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به نام پروردگار یکتا 

با سلام و احترام حضور یکایک همکاران و دوستان

بــا تشــکر از حســن نیــت شــما ســروران گرامــی کــه ایــن افتخــار را بــه مــن ارزانــی داشــتید تــا بتوانــم در خدمــت شــما و جامعــۀ 
گران‌قــدر پزشــکی باشــم. بــه ایــن امیــد کــه خــدا، همان‌گونــه کــه انگیــزۀ آغــاز چنیــن کاری را در جهــت بهبــود و پیشــگیری حــال 
ــای  ــا مناســبت ه ــد. تابســتان 1395 را ب ــا باش ــر م ــز یاریگ ــاندن آن نی ــه‌دادن و به‌فرجام‌رس ــرای ادام ــه اســت، ب ــاران برانگیخت بیم
بســیار فرخنــده ای همچــون روز پزشــک، روز داروســاز و ... واعیــاد پربرکتــی ســپری مــی نماییــم فــرار رســیدن ایــن ایــام خجســته را 
خدمــت همــکاران و دوســتان ســرزمینم صمیمانــه تبریــک عــرض می نمایم و دســــت همگــــی عزیــــزان و دســــت انــدرکاران کادر 
درمانــــی جامعــــۀ گران قــــدر پزشــــکی کشــور را به گرمــی می فشــــاریم و حضورشــان را در رســالت ایــــن وظیفــۀ خطیــر، 

محتــــرم و لازم می دانیــم.
ــن  ــخیصی، تعیی ــت‌های تش ــتفاده از تس ــا اس ــکان ب ــه در آن پزش ــت ک ــکی اس ــه از پزش ــاخه‌ای تکامل‌یافت ــخصی، ش ــکی ش پزش
می‌کننــد کــه کــدام درمــان بــرای کــدام بیمــار مناســب اســت؛ ازایــن‌رو کادر درمانــی بــا بررســی اطلاعــات مربــوط بــه هــر تســت و 

ــد. ــۀ پیشــگیری را تعییــن می‌کنن ــز و برنام ــد را تجوی ــان هدفمن ــرد، درم تاریخچــۀ پزشــکی و وضعیــت هــر ف
به‌لطــف خــدا، شــمارۀ نخســت پزشــکی شــخصی از بوتــۀ چــاپ بــه‌در آمــد و هم‌اکنــون به‌لطــف حضــرت حــق، شــمارۀ دوم مجلــۀ 

پزشــکی شــخصی در اختیــار اعضــای محتــرم کادر درمــان قــرار می‌گیــرد.
 در واقــع پزشــکی شــخصی آینــدۀ روشــنی را در تشــخیص بیماری‌هــا و درمــان آن‌هــا بــه مــا نشــان می‌دهــد. البتــه درخــور توجــه 
ــر آن‌هــا غلبــه کنیــم و پزشــکی  ــه‌رو هســتیم کــه بایســتی به‌کمــک یکدیگــر ب ــا چالش‌هایــی روب ــن زمینــه، ب ــا در ای اســت کــه م

شــخصی را بــه جلــو حرکــت دهیــم.
 ایــن مجلــه بــر‌ آن‌ اســت تــا صدایــی فراگیــر در کشــور عزیزمــان باشــد؛ازاین‌رو بــا آغــوش بــاز پذیــرای تمــام نقدهــای منصفانــه و 

ــان و قلــم مخاطبــان گرامــی نشــریه جــاری می‌شــود. ــر زب دقیقــی اســت کــه ب
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گرچه راهی‌ست پر از بیم ز ما تا بر دوست	           رفتن آسان بوُد ار واقف منزل باشی

بــا یــاد و نــام خــدا کــه موهبــت ارزشــمند اندیشــه و اندیشــیدن را بــه انســان ارزانــی داشــت و بــا اســتعانت از درگاه بی‌کرانــش و بــا 
تــاش و یــاری اســتادان و دوســتان بزرگــوار در گــروه توســعۀ فنــاوری پزشــکی آمیتیــس‌ژن، شــمارۀ دوم فصلنامــۀ پزشــکی شــخصی 

از بوتــه چــاپ بــه‌در آمــد.
در ایــن راه بــا نظــر بــه وجــود نشــریات مختلــف و متنــوع و اینکــه در عصــر ارتباطــات و دسترســی بــه اطلاعــات در دنیــای مجــازی 

ــا چالش‌هــای فراوانــی روبروســت. به‌ســرعتی باورنکردنــی رســیده اســت، منتشــرکردن نشــریه‌ای کــه فصلنامــه اســت، ب
آنچــه باعــث شــد علی‌رغــم همــۀ چالش‌هــای پیــش رو، انتشــار نشــریه بــا عنــوان پزشــکی شــخصی در الویــت قــرار گیــرد و فرصتــی 
نــاب تعبیــر شــود، رویکــرد علــم پزشــکی در جهــان بــه حــوزۀ پزشــکی شــخصی اســت؛ به‌طوری‌کــه در اقصــی نقــاط دنیــا ائتلاف‌هــا 

و کنگره‌هــای مختلفــی بــا ایــن عنــوان ایجــاد‌ شــده و در حــال برگــزاری اســت.
از جملۀ آن‌ها می توان به مثال‌های زیر اشاره کرد:

 ائتــاف پزشــکی شــخصی )PMC( کــه بــا حضــور دانشــمندان و نــوآوران در آمریــکا تشــکیل شــده اســت و در جهــت پذیــرش مفاهیــم 
 )PMWC( ــی پزشــکی شــخصی ــس جهان ــاران و نظــام ســامت اســت؛ کنفران ــع بیم ــن حــوزه به‌نف ــات ای پزشــکی شــخصی و خدم
ــادی ســخنران، شــرکت‌کننده و شــرکت‌های مطــرح در حــوزۀ پزشــکی در درۀ  ــداد زی ــا حضــور تع ــه از ســال 2009 همه‌ســاله ب ک
ــای  ــود؛ کنفرانس‌ه ــزار می‌ش ــی برگ ــز درمان ــا و مراک ــخصی در کلینیک‌ه ــکی ش ــرش پزش ــریع پذی ــرای تس ــکا ب ــیلیکون آمری س
بین‌المللــی پیش‌بینــی، پیشــگیری و پزشــکی شــخصی و تشــخیص مولکولــی 22تا24ســپتامبر2016 )1تا3مهــر95( در ایالــت متحــدۀ 
ــر2016  ــی 28تا29نوامب ــخیص مولکول ــخصی و تش ــکی ش ــگیری و پزش ــی، پیش ــی پیش‌بین ــس بین‌الملل ــن کنفران ــکا؛ پنجمی امری
)8تــا9آذر95( در والنســیا اســپانیا؛ کنگــرۀ پزشــکی دقیــق 12تا13ســپتامبر2016 )22تا23شــهریور95(، لنــدن؛ کنفرانــس پزشــکی 

شــخصی 1تا2ژوئــن2016 )12تا13خــرداد95( بروســکل بلژیــک.
ــه اهــداف زیــر جامــۀ  ــا انتشــار مطالــب علمــی و تخصصــی و اخبــار در زمینــۀ پزشــکی شــخصی، ب ایــن نشــریه در تــاش اســت ب

عمــل بپوشــاند.
1. فراهم‌کردن فضای لازم برای گفتمان علمی در حوزۀ پزشکی شخصی؛

2. گسترش دانش علمی و تخصصی در حوزۀ پزشکی شخصی؛
3. فراهم‌آوردن زمینۀ تعامل علمی بین گروه‌های مختلف علمی داخلی و خارجی کشور در حوزۀ پزشکی شخصی؛

4. تلاش برای رفع نیازهای علمی و تحقیقی کشور در پزشکی شخصی؛
ــش  ــۀ پزشــکی شــخصی به‌منظــور گســترش مرزهــای دان ــد پژوهشــی در زمین ــع یافته‌هــای جدی ــه انتشــار به‌موق 5. کمک‌کــردن ب

در ایــن حــوزه؛
6. افزایش آگاهی افراد جامعه و حرکت منسجم در جهت درمان هدفمند و پزشکی شخصی و کاهش هزینه‌های درمانی.

امیــد اســت در فصلنامــۀ پزشــکی شــخصی بتوانیــم نیازهــا را بــرآورده ســازیم و ســؤالات علمــی مطرح‌شــده در ایــن حــوزه را پاســخ 
بگوییــم و بــرای اعتــای ایــران عزیزمــان گام‌هــای اســتواری برداریــم.
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مجموعــه‌ای  بــه  فرد‌محــور  پزشــکی 
فعالیت‌هــا و رویکردهــای پزشــکی،  از 
ــود  ــاق می‌ش ــی اط ــخیصی و درمان تش
کــه براســاس آن‌هــا‌، بیمــاران بــر مبنــای 
طبقه‌بنــدی  خــود  شــخصی  ویژگــی 
ــان  ــی برایش ــات درمان ــوند و اقدام می‌ش

ایــن  هرچنــد  می‌گیــرد.  انجــام 
گســترش  حــال  در  شــاخۀ 
چنــد  قدمــت  پزشــکی،  از 
گفتــه  و  دارد  هزارســاله 
می‌شــود بــه زمــان بقــراط 
تنهــا  امــا  می‌گــردد؛  بــاز 
بــوده  اخیــر  ســال‌های  در 
اســت کــه رویکــرد فردمحــور، 
ــای‌  ــۀ حوزه‌ه ــج در هم به‌تدری
یافتــه  گســترش  پزشــکی 
ــه  ــه گفت ــه ک اســت. همان‌گون
رویکردهــای‌  محــور  شــد، 
بــر  فردمحــور  پزشــکی 
اســتوار  شخصی‌ســازی 
ــه از  ــا ک ــن معن ــه ای ــت؛ ب اس
ــراد  ــا اف ــرد ب آنجــا کــه هــر ف
دیگــر متفــاوت اســت، پاســخ 
ــط اطــراف  ــه محی ــدن وی ب ب
بیمــاری‌زا  عوامــل  نیــز  و 
متفــاوت  نیــز  درمانگــر  و 

ــرد  ــرای رویک ــن ب ــت؛ بنابرای اس
مناســب تشــخیصی و درمانــی، ابتــدا 

ــایی  ــا را شناس ــن تفاوت‌ه ــت ای می‌بایس
کــرد. منحصربه‌فردتریــن ویژگــی هــر 
ــت  ــی وی اس ــای ژنتیک ــان، ویژگی‌ه انس
ــی از  ــه ناش ــای ثانوی ــایر تفاوت‌ه ــه س ک
ــن ویژگــی اســت؛ بنابرایــن شناســایی  ای

افــراد  طبقه‌بندی‌کــردن  ســپس  و 
براســاس ویژگــی ژنتیکــی آن‌هــا، پایــه و 
ــوده  ــی پزشــکی فردمحــور ب ســتون اصل
ــات  ــا‌ و اطلاع ــۀ ژن‌ه ــه مجموع ــت. ب اس
ژنتیکــی فــرد، ژنــوم گفتــه می‌شــود؛ 
بــه بیــان دیگــر می‌تــوان گفــت کــه 
محــور و پایــۀ اصلــی پزشــکی فردمحــور، 

و  ژنتیکــی  ویژگی‌هــای‌  براســاس 
ویژگی‌هــای‌  امــا  اســت؛  ژنومیکــی 
افــراد  طبقه‌بنــدی  در  نیــز  دیگــری 
ــخص دارای  ــر ش ــوند. ه ــتفاده می‌ش اس
تنوعــی منحصربه‌فــرد از ژنــوم انســان 
ــا  ــن تفاوت‌ه ــوارد ای ــتر م ــت در بیش اس
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ــر  ــری ب ــراد، تأثی ــن اف ــا‌ در بی و تنوع‌ه
ســامت معمــول یــا بیماری‌زایــی در 
ــن  ــوارد ای ــا در بعضــی م ــدارد؛ ام ــرد ن ف
ــل  ــن عوام ــا ای ــراه ب ــد هم ــوع می‌توان تن
دیگــر در طــول دوران زندگــی تأثیرگــذار 
باشــد: تأثیــرات متقابــل بر محیــط و مواد 
پیرامــون و نیــز داروهــا و ســایر عوامــل بر 
ــه  ــخ ب ــن پاس ــردی و همچنی ــامت ف س
درمان‌هــای خــاص از جملــه ایــن عوامــل 
ــل  ــند. از دلای ــی باش ــی م ــرا ژنومیک ف
بســیار روشــنی کــه نشــان می‌دهــد 
ــان مــردم در ســیر  تنــوع زیســتی در می
درمــان  و پیشــرفت بیماری‌هــا و پاســخ 
بــه دارو تأثیــر می‌گــذارد، 
واقـعـیـــت  ایــن 
اســت کــه بــرای 
مثــال در درمــان 
ــول  ــای معم ــال، داروه ــش‌ فع ــودکان بی ک
فقــط در ‌10درصــد مبتلایــان تأثیــر دارد 
ــرای  ــط ب ــرطان فق ــد س ــای ض و داروه
۲۵درصــد از بیمــاران مؤثــر هســتند 
یــا داروهــای ضــد افســردگی از هــر 
ــورت  ــار به‌ص ــط در 6 بیم ــار فق 10 بیم
ــراد  ــراق اف ــرای افت ــرد دارد. ب ــر کارب مؤث
از یکدیگــر، بــه ویژگی‌هــای‌ آن‌هــا در 
ســطح DNA یــا RNA یــا پروتئیــن توجــه 
تعیین‌کننــدۀ  سرچشــمۀ  می‌شــود. 
ویژگــی هــر فــرد DNA اســت؛ اما بررســی 
وضعیــت RNA در بســیاری از نمونه‌هــا 
ــد،  ــا می‌ده ــه م ــری ب ــات دقیق‌ت اطلاع
ــن  ــطح ای ــی و س ــه توال ــوص آنک به‌خص
ــلول و  ــل س ــان‌دهندۀ تعام ــول، نش مولک
بافــت در ارتبــاط بــا محیــط اطــراف نیــز 



ــه  ــم پزشــکی فرد‌محــور ب هســت. مفاهی
ــد  ــکی جدی ــف در پزش ــای مختل روش‌ه
بهداشــتی  مراقبت‌هــای  به‌منظــور  و 
مراقبت‌هــا،  ایــن  می‌شــود.  اســتفاده 
پیشــگیری،  حیطــۀ  در  به‌خصــوص 
درمــان  بیمــاری،  آینــدۀ  پیش‌بینــی 

دقیــق و مناســب کاربــرد دارد.

کاربردهای پزشکی فردمحور

تشخیص و مداخله

ــا  ــرد مدنظــر ب ــوم ف ــن رویکــرد، ژن در ای
ــود  ــه می‌ش ــع مقایس ــای مرج ــوم ‌ه ژن
ــده،  ــت ‌آم ــه ‌دس ــات ب ــاس اطلاع و براس
می‌تــوان بــه طریــق مناســب و اختصاصــی 
بــه درمــان فــرد پرداخــت؛ در واقــع 
ماهیــت ژنتیکــی فــرد اســتراتژی درمــان 
از  یــک جنبــه  را مشــخص می‌کنــد. 
از  بهره‌گیــری  محــور،  فــرد  پزشــکی 
فارماکوژنومیــک اســت. در ایــن شــیوه بــا 
ــک  ــوم ی ــی ژن ــی از توال ــتفاده و آگاه اس

فــرد، بــه ارائــۀ دارویــی آگاهانه‌تــر و 
متناســب اقــدام می‌شــود. در پزشــکی 
معمــول، در اغلــب حالت‌هــا، دارو بــا ایــن 
ایــده تجویــز می‌شــود کــه گویــی تأثیــر 
دارو بــر همــۀ افــراد یکســان اســت؛ اما در 
واقــع این‌گونــه نیســت و هــر فــرد، بســته 
ــخی  ــش، پاس ــی ژنوم ــت توال ــه ماهی ب
متفــاوت بــه دارو می‌دهــد. پــس عوامــل 
ــود؛  ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــی بای مختلف
ــا،  ــن توالی‌ه ــه ای ــته ب ــال، بس ــرای مث ب
عــوارض جانبــی، مقــدار لازم در مصــرف 
موفقیت‌آمیز‌بــودن  احتمــال  دارو، 
ــه و  ــاری، هم ــی بیم ــان و پیش‌آگه درم
همــه منحصــر بــه هــر فــرد خواهــد بــود. 
در واقــع همان‌گونــه کــه ویژگی‌هــا‌ و 
ــس  ــر ک ــرای ه ــی ب ــی ژنتیک ــوع توال تن
تأثیــر  و  پاســخ  اســت،  منحصربه‌فــرد 
ــتفاده  ــت. اس ــرد اس ــز منحصربه‌ف دارو نی
ــان  ــا در درم از پزشــکی فردمحــور نه‌تنه
کاربــرد دارد، بلکــه می‌تــوان از آن در 
پیشــگیری از بــروز بیمــاری و پیشــگیری 
از پیشــرفت بیمــاری اســتفاده کــرد. برای 
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ــواده بــا تشــخیص  ــک خان مثــال در ی
بــروز جهــش در ژن BRCA1،کــه از عوامل 
شــناخته شــده در ســرطان پســتان اســت  
ــا  ــوان ب ــرادِ درخطــر، می‌ت ــا بررســی اف ب
یافتــن جهــش بیمــاری‌زا در آن‌هــا قبــل 
از بــروز علامــت، اقدامــات پیشــگیری 
مؤثــر را انجــام داد. ایــن بــدان معناســت 
ــه  ــودن ب ــا ب ــا مبت ــی ب ــراد، حت ــه اف ک
ــه  ــوم ب ــاً محک ــاری‌زا، لزوم ــش بیم جه
ابتــا بــه بیمــاری نیســتند. ایــن واقعیــت 
ــر  ــون آلزایم ــی همچ ــارۀ بیماری‌های درب
دیگــر  ســرطان‌های  از  بســیاری  یــا 
نیــز وجــود دارد. درحال‌حاضــر بــرای 
ــا پزشــکی  ــط ب ــای مرتب برخــی از داروه
دارو  عرضــۀ  بــا  هم‌زمــان  فردمحــور 
و  اختصاصــی  آزمایش‌هــای  بــازار،  در 
مرتبــط بــا آن دارو نیــز عرضــه می‌شــود. 
دارو،  تجویــز  شــرط  داروهــا  ایــن  در 
داشــتن خصوصیــت ژنومیکــی خــاص 
در بیمــار خواهــد بــود و تنهــا در حالتــی 
دارو تجویــز می‌شــود کــه از تأثیــر آن 

