that this summary is not the complete report and is to be printed only for archiving purposes.

For more information, please see the dynamic version of the report displayed on OncoSHARE.
Weblink: https://app.oncoshare.com/app/#/analyses/view/20150701-1

This report has been generated and validated on 2015-07-15.

Use this QR code to get direct access to the dynamic version of your report on OncoSHARE.

 Laboratory
All the technical processes including the pathology QC check have been performed by the Institute of Pathology and
Genetics (IPG) under the ISO15189 quality norm for medical laboratories (381_MED 15189).

Those technical processes are under the responsibility of IPG which guarantees that the SOPs have been performed
according to requirements defined by OncoDNA’s and ISO15189 standards. The quality of raw data is validated by IPG
before any further interpretation.

IPG is the biggest Belgian anatomopathology laboratory and is among the biggest laboratories of its kind in Europe with
headquarters in Gosselies and a large section in Brussels. It has a total workspace of 285 people, among whom medical
specialists including 20 pathologists and 8 geneticists, 10 clinical biologists and highly skilled technicians. It was one of the
first companies to implement a high degree of integration of anatomic pathology data and molecular genetics. The ability
to integrate pathological data and molecular biology is not common and is an asset for the products provided by OncoDNA.
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Disclaimer:

This test has been developed and validated by the Institute of Pathology and Genetics for OncoDNA SA and its performance
characteristics determined by OncoDNA SA. It has not been cleared or approved by the United States Food and Drug
Administration (FDA). The FDA has determined that such clearance or approval is not necessary.

These tests are permitted for clinical purposes and should not be regarded as purely investigational or for research only.
The Institute of Pathology and Genetics is accredited under the ISO15189 quality norm for medical diagnostics and is
qualified to perform highly complex clinical testing.

OncoDNA SA grants to the physician a limited right to use the information to care for the associated patient, but for no
other purpose, including but not limited to validating or creating a similar test, program or report, which is strictly
prohibited unless by the express written permission of OncoDNA SA and with appropriate patient consents.

Decisions on care and treatment should be based on the independent medical judgment of the treating physician taking
into  consideration  all  available  information  concerning  the  patient's  condition,  including  other  laboratory  tests,  in
accordance with the standard of care in a given community. Decisions regarding care and treatment should not be based
on a single test such as this one.

Diagnostic Significance/Lack of  Significance of  Reported Biomarkers:  OncoDNA's Test identifies alterations to select
cancer-associated genes or portions of genes (biomarkers) or proteins expression. In some cases, the Test identifies
biomarkers that lack detectable evidence of cancer-associated alterations. These alterations (and, in some cases, lack of
alterations) are reported to a patient's treating physician in this report (Report).

NOTE: A finding of biomarker alteration does not necessarily indicate pharmacologic effectiveness (or lack thereof) of any
drug or treatment regimen; a finding of no biomarker alteration does not necessarily indicate lack of pharmacologic
effectiveness (or effectiveness) of any drug or treatment regimen.

Alterations and Drugs Not Presented in Ranked Order: In this Report, neither any biomarker alteration, nor any drug
associated with potential clinical benefit (or potential lack of clinical benefit), are ranked in order of potential or predicted
efficacy.

Level of Evidence Not Provided: Drugs with potential clinical benefit (or potential lack of clinical benefit) are not evaluated
for source or level of published evidence.

No Guarantee of Clinical Benefit: This Report makes no promises or guarantees that a particular drug will be effective in
the treatment of disease in any patient. This Report also makes no promises or guarantees that a drug with potential lack
of clinical benefit will in fact provide no clinical benefit.

No Guarantee of Reimbursement: OncoDNA makes no promises or guarantees that a healthcare provider, insurer or other
third party payers, whether private or governmental, will reimburse a patient for the cost of the Test.

Treatment Decisions are Responsibility of Physician: Drugs referenced in this Report may not be suitable for a particular
patient. The selection of any, all or none of the drugs associated with potential clinical benefit (or potential lack of clinical
benefit) resides entirely within the discretion of the treating physician. Indeed, the information in this Report must be
considered in conjunction with all other relevant information regarding a particular patient, before the patient's treating
physician recommends a course of treatment.