ــد. ــته باش ــود داش ــان وج اطمین



طراحی داروهای جدید

فردمحــور،  پزشــکی  دیگــر  کاربــرد 
ــش ژنومیــک در طراحــی  اســتفاده از دان
داروهــای جدیــد و فراینــد پذیرفتــن دارو 
ــت.  ــامت اس ــام س ــع نظ ــط مراج توس
ژنومیــک  توالی‌هــای  از  اســتفاده  بــا 
ــوان  ــد دارو می‌ت ــان تولی ــاران، در زم بیم
ــته‌های‌  ــه دس ــت را ب ــک جمعی ــراد ی اف
بر‌اســاس  و  کــرد  تقســیم  گوناگــون 
ــه  ــن دارو ب ــه ای ــرد ک ــی ک آن پیش‌بین
ــود. ــی ش ــت طراح ــکل می‌بایس ــه ش چ

ــری  ــش کارب ــان آزمای ــن در زم همچنی
بالینــی آن، بیمــاران مناســب را انتخــاب 
کــرد؛ به‌نحوی‌کــه دارو تأثیــر بهتــر و 
عــوارض کمتــر داشــته باشــد. در پزشــکی 
معمــول امــروز در بســیاری از درمان‌هــا، 
ــت  ــا دس ــق آزمون‌وخط ــکان از طری پزش
تــا  می‌زننــد  بیمــاران  درمــان  بــه 
بالاخــره در بیــن داروهــای در دســترس، 
بیمــار  بــرای  را  دارو  مناســب‌ترین 
انتخــاب کننــد؛ امــا بــا پزشــکی فردمحور 
ــر  ــوان قبــل از اســتفاده از دارو، تأثی می‌ت
آن را پیش‌بینــی کــرد و مناســب‌ترین 
دارو را بــرای بیمــار انتخــاب کــرد. در 
پزشــکی  اســت کــه  آن  امیــد  واقــع 
ــب  ــب، دوز مناس ــور داروی مناس فردمح
و بیمــار مناســب را مشــخص کنــد. بــرای 
مثــال در گذشــته دارویــی بــرای بیمــاران 
 ER+ ــه ــتان  ک ــرطان پس ــه س ــا ب مبت
ــا ۶۵درصــد  ــتفاده می‌شــد؛ ام ــد اس بودن
آن‌هــا‌ بــه ایــن دارو مقــاوم می‌شــدند. در 
ــت  ــده اس ــخص ش ــر مش ــات اخی مطالع
 CYP2D6 کــه برخــی جهش‌هــا در ژن
منجــر بــه بــروز ایــن مقاومــت می‌شــود؛ 

ــدا  ــت ابت ــاران می‌بایس ــون بیم ــذا اکن ل
از ایــن نظــر بررســی شــوند و تنهــا 
اطمینــان  دارو  تأثیــر  از  درصورتی‌کــه 
تاموکســیفن  توســط  شــود،  حاصــل 
ــکی  ــر پزش ــرد دیگ ــوند. کارب ــان ش درم
فارماکوژنتیــک،  عرصــۀ  در  فردمحــور 
ــی  ــب داروی ــی و ترکی ــی اختصاص طراح
ــن  ــت. ای ــخص اس ــرد مش ــک ف ــرای ی ب
ــر خــاف نمونه‌هــای ذکرشــدۀ  ــرد ب کارب
ــاص  ــرد خ ــک ف ــه ی ــدود ب ــی، مح قبل
اســت و به‌معنــی تولیــد دارو در بعُــد 

ــت. ــوه نیس انب

سرطان

ــکی  ــای پزش ــتین کاربرده ــی از نخس یک
حــوزۀ  در  آن  به‌کارگیــری  فردمحــور، 
بــوده  ســرطان  درمــان  و  پیشــگیری 
از  اســتفاده  آن  بــارز  مثــال  اســت. 
داروی Trastuzumab )بــا نــام تجــاری 
هرســپتین( در درمــان بیمــاران ســرطان 
پســتان اســت. ایــن دارو یــک آنتی‌بــادی 
گیرنــدۀ بــا  کــه  اســت   مونوکلونــال 

در  و  می‌کنــد  تداخــل   HER2/neu2

بیمارانــی تجویــز می‌شــود کــه بیــان 
ایــن گیرنــده را دارنــد.  افزایش‌یافتــۀ 
به‌طــور طبیعــی هــر فــرد می‌بایســت 
در  مرتبــط  ژن  از  نســخه  یــک  دارای 
ــور  ــذا به‌ط ــد؛ ل ــوزوم ۱۷ باش ــر کروم ه
ــت دارای دو  ــرد می‌بایس ــر ف ــی ه طبیع
نســخه از ایــن ژن باشــد. امــا در بیمارانــی 
که اصطلاحــاً HER2/neu2 مثبت هســتند، 
چندیــن نســخۀ اضافــی از آن وجــود دارد 
ــا محصــول  ــز داروی هرســپتین ب و تجوی
اضافــی تولیدشــده تداخــل می‌یابــد و 
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بــرای درمــان بیمــاری مؤثــر خواهــد بود. 
ــد دارو  ــرد هدفمن ــری از کارب ــال دیگ مث
ــری  ــال دیگ ــه مث ــرطان ک ــان س در درم
از طراحــی هوشــمندانۀ دارو براســاس 
شــناخت ژنوتیپــی اســت، اســتفاده از 
ــاری  ــام تج ــا ن داروی Tyrosine kinase ب
ــی  ــن دارو در بیماران ــت. ای imatinib اس
جابه‌جایــی  کــه  می‌شــود  اســتفاده 
ــن دارو  ــد. ای ــای ۹ و ۲۲ دارن کروموزوم‌ه
به‌صــورت اختصاصــی در مهــار محصــول 
ــش دارد. ــی نق ــن جابه‌جای ــا ای ــط ب مرتب

چالش‌ها

در  روز ‌بــه ‌روز  فردمحــور  پزشــکی 
ــتری  ــای بیش ــره کاربرده ــکی روزم پزش
ــی  ــد یک ــر می‌رس ــد و به‌نظ ــدا می‌کن پی
ــدۀ  ــدۀ پزشــکی در آین ــای عم از عرصه‌ه
نزدیــک باشــد؛ بــا وجــود ایــن، اســتفاده 
جــدی  چالش‌هــای  متضمــن  آن  از 
ــکات  ــا، ن ــن چالش‌ه ــی از ای ــت. یک اس
مرتبــط بــا حفــظ حریــم خصوصــی 
ــن  ــوع ای ــن موض ــل ای ــت. دلی ــراد اس اف
اســت کــه در هــر درمــان، اطلاعاتــی 
ــت و  ــرد لازم اس ــی ف ــت ژنتیک از وضعی
ــم  ــه حری ــای ورود ب ــن موضــوع به‌معن ای
ــان  ــن آن ــت؛ بنابرای ــراد اس ــی اف خصوص
قبــل از هــر اقــدام، می‌بایســت از جوانــب 
ــت  ــر آن اس ــۀ دیگ ــند. نکت آن آگاه باش
ــیار  ــم بس ــک حج ــات ژنومی ــه اطلاع ک
زیــادی دارنــد و اســتفادۀ مناســب و مؤثــر 
از آن‌هــا نیازمنــد داشــتن دانــش فــراوان 
در حــوزۀ نرم‌افــزار و نیــز برخــورداری 
از زیرســاخت مناســب در ایــن خصــوص 

ــت. اس



شــده  انجــام‌  پیشــرفت‌های  برخــاف 
بیماری‌هــا در  در تشــخیص و درمــان 
ــم  ــوز ه ــرطان هن ــته، س ــال گذش 20 س
ــان  ــر در جه ــرگ و می ــل م ــن عام دومی
محســوب می‌شــود. تاکنــون محققــان 
ــد  ــور می‌کردن ــی تص ــان بالین و متخصص
یــک  از  ناشــی  ســرطان‌های  همــۀ 
موضــع یکســان، از لحــاظ بیولوژیکــی 
مشــابه هســتند و آن‌هــا ایــن بیماری‌هــا 
ــته‌بندی  ــل دس ــن عوام ــاس ای ــر اس را ب
بــا  )کــه  ســلولی  گونــۀ  می‌کردنــد: 
ارزیابــی میکروســکوپی تعییــن می‌شــود( 
و انــدازه و حضورداشــتن یــا نداشــتن 
متاســتازهای  یــا  ناحیــه‌ای  گره‌هــای 
ویژگی‌هایــی  دیگــر  نیــز  و  فاصلــه‌دار 
نمونــۀ  روی  بــر  اســت  ممکــن  کــه 
ــی،  ــل جراح ــود. عم ــاهده ش ــور مش توم
ــر  ــارۀ اکث ــان درب ــاس درم ــوان اس به‌عن
ــتفاده  ــرطان اس ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــتفاده  ــم اس ــوز ه ــت و هن ــده اس می‌ش
و  شــیمی‌درمانی  همچنیــن  می‌شــود؛ 
ــه‌کار  ــان ب ــرای درم ــز ب ــی نی پرتودرمان
درمانــی،  روش‌هــای  ایــن  می‌رونــد. 
پرتودرمانــی،  و  به‌ویــژه شــیمی‌درمانی 
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نقش پزشکی شخصی در درمان سرطان 

)ESMO(  و رویکرد انجمن سرطان اروپا

ــوارض  ــا و ع ــت دارای نقص‌ه ــن اس ممک
جانبــی باشــند؛ ایــن روش‌هــا بــا نابــودی 
تقســیم  به‌ســرعت  کــه  ســلول‌هایی 
از  را  ســرطانی  ســلول‌های  می‌شــوند، 
ــادی  ــزان زی ــی به‌می ــد؛ ول ــن می‌برن بی
ــد  ــر می‌گذارن ــالم تأثی ــلول‌های س ــر س ب
کــه بــه اثربخشــی جزئــی و عــوارض 

جانبــی نامطلــوب منجــر می‌شــوند.

شواهد جدید در بیولوژی سرطان

کــه  اســت  شــده  مشــخص  امــروزه 
تومورهــای ناشــی از یــک عضــو می‌تواننــد 
بــا  متعــددی  مهــم  جنبه‌هــای  در 
هــر  باشــند؛  داشــته  تفــاوت  هــم 
تشــخیصی  پارامترهــای  کــه  چنــد 
ــی  ــر اساس ــم عناص ــوز ه ــی« هن »قدیم
بــرای تصمیم‌گیری‌هــای درمانــی تلقــی 

می‌شــوند.
از  مــا  درک  اخیــر،  ســال‌های  در 
درخــور  به‌میــزان  تومــور  بیولــوژی 
ــی از  ــت. یک ــه اس ــش یافت ــی افزای توجه
ــه،  ــن زمین ــو در ای ــه جل ــای رو ب گام‌ه
ــاس  ــرطان‌ها براس ــته‌بندی س ــکان دس ام

ــه آن را  ــم اســت ک ــی مه ــداف مولکول اه
ــد  ــت چن ــا کیفی ــی ب ــای انتقال پژوهش‌ه
می‌کننــد. شناســایی  گذشــته،  دهــۀ 

درمان هدفمند چیست؟

اهــداف  علیــه  داروهایــی کــه صرفــاً 
مولکولــی در ســلول‌های ســرطانی عمــل 
درمان‌هــای  بــه  موســوم  می‌کننــد، 
به‌منظــور  آن‌هــا  هســتند.  هدفمنــد 
در  ســرطان‌ها  از  برخــی  بــا  مقابلــه 
ــده‌اند،  ــتفاده ش ــده اس ــاران گزینش‌ش بیم
ولــی هنــوز هــم بســیاری از هدف‌هــا 
ــی  ــوند و داروهای ــایی ش ــتی شناس بایس
زیــادی نیــز بایــد توســعه یابنــد یــا 

ــوند. ــاح ش اص

نمونه‌ای از درمان هدفمند

ــد، تشــخیص  ــه‌ای از درمــان هدفمن نمون
ســرطان پســتان در زنــان بــا هــدف 
HER2 اســت کــه حضــور داشــتن یــا 
تجویــز  در  می‌توانــد  آن،  نداشــتن 
کمــک  پزشــک  بــه  ویــژه،  درمانــی 
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ــی،  ــرفت عال ــن پیش ــم ای ــد. علی‌رغ کن
متأســفانه مشــاهده شــده اســت کــه 
ــان مبتــا بــه ســرطان  تنهــا نیمــی از زن
پســتان بــا HER2مثبــت، بــه درمان‌هــای 
ضــدHER2 واکنــش نشــان می‌دهنــد؛ 
لــذا شناســایی بیشــتر بیولــوژی تومورهــا 
بــرای هــدف قــرار دادن بهتــر تومــور 

ــت. ــروری اس ض

به‌بعــد  ایــن  از  بایــد  کــه  کارهایــی 
انجــام شــوند

ــاری  ــارۀ بیم ــده درب ــای انجام‌ش تلاش‌ه
ــع  ــات جام ــع‌آوری اطلاع ــرطان و جم س
دربــارۀ هــر تومــور به‌منظــور امــکان 
ــال‌  شناســایی همــۀ اهــداف موجــود دنب
ــب‌ترین روش  ــن مناس ــذا تعیی ــوند؛ ل ش
درمانــی بــرای هــر تومــور و بیمــار، درمان 
ــلول‌های  ــد س ــرعت رش ــش س ــا کاه ی
ســرطانی یــا تخفیــف نشــانه‌های بیمــاری، 

ضــروری اســت.

آنچه بیمار باید بداند

ــار  ــی بیم ــارۀ مریض ــم درب ــات مه اطلاع
را می‌تــوان بــا نمونه‌بــرداری از بافــت 
ایــن  آورد.  به‌دســت  بیمــار  خــون  و 
ــه  ــد نمون ــا چن ــک ی ــن ی ــا گرفت کار ب
انجــام  تومــور  و  بیمــار  بافت‌هــای  از 

. د می‌شــو
ایــن نمونه‌هــا ممکــن اســت آزمایش‌هــای 
آزمایش‌هــا  ایــن  شــوند.  متعــددی 
)علی‌رغــم ایــن کــه ممکــن اســت درمــان 
تعییــن  بــرای  بیندازنــد(  به‌تأخیــر  را 
ــرای  ــذا ب ــتند؛ ل ــور هس ــخصات توم مش
درمانــی  روش  مناســب‌ترین  تعییــن 

بســیار ارزشــمندند.
ــوع ســرطان و  ــه ن ــرداری ب ــان نمونه‌ب زم
ــع  ــاری بســتگی دارد. در واق ــۀ بیم مرحل
در  می‌تواننــد  بیولوژیکــی  نمونه‌هــای 
ــه بیمــاری بســیار ســودمند  مراحــل اولی
اینکــه  از  بیمــاران  آگاهــی  باشــند. 
ــت  ــان بازگش ــد در زم ــا می‌توانن نمونه‌ه
همچنیــن  و  باشــند  مفیــد  ســرطان 
در صــورت بازگشــت بیمــاری نمونــۀ 

جدیــدی نیــاز اســت، بســیار مهــم اســت. 
ــد  ــل کنن ــان حاص ــد اطمین ــاران بای بیم
کــه نمونه‌هــای بیولوژیکــی آن‌هــا در 
نگهــداری   )Biobank(زیســتی بانــک 
خواهــد شــد کــه در هــر زمانــی در 

ــت. ــترس اس دس
ــازه  ــاران اج ــه بیم ــی ک ــاوه هنگام به‌ع
ــا  ــت آن‌ه ــون و باف ــای خ ــد نمونه‌ه دهن
ــود،  ــتفاده ش ــی اس ــات آزمایش در تحقیق
بــه بیمــاران آینــده نیــز کمــک خواهنــد 
ــت  ــه رضای ــاز ب ــن، نی ــا وجــود ای کــرد. ب
ــتفاده  ــار اس ــر ب ــاران در ه ــدد بیم مج
ــه  ــت ک ــی اس ــا، مانع ــای آن‌ه از داده‌ه
را  محققــان  تلاش‌هــای  درحال‌حاضــر 

محــدود می‌ســازد.
آگاه  مطلــب  ایــن  از  بایــد  بیمــاران 
باشــند کــه پزشــکی فردمحــور، بــر پایــۀ 
آزمایشــگاه‌های  در  آزمایش‌هــا  انجــام 
ــت و از  ــتوار اس ــی اس ــخیصی مولکول تش
ــز  ــۀ مراک ــت در هم ــن اس ــن رو ممک ای

ــد. ــترس نباش ــکی در دس پزش

ــان در  ــد در خــال درم ــار بای آنچــه بیم
نظــر داشــته باشــد

فردمحــور  درمــان  بهینــۀ  مدیریــت 
ــاد  ــر اعتم ــی ب ــه‌ای مبتن ــۀ رابط ــر پای ب
ــم  ــن تی ــار و پزشــک و همچنی ــن بیم بی
ــت.  ــتوار اس ــار اس ــده از بیم مراقبت‌کنن
رویکــردی همه‌جانبــه نه‌تنهــا دربــارۀ 
ــه  ــور، بلک ــی توم ــخصه‌های بیولوژیک مش
و  فیزیولوژیکــی  وضعیــت  درخصــوص 
روانــی بیمــار در طــول دورۀ زندگــی وی 

ــود. ــه ش ــر گرفت در نظ

ــل  ــد ح ــه بای ــی ک ــی از چالش‌های برخ
ــوند ش

چالش‌هــای درمــان فردمحــور شــامل ابعاد 
دیگــری می‌شــوند کــه می‌تــوان بــه حــق 
ــای  ــه درمان‌ه ــه دســتیابی ب ــار ب ــر بیم ه
هدفمنــد مقرون‌به‌صرفــه و بــا کارایــی 
بســیار، افزایــش آگاهــی در میــان جامعــۀ 
پزشــکی و همچنیــن میــان بیمــاران و تیم 

پزشــکی مربــوط اشــاره کــرد.

نیاز به آموزش و تحقیق

بــرای  فردمحــور  پزشــکی  هــدف 
فراهم‌کــردن »درمــان مناســب در زمــان 
ــا  ــب«، تنه ــار مناس ــرای بیم ــب ب مناس
ــرفت  ــد و پیش ــوزش هدفمن ــق آم ازطری
مــداوم در تحقیقــات حاصــل خواهــد 

ــد. ش
انجمــن ســرطان اروپــا  )ESMO( از ســال 
2013 میــادی، پزشــکی فردمحــور را 
ــان  ــرای درم ــت ب ــک واقعی ــوان ی به‌عن
همــۀ  و  ســرطان  گونه‌هــای  همــۀ 
بیمــاران ســرطانی مطــرح و بــر نیــاز 
بــه آموزش‌هــای جامع‌تــر و همــکاری 
ــان  ــان، متخصص ــن محقق ــترده‌تر بی گس
ســرطان و بیمــاران تأکیــد کــرده اســت. 
ــاری  ــور در بیم ــکی فردمح ــاً پزش اساس
ســرطان، بــه امــکان انتقــال درمــان 
ــب  ــانِ مناس ــن درم ــد. ای ــاره می‌کن اش
و  تومــور  مشــخصه‌های  بــر  مبتنــی 
ــا اســتفاده  ــراد ب ــی اف ــای ژنتیک ویژگی‌ه
ــودی  ــرای ناب ــد ب ــای هدفمن از درمان‌ه
مؤثــر ســلول‌های تومــور اســت. پروفســور 
مارتیــن پیــکارت، مدیــر ESMO در ســال 
2013، پزشــکی فردمحــور را  رؤیای همۀ 
ــروع  ــار مش ــرطان و انتظ ــان س متخصص
همــۀ بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بیــان و 
ــه در  تاکیــد می‌کنــد درحال‌حاضــر مــا ن
دورۀ سرطان‌شناســی فردمحــور، بلکــه در 
طبقه‌بندی‌شــده  سرطان‌شناســی  دورۀ 
ــه  ــت ک ــن اس ــای ای ــه به‌معن ــتیم ک هس
دســته‌بندی  را  ســرطان‌ها  می‌توانیــم 
ــم  ــی کــه امیدواری ــم براســاس اهداف کنی
ــم  ــری فراه ــای مؤث ــا داروه ــرای آن‌ه ب
آوریــم. فناوری‌هــای نویــن ماننــد توالــی 
یابــی NGS) DNA(، ابزارهــای قدرتمنــدی 
ــازه  ــا اج ــه م ــده ب ــه در آین ــتند ک هس
داروپذیــر  جهش‌هــای  می‌دهنــد 
تشــخیص  را   )Druggable Mutations(
دهیــم. تأکیــد بــر ایــن پیشــرفت‌ها بــرای 
سرطان‌شناســی،  متخصصــان  آمــوزش 
و  آن  بــه  مربــوط  مســائل  حــل  بــا 
شفاف‌ســازی پیشــرفت‌های تحقیقاتــی 
پروفســور  اســت.  ضــروری  جدیــد 
ــازی  ــد: »فراهم‌س ــاره می‌کن ــکارت اش پی
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ــات در  ــد و رواج تحقیق ــوزش هدفمن آم
ایــن زمینــه، مطمئن‌تریــن راه بــرای 
تحقــق کامــل اهــداف پزشــکی فــرد 
محســوب  نزدیــک  آینــده  در  محــور 
می‌شــود. »ESMO« متعهــد اســت کــه 
ــرای پیشــبرد ایــن  همــۀ اقدامــات لازم ب
فراینــد را انجــام دهــد.« یکــی از مســائل 
مهــم، مقــدار زیــاد اطلاعــات تولیدشــده و 
ــد اســت. پروفســور  داده‌هــای درحال‌تولی
پیــکارت هشــدار می‌دهــد: »افــراد فعــال 
ــرای اینکــه  در زمینــه  سرطان‌شناســی ب
بتواننــد ایــن اطلاعــات را دربــارۀ بیمــاران 
خــود مدنظــر قــرار دهنــد و دانــش 
بــرای  بــه عملــی ســودمند  را  خــود 
بیمــاران تبدیــل ســازند، بــه کمــک 
دســتیابی  به‌منظــور  دارنــد.«  نیــاز 
بــه ایــن اهــداف، پزشــکی فردمحــور 
ــای  ــی راهبرده ــی از ارکان اساس ــه یک ب
آموزشــی ESMO تبدیــل شــده اســت. 
 Fortunato(ــو ــو کیاردیل ــور فورتونات پروفس
Ciardiello( ، رئیــس کارگــروه پزشــکی 
می‌کنــد  تأکیــد   ،ESMO فردمحــور 
درمــان  شخصی‌ســازی  امــروزه  کــه 
ــۀ  ــی هم ــوع اصل ــوان موض ــرطان به‌عن س
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــای ESMO ق فعالیت‌ه
کــه منبعــی غنــی از مراجعــی را فراهــم 
ــان  ــق آن، متخصص ــه ازطری ــی‌آورد ک م
اطلاعــات  می‌تواننــد  سرطان‌شناســی 
ارزشــمندی در اختیــار داشــته باشــند. یک 
نمونــه از ایــن فعالیت‌هــا، »همایش‌هــای 
ESMO در زمینۀ مسیرهای ســیگنال‌دهی در 
ســرطان« دربــارۀ مجموعــه‌ای از رویدادهای 
پزشــکی فردمحــور بــرای ارزیابــی تومورها در 
ــی اســت.   ســطوح مســیر ســلولی و مولکول
ــازی  ــا، روشن‌س ــن فعالیت‌ه ــدف از ای ه
پیچیدگی‌هــای مســیرهای مولکولــی و 
ارائــۀ رهنمودهــای عملــی دربــارۀ اعمــال 
ــان فردمحــور  ــش به‌ســمت درم ــن دان ای
بــرای بیمــاران اســت. پروفســور پیــکارت 
یــادآوری می‌کنــد کــه پزشــکی فردمحــور 
ــارۀ آن  ســابق تــا جایــی کــه امــروزه درب
در  اولین‌بــار  بــرای  داریــم،  آگاهــی 
ــال آن  ــتان و به‌دنب ــرطان پس ــۀ س زمین
بــرای تشــخیص ســرطان‌های وابســته 
عامل‌هایــی  توســعه  و  هورمــون  بــه 

ــرار  ــدف ق ــا را ه ــای آن‌ه ــه گیرنده‌ه ک
ــن  ــک پادت ــد. ی ــتفاده ش ــد، اس می‌دهن
ــه  ــره )Monoclonal Antibody( علی تک‌تی
گیرنــده HER2 در ســرطان پســتان در 
تغییراتــی  و  آمــد  به‌وجــود  دهــۀ 90 
ــرطان  ــان س ــای درم ــی در روش‌ه اساس
ایــن  واقــع  ایجــاد کــرد. در  پســتان 
ــای  ــه توموره ــی ک ــا در زنان ــاده، تنه م
ــن  ــیار پروتئی ــان بس ــب بی ــا موج آن‌ه
ــد  ــل رش ــدۀ عام ــود )گیرن HER2 می‌ش
کلیــدی در ســطح ســلول ســرطانی(، 
ــا  ــاران مبت ــد از بیم ــاً 25درص در تقریب
دارد.  کارایــی  پســتان  ســرطان  بــه 
به‌عــاوه، شناســایی مقاومــت دارویــی در 
ــات  ــد تحقیق ــب ش ــه، موج ــل اولی مراح
دربــارۀ روش‌هــای مختلــف و توســعۀ 
ــن  ــرای ای ــی ب ــد، حت ــای جدی درمان‌ه
ــیار  ــاد، بس ــری زی ــا هدف‌پذی ــرطان ب س

ــند. ــروری باش ــم و ض مه
ضــرورت بســیاری بــرای توســعۀ غربالگــری 
مولکولــی دربــارۀ ســرطان پســتان، به‌عنــوان 
جهش‌هــای  تشــخیص  بــرای  روشــی 
می‌تواننــد  کــه  دارد  وجــود  محرکــی 
به‌عنــوان اهدافــی بــرای راهبردهــای درمانــی 
نویــن در بیماری‌هــای ســرطان پســتان 
ــات  ــد. در ضمــن، انجــام تحقیق عمــل کنن
ــی  ــرعت فراوان ــا س ــر ب ــای دیگ در زمینه‌ه
ــه  ــوان ب ــاً می‌ت ــت؛ مث ــده اس ــام ش انج
نمونه‌هــای مربــوط بــه ســرطان ریــه 
ــان  ــرد. متخصص ــاره ک ــزرگ اش و رودۀ ب
سرطان‌شناســی دارای دو وظیفــه هســتند: 
افزایــش آگاهــی خود دربــارۀ دســتاوردهای 
ــد،  ــای هدفمن ــۀ درمان‌ه ــاری در زمین ج
آن  بــه  مربــوط  الزامــات  و  قابلیت‌هــا 
و همچنیــن راهنمایــی بیمــاران خــود 
درخصــوص آزمایش‌هــای بالینــی کــه 
ــکل  ــن ش ــه بهتری ــا را ب ــای آن‌ه توموره
آن‌هــا  به‌طوری‌کــه  ســازد؛  مشــخص 
بتواننــد بــه درمان‌هــای نویــن دسترســی 
می‌تواننــد  بیمــاران  باشــند.  داشــته 
ــد  ــن فراین ــریع ای ــی در تس ــش مهم نق
ــح  ــور صحی ــرد مح ــکی ف ــمت پزش به‌س
ایفــا کننــد. ESMO طرح‌هایــی بــرای 
ــوۀ  ــرای درک نح ــاران ب ــه بیم ــک ب کم
ــن  ــه ای ــتیابی ب ــا در دس ــذاری آن‌ه اثرگ

هــدف در اختیــار دارد. پروفســور پیــکارت 
تأکیــد می‌کنــد: »متخصصــان بالینــی 
ــد اطمینــان حاصــل کننــد کــه آنچــه  بای
ــد،  ــنهاد می‌دهن ــود پیش ــاران خ ــه بیم ب
ــوان  ــد! به‌عن ــوب نباش ــد مطل ــر از ح کمت
ــزان  ــان به‌می ــه درم ــی ک ــه، هنگام نمون
ــی  ــای بحران ــی گیرنده‌ه ــه ارزیاب ــادی ب زی
در تومــور بســتگی دارد، ایــن آزمایش‌هــای 
حســاس بایــد در آزمایشــگاه‌های مجهــز بــا 
اســتفاده از روندهــای کنترلــی بــا کیفیــت 
دربــارۀ  وی  شــوند.«  انجــام  مطلــوب 
نقــش ESMO، کــه مرجعــی مســلّم بــرای 
متخصصــان سرطان‌شناســی در پیشــرفت 
ــرطان  ــان س ــازی درم ــوی شخصی‌س به‌س
ــا  ــد: »م محســوب می‌شــود، اشــاره می‌کن
ــرای متخصصــان  بایــد آمــوزش مناســب ب
ــم  ــم کنی ــاران فراه سرطان‌شناســی و بیم
و حمایــت از تحقیقــات در ایــن زمینــه را 

متعهــد می‌شــویم.« وی افــزود:
فــرد  سرطان‌شناســی  به‌‌ســمت  مــا   
ایــن  و  می‌کنیــم  حرکــت  محــور 
بــرای  بــزرگ  دســتاوردی  پیشــرفت، 
متخصصــان سرطان‌شناســی و همچنیــن 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان خواهــد بــود. 
ــح  ــان صحی ــود درم ــم ب ــادر خواهی ــا ق م
را انتخــاب کنیــم و از درمــان ناکافــی 
یــا درمــان بیــش از حــد جلوگیــری 
کنیــم. ولــی پرواضــح اســت کــه مســیری 
طولانــی بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف 
ــکاری  ــه هم ــا ب ــم. م ــش رو داری در پی
ــود در  ــکاران خ ــا هم ــترده ب ــیار گس بس
داخــل و خــارج اروپــا نیــاز داریــم و بایــد 
ــن  ــه ای ــا ب ــم ت ــل کنی ــان حاص اطمین
ــر  ــه درحال‌حاض ــم ک ــکا نکنی ــده ات عقی
بــه پزشــکی فــرد محــور در درمــان 

ســرطان دســت یافته‌ایــم.
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از  جهــان  در  نفــر  میلیون‌هــا  روزانــه 
داروهایــی اســتفاده می‌کننــد کــه در 
بهبــود بیماری‌هــا بــه آن‌هــا کمــک 
در  پرفــروش  داروی   10 نمی‌کنــد. 
یــک  بــرای  تنهــا  متحــده،  ایــالات 
نفــر از 25 نفــر و یــک نفــر از هــر 4 
ــد  ــرف می‌کنن ــا را مص ــه آن‌ه ــری ک نف
ســودمند هســتند )پزشــکی غیردقیــق را 
ببینیــد(. دربــارۀ برخــی از داروهــا، ماننــد 
ــرای  ــول ب ــور معم ــه به‌ط ــتاتین‌ها )ک اس

ــود(  ــتفاده می‌ش ــترول اس ــش کلس کاه
ممکــن اســت تنهــا بــرای یــک نفــر 
از هــر 50 نفــر مفیــد باشــد. حتــی 
داروهایــی وجــود دارنــد کــه به‌علــت 
ــراد سفیدپوســت در  گرایــش به‌ســمت اف
ــرای  ــیک، ب ــی کلاس ــای بالین آزمایش‌ه
برخــی از گروه‌هــای نــژادی مشــخص 

ــتند. ــر هس مض
آگاهــی از ایــن مطلــب کــه پزشــکان 
ــرار  ــردی را مدنظــر ق ــد متغیرهــای ف بای

دهنــد، باعــث جلــب توجــه بســیاری 
ــت.  ــده اس ــق ش ــکی دقی ــمت پزش به‌س
در مــاه ژانویــه 2015 رئیــس جمهــور 
ــاص  ــه اختص ــا، ب ــاراک اوبام ــکا، ب آمری
ــه توســعۀ  بودجــۀ 215 میلیــون دلاری ب
پزشــکی دقیــق اشــاره کــرد کــه تأســیس 
پایــگاه دادۀ ملــی از اطلاعــات ژنتیکــی و 
ــا  ــه میلیون‌ه ــوط ب ــای مرب ــر داده‌ه دیگ
ــن  ــی از ای ــده، جزئ ــالات متح ــر در ای نف

برنامــه محســوب می‌شــود.

آیا زمان آزمایش‌های 
 کارآزمایی بالینی فردی

فرا نرسیده است؟ 
پیام روشن 

کارشناسی ارشد پزشکی مولکولی
Ottawa University of Canada  

پزشکى غیردقیق
تأثیر 10 داروى پرفروش در ایالات متحده، تأثیر مثبت (آبى)، بدون بهبود شرایط (قرمز)

1. ابیلیفاى (آریپیپرازول)
شیزوفرنى

4. سرستور (رزوواستاتین)
کلسترول بالا

7. انبرل (اتانرسپت)
پسوریازیس

8. رمى کید (اینفلکسیماب)
بیمارى کرون

9. کوپاکسون (گلاتیرامر استات)
بیمارى ام اسِ

10. نولاستا (پگفیلگراستیم)
نوتروپنى

5. سیمبالتا (دولوکستین)
افسردگى

6. آدویار دیسکوس
(فلوتیکازون پروپیونات) آسم

2. نکسیوم (اسومپرازول)
سوزش معده

3. هومیرا (آدالیموماب)
التهاب مفاصل
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کلاســیک،  بالینــی  هــای  کارآزمایــی 
نفــر  هــزاران  از  معــدودی  اطلاعــات 
دقیــق  پزشــکی  می‌دهنــد.  به‌دســت 
مداخــات  از  مختلفــی  به‌روش‌هــای 
ــتی  ــان بایس ــاز دارد. محقق ــی نی آزمایش
عامل‌هــای فراوانــی را بررســی کننــد 
بــه درمانــی  را  فــردی  واکنــش  کــه 
)عامل‌هــای  می‌دهنــد  شــکل  خــاص 
از میــان دیگــر  ژنتیکــی و محیطــی، 
یــک  بــر  کــه  مطالعاتــی  عامل‌هــا(. 
فــرد تمرکــز می‌کننــد )موســوم بــه 
بخــش   )N-of-1 بالینــی  کارآزمایــی 
بســیار مهمــی از ایــن نــوع درمان‌هــا 
محســوب می‌شــوند. پزشــکان ایــن روش 
ــاز )و  ــب نی ــش، برحس ــا پی را از مدت‌ه
کرده‌انــد.  اســتفاده  عمومیــت(  فاقــد 
ــن اســت  ــه، پزشــک ممک ــوان نمون به‌عن
ــز  ــالا تجوی ــرای فشــار خــون ب ــی ب داروی
کنــد و پیــش از اعمــال داروی دیگــر، 
ــرد  ــون ف ــار خ ــر روی فش ــر آن را ب تأثی
بررســی کنــد؛ ولــی تعــداد بســیار کمــی 
از متخصصــان بالینــی یــا محققــان، ایــن 
ــی  ــوب آزمایش‌های ــرد را در چهارچ رویک
اجــرا  مشــخص  دســتورالعمل‌های  بــا 
کرده‌انــد. معمــولاً در خــال درمــان، 
تعــداد محــدودی اندازه‌گیــری انجــام 