Decisions on patient care and treatment must be based on the independent medical judgment of the treating physician,
taking into consideration all applicable information concerning the patient's condition, such as patient and family history,
physical examinations, information from other diagnostic tests, and patient preferences, in accordance with the standard of
care in a given community. A treating physician's decisions should not be based on a single test, such as this Test, or the
information contained in this Report.
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 Genes
ABL1 AKT1 ALK APC ATM AURKA BRAF CCND1 CCNE1 CDH1
CDK4 CDKN2A CSF1R CTNNB1 DDR2 DPYD EGFR ERBB2 ERBB4 ESR1
EZH2 FBXW7 FGFR1 FGFR2 FGFR3 FLT3 GNA11 GNAQ GNAS HNF1A
HRAS IDH1 IDH2 JAK2 JAK3 KDR KIT KRAS MAP2K1 MCL1
MDM2 MET MLH1 MPL MYC NF1 NOTCH1 NPM1 NRAS PDGFRA
PDGFRB PIK3CA PTEN PTPN11 RB1 RET SMAD4 SMARCB1 SMO SRC
STK11 TP53 TPMT UGT1A1 VHL

The genes highlighted in this table correspond to the ones associated with a damaging or potentially damaging effect. The
non-highlighted genes are the ones where we didn’t identify any actionable variant.
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 Patient
Om Albanin, Manian.
1987-01-01
FEMALE

 Oncologist
Mohammad Ali Saremi

 Sample
Created 2015-07-06
Start 2015-07-06
End 2015-07-15

 Pathology
Cancer: Adrenocortical carcinoma
Conform: Yes
% Neoplastic Nuclei: 60

Conclusion:
adrenocortical carcinoma

Validated by:
DELREE Paul MD

Integrated Biological Review
Treatments associated
with Potential Clinical
Benefit

Treatments associated with Potential Lack
of Clinical Benefit

Treatments associated
with Undetermined
Clinical Benefit

Treatments
associated with
toxicity

Gemcitabine (RRM1 IHC)
PDGFR inhibitors (NGS)

Anthracycline based chemotherapy (TOP2A
IHC)
Platinum based chemotherapy (ERRC1 IHC)
5-FU based chemotherapy (TS IHC)
Taxane based chemotherapy (TUBB3 IHC)

No actionable variants have been found.

PDGFRB genomic amplification has been identified (x6). At present, there are no PDGFRB inhibitors currently approved for
use in ACC. However several PDGFR inhibitors have been FDA approved for use in other tumour types and could be
useful for this patient.

Based on package plus analysis this patient should be sensitive to Gemcitabine.

On the other hand this patient should not be sensitive to Anthracycline, platinum salt, taxane and 5-FU based
chemotherapies.
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well as variants associated with clinical resistance or sensitivity for FDA/EMA approved drugs. Those associated positions
have been manually and independently checked twice to detect those variants which might be not detected by our
standardized pipeline but present at lower percentage and potentially associated with secondary resistance to approved
drug treatments.
Note: You might notice that the percentage of variants is different from the one mentioned in the NGS widget. This is
normal since for the alpha list, we are analyzing the raw data without taking into account the quality of the read which
when bad is filtered out by our algorithms. The latter is not the case for the alpha list.
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 Alpha list
Gene Exon Mutation Mutated Wild type Percentage

BRAF 11 G464 V
BRAF 11 G466 V
BRAF 11 G496 V
BRAF 15 L597R V
BRAF 15 V600E / K V
C-KIT 9 Ins502_503AY V
C-KIT 11 del550 and other deletions V
C-KIT 13 K645E V
C-KIT 13 N649D V
C-KIT 13 V654A V
C-KIT 14 T670I V
C-KIT 18 D816V V
C-KIT 19 N822K V
DPYD 7 R235W V
DPYD 21 R886H V
DPYD 23 V995F V
EGFR 18 G719 V
EGFR 19 del746 V
EGFR 20 S768I V
EGFR 20 T790M V
EGFR 21 L858R V
EGFR 21 L861Q V
KRAS 2 G12 V
KRAS 2 G13 V
KRAS 3 A59 V
KRAS 3 Q61 V
KRAS 4 K117 V
KRAS 4 A146 V
NRAS 2 G12 V
NRAS 2 G13 V
NRAS 3 A59 V
NRAS 3 Q61 V
NRAS 4 K117 V
NRAS 4 A146 V
PDGFRA 14 N659 V
PDGFRA 18 D842V V
PIK3CA 2 R88Q V
PIK3CA 9 E542 V
PIK3CA 9 E545 V
PIK3CA 9 Q546 V
PIK3CA 9 D549 V
PIK3CA 20 H1047 V
PTEN 5 R130 V
PTEN 5 R159 V
PTEN 7 R233* V
PTEN 7 K237 V
PTEN 7 P248 V

It lists biomarkers associated with FDA and/or EMA approved drugs with pharmacogenomic information in their label as
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 Gene: PDGFRB - cDNA: - AA:

Biological impact:
damaging

Amplification of PDGFRB have been reported only once in ACC in the literature until now. (PMID:25078331). PDGFRB
amplification has been associated with PDGFRB protein overexpression and increased kinase activity in a variety of other
tumours. (PMID:21729646)

Therapeutical impact:

At present,  there are no PDGFRB inhibitors currently approved for use in ACC. However several drugs that inhibit
PDGFRB, including dasatinib, imatinib, sorafenib and sunitinib, have been FDA approved for use in other tumour types.
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 Next Generation Sequencing

 Actionable variants
 Variants of Uncertain Significance (VUS)
 Medically actionable incidental findings
 Probably polymorphism

Schematic view of all variants found in the tumor sample that has been analyzed. They are listed by category (actionable,
VUS, etc.) and the percentage of the variant represented in the tumor is also mentioned.
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Scoring Criteria

The nuclear Staining Intensity was graded on a scale of 0 to 3, (endothelial cells in tonsil control tissue used as a reference
and assigned an intensity of 2).

The percentage score is assigned as followed: 0%:0, 1-9%: 0.1, 10-49%: 0.5 and >50%: 1.

The H-score (0 - 3) = The percentage score x The nuclear staining intensity.

ERCC1 High is defined as an H-score of more than 1.

 4. TUBB3 (IHC) - High expression

A high TUBB3 expression is closely associated with a poor response to taxane-based chemotherapy. Therefore treatment
based on taxane chemotherapy would be associated with lack of benefit for this patient

Description:

TUBB3 protein is a class III member of the beta tubulin protein family. Beta tubulins are one of two core protein families
(alpha and beta tubulins) that heterodimerize and assemble to form microtubules. It has been reported that β3-tubulin is
expressed  in  a  wide  variety  of  tumors.  Overexpression  of  this  isotype  in  clinical  samples  correlates  with  tumor
aggressiveness, resistance to chemotherapeutic drugs, and poor patient survival (PMID: 16675570 ; PMID:24705847).

Scoring Criteria

High expression if more than 30% of tumor cells with cytoplasmic staining  positive 2+

 5. TS (IHC) - Positive expression

By IHC we showed a positive expression of TS (Thymidylate synthase). A positive expression of TS in tumor tissues in
cancer patients has been associated with resistance to 5-FU-based chemotherapy (PMID: 21205745).  Therefore treatment
based on TS inhibitors like 5-FU or others fluoropyrimidine would be associated with clinical lack of benefit for the patient.

Description:

Thymidylate  synthetase   is  an  enzyme  that  catalyzes  the  conversion  of  dexoxyuridine  monophosphate  (dUMP)  to
deoxythymidine monophosphate (dTMP). dTMP is one of the three nucleotides (dTMP, dTTP, and dTDP) that form thymine.
Thymine is  a nucleic acid in DNA. With inhibition of  TS, an imbalance of  deoxynucelotides and increased levels of
dUTP arise. Both cause DNA damageThymidylate synthase (TS) plays a crucial role in the early stages of DNA biosynthesis
(PMID : 12084421).

Scoring Criteria

Positive if more than 10 % of tumor cells with 1+ cytoplasmic staining
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 Package+
 1. RRM1 (IHC) - Low expression

RRM1 is the molecular target of the gemcitabine.  Overexpression of this protein was described as one of mechanism of
resistance in the gemcitabine treatment (PMID: 15172981).  By IHC we showed a low expression of RRM1.  Therefore
treatment based on gemcitabine would be associated with potential clinical benefit fot this patient

Gemcitabine  plus  capecitabine  has  been  reported  to  be  a  well-tolerated  and  moderately  active  regimen in  heavily
pretreated ACC patients and to be potentially able to delay the disease progression in a substantial proportion of patients.
However Gemcitabine and Capecitabine may be not very active when used alone, but the association of drugs can increase
the efficacy (PMID:20410174).