. می‌گیــرد
اگــر داده‌هــای کافــی در بــازۀ زمانــی 
مناســب جمــع‌آوری شــوند و از مداخلات 
شــود،  اســتفاده  مناســب  کنترلــی 
ــرد  ــخص ک ــان مش ــا اطمین ــوان ب می‌ت
ــی  ــرکت‌کننده در کارآزمای ــرد ش ــه ف ک
بالینــی یــک فــراورده دارویــی، بــه درمان 
پاســخ می‌دهــد یــا در برابــر درمــان 
مقــاوم اســت. نتایــج جمع‌آوری‌شــده 
بالینــی  کارآزمایــی  زیــادی  تعــداد  از 
ــانی  ــا روش یکس ــی ب ــه همگ N-of-1)ک
دربــارۀ  اطلاعاتــی  شــده‌اند(،  انجــام 
نحــوۀ درمــان بهتــر زیرمجموعه‌هــای 
ــه  ــت، ارائ ــی کل جمعی ــا حت ــت ی جمعی

خواهنــد داد.
 N-of-1 ــرد ــترش رویک ــدی و گس فرمول‌بن
بــه ‌معنــای حــل مســائل تجربــی مختلــف 
اســت. ایــن امــر شــامل بهره‌گیــری از 
دســتگاه‌های مختلــف نظــارت بر ســامت، 

ــایی  ــد و شناس ــتم‌های جدی ــعۀ سیس توس
نشــانگرهای زیســتی )biomarkers( بیماری، 
ماننــد وجــود DNA تومــور در جریــان خون 
ــطوح،  ــیاری از س ــن در بس ــت. همچنی اس
درنظرگرفتــن تغییــرات فرهنگــی جوامــع، 
شــرکت‌های  نظارتــی،  نهادهــای  در 
داروســازی و بیــش از همــه، در درمانگاه‌هــا 

ــت. لازم اس

تفاوت‌های بسیار زیاد

ــب  ــه‌ای مناس ــات مداخل ــایی اقدام شناس
نســبتاً  مشــخص،  گروه‌هــای  بــرای 
به‌نــدرت و اغلــب برحســب اتفــاق رخ 
می‌دهــد. محققــان معمــولاً بــه نتایــج 
مأیــوس‌ کننــده‌ای در آزمایش‌هــای مبتنــی 
ــک دارو  ــا ی ــزرگ ب ــت ب ــک جمعی ــر ی ب
باعــث  امــر  ایــن  می‌یابنــد.  دســت 
ــش،  ــس از آزمای ــان پ ــه محقق می‌شــود ک
بــرای یافتــن عامل‌هایــی کــه موجــب 
ــا  ــه درمان‌ه ــراد ب ــی از اف ــوند برخ می‌ش
پاســخ دهنــد، از آنالیزهــای منحصربه‌فــرد 

ــد. ــتفاده کنن ــت( اس ــد عمومی )فاق
به‌عنــوان نمونــه، مشــخص شــد کــه 
دربــارۀ  )ایماتینیــب(  گلیــوک  داروی 
بیمــاران مبتــا بــه لوســمی بــا ناهنجاری 
تومــور،  ســلول‌های  در  کروموزومــی 
ــا دارای  ــی فیلادلفی ــه جابجای ــوم ب موس
ــور  ــت. به‌ط ــر اس ــای دو براب ــزان بق می
داروی  کــه  شــد  مشــخص  مشــابه، 
اربیتوکــس )ستوکســیماب( میــزان بقــای 
بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری ســرطان 
ــزرگ را کــه ســلول‌های ســرطانی  رودۀ ب
ــه ژن  ــۀ EGFR )و ن ــا ژن جهش‌یافت آن‌ه
ــد،  ــل می‌کنن ــۀ KRAS( را حم جهش‌یافت

می‌دهــد.  افزایــش 
ایــن رویکــرد بــرای کشــف داروهــا، حتــی 
اســت.  ناکارآمــد  بهتریــن حالــت،  در 
کارآزمایــی هــای بالینــی متــداول در فــاز 
ســه هــزاران نفــر را شــامل می‌شــود. 
آزمایــش  کــه  مداخلــه‌ای  مثال‌هــای 
می‌شــوند، معمــولاً این‌گونــه‌ هســتند: 
ــک  ــۀ ی ــروه و ارائ ــک گ ــه ی دادن دارو ب
شــبه‌دارو بــه گــروه دیگــر، ماننــد قــرص 
قنــد یــا درمــان اســتانداردی که پزشــکان 

ــال  ــی اعم ــن بیماران ــرای چنی ــولاً ب معم
جمع‌آوری‌شــده  داده‌هــای  می‌کننــد. 
از عامل‌هایــی ماننــد ژنتیــک و شــیوۀ 
ناکافــی  زندگــی و رژیم‌هــای غذایــی 
مطالعــات  بــه  غالبــاً  لــذا  هســتند؛ 
بیشــتری بــرای تأییــد کارایــی روش‌هــای 
مداخلــه‌ای در میــان پاســخ‌دهنده‌های 
ــه  ــم‌های نهفت ــق مکانیس ــری و تحق ظاه

ــاز اســت. نی
کارآزمایــی هــای بالینــی متعــددی بــرای 
در  مختلــف  متغیرهــای  لحاظ‌کــردن 
ــی  ــده‌اند. کارآزمای ــی ش ــاران طراح بیم
ــرطان  ــارۀ س ــاً درب ــه عمدت ــته ای ک بس
اســتفاده شــده‌اند، کارایــی یــک روش 
مداخلــه‌ای بــر پایــۀ عملکــرد آن روش را 
تســت می‌کننــد، بــدون توجــه بــه اینکــه 
بــرای درمــان چــه نــوع بیمــاری طراحــی 
ــاً پیش‌بینــی می‌شــود،  شــده اســت. مث
در آزمایــش MATCH از مؤسســه ملــی 
ســرطان آمریــکا، از نشــانگرهای ژنتیکــی 
تومورهــا بــرای تخصیــص 1000 نفــر 
از اشــخاصی کــه بــه انــواع مختلــف 
ــتند،  ــا هس ــرفته مبت ــرطان‌های پیش س
ــی مختلــف،  ــته هــای« درمان ــه »بس ب
ــدود 30  ــته ح ــر بس ــود. ه ــتفاده ش اس
ــه  ــد ک ــای می‌ده ــود ج ــار را در خ بیم
همــۀ آن‌هــا ناهنجاری‌هــای ژنتیکــی 
مشــخص یکســانی دارنــد و از حــدود 25 
ــاران داده  ــۀ بیم ــه هم ــک دارو ب دارو، ی
میــان  در  درمانــی  نتایــج  و  می‌شــود 
گروه‌هــای مختلــف مقایســه می‌شــود.

در کارآزمایــی هــای بالینــی چتــری، 
محققــان کارایــی داروهــای چندگانــه 
ــه  ــد مطالع ــاری واح ــک بیم ــارۀ ی را درب
آزمایــش  ایــن رویکــرد در  می‌کننــد. 
 Stand Up To Cancer and بالینــی 
 Melanoma Research Alliance Dream
ایالــت  Team کــه در دانشــگاه ییــل، 
و  اجراســت  حــال  در  کانکتیــکات، 
ــس،  ــوم در فونیک ــات ژن ــه تحقیق مؤسس
ــن  ــت. در ای ــده اس ــتفاده ش ــا، اس آریزون
ــورت  ــده را به‌ص ــی هدایت‌ش روش، درمان
ژنومــی بــر روی حــدود 70 نفــر )از 100 
ــه ســرطان پوســت  ــا ب ــر( بیمــار مبت نف
ــاب  ــا انتخ ــم، ب ــال کردی ــرفته اعم پیش
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ــاران،  ــۀ بیم ــه از 40 دارو )بقی ــک آرای ی
تحــت درمــان اســتانداردی قــرار گرفتنــد 
کــه معمــولاً بــرای چنیــن بیمارانــی 
کارایــی  اینجــا  در  می‌شــود(.  اعمــال 
ــا  ــک، ب ــا و ژنتی ــن داروه ــا بی مطابقت‌ه
درمــان اســتاندارد مقایســه خواهــد شــد. 
بــا  انطباقــی  آزمایش‌هــای  آخــر،  در 
ــه‌ای  ــای مداخل ــت روش‌ه ــدف مطابق ه
انجــام مطالعــات، براســاس  در حیــن 
واکنش‌هــای بیمــار انجــام می‌شــوند.

حتــی ایــن طرح‌هــای آزمایشــی نیــز 
ــرا   ــی فردگ ــدازۀ کاف ــت به‌ان ــن اس ممک
افــراد دارای یــک  نباشــند. در میــان 
ــوان  ــه به‌عن جهــش مشــخص یکســان ک
هــدف یــک داروی خــاص شــناخته شــده 
اســت، عامل‌هــای متعــددی ممکن اســت 
در واکنــش هــر فــرد بــه درمــان، دخیــل 
ــارۀ  ــوص درب ــه، به‌خص ــن نکت ــند. ای باش
ــد.  ــدق می‌کن ــرطان ص ــه س ــان ب مبتلای
متحــده  ایــالات  در  نمونــه،  به‌عنــوان 
ــان ســرطان  ــرای درم ــب ب داروی ومورافنی
پوســت پیشــرفته در افــرادی بــا تومورهــای 
تأییــد   BRAF(V600E ( جهــش  دارای 
ــور  ــلول‌های توم ــی از س ــی برخ ــد؛ ول ش
ــد  ــاد می‌کنن ــری ایج ــای دیگ ناهنجاری‌ه
ــه دارو  کــه موجــب مقــاوم شــدن آن‌هــا ب
ــردن  ــا نک ــردن ی ــرای تجویزک ــود. ب می‌ش
ایــن دارو توســط متخصصیــن بالینــی، باید 
نشــانگرهای زیســتی بســیار زیــادی در نظر 

ــه شــوند. گرفت

مقایسۀ درمان‌ها

در کارآزمایــی هــای بالینــی N-of-1، همۀ 
ــه  ــاً )روزان ــد مرتب ــوط بای ــای مرب داده‌ه
یــا دوره‌ای در مــاه یــا ســال( بــرای یــک 
شــخص جمــع‌آوری شــود. طرح‌هــا و 
نیــز  معمــول  آمــاری  حفاظت‌هــای 
ماننــد  شــوند،  اســتفاده  می‌تواننــد 
آزمایش‌کننــده  و  بیمــار  بی‌اطلاعــی 
ــوند و  ــش می‌ش ــه آزمای ــی ک از داروهای
ــد  ــی )مانن ــات کنترل ــتفاده از مداخ اس
دوره‌هــای درمانــی اســتاندارد(. به‌عــاوه، 
در  کــه  مناســب،  تقابلــی  طرح‌هــای 
آن‌هــا روش‌هــای مداخلــه‌ای متفــاوت 

ــی  ــورت تناوب ــخص به‌ص ــک ش ــارۀ ی درب
ــا  ــراه ب ــالاً هم ــوند )احتم ــال می‌ش اعم
دوره‌هــای پاک‌ســازی بیــن تناوب‌هــا 
داروهــا(  اثــرات  ازبین‌رفتــن  بــرای 
کــه  می‌ســازند  قــادر  را  آزمایشــگرها 
یــک  در  مختلــف  درمان‌هــای  تأثیــر 

ــد. ــه کنن ــخص را مقایس ش
ــرد،  ــن کار به‌درســتی صــورت گی ــر ای اگ
ادعاهــای مربــوط بــه واکنــش یــک فــرد 
بــه‌روش مداخلــه می‌توانــد بــا آنالیــز 
ــرای  ــده ب ــای طراحی‌ش ــاری و آنالیزه آم
ارزیابــی واکنش‌هــای جمعیتــی بــر پایــۀ 
ــد  ــیک تأیی ــی کلاس ــای بالین آزمایش‌ه

شــود.
اســترالیا  در  صورت‌گرفتــه  مطالعــۀ 
ــه در  ــرد اســت ک ــن رویک ــه‌ای از ای نمون
آن، برخــی از نشــانه‌های گزارش‌شــده 
ــزان درد  ــد می ــدند، مانن ــری ش اندازه‌گی
و تــورم مربــوط بــه بیمــاری ورم مفاصــل 
و درد مزمــن در 132 نفــر کــه داروهــای 
مختلفــی در طــول 3 ســال دریافــت 
هــر  بــرای  اندازه‌گیری‌هــا  می‌کردنــد. 
ــردن  ــن مصرف‌ک ــا درنظرگرفت شــخص، ب
ــا نکــردن داروی خــاص، هــر دو هفتــه  ی
ــار به‌مــدت 12 هفتــه ثبــت شــدند.  یک‌ب
ــده،  ــای جمع‌آوری‌ش ــۀ داده‌ه ــا مقایس ب
مختلــف،  آزمایش‌هــا  از  بعــد  و  قبــل 
ــم  ــه علی‌رغ ــد ک ــان دادن ــان نش محقق
آزمایش‌هــای زیــاد،  اولیــۀ   هزینــۀ 
مؤثرتــری  تجویزهــای  بــه   N-of-1

. منــد نجا می‌ا
ــی  ــات ممکــن اســت کارآزمای گاهــی اوق
هــای بالینــی N-of-1 اجــرا پذیــر نباشــند 
ــی  ــاً، هنگام ــند؛ مث ــب باش ــا نامناس ی
ــات  ــه مطالع ــوط ب ــای مرب ــه هزینه‌ه ک
یــک  اثــرات  کــه  بهداشــت عمومــی 
بررســی  را  روش مداخلــه‌ای گســترده 
ــه  ــد ب ــزودن فلورای ــد اف ــد )مانن می‌کنن
ــد.  ــه باش ــیار پرهزین ــامیدنی( بس آب آش
دربــارۀ  واقع‌بینانــه  ادعاهــای  ایجــاد 
واکنش‌هــای فــردی، بــه بررســی‌های 
ــارۀ  ــاً درب ــر )مث ــرر و مؤث ــب و مک مناس
ــود  ــا وج ــاز دارد. ب ــور( نی ــرفت توم پیش
ایــن، ممکــن اســت هنــوز هــم در برخــی 
از مواقــع، آنچــه بایــد بررســی شــود، 

نامشــخص باشــد. مشــخص شــده اســت 
کــه تنهــا کســری از هــزاران نشــانگر 
ــودمند  ــد س ــنهادی می‌توان ــتی پیش زیس

ــد. باش
بــا ایــن همــه در بســیاری از مــوارد، 
ــت.  ــوب اس ــی مطل ــرد N-of-1 روش رویک
درحال‌حاضــر، چنیــن مطالعاتــی بنــا بــه 
ــای  ــارۀ برخــی از بیماری‌ه ضــرورت، درب
غالبــاً  ولــی  شــده‌اند،  انجــام  نــادر 
ــی  ــای آزمایش ــتفاده از طرح‌ه ــدون اس ب
جامــع و بــدون جمــع‌آوری اطلاعــات 
ــارۀ  ــی درب ــرای ایجــاد فرضیات مناســب ب
بســیاری  همچنیــن  دارو.  مکانیســم 
وضعیــت  در  آزمایشــی  داروهــای  از 
»اســتفادۀ دلســوزانه« اعمــال می‌شــوند و 
دربــارۀ افــرادی اســت کــه بــه هیچ‌کــدام 
پاســخ  دیگــر  درمانــی  روش‌هــای  از 
نداده‌انــد. تعــداد زیــادی از داروهایــی کــه 
به‌طــور گســترده اســتفاده می‌شــوند، 
بــرای مبــارزه بــا بیمــاری مدنظــر تأییــد 
نشــده‌اند؛ بــرای مثــال می‌تــوان بــه 
اســتفادۀ داروی مکســیلتین بــرای درمــان 
بیمــاری ماهیچــه‌ای نــادر میوتونــی غیــر 
دیســتروفیک و درمان‌هــای آزمایشــی 

ــرد. ــاره ک ــولا اش ــروس اب وی
بــا   N-of-1 بالینــی  هــای  کارآزمایــی 
ــل  ــد در مراح ــب می‌توانن ــی مناس طراح
اولیــۀ توســعۀ بالینــی داروهــا یــا در 
بــرای  داروهــا،  مجــدد  هدف‌گــذاری 
فیزیکــی  و  مولکولــی  اثــرات  بررســی 
ــب  ــک ترکی ــا ی ــد )ی ــب جدی ــک ترکی ی
ــودمند  ــد(، س ــت جدی ــی در وضعی قدیم
مطالعــات  در  به‌عــاوه،  باشــند. 
ــای  ــی و دوزه ــی ایمن ــه بررس ــوط ب مرب
مناســب داروهــا، می‌تــوان از رویکــرد 
درحال‌حاضــر،  گرفــت.  بهــره   N-of-1
ــولاً  ــاز I و II معم ــی ف ــای بالین آزمایش‌ه
ارائــۀ مقادیــر مختلــف یــک دارو بــه 
ــان ســالم  ــروه کوچــک از داوطلب ــک گ ی
را شــامل می‌شــود. بهتــر ایــن اســت 
ــا  ــب ب ــخص و مناس ــای مش ــه دوزه ک
ــه  ــرد ب ــر ف ــی ه ــای متابولیک پروفایل‌ه

وی داده شــود.
را   N-of-1 بالینــی  هــای  کارآزمایــی 
ــان  ــی متخصص ــرای راهنمای ــوان ب می‌ت
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ــاری  ــی در آشکارســازی شــروع بیم بالین
ــکان  ــال، پزش ــور مث ــرد. به‌ط ــی ک طراح
ــا  ــش از 30 ی ــدار بی ــده مق ــالات متح ای
 CA125 35 از پروتئیــن خون موســوم بــه
درنظــر  تخمــدان  ســرطان  نشــانۀ  را 
می‌گیرنــد. بــا وجــود ایــن، اگــر متوســط 
ــن  ــته بی ــال گذش ــزان CA125 در س می
10 یــا 15 بــوده اســت، مقــدار 20 یــا 25 
می‌توانــد نگران‌کننــده باشــد. تعییــن 
ــازی  ــرای آشکارس ــردی ب ــتانه‌های ف آس
شــروع بیمــاری، هــدف آزمایــش بالینــی 
 Tanner ــروژه ــه پ ثبت‌شــده‌ای موســوم ب

)www.tannerproject.org( اســت 
بــا جســتجوی نمونه‌هــای مشــابه در 
در  )کــه   N-of-1 چندگانــه  مطالعــات 
ــا  ــا ب ــای مشــابهی از داده‌ه ــا گونه‌ه آن‌ه
اســتفاده از روندهــای مشــابه جمــع‌آوری 
می‌شــوند(، محققــان قــادر خواهنــد بــود 
تفاوت‌هــای مربــوط بــه کارایــی یک روش 
مداخلــه‌ای در زیرمجموعه‌های مشــخصی 
از جمعیت‌هــا را اســتخراج کننــد، ماننــد 
افــرادی کــه دارای ویژگی‌هــای مشــخص 
ژنتیکــی یکســان هســتند و همچنیــن در 
مختلفــی  گروه‌هــای  جمعیت‌هــا.  کل 
در حــال توســعه‌دادن و آزمایش‌کــردن 
ــاق روش‌هــای  ــرای انطب ــی ب الگوریتم‌های
آن‌هــا،  از  ترکیبــی  یــا  مداخلــه‌ای 
ــیمی،  ــی، بیوش ــاختار ژنتیک ــاس س براس
ــر  ــای دیگ ــراد و عامل‌ه ــی اف ــم غذای رژی
انطبــاق  نمونــه،  به‌عنــوان  هســتند. 
داروهــا بــا نمایه‌هــای تومــور، یکــی 
چتــری  آزمایــش  کلیــدی  اهــداف  از 
ــوب  ــۀ Stand Up To Cancer محس برنام

می‌شــود.

دستیابی به اهداف

ترویــج  راه  ســر  بــر  زیــادی  موانــع 
ــود  ــی N-of-1 وج ــای بالین ــی ه کارآزمای
و  محققــان  نظارتــی،  نهادهــای  دارد. 
از  شــدن  دور  در  بالینــی  متخصصــان 
آزمایش‌هــای بالینــی کلاســیک، محتــاط 
هســتند. شــرکت‌های داروســازی تمایــل 
ــد  ــرار دهن ــی را مدنظــر ق ــد داروهای دارن
ــر  ــا نف ــا میلیون‌ه ــزاران ی ــه توســط ه ک

ــازی  ــاوه سازگار‌س ــود. به‌ع ــتفاده ش اس
ــه  ــاران ب ــرای بیم ــی ب ــای درمان روش‌ه
به‌عنــوان  دارد.  نیــاز  زیــادی  هزینــۀ 
ــان  ــاد درم ــکی بنی ــرکت پزش ــال، ش مث
ماساچوســت،  کمبریــج،  در  ســرطان 
ــور در بیمــاران  ــی توم ــن توال ــرای تعیی ب
ارائــۀ  بــرای  نتایــج  از  بهره‌گیــری  و 
بیــن  مبلغــی  درمانــی،  توصیه‌هــای 
5000 تــا 7500 دلار از بیمــاران دریافــت 
دربــارۀ  بایســتی  همچنیــن  می‌کنــد. 
دســتگاه‌های  و  زیســتی  نشــانگرهای 
ــارۀ  ــه درب ــامت و مطالع ــر س ــارت ب نظ
داده‌هــا  تجزیه‌وتحلیــل  روش‌هــای 
بســیاری  تلاش‌هــای  طراحی‌هــا،  و 

ــرد. ــورت گی ص
ــه  ــرای دســتیابی ب ــی ب یکــی از ارکان اصل
ایــن اهــداف، تبدیــل مراقبت‌هــای بالینــی 
ــه آزمایش‌هــای N-of-1 اســت.  ــی ب معمول
ــان  ــل زم ــه دلی ــه س ــن، ب ــدگاه م از دی

ــرا رســیده اســت: ــن طــرح ف اجــرای ای
به‌ســمت  بســیاری  توجــه  اولاً، 
ــده  ــوف ش ــس« معط ــای »اومیک زمینه‌ه
ــرد  ــخصه‌های منحصربه‌ف ــه مش ــت ک اس
را در ســطح مولکولــی آشــکار  افــراد 
متخصصــان  و  محققــان  می‌ســازند. 
متابولیت‌هــای خــون افــراد )متابولــوم 
ــدن  آن‌هــا( و میکروب‌هــای موجــود در ب
ــن  ــا( و همچنی ــوم آن‌ه ــا )میکروبی آن‌ه
DNA و RNA آن‌هــا را بررســی می‌کننــد. 
ــه  ــد ک ــتگاه‌های ارزان و کارآم ــاً، دس ثانی
ــوط  ــات مرب ــع‌آوری اطلاع ــه جم ــادر ب ق
 Apple بــه ســامت افــراد هســتند، ماننــد
پیوســتۀ  کنتــرل  دســتگاه  و   Watch
فراهم‌کننــده  سیســتم‌های  و  گلوکــز 
ــال  ــل، در ح ــل حم ــزی قاب ــای مغ نواره
ــای  ــت، نهاده ــتند. درنهای ــترش هس گس
پشــتیبانی‌کنندۀ دولتــی و علــوم زیســتی 
در سراســر جهــان، به‌صــورت فزاینــده از 
رویکــردی هدفمندتــر و همچنیــن تقبــل 
ــت  ــاران، حمای ــی بیم ــای درمان هزینه‌ه
)مثــاً مؤسســه تحقیقاتــی  می‌کننــد 
PCORI ایــالات متحــده کــه در ســال 

ــد(. ــیس ش 2010 تأس
نهادهــای  و  دولت‌هــا  معتقــدم  مــن 
داروســازی،  شــرکت‌های  و  نظارتــی 

در نهایــت از کارآزمایــی ‌هــای جامــع 
N-of-1 حمایــت خواهنــد کــرد. ایــن 
دلار  میلیون‌هــا  از  می‌توانــد  مهــم 
ــرای روش‌هــای  ــی کنــد کــه ب صرفه‌جوی
مداخلــه‌ای نامناســب، مدیریــت و درمــان 
و  عودکننــده،  و  مقــاوم  بیماری‌هــای 
آزمایش‌هــای متــداول فــاز III هزینــه 
ــون  ــن 100 میلی ــه‌ای بی ــود )هزین می‌ش
هــر  ازای  بــه  دلار  میلیــون   700 تــا 
ــی ماننــد ســازمان  دارو(. نهادهــای نظارت
ــت  ــده، اهمی ــالات متح ــذا و داروی ای غ
ــد.  ــد کرده‌ان ــردی را تأیی ــای ف واکنش‌ه
می‌توانــد  دولت‌هــا،  مالــی  تشــویق 
ــد  ــاب کن ــازی را مج ــرکت‌های داروس ش
تــا تمرکــز خــود را از داروهــای پرفــروش 

دور کننــد.
ــر  ــق، تغیی ــکی دقی ــج پزش ــد تروی کلی
ــان بیمــاران  مســیر جــاری در رابطــه می
و پزشــکان اســت. یکــی از مزایــای عمــدۀ 

ــرد رویک
آزمایش‌هــای  بــه  نســبت   N-of-1
کلاســیک ایــن اســت کــه بیمــاران دیگــر 
ــود  ــد ب ــگاهی نخواهن ــای آزمایش موش‌ه
ــه  ــک مطالع ــا در ی ــارکت آن‌ه ــه مش ک
ممکــن اســت فقــط بــه نســل‌های بعــدی 
بالینــی  کارآزمایــی‌  در  کنــد.   کمــک 
مختلــف  درمان‌هــای  کارایــی   ،N-of-1
ــی  ــاً بررس ــخص، دقیق ــراد مش ــرای اف ب
ــروه  ــا گ ــای صده ــع، اعض ــوند. درواق ش
بیماری‌هــای  مثــل  بیمــاران،  حامــی 
ــه شــرکت در مطالعــات  ــادر، ب ژنتیکــی ن
تحــت  داروهــای  تســت  بــه  مربــوط 

هســتند. علاقه‌منــد  بررســی 
بــا  بــود  خواهنــد  قــادر  پزشــکان 
وضعیــت  از  بیشــتری  بســیار  دقــت 
منحصربه‌فــرد هــر بیمــار آگاه شــوند، 
چیــزی کــه اغلــبِ مــردم از مدت‌هــا 

بوده‌انــد. آن  خواســتار  پیــش 
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میکــس  نو ژ کو ما ر فا نشــی  ا د د  بنیــا
 )Pharmacogenomics Knowledge Base(
کــه اختصــاراً آن را PharmGKB می‌نامنــد، 
ــار  ــت و انتش ــع‌آوری و معاون ــع جم منب
تفاوت‌هــای  بــه  مربــوط  اطلاعــات 
پروفایلــی ژنتیکــی انســان‌ها و تأثیر آن بر 
پاســخ‌های دارویــی اســت. ایــن مرکــز بــه 
فراهم‌کــردن اطلاعــات بالینــی می‌پــردازد 
کــه شــامل دســتورالعمل میــزان مصرفــی 
حــاوی  دارویــی  برچســب‌های  دارو، 
توضیحــات، پتانســیل بالقــوۀ ارتبــاط 
ــپ  ــن ژنوتای ــاط بی ــن ژن و دارو و ارتب بی
و فنوتایــپ اســت. مســئولان و متصدیــان، 
را  به‌دســت‌آمده  اطلاعــات  و  شــواهد 
بــا اســتفاده از معیارهــای تعریف‌شــده 
براســاس مقــالات چاپ‌شــده و اطلاعــات 
ــته‌بندی  ــر دس ــق و معتب ــدۀ دقی ثبت‌ش

ــد. ــطح می‌کنن ــن س و تعیی

بســیار  منبعــی   PharmGKB بنابرایــن 
ــا  ــات ب ــرای اطلاع ــمند ب ــب و ارزش مناس
کیفیــت و معتبــر اســت کــه بــه حمایــت 
شــخصی  پزشــکی  پــروژۀ  اجــرای  از 
می‌پــردازد. ایــن بنیــاد بــه آدرس اینترنتــی 
مرجــع  یــک   www.pharmgkb.com
ــه  ــت ک ــر وب اس ــی ب ــانی مبتن اطلاع‌رس
ــرای عمــوم در دســترس اســت و هــدف  ب
درک  بــرای  محققــان  بــه  کمــک  آن، 
ــن  ــی بی ــای ژنتیک ــر تفاوت‌ه ــه بهت هرچ
ــر  ــر آن در تغیی ــارکت و تأثی ــراد و مش اف

اســت. دارویــی  واکنش‌هــای 

مجموعــه‌ای  به‌صــورت   PharmGKB
کامــل از خلاصــه اطلاعــات در دســترس 
و  منظــم  یکپارچگــی  بــا  و  اســت 
منحصــریِ تنــوع اطلاعــات و جزئیــات، در 
ــردآوری  ــی PharmGKB گ ــرم اطلاعات ه

ــت. ــده اس ش
پیدایــش ایــن منبــع براســاس اطلاعــات 
ــت  ــس اس ــالات فارماکوژنومیک ــۀ مق اولی

ــردازد: ــر می‌پ ــائل زی ــه مس ــه ب ک
ــته‌بندی  ــدی و دس ــیر و جمع‌بن )i(  تفس

ــی؛ ــای ژنتیک تفاوت‌ه
بــر  مبتنــی  و روش‌هــای  متد‌هــا   )ii(

دارودرمانــی؛
)iii( خلاصه‌هــای بســیار مهــم فارماکوژن‌هــا 

کــه اختصــاراً بــه آن‌هــا VIP می‌گوینــد.
روابــط بیــن ژن‌هــا و داروهــا و بیماری‌هــا 
ــی اســتخراج شــده اســت  ــن مقالات از بی
ــا اســتفاده از گزینش‌هــای دســتی  کــه ب
ــی  ــی طبیع ــان پردازش ــای زب و تکنیک‌ه

اســت.
متفاوتــی  موتاســیون‌های  تفســیرهای 
ــات در  ــته‌ای اطلاع ــزء هس ــوان ج به‌عن
کــه  می‌آینــد  به‌حســاب   PharmGKB
به‌همــراه  اطلاعــات  ایــن  از  هرکــدام 
مقــالات  از  به‌دســت‌آمده  جزئیــات 
ــح  ــه توضی ــه ب ــت ک ــیده‌ای اس به‌‌چاپ‌رس
تفاوت‌هــای  بــه  مربــوط  گزارش‌هــای 
ــدی  ــم تک‌نوکلئوتی ــی )پلی‌مورفیس تک‌ژن
یا‌هاپلوتایــپ( و فنوتیــپ دارویــی پرداخته‌اند.

موتاســیون‌های  تفاوت‌هــای  تفســیر 
چندگانــه، ممکــن اســت متعلــق بــه یــک 

مقالــه باشــد؛ درصورتی‌کــه بــه بیــان 
ــای  ــن تفاوت‌ه ــه بی ــای چندگان ارتباط‌ه

ــردازد. ــا می‌پ ــا داروه ــی ب ژنتیک
ــل  ــه، از قبی ــدی مطالع ــای کلی پارامتره
محــور مطالعــه و پهنــای آن، قومیــت 
جمعیــت تحــت مطالعــه و داده‌هــای 
p و  آمــاری )به‌عنــوان مثــال، مقــدار 
ــر  ــاص( در ه ــاوت و خ ــبت‌‌های متف نس
ــد. ــد ش ــت خواه ــیونی ثب تفســیر موتاس

مبتنــی  متد‌هــای  شــرح  و  نمــودار 
در  درگیــر  ژن‌هــای  دارودرمانــی  بــر 
فارماکودینامیــک،  و  فارماکوکاینتیــک 
به‌تصویــر  را  خــاص  داروی  یــک 
ــاس  ــات براس ــن اطلاع ــه ای ــد ک می‌کش

هســتند. به‌چاپ‌رســیده  شــواهد 
خلاصــه اطلاعــات ژن‌هــای VIP نظــر 
ــی  ــای حیات ــه ژن‌ه ــدی را ب ــی و مفی کل
نقــش  دارویــی  پاســخ‌های  در  کــه 
مقــالات  لینک‌هــای  به‌همــراه  دارنــد، 
ــم،‌  ــای مه ــات تفاوت‌ه ــده، جزئی چاپ‌ش
هاپلوتایپ‌هــای خــاص و داروهــای مرتبــط 

ارائــه می‌دهــد.
توضیــح  ســاختاری  زیرمجموعه‌هــای 
»تفســیرهای موتاســیون‌های بالینــی« 
بــه ترکیــب تفســیر تغییرهــای چندگانــه 
ــت  ــا واریان ــط ب ــۀ مرتب ــک خلاص ــا ی ب
بــرای  می‌پــردازد.  دارویــی  فنوتیــپ 
‌مثــال، بســیاری از مطالعــات رابطــۀ بیــن 
و   )rs1800460( ت   3TMPT*3B واریانــت  
ــابهات  ــه تش ــی ب ــس داروی ــش عک واکن

پورینــی را گــزارش کرده‌انــد.