Description:

This gene encodes one of two non-identical subunits that constitute ribonucleoside-diphosphate reductase, an enzyme
essential for the production of deoxyribonucleotides prior to DNA synthesis in S phase of dividing cells. (PMID : 21163702).
 Expression of Rrm1 may confer resistance to gemcitabine in several cancers, including lung, pancreatic and biliary;
however not all studies are in agreement (PMID: 22705007, PMID: 22436573, PMID: 19543324, PMID: 21617862, PMID:
21889227, PMID: 22302408, PMID: 21163702, PMID: 18636187).  Rrm1 expression has been reported in 88.7% (204/230)
of all invasive ductal carcinomas analyzed in one study and in 93.3% (56/60) of the included triple negative breast cancer
(TNBC) cases (PMID: 21394302).

Scoring criteria

(Control in placenta is 2).The cytoplasma Staining Intensity was graded on a scale of 0 to 3
Percentage Score: 0 (no positive tumor cells), 1 (<10% positive tumor cells), 2 (10–50% positive tumor cells),
and 3 (>50% positive tumor cells).

The H-score (0 - 9) = The percentage score x The cytoplasm staining intensity.
The H score of 4 (a cut-off point) was used to distinguish between low and high expression of RRM1.

 2. TOP2A (IHC) - Negative expression

With a low/negative  expression of TOP2A, treatment based on TOP2A inhibitors (anthracyclines) could be associated with
lack of benefit for the patient (PMID:23533247).  

Description:

This  gene  encodes  a  DNA  topoisomerase,  an  enzyme  that  controls  and  alters  the  topologic  states  of  DNA
during  transcription.  This  nuclear  enzyme  is  involved  in  processes  such  as  chromosome  condensation,
chromatid  separation,  and  the  relief  of  torsional  stress  that  occurs  during  DNA  transcription  and  replication.  It
catalyzes the transient breaking and rejoining of two strands of duplex DNA which allows the strands to pass through
one another, thus altering the topology of DNA.

Scoring Criteria

Positive if more than 10% of positive nuclear 1+ staining

 3. ERCC1 (IHC) - High expression

With a high expression of ERCC1, treatment based on platinum would be associated with a lack of clinical benefit for the
patient.

Description:

DNA excision repair protein ERCC-1 is a protein that in humans is encoded by the ERCC1 gene.  ERCC1 deficiency has
been observed in some platinum-sensitive cancer cell lines, possibly due to a decreased capacity for the cells to repair
therapy-induced  DNA damage  (PMID:  21996734,  PMID:  9722577,  PMID:  15095299,  PMID:  10074455).  Conversely,
increased ERCC1 expression has been observed in platinum-resistant cancer cell lines, compared with platinum-sensitive
cancer cell  lines (PMID: 12649192). In preclinical studies, ERCC-1 protein has been reported to act as a resistance
mechanism to  DNA damaging chemotherapeutic  agents  in  melanoma (PMID:  21722328,  PMID :  23982883,  PMID :
20660714).
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 Drugs
 Drugs with potential clinical benefit

Approved drug Approved for other cancer types In development
- Gemcitabine* -
- Nexavar -
- Sprycel -
- Sutent -

 Drugs with potential lack of clinical benefit
Approved drug Approved for other
- Capecitabine*
- Carboplatin*
- Cisplatin*
- Docetaxel*
- doxorubicin hydrochloride*
- epirubicin hydrochloride*
- Fluorouracil*
- Paclitaxel*

 Drugs with potential toxicity
Approved drug Approved for other
- -

 Drugs with Undetermined Clinical Benefit
Approved drug Approved for other
- -
 COMMENTS IN DRUGS

 Drugs with potential clinical benefit

 Drugs with potential lack of clinical benefit
Capecitabine:
undefined

Carboplatin:
undefined

Cisplatin:
undefined

Docetaxel:
undefined

Doxorubicin Hydrochloride:
FDA approved in breast carcinoma

Epirubicin Hydrochloride:
FDA approved in breast carcinoma

Fluorouracil:
undefined

Paclitaxel:
undefined
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 Process
Date Title User

2015-07-06 START DELREE Paul MD
2015-07-06 Encoded in the LIMS BOITEUX Charleen
2015-07-07 Macrodissection Performed DEROP Céline
2015-07-14 Alpha List Uploaded DEROP Céline
2015-07-14 Pack+ IHC: TOP2A François CESBRON
2015-07-15 Pack+ IHC: RRM1 François CESBRON
2015-07-15 Pack+ IHC: ERCC1 François CESBRON
2015-07-15 Pack+ IHC: TS François CESBRON
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