کوژنومیکس و  اطلاعات فارما
کاربرد آن در پزشکی شخصی

یاسمین خسروی

 کارشناسی ارشد ژنتیک پزشکی
Bangalore University of India
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بعــد از گــردآوری تنوعــات ژنتیکــی افــراد 
در  مرتبــط  موتاســیون‌های  تفســیر  و 
PharmGKB، ایــن مرکــز بــه ترکیــب و 
خلاصه‌کــردن هــر انتشــار بــرای هر تفســیر 
بالینــی اقــدام کــرده اســت.هر شــرح حــال 
بــه  می‌توانــد  بالینــی،  موتاســیون‌های 
تعــداد بســیار زیــادی از تعیین‌کننده‌هــای 
هویــت در PubMed لینــک شــود کــه 
ــی  ــیونیِ متفاوت ــیرهای موتاس ــود، تفس خ
برمــی‌دارد و درعین‌حــال شــامل اطلاعــات 
خلاصه‌شــدۀ متفاوتــی بــرای هــر ژنوتایــپ 

اســت.
دو  شــامل   AA تژنوتیــپ   3TMPT*3B در 
نســخه از واریانــت 3B * اســت کــه مرتبــط 
ــر  ــی از خط ــور توجه ــش درخ ــا افزای ب
عــوارض جانبــی به‌همــراه کاهــش بســیار 
 GG ملایــم ســطح آنزیــم اســت. ژنوتیــپ
دو نســخه از واریانــت 3B * اســت کــه 
هیــچ ارتباطــی بــا افزایــش خطــر عــوارض 

ــدارد. )جــدول شــمارۀ 1( ــی ن جانب
خطــر  احتمــال  ســطح  دســته‌بندی 
ــک  ــده در ی ــپ داده‌ش ــر ژنوتی ــرای ه ب
ــا ســبک نســبی مرســوم، نســبت  متــد ی
گــزارش  دیگــر  ژنوتیپ‌هــای  بــه 
ــت  ــر اس ــایان ذک ــا ش ــت؛ ام ــده اس ش
ــال  ــش احتم ــث افزای ــاً باع ــه ضرورت ک
خطــرات عــوارض جانبــی دارو بــرای 
عمــوم نیســت. ایــن موضــوع بســتگی بــه 
ــدف  ــت ه ــای جمعی ــات آزمایش‌ه جزئی
و فراوانــی آللــی دارد، در جهتــی کــه 
ــی  ــف داروی ــتی در صن ــۀ سرپرس تأییدی
 Orginal US Food and و مــواد غذایــی
ــن  ــن ای ــد. بنابرای ــاس آن باش Drug اس
ریســک‌های  گــزارش  بــه  مجموعــه 
دیگرنیــز  ژنوتایپ‌هــای  بــا  مرتبــط 
می‌پــردازد؛ زیــرا معمــولاً اطلاعــات بــروز 
اثــرات ثمربخشــی دارویــی و واکنــش 
عکــس دارویــی بــرای هــر داروی تجویــز 
ثبــت  و  اندازه‌گیــری  معمــولاً  شــده، 

ــت. ــده اس نش
همچنیــن پراکندگــی ژنوتیپــی بــرای هــر 
جمعیتــی غالبــاً در دســترس نیســت؛ 
ــی  ــا از فراوان ــیاری از گروه‌ه ــه بس اگرچ
آلل‌هــای  محاســبه  بــرای   HapMap
ویــژه  ژنوتیپــی  یــا  اصلــی جمعیــت 

 HapMap ــت ــد. جمعی ــتفاده می‌کنن اس
بســیار کوچــک اســت و از نظــر موقعیتــی 
بســیار خــاص و ویــژه، این بدان معناســت 
ــر  ــاً بیانگ ــا ضرورت ــای آن‌ه ــه فراوانی‌ه ک
نیســت.  بزرگتــری  فراوانــی جمعیــت 
ــی  ــن احتمــال خطــر پاســخ داروی بنابرای
ــا نرمــال، معمــولاً به‌خوبــی  در مقایســه ب
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــت؛ ول ــخص نیس مش
ــخص و  ــر، مش ــن دیگ ــای ممک ژنوتیپ‌ه

ــزارش اســت. ــامل گ ــح و ش واض
بالینــی  موتاســیونی  تفســیر  هــر 
ــت  ــاهدات اس ــطح مش ــدۀ س تعیین‌کنن
ــان  ــرای اطمین ــاس سنجشــی ب ــه مقی ک
ــه مســئولین  ــازگاری‌هایی اســت ک در س
PharmGKB تعییــن‌ کرده‌انــد و شــامل 
متقابــل  جــواب  همتاســازی  ارتبــاط 
)بعــد   P کمیــت  ســازگاری‌های  بــه 
چندگانــۀ  فرضیه‌هــای  تصحیــح  از 
انجــام‌دادن آزمایــش در صــورت توانایــی 
میــزان  بــرای   Odd ونســبت  اعمــال( 

اختلافــات در دســترس اســت.
دســته‌بندی   4  ،  1 شــمارۀ  جــدول 
شــواهد و معیارهایــی را توصیــف می‌کنــد 
ــن  ــال از ای ــک مث ــدام ی ــرای هرک ــه ب ک

ــت. ــرده اس ــر ک ــه ذک مجموع
ــک شــامل  دســته‌بندی ســطح شــمارۀ ی
شــرح ترکیبــات متنوعــی از داروهاســت؛ 
به‌طوری‌کــه برتــری و فزونــی مشــاهدات 
ــه و  ــک مجموع ــان‌دهندۀ ی ــدام نش هرک
گــروه اســت. هــر مجموعــه بایــد بیــش از 
ــا کمیــت P مشــخص در گــروه  ــار ب یک‌ب
همتاســازی شــود و ترجیحــاً دارای انــدازۀ 

تأثیــر زیــادی باشــد.
تفســیر موتاســیون ســطح 2 برای ترکیبات 
نمایــش  به‌همــراه  دارویــی  متنــوع 
ملایمــی‌از مشــاهدات ســازمان‌یافته اســت. 
مجموعــۀ تفســیرهای موتاســیونی ســطح 
ــه  ــد ک ــده باش ــازی ش ــد همتاس 2 می‌بای
ــی  ــات منف ــامل مطالع ــت ش ــن اس ممک
ــتۀ ســطح 2  ــد. توضیحــات دس ــز باش نی
 VIP ــای ــته از ژن‌ه ــه آن دس ــز متوج نی
 PharmGKB ــۀ ــه در مجموع ــند ک میباش
مشــارکت دارنــد، از ایــن رو ســندیت 

ــد. ــی دارن ــبتاً خوب نس
ــه  ــاس مطالع ــطح 3 براس ــات س توضیح

و تفســیر موتاســیون واحــد و مشــخصی 
)یعنــی فاقــد همتاســازی هســتند( بــرای 
ــات  ــی، در مطالع ــوع داروی ــات متن ترکیب
کــه  می‌شــوند  ارزیابــی  چندگانــه‌ای 
ــۀ  ــرای مجموع ــی ب ــواهد واضح ــد ش فاق

ــتند. ــود هس خ
ــاس  ــطح 4 براس ــیونی س ــیر موتاس تفس
ــی  ــامل مطالعات ــت و ش case report اس
ــی دســت  ــه نتیجــۀ بامعنای ــه ب اســت ک
ــد؛ امــا از دیــدگاه زیست‌شناســی  نیافته‌ان
پذیرفته‌شــده و قابــل انتشــار و چــاپ 
اســت یــا در مشــاهدات مطالعــات داخــل 
ــالات  ــط آزمایشــگاهی و شــواهد مق محی

ــود دارد. ــردی وج ــی و عملک مولکول
در مواقعــی کــه فقــط شــواهد و اطلاعــات 
ــچ  ــی هی ــترس اســت، یعن ــه در دس مقال
ارتباطــی بــا مقــالات دیگــر و لینــک 
ــدارد، هیــچ تفســیر موتاســیونی  وجــود ن
ــات  ــود. در تنظیم ــته نمی‌ش ــی نوش بالین
پژوهشــی، فقــدان و کمبــود شــواهد برای 
اهمیــت  دارای  مقــالات  ارتباط‌دهــی 
بســیاری اســت. بنابرایــن موتاســیون‌های 
متفاوتــی در چنیــن وضعیتــی ایجــاد 
تفســیرات  به‌عنــوان  امــا  می‌شــود؛ 
موتاســیونی بالینــی خلاصــه و جمــع 
ــی  ــر مصرف ــرا دیگ ــوند؛ زی ــدی نمی‌ش بن
ــاران و  ــازان، بیم ــکان، داروس ــرای پزش ب
ــتقیم  ــگ مس ــتریان ژنوتایپین ــی مش حت

ــت. ــد داش ــی نخواه مصرف
ــن  ــرای تعیی ــتان ب ــئولان و سرپرس مس
ــا  ــته‌بندی آن‌ه ــاهدات و دس ــطح مش س
از تجربه‌هــا و داوری‌هــای خــود بهــره 
ــار  ــع، اختی ــی مواق ــد و در برخ می‌گیرن
دارنــد کــه بعضــی از تفســیرها را بــه 
تغییــر  پایین‌تــر  یــا  بالاتــر  ســطحی 
ــده  ــر ایجادش ــن تغیی ــولاً ای ــد. معم دهن
بررســی  و  بحــث  تیمــی‌  به‌صــورت 
ــی  ــیر نهای ــد در تفس ــد و بع ــد ش خواه

به‌‌ثبــت خواهــد رســید.
جامعه‌هــای  از   PharmGKB همچنیــن 
ــتقبال  ــوت و اس ــز دع ــی و علمی‌نی بالین
ــه ایفــای نقــش در تعییــن  ــا ب می‌کنــد ت
تفســیرهای  بــرای  مشــاهدات  ســطح 

ــد. ــاص بپردازن ــی خ بالین
ــدی  تمــام تفســیرها در فایل‌هــای جدول‌بن
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‌شــده و معیــن، بعــد از اجــرای شــرایط 
ــرف  ــات از ط ــتفاده از اطلاع ــرارداد اس ق
ایــن  می‌شــود.  فرســتاده   PharmGKB
اطلاعــات تفســیر‌های موتاســیونی متنوعی 
)به‌عنوان‌مثــال  می‌کننــد  حمایــت  را 
ارزش و انــدازۀ مطالعــه و نســبت‌های غیــر 
ــوند(. ــامل می‌ش ــر را ش ــادی و منحص ع

ــی  ــن توانای ــده ای ــران تأییدش ــام کارب تم
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــت ک ــد داش را خواهن
معیار‌هــا و رتبه‌بندی‌هــای خــود، بــه 
ــی مجــدد تفســیر‌های موتاســیونی  ارزیاب
موضــوع  ایــن  بپردازنــد.  بالینــی 
بســیار مهــم و حیاتــی اســت؛ زیــرا 
ــکل  ــی ش ــی متنوع ــای تحقیقات برنامه‌ه
گرفتــه اســت. ایــن برنامه‌هــا از قبیــل 
ــگاه  ــاران و دانش ــری بیم ــروژۀ 1200 نف پ
ــخصی در  ــکی ش ــۀ پزش ــدا و برنام فلوری
shands ممکــن اســت  مرکــز شــندز 
بتواننــد بــرای تصمیم‌گیری‌هــای مهــم 
در زمینــۀ واریانت‌هــای قابــل اســتفاده 
ــات  ــا و جزئی ــک، از داده‌ه در فارماکوژنتی
متنــوع تفســیرهای موتاســیون‌های بالینــی 
ــد. ــتفاده کنن ــود در PharmGKB اس موج

PharmGKB بیشــترین تمرکــز خــود را بر 
روی داده‌هــا و اطلاعــات فارماکوژنومیکس 

ــت.  ــرار داده اس ــی آن ق ــگاه اجرای و جای
جایــگاه بالینــی فارماکوژنومیکــس، بیانگر 
جایــگاه برتــر و والای هــرم اطلاعاتــی 
PharmGKB اســت. ایــن مجموعــه تعــداد 
زیــادی از پروژه‌هــای بالینــی مرتبــط 
را نیــز حمایــت می‌کنــد کــه شــامل 
ــدۀ  ــتراک ‌گذارن ــای به‌اش ــیوم ‌ه کنسرس
جزئیــات و اطلاعــات و تعــداد زیــادی 
حــال  در  و  کاربــردی  پروژه‌‌هــای  از 

ــت. اجراس
حــال  در  کنسرســیوم  به‌عنوان‌مثــال 
 CPIC ــی ــس بالین ــرای فارماکوژنومیک اج
دوز  دســتورالعمل  فراهم‌کننــدۀ  کــه 
دارویــی براســاس پروفایــل ژنتیکــی افــراد 
اســت؛ البتــه درصورتی‌کــه اطلاعــات 

ــد. ــترس باش ــراد در دس ــی اف ژنتیک
ــه پزشــکان کمــک  دســتورالعمل CPIC ب
می‌کنــد تــا متوجــه شــوند چگونــه نتایــج 
ــه  ــترس، ب ــی در دس ــای ژنتیک آزمایش‌ه
آنــان در زمینــۀ بهینه‌ســازی دارویــی 

ــد. ــک می‌کن کم
کــه  کلیــدی  و  اساســی  فرضیــۀ 
تأثیــر   PharmGKB دســتورالعمل  بــر 
و  مطلــوب  نتیجه‌دهــی  می‌گــذارد، 
آن  پیش‌نســخۀ  از  قبــل  پیشــگیرانه، 

اســت کــه موجــب می‌شــود ژنوتایپینــگ، 
شــود.  گســترده ‌تــر  و  تــر  متــداول 
ــود به‌راحتــی  پزشــکان قــادر خواهنــد ب
ژنتیکــی  پروفایــل  اطلاعــات  بــه 
کننــد،  پیــدا  بیمارانشــان دسترســی 
ــل،  ــه از قب ــه اینک ــاز ب ــدون نی ــی ب حت
آزمایــش ژنتیکــی مخصوصــی بــرای 
ــت  ــان درخواس ــاصِ مدنظرش داروی خ
ــند.  ــفارش داده باش ــند و س ــرده باش ک
فارماکوژنومیکــس  و  فارماکوژنتیــک 
در نقطــۀ اتصــال حساســی هســتند. 
نیمکت‌هــای  پشــت  از  رشــته  ایــن 
ــی  ــرای بالین ــه اج ــال ب ــگاه‌ها، ح دانش
اطلاعــات  نیازمنــد  و  اســت  رســیده 
ــت  ــری اس ــوب و معتب ــت مطل ــا کیفی ب
ــان  ــی انس ــات ژنتیک ــارۀ اطلاع ــه درب ک
بــر  آن  تأثیــرات  و  واریانت‌هایــش  و 
باشــند. بــه‌روز  دارو،  بــه  پاســخ‌دهی 

PharmGKB منبــع بســیار برتــر و کاملــی 
ــر  ــان مفس ــکان و محقق ــه پزش ــت ک اس
اطلاعــات  اجرایی‌کــردن  بــه  قــادر  را 
پزشــکی  زمینــۀ  فارماکوژنومیکــس در 

می‌کنــد. شــخصی 
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دکتر بهنام صادقی 

متخصص ایمونولوژی و 
سلول درمانی، پژوهشکده 

سرطان پستان جهاد 
دانشگاهی، گروه ایمنی 

درمانی سرطان و پزشکی 
ترمیمی

 در ســلول‌هاي ســرطاني ســازوکارهاي 
عــادي تقســيم و رشــد ســلولي بــه نفــع 
تکثيــر کنتــرل نشــده تغييــر مي‌کنــد. در 
يــک جانــدار ســالم، نســبت بيــن ميــزان 
همــواره  ســلول‌ها،   مــرگ  و  تکثيــر 
ــط  ــته و توس ــي داش ــادل منطق ــک تع ی
ــوند.  ــرل می‌ش ــق کنت مکانیســم‌های دقی
دلیــل )دلائــل( بــروز ســرطان نامشــخص 
ــل ژنتيکــي و محيطــي  ــي عوام اســت ول
ــيميايي،  ــو، ش ــو اکتي ــواد رادي ــد م مانن
ــلول‌ها  ــدن س ــرطاني ش ــوا در س آب و ه

ــد.  نقــش دارن
ــا توســعه  در ســال‌هاي اخيــر همزمــان ب
ــد  ــر مي‌رس ــي بنظ ــک و صنعت تکنولوژي
کــه بــروز انــواع ســرطان‌ها بيشــتر شــده 
باشــد البتــه ايــن افزايــش مي‌توانــد 
ناشــي از تشــخيص بهتــر، افزايــش طــول 
ــل  ــتر عوام ــور بیش ــا وف ــر و ي ــر بش عم
و...(  صنعتــي  )شــيميايي،  ســرطان‌زا 
ــت  ــم اس ــه مه ــال، آنچ ــر ح ــد. به باش
اينکــه هــم اکنــون بيشــترين دليــل مرگ 
ــع، ســرطان اســت  ــر جوام ــر در اکث و مي
ــراي کنتــرل آن  و ميبايســت راهــکاري ب
پيــدا کــرد. لازم بــه يــادآوري اســت کــه 
ــراه  ــش هم ــال پي ــزاران س ــرطان از ه س
ــتان  ــاي باس ــوده و يافته‌ه ــر ب ــوع بش ن

ــر  ــرام مص ــاي اه ــي در پاپيروس‌ه شناس
وقــوع توده‌هــاي ســرطاني را در بيمــاران 

ــد!  ــد مي‌کنن ــز تائي ــان ني آن زم
از زمــان تشــخیص ســرطان مي‌تــوان 
ــاس  ــم را براس ــاي بدخي ــتر توموره بيش
ــا درجــه  ــزان و وســعت پيشــرفت آنه مي
بنــدي کــرد. اهمیــت ایــن درجــه بنــدی 
در نــوع و شــیوه درمانــی اســت کــه بــرای 
ــان  ــه زب ــم. ب ــتفاده می‌کنی ــاران اس بیم
ســاده، تومورهــاي کوچــک را کــه محدود 
ــه  ــوز ب ــی می‌باشــند و هن ــت اصل ــه باف ب
گره‌هــاي لنفــي يــا ديگــر نقــاط دور 
ــه  ــاي مرحل ــد، توموره گســترش نيافته‌ان
مرحلــه  تومورهــاي  مي‌نامنــد.  يــک 
بــوده،  دو و مرحلــه ســه پيشــرفته‌تر 
انــدازه‌اي بزرگتــر داشــته و بــه گره‌هــاي 
ــه بافــت اصلــی توســعه  لنفــي نزدیــک ب
يافته‌انــد. تومورهــاي مرحلــه چهــار از 
نقطــه نظــر پيشــرفت بــه مرحلــه اي 
بافت‌هــای  ســایر  در  کــه  رســيده‌اند 
قابــل  تومــور(  منشــا  از  )غیــر  بــدن 
ــور  ــاح توم ــه اصط ــتند، ب ــی هس ردیاب

ــت. ــتاز داده اس متاس
بــراي  محققــان  تــاش  خوشــبختانه 
ــر  ــرطان بي‌تاثي ــان س ــا درم ــرل و ي کنت
نبــوده و بــا توســعه علــوم و فنآوري‌هــاي 

)خصوصــاً  مــوارد  برخــي  در  جديــد 
ــرطان  ــان س ــه درم ــد ب ــودکان(، امي ک

ــت.  ــده اس ــود آم بوج
پنــج درمــان اصلــی بــرای ســرطان وجود 
دارنــد کــه عبارتنــد از : جراحــی، شــیمی 
ــی  ــی، پرتودرمان ــی، هورمــون درمان درمان
و ایمنــی درمانــی یــا درمــان بیولوژیکــی. 
هــدف ایــن درمان‌هــا از بیــن بــردن 
بــا  ســرطانی  ســلول‌های  حداکثــری 
ایجــاد کمتریــن ســمیت بــرای بافت‌هــای 
نوعــاً  درمان‌هــا  ایــن  اســت.  ســالم 
ــی  ــه بیان ــند؛ ب ــی می‌باش ــر اختصاص غی
ســمیت درمــان نــه تنهــا ســلول‌های 
بلکــه  می‌بــرد  بیــن  از  را  ســرطانی 
بیمــار  ســالم  بافت‌هــای  و  ســلول‌ها 
ــوع و  ــاب ن ــد. انتخ ــیب می‌بینن ــز آس نی
ــی از  ــتفاده ترکیب ــا اس ــان و ی روش درم
ــه  ــوع، مرحل ــوق براســاس ن شــیوه‌های ف
ســرطان و امکانــات موجــود در مرکــز 

درمانــی تعییــن می‌شــود.
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ــد(.  ــتاز نداده‌ان ــد) متاس ــترش نیافته‌ان گس
در اغلــب مــوارد و علیرغــم حــذف بخــش 
بزرگــی از تومــور بوســیله جراحــی، درمــان 
همــراه بــا اســتفاده از شــیمی درمانــی یــا 
پرتــو درمانــی توصیــه می‌شــود و معمــولاً 
جراحــی بــه تنهایــی کافــی نیســت و 
تضمینــی در حــذف کامــل تومــور بــا ایــن 

ــدارد.  شــیوه وجــود ن
بــه همیــن دلیــل، معمــولاً ســایر روشــها 
)شــیمی درمانــی یــا پرتــو درمانــی( نیــز 

ــد.  ــکار می‌رون ــا جراحــی ب همــراه ب

پرتودرمانی

از  اســتفاده  بــر  مبتنــی  درمان‌هــای 
ــل  ــور تحلی ــرژی بمنظ ــر ان ــای پ پرتوه
ــو  ــای پرت ــواع روش‌ه ــوری. ان ــت توم باف
درمانــی شــامل اشــعه ایکــس، اشــعه 
گامــا و یــا پرتوهــای بــاردار پرانــرژی 
منشــا  از  می‌تواننــد  کــه  می‌باشــند 
خــارج بــدن و یــا داخــل بــدن بــه ســمت 
بافــت تومــوری هدف‌گیــری شــوند. ایــن 
امــواج تخریــب کننــده ســبب ایجــاد 
ــلول‌های  ــی )DNA س ــیب‌های ژنتیک آس
ســرطانی  ســلول‌های  در  ســرطانی( 
ــرگ  ــب باعــث م ــن ترتی می‌شــوند و بدی
ــدن  ــک ش ــرطانی و کوچ ــلول‌های س س

انــدازه تومــور می‌شــوند.
پرتــو درمانــی نــه تنهــا ســلول‌های 
بلکــه  می‌بــرد  بیــن  از  را  ســرطانی 
ــیب  ــز آس ــالم نی ــای س ــلول ه ــه س ب
ترمیــم  بــدن  می‌رســاند. هــر چنــد 
می‌کنــد  آغــاز  را  ســالم  بافت‌هــای 
ــتگی،  ــی )خس ــوارض پرتودرمان ــی ع ول
ــو، آســیب مخــاط و احتمــال  ــزش م ری
ــاران  ــرای بیم ــه و ....( ب ــی ثانوی بدخیم
ــداد  ــدت و تع ــزان، ش ــت. می ــم نیس ک
انــدازه،  بــه  درمانــی  پرتــو  دفعــات 
محــل، نــوع ســرطان و ســامت عمومــی 

بیمــار بســتگی دارد. 
برخــاف جراحــی، پرتــو درمانــی بصــوت 
ــلول  ــردن س ــن ب ــی از بی ــک توانای تئوری
هــای ســرطانی مخفــی )میکروســکوپی( 
را کــه در اطــراف بافــت هــا تجمــع 
تاثیــر  ایــن  ولــی  دارد  را  می‌کننــد، 

کامــل نیســت! بــه هــر حــال، پرتــو 
ســلول‌های  تمــام  همیشــه  درمانــی 
ــد  ــرد، و نمی‌توان ــن نمی‌ب ــور را از بی توم
متاســتازهای گســترده را درمــان کنــد. از 
پرتــو درمانــی، هماننــد جراحــی، ممکــن 
اســت بــرای کاهــش درد و ناراحتــی 
احتمــال  کــه  زمانــی  )یعنــی  بیمــار 
ــود. ــتفاده ش ــدارد(، اس ــود ن ــان وج درم

شیمی درمانی

رایــج‌ تریــن و قدیمــی ‌تریــن شــیوه 
ــات  ــتفاده از ترکیب ــرطان، اس ــان س درم
ــان  ــه زم ــت آن ب ســمی می‌باشــد و قدم
ــزرگ ایرانــی، ابوعلــی ســینا،  دانشــمند ب
ــار از آرســنیک  می‌رســد کــه نخســتین ب
بــرای درمــان بیمــاران ســرطانی اســتفاده 
ــور  ــه ط ــی ب ــیوه درمان ــن ش ــود. ای نم
ــت اول  ــرطان‌هایی اولوی ــرای س ــوه ب بالق
اســت کــه یــا منشــا خونی داشــته باشــند 
ــترش  ــه‌ای گس ــا بگون ــد( و ی ــر جام )غی
یافتــه باشــند کــه بــا روش جراحــی قابــل 
حــذف نباشــند و یــا امــکان پرتــو درمانی 
ــرای بهره‌گیــری  وجــود نداشــته باشــد. ب
ــذف  ــی و ح ــی داروی ــم افزای ــر و ه بهت
مکانیســم‌های  بــا  ســرطانی  ســلول 
ــت  ــگیری از مقاوم ــز پیش ــف و نی مختل
ــولاً  ــرطانی، معم ــلول‌های س ــی س داروی
از بیــش از یــک دارو در هــر پروتــکل 

ــود. ــتفاده می‌ش ــی اس درمان
ــه  ــرطانی و چ ــه س ــلول )چ ــر س در تکثی
طبیعــی( انواعــی از مکانیســم‌های درون 
ســلولی فعــال می‌باشــند، بــر همیــن 
ــی  ــیمی درمان ــای ش ــواع داروه ــاس ان اس
ــا  ــک ی ــروه ی ــر گ ــه ه ــد ک بوجــود آمده‌ان
ــف  ــر را متوق ــورد نظ ــم م ــد مکانیس چن
ســرطان‌های  از  بســیاری  می‌کننــد. 
ــه،  ــرطان‌های بیض ــاوی و س ــمی، لنف لوس
بــا شــیمی درمانــی بــه طــور قابــل قبولــی 
ــوند. در  ــان می‌ش ــی درم ــا حت ــار و ی مه
ــه،  ــینه، ری ــرطان‌های س ــر س ــال حاض ح
ــا شــیمی  ــه تنهایــی ب روده و پروســتات، ب
ــن  ــتند، از ای ــان نیس ــل درم ــی قاب درمان
ــا  ــی اغلــب در ترکیبــی ب رو شــیمی درمان
ــرده می‌شــود.  ــه کار ب درمان‌هــای دیگــر ب

درمــان  روش‌هــای  ســایر  همچــون 
ســرطان کــه غیــر اختصاصــی عمــل 
ــب  ــز اغل ــی نی ــیمی درمان ــد، ش می‌کنن
ــیِ شــدید و  ــوارض جانب ســبب ایجــاد ع
ــرد  محــدود کننــده‌ای می‌شــود کــه کارب
آنــرا دلپذیــر نمی‌کنــد! ایــن عــوارض 
ــر  ــدن در براب ــت ب ــامل کاهــش مقاوم ش
ــهال،  ــی، اس ــزی درون ــون ری ــت، خ عفون
و  طاســی  اســتفراغ،  تهــوع،  حالــت 
کاهــش ســلول‌های خونــی کــه بــه »کــم 
خونــی« معــروف اســت، می‌باشــند. 

هورمون درمانی

بعضــی از انــواع ســرطان‌ها، نظیــر ســرطان 
ــتگی  ــان بس ــتات، رشدش ــینه و پروس س
ــای جنســی دارد.  ــون ه ــه حضــور هورم ب
مســدود کــردن گیرنده‌هــای هورمونــی 
بــر روی تومورهــا بــا اســتفاده از ترکیبــات 
نامیــده  درمانــی  هورمــون  خــاص، 
رســیدن  مانــع  بدین‌ترتیــب  می‌شــود. 
هورمون‌هــای موردنظــر بــه ســلول‌های 
ســرطانی می‌شــویم کــه نهایتــاً رشــد 
ــون  ــم می‌شــود. هورم ســلول ســرطانی ک
ــی  ــامل جراح ــت ش ــن اس ــی ممک درمان
ــتم  ــی در سیس ــتن اندام‌های ــرای برداش ب
درون ریــز بــدن نیــز باشــد کــه تولیدکنندۀ 
هورمون‌هــای مــورد نظــر هســتند. در 
ــر مبنــای  ــی ب ــوارد، هورمون‌درمان ســایر م
اســتفاده از داروهایــی اســت کــه یــا از 
تولیــد هورمــون جلوگیــری می‌کننــد 
یــا مســیر کارکــرد هورمــون را تغییــر 

می‌دهنــد) مثــاً مســدود میکننــد(. 
البتــه هيچ يــک از اين روش‌هــا، اختصاصي 
نمي‌باشــند بــه ايــن معنــي کــه در کنــار از 
بيــن بــردن حجــم عمــده بافــت ســرطاني، 
ســلول‌هاي ســالم بيمــار نيــز تحــت تاثيــر 
ــی  ــیوه‌های درمان ــن ش ــمي اي ــوارض س ع
موضــوع  ايــن  کــه  مي‌گيرنــد،  قــرار 
درمــان  محدوديت‌هــاي  مهمتريــن  از 
ــت  ــن محدودي ــل اي ــت. بدلي ــرطان اس س
نوعــاً درمان‌هــاي موجــود قــادر بــه از بيــن 
ــار  ــرطاني بيم ــلول‌هاي س ــه س ــردن هم ب
نمي‌باشــند کــه ايــن موضــوع ســبب 
بازگشــت بيمــاري، بعــد از يــک دوره نهفته 



مي‌شــود کــه به‌اصطــاح بــه آن عــود 
ســرطان مي‌گوينــد.

در کنــار همــه روش‌هــای فــوق بایــد 
ــا  ــرطان ب ــان س ــه درم ــم ب ــاره‌ای ه اش
اســتفاده از شــیوه پیونــد ســلول‌های 
 Blood and Marrow( خونســاز 
Transplantation-BMT( داشــته باشــیم 
ــی  ــلول درمان ــد س ــن مت ــه قدیمی‌تری ک
ــیوه  ــن ش ــد. در ای ــق می‌باش ــبتاً موف نس
در ســرطانهای خــون و  )کــه عمدتــاً 
ــار  ــت دارد(، بیم ــاوی عمومی ــت لنف باف
تحــت شــیمی درمانــی یــا پرتــو درمانــی 
قــوی قــرار می‌گیــرد بــه گونه‌ایی‌کــه 
ــرطانی  ــلول‌های س ــی از س ــم عظیم حج
ــاز  ــلول‌های خونس ــان س ــور همزم و بط
ــد.  ــن می‌رون ــار از بی ــز اســتخوان بیم مغ
ــان  ــبتاً همس ــده نس ــک دهن ــپس از ی س
ســلول‌های  ژنتیکــی(  لحــاظ  )بــه 
بیمــار  فــرد  بــه  ایمنــی،  و  خونســاز 
منتقــل )پیونــد زده( می‌شــود. گرچــه 
ایــن شــیوه درمانــی گرانقیمــت، از ســال 
1960 تاکنــون جــان بیمــاران زیــادی را 
نجــات داده اســت ولــی عــوارض جانبــی 
نســبتاً کشــنده‌ایی نیــز دارد. بــه گونــه‌ای 
کــه در مــورد بســیاری از بیمــاران قابــل 
ــرای  ــده آن ب انجــام نیســت و هزینــه فای

ــت. ــم اس ــیار ک ــاران بس ــی بیم برخ
درمانــی  روش  یــک  بنابرایــن کشــف 
ــد و  ــر باش ــم تاثیرگذارت ــه ه ــر ک معتب
هــم آســیب هــای ناشــی از آن بــر بافــت 
ــز  ــت مراک ــد در اولوی ــر باش ــالم کمت س

می‌باشــد. ســرطان  تحقیقــات 
ــتم  ــور سیس ــه قص ــه فرضی ــی ک از آنجای
ایمنــی در بــروز ســرطان روز بــه روز 
قویتــر می‌شــود، لــذا پژوهشــگران تئــوری 
ــذف  ــور ح ــی بنظ ــتم ایمن ــت سیس تقوی
کامــل ســرطان را مبنــای شــاخه جدیدی 
از علــم قــرار دادنــد کــه ایمنــی درمانــی 
ســرطان )Cancer Immunotherapy( نــام 

ــت. گرف

ايمني درماني

ــدن،  ــي ب ــتم ايمن ــي سيس ــور طبيع بط
ــا،  ــا، ویروس‌ه ــذف باکتری‌ه ــئول ح مس

و عوامــل بیمــاری‌زا و کلًا هــر عامــل 
خارجــی و یــا داخلــی اســت کــه بــه بــدن 
یــا در یــک قســمت  و  وارد می‌شــود 
ــل  ــد. بدلی ــدن ورود می‌کن ــای از ب نابج
ــک  ــا کم ــی و ب ــتم ایمن ــت سیس اهمی
گســترده  سیســتم  و  خــون  جریــان 
لنفــاوی، اجــزا و ســلول‌های سیســتم 
ایمنــی در کلیــه نقــاط بــدن )البتــه بطور 
محــدودی در مغــز، چشــم و بیضــه هــا( 
ــد.  ــی« می‌دهن حضــور داشــته و »نگهبان
اثبــات  تقریبــاً  فرضیــات  براســاس 
شــده‌ای، سیســتم ایمنــی بطــور روزمــره 
کلیــه ارگان‌هــای بــدن را ارزیابــی نمــوده 
مرحلــه  در  را  ســرطانی  ســلول‌های  و 
تشــکیل، از بیــن می‌برنــد. متاســفانه 
ایــن سیســتم کنترلــی همــواره بصــورت 
کامــل انجــام نمی‌گیــرد. در برخــی افــراد 
بــروز ســرطان ناشــي از وجــود يــک حفره 
امنيتــي اســت کــه در سيســتم ايمني رخ 
ــی  ــل بیــن سیســتم ایمن می‌دهــد و تقاب
ــد  ــع رش ــه نف ــرطانی ب ــلول‌های س و س
از  می‌یابــد.  تغییــر  ســرطانی  ســلول 
آنجــا کــه سيســتم ايمنــي يــک مجموعــه 
حفاظتــي و کنترلــي بســيار دقيــق و 
ــراي  ــی ب ــوه ای ــوان بالق ــوي دارد، از ت ق
ــوردار  ــرطاني برخ ــلول‌هاي س ــذف س ح
ــود،  ــات موج ــاس فرضی ــذا براس اســت. ل
ــی  ــض امنیت ــا کشــف نق ــم ب ــد بتوانی بای
ــذف  ــه ح ــادر ب ــت آن، ق ــود و تقوی موج
تومــور باشــیم. ایــن مبنــا و مفهــوم 

ــت. ــرطان« اس ــی س ــی درمان »ایمن
البتــه ایــن مفهــوم بــه ســهولت امکانپذیر 
بطــور  ســرطانی  ســلول  و  نیســت 
ــره  ــم‌هایی به ــمندانه‌ایی از مکانیس هوش
تعقيــب  و  از شناســایی  تــا  می‌گیــرد 
امــان  ايمنــي، مخفــي و در  سیســتم 
ــکان  ــن ام ــون اي ــم اکن ــه ه ــد. البت بمان
ــي  ــتفاده از برخ ــا اس ــه ب ــود دارد ک وج
ــی،  ــا مولکول ــی و ی دســتکاری‌های ژنتیک
مشــاهده  معــرض  در  ســلول‌ها  ايــن 

ــم. ــرار دهی ــي ق ــتم ايمن سيس
ــی ســرطان  بطــور خلاصــه ایمنــی درمان
براســاس ســاختار سیســتم ایمنــی و اجزا 
ضــروری بــرای کشــندگی ســلول‌های 
ســرطانی بــه صــورت زیــر طبقــه بنــدی 

می‌شــود.
• مونوکلونال آنتی بادی‌ها

• ايمونوتراپــي بــا واســطه ســلول‌هاي 
 Natural Killer (NK cell therapy(

• ايمونوتراپــي بــا واســطه ســلول‌هاي 
دندريتيــك )DC تراپــی(

ــی،  ــول T درون بافت ــی )س ــل تراپ • T س
 T ســلول  و  شــده  تحریــک   T ســلول 

کایمریــک(
Check Point Inhibitors •
• مهار سلول‌های تنظیمی

• ژن درمانی و تولید سلول‌های انتحاری

مونوکلونال آنتی بادی‌ها

ــای  ــی ژن‌ه ــد آنت ــرطان‌ها واج ــب س اغل
اختصاصــی  غیــر  یــا  و  اختصاصــی 
آنتــی  شناســایی  متاســفانه  هســتند، 
آســان  همــواره  اختصاصــی  ژن‌هــای 
گاه  آنهــا  خــواص   تعییــن  و  نیســت 
غیــر  ژن‌هــای  آنتــی  مشکل‌تراســت! 
اختصاصــی، آنتــی ژن‌هایــی هســتند کــه 
هــم در ســلول ســرطانی و هــم در برخــی 
می‌شــوند؛  عرضــه  ســالم  بافت‌هــای 
ــروز آنهــا در ســلول‌های  منتهــا درصــد ب
ســرطانی بیشــتر اســت، لــذا امــکان 
ــود  ــا وج ــی از آنه ــای درمان بهره‌گیری‌ه
ــد  ــای ض ــی بادی‌ه ــال آنت دارد. مونوکلون
ــرد  ــن نقطــه کاب ــاً در همی ســرطان دقیق
مونوکلونــال  بادی‌هــای  آنتــی  دارنــد. 
هســتند  بادی‌هایــی  آنتــی   ،  )MAB(
ــاس  ــر اس ــگاه ب ــط آزمایش ــه در محی ک
گیرنده‌هــای پروتئینــی ســطح ســلول 
ســرطانی ، ســاخته می‌شــوند. یعنــی 
ــی  ــی اختصاص ــی ژن‌های ــه آنت ــا برعلی ی
ســرطان تولیــد می‌شــوند یــا برعلیــه 
آنتــی ژن‌هــای غیــر اختصاصــی؛ کــه 
ــرطانی  ــت س ــی در باف ــروز بســیار بالای ب
ــال  ــرد مونوکلون ــت و عملک ــد. ماهی دارن
ــه  ــت ک ــی اس ــه گونه‌ای ــا ب ــی بادی‌ه آنت
ــه؛  ــای مربوط ــه گیرنده‌ه ــال ب ــس اتص پ
ــلول واجــد آن  ســیگنال مــرگ بــه س
ارســال می‌کننــد و ســبب مــرگ ســلولی 
می‌شــوند لــذا کاربــرد درمانــی قابــل 

ــد. ــرطان دارن ــان س ــی در درم توجه
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بــادي  آنتــي  اوليــن  در ســال 1982 
مونوكلونــال برعليــه لنفـــوم ســلول B بــه 
طــور موفقيــت آميــز طراحــي و ســاخته 
شـــد و در ســال 1986 اســتفاده درمانــي 
آن بـــراي سـرطان‌هـــاي لنفـــوم توســط 
ســازمان FDA مــورد تاييــد قــرار گرفــت. 
در ســال 1990 تكنيــك تهيــه آنتــي 
ــذاري  ــه گ ــماً پاي ــال رس ــادي مونوكلون ب
شــد و در ســال 1997 بــراي درمــان 
ســرطان‌هاي لنفــوم غيرهوچيكــن مــورد 
تاييــد قـــرار گرفـــت. ايـــن آنتي بـــادي، 
آنتـــي CD20  بـــود كـــه بـا نـــام تجاري 
Rituximab در بــازار عرضــه شــــد. در 
 CTLA4 ســال 1988 بــا كلون كـــردن ژن
ــال  ــادي مونوكلون مراحــل توليــد آنتــي ب

عليـــه ايـــن ماركرآغاز شـــد. 
ــا  ــا آنتي‌بادي‌ه ــي ب ــر بخشــي ايمونوتراپ اث
ــا  ــواد بـ ــن م ــق ايـ ــا تلفي ــوان بـ را مي‌ت
درمانــي،  ماننــد شــيمي  كارهايــي  راه 
محر‌كهــاي  و  واكســن‌ها  راديوتراپــي، 
ايمني بـــه ميـــزان زيادي بهبود بخشـــيد. 
بــراي مثــال، روش درمانــي ايمونوتراپي بـــا  
Cetuximab )آنتــی بــادی مونوکلونــال 
و  متاســتاز(  مهــار  داروی  عنــوان  بــه 
از مراحــل  راديوتراپــي مرحلــه ســوم 
ــوان  ــه عن ــود را ب ــي خ ــات بالين آزمايش
يــــك راهــکار درمانــي طــي ميك‌نــد. در 
مطالعه‌اي مشــخص شــد كـــه ايـــن روش 
ــاران  ــا بيم ــان بق ــد زم ــي مي‌توان درمان
مبتــا بـــه ســرطان ســـر و گــردن را تــا 

ــد. ــش ده ــال افزاي ــج س پن

NK سل تراپی

 ،NK(Natural Killer Cells(  ســلول‌های 
ــتقل  ــی و مس ــلول‌های ایمن رده‌ای از س
بــدون  کــه  هســتند  لنفوســیت‌ها  از 
 نیــاز بــه سیســتم شناســایی نســجی

 )Major Histocompatibility Complex, MHC(
ــری و  ــروس، باکت ــوده )وی ــلول‌های آل س
ــد و  ــایی می‌کنن ــرطانی( را شناس ــا س ی
بــا اســتفاده از سیســتم آنزیمی )کشــنده( 
ــوده  ــلول‌های آل ــتقیماً س ــرفته، مس پیش
ــح  ــا ترش ــاوه ب ــد. بع ــن می‌برن را از بی
ســایتوکاین‌های التهابــی، پاســخ ایمنی را 

)در صــورت نیــاز( بــه ســمت پاســخ‌های 
ایــن  می‌کننــد.  هدایــت  اختصاصــی 
ســلول‌ها جــزء ســلول‌های مهــم ایمنــی 
درمــان  روش  در  و  می‌باشــند  ذاتــی 
ــن  ــولاً ای ــلول NK، معم ــا س ــرطان ب س
ســلول‌ها را از خــود بیمــار )اتولــوگ( 
ــوژن( جــدا نمــوده  ــده دیگــر )آل ــا دهن ی
ــط  ــک در محی ــر و تحری ــس از تکثی و پ
آزمایشــگاه )اتــاق تمیــز( و انجــام مراحــل 
ــدن  ــه ب آمــاده ســازی، آنهــا را مجــددا ب

بیمــار تزریــق می‌کننــد. . 
بــه عنــوان مثــال در ســـال 2008 گـــروه 
كــه  دادنــد  گــزارش    Dhodapkar
ليزوفسفوپپتيديل كـــولين )LPC( استخراج 
شــده از بيماران ميلومايي باعث افـــزايش 
ترشــح IL-13 ازســلول‌هاي T می‌شــود. 
در  مســـتقل  مطالعــه‌اي  در  ادامــه  در 
آزمايشــگاه اثبــات شــد كــه LPC بــه 
 NK تنهايي باعـــث افـــزايش كلـون‌هـــاي
مي‌شــود. امــروزه مشــخص شـــده اســـت 
ــراميد  ــيل س ــا گالاكتورونوسـ ــه آلفـ كـ
آلفــا  و   KRN7000 تجــاري  نــام  بــا 
گلوكورونيل ســـراميد قـــادر بـــه تحركي 
ــا از  ــرون گام ــايتوكاين اينترف ــد س تولي
مطالعــات  هســتند.   NK ســـلول‌هاي 
 NK ــدن ــال ش ــه فع ــد ك ــت كرده‌ان ثابــ
ــث  ــراميد باع ــل س ــا گالاكتوزي ــا آلف بــ
تومــوري  ســلول‌هاي  متاســتاز  مهــار 

مي‌شــود.

 DC تراپی

ســلول‌هایی  دندریتیــک  ســلول‌های 
آنتــی  طبیعــی  بطــور  کــه  هســتند 
ژن‌هــای مختلــف اعــم از آنتــی ژن‌هــای 
ــا  ــا( و ی ــا، باکتری‌ه ــی )ویروس‌ه خارج
ــا بافت‌هــای  ــی )ســلول ســرطانی ی داخل
مــرده( را وارد خــود کــرده و پــس از 
ــی را  ــی ژن ــات آنت ــا، قطع ــردازش آنه پ
ــه  ــود ب ــطح خ ــای س ــق گيرنده‌ه از طری
ســلول‌های عمل‌کننــده سيســتم ایمنــی 
ســلول‌های  نقــش  می‌کننــد.  عرضــه 
دندریتیــک در بــروز و تقویــت پاســخ 
ایمنــی اکتســابی حیاتــی اســت. بــه 
ــش  ــروع و افزای ــث ش ــب باع ــن ترتی ای

قدرتمنــد پاســخ ایمنــی نســبت بــه آنتــی 
ــوند.  ــدن( می‌ش ــرای ب ــر )ب ــای مض ژن‌ه
ــا  ــرطان ب ــان س ــا درم ــن مبن ــر همی ب
اســتفاده از ســلول‌های دندریتیــک ســل 
هــا طراحــی شــد. در ایــن روش درمانــی، 
ســلول‌های دندریتيــک بــا اســتفاده از 
اســتخوان   مغــز  بنیــادی  ســلول‌های 
بیمــار و در محيــط آزمایشــگاه توليــد 
می‌شــوند. ســپس آنتــی ژن‌هــای ســلول 
ــر روی  ــا آن( ب ــط ب ــا مرتب ــرطانی )ی س
ســلول‌های دندریتیــک بیمــار بارگــذاری 
شــده و همزمــان ایــن ســلول‌ها تحریــک 
ایــن  ســپس  می‌شــوند.  تکثیــر  و 
ــه  ــده ب ــک ش ــر و تحری ــلول‌های تکثی س
بیمــار تزریــق می‌شــوند و در داخــل 
ــی  ــی ژن )آنت ــی آنت ــن معرف ــدن، ضم ب
ــه ســلول‌های  ژن‌های(ســلول ســرطانی ب
ایمنــی ســبب تکثیــر آنهــا و تحریکشــان 

ــوند.  ــار می‌ش ــرطان بیم ــه س برعلی
 

T ســل تراپی )ســلول T درون بافتی، ســلول 
T تحریک شــده و ســلول T کایمریک(

تراپــی  ســل   T شــکل  ســاده‌ترین 
خــون  لنفوســیت‌های  جداســازی 
ــت  ــه در باف ــاح یافت ــا ارتش ــی و ی محیط
 Tumur Infiltrating(بیمــاران تومــوری 
و  تکثیــر  ســپس   ،)Lymphocyte-TIL
تحریــک آنهــا در محیــط آزمایشــگاه )در 
شــرائط اســتریل( و نهایتــاً تزریــق مجــدد 
بــه بیمــار اســت. گرچــه ایــن روش‌هــا در 
برخــی بیمــاران اثراتــی را داشــته‌اند ولــی 
بدلیــل پیچیدگــی رشــد و مکانیســم‌های 
فــرار ســلول‌های ســرطانی و عــدم تــداوم 
ــن روش،  ــیت‌ها و... ای ــن لنفوس ــای ای بق
توانایــی خــارق العــاده‌ای در حــذف تومور 
و یــا درمــان بیمــاران نشــان نــداده اســت. 
گرچــه اثربخشــی روش‌هــای فــوق معجــز 
آســا نبودنــد ولــی راهــی را گشــودند کــه 
ــا  ــی‌رود. ب ــه آن م ــی ب ــای فراوان امیده
تلفیــق ژن درمانــی و T ســل تراپــی، و بــا 
ســاخت گیرنــده آنتــی ژنــی مخصــوص بر 
ســطح ســلول‌های T و قــراردادن دومیــن 
تکثیــری  و  تحریکــی  ســیگنال‌های 
در دامنــه ایــن گیرنده‌هــا، موفــق بــه 
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تولیــد ســلول‌های لنفوســیتی شــدیم 
کــه مســتقل از سیســتم شناســایی آنتــی 
ژن نســجی MHC ، و حتــی در غیــاب 
ــایتوکین‌های  ــی و س ــیگنال‌های کمک س
تحریکــی، قــادر بــه تکثیــر و از بیــن 
ــند.  ــرطانی می‌باش ــلول‌های س ــردن س ب
ــدۀ  ــوان گیرن ــه عن ــه ب ــن روش، ک ــا ای ب
 Chimeric Antigen( آنتــی ژن ترکیبــی
شــده  معرفــی   )Receptor, CAR-T cell
اســت، امیــد زیــادی بــه موفقیــت در 
ــی‌رود.  ــرطان م ــان س ــا درم ــرل و ی کنت
انجــام  ايمونوتراپي‌هــاي  اوليــن  در 
شـــده بــــا اســــتفاده از ســلول‌هاي 
تــــوده  از   TIL ‌هــاي  ســلول   ،  T
محيــط  در  و  خــارج  بيمــار  تومــوري 
آزمايشــگاهي فعــال و بـــه بيمــار تزريــق 
معمــولاً  ســلول‌ها  ايــن  مي‌شــدند. 
 بــه آنتي‌ژن‌هــاي مربــوط بــه تومــور

 TAA (Tumor Associated Antigen(
اوليــن  مي‌دهنــد.  اختصاصــي  پاســخ 
TAAهایــی کــه شناســایی شــدند آنتــــي 

ــد. ــي بودن ــلول ملانوماي ــاي س ژن‌ه
ــی  ــات کارآزمای ــج مطالع ــن نتای همچنی
هــای بالینــی در درمــان بــه وســیله 
CAR T cell بــرای درمــان بیمــاران مبتــا 
ــزان %80  ــه می ــا ب ــا و لنفوم ــه لوکمی ب

ــت . ــوده اس ــز ب ــت آمی موفقی
در ســال 2015 در یــک کارآزمایــی بالینــی 
بــر روی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــی  ــک رده CAR T cell طراح ــدان ، ی تخم
شــد کــه بــه صــورت اختصاصــی بــه مارکر 
ــن  ــد ای ــن متصــل می‌شــود. هرچن مزوتلی
ــی  ــای مزوتلیال ــلول ه ــر روی س ــر ب مارک
نرمــال بافــت تخمــدان بیــان می‌شــود امــا 
ــیار  ــرطانی بس ــلول‌های س ــان آن در س بی
بیشــتر می‌باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه 
ــور در 28 روز  ــد توم ــدم رش ــی از ع حاک

ــوده اســت. ب

Check Point Inhibitors

سیســتم Check Point بطــور خلاصــه 
یــک مکانیســم کنترلــی اســت و عملکــرد 
آن بــرای بقــای ســلول‌ها  و سیســتم‌های 
داخلــی بــدن ضــروری اســت. در سیســتم 

 )check points( گلوگاه‌هایــی  ایمنــی 
وجــود دارنــد کــه ســبب تنظیــم فعالیــت 
آن )اعــم از شــروع، تشــدید و یــا خاتمــه 
تحریــک  می‌شــوند.  ســلول  فعالیــت( 
ــای  ــاً بق ــا گاه ــن گیرنده‌ه ــار ای ــا مه ی
ســلول ایمنــی و یــا برعکــس بقــای 
ــد.  ــن می‌کن ــرا تعیی ــدف آن ــه ه مجموع
ــه منظــور جلوگیــری از فعالیــت بیــش  ب
از حــد سیســتم ایمنــی؛ رســپتورهای 
ــر روی  ــاً ب ــا گاه ــن گیرنده‌ه ــل ای متقاب
دارنــد.  وجــود  مختلــف  ســلول‌های 
دیــده  ســرطان  مبحــث  در  واقــع  در 
ــرطانی  ــلول‌های س ــه س ــت ک ــده اس ش
ســلول‌های  مهــاری  گیرنده‌هــای 
ایمنــی را تولیــد و یــا بیــش از حــد، 
عرضــه می‌کننــد بــه گونه‌ایی‌کــه یــا 
ســلول‌های ایمنــی را از بیــن می‌برنــد 
ــث  ــد! در مبح ــار می‌کنن ــا را مه ــا آنه ی
 Check point از  اســتفاده  بــا  درمــان 
ــورد  ــه م ــن نقط ــاً همی Inhibitord دقیق
 check point 2 ــون ــا کن ــت. ت ــه اس توج
ــایی  ــلول‌های T شناس ــطح س ــر روی س ب
در  کــه   CTLA-4 و   PD-1: اســت  شــده 
بعنــوان هــدف! ســلول‌های ســرطانی 

قــرار گرفته‌انــد!
بــا  ســرطانی  ســلول‌های  از  برخــی 
ــن  ــرای ای ــاری ب ــتورهای مه ــه رس عرض
گیرنده‌هــا و اتصــال بــه ایــن گیرنده‌هــای 
ــث  موجــود در ســطح ســلول‌های T ، باع
خامــوش شــدن پاســخ ایمنــی می‌شــوند 
ــق از شناســایی شــدن و  ــن طری ــه ای و ب
ــی  ــن، توســط سیســتم ایمن ــن رفت از بی

Checkpoint .فــرار می‌کننــد
PD-1 a /  PD-L1 و   checkpoint inhibitors

ــه  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــال 2015 ب در س
کارآزمایــی بالینــی کــه بــر روی بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان ریــه مقــاوم بــه داروی 
ــد و از داروی  ــام ش ــی انج ــیمی درمان ش
هــای    check pointکــه  nivolumab
ــش  ــا افزای ــد ، ب ــدود می‌کن PD-1 را مس
طــول عمــر 2تــا 3 مــاه نســبت  بیمــاران 
ســرطانی کــه داروی شــیمی درمانــی 
ــد)  ــت کردن ــول دریاف ــور معم ــه ط را ب
ــاز  ــان( در ف ــرگ مبتلای ــش 40% م کاه
ســوم کارآزمایــی بالینــی موفــق بــه 

دریافــت مجــوز از ســازمان غــذا و داروی 
ــد. ــکا گردی آمری

CTLA-4 و checkpoint inhibitors
ســال 2011 کارآزمایــی بالینــی بــر روی 
بیمــاران مبتــا بــه ملانومــا متاســتاتیک 
 Tremelimumab بــا اســتفاده  از داروی
بــه عنــوان یــک داروی مهــار کننــده 
ــبب  ــه س ــان داد ک ــام و نش CTLA-4 انج
ــا)%46(  ــاران ب ــش طــول عمــر بیم افزای
می‌شــود. لــذا موفــق بــه دریافــت مجــوز 

ــد. ــکا گردی ــذا و دارو امری ــازمان غ از س
ــر روی  ــات ب ــز مطالع در حــال حاضــر نی
ــا  ــه ب ــرطان ری ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
 Tremelimumab داروی  از  اســتفاده  
بــه عنــوان یــک داروی مهــار کننــده 
حــال  در   CTLA-4 و  checkpoint کــه 
نتایــج  هرچنــد  می‌باشــد.  انجــام 
ــوز اعــام  ــی هن ــی بالین ایــن کارآزمای
نشــده اســت امــا تــا کنــون نتایــج 
نویدبخشــی مبنــی بــر اســتفاده همزمــان 
و   CTLA-4 و  checkpoint inhibitors از 
 PD-1 a /  PD-L1 و   checkpoint inhibitors

مشــاهده شــده اســت.

مهار سلول‌های تنظیمی

اساســاً هــر رده از ســلول‌های ایمنــی 
ــند  ــی می‌باش ــلول‌های تنظیم ــد س واج
مثــل ســلول‌های تنظمــی T، B، DC و 
 Myeloid( حتــی ســلول‌های رده میلوئیــد
 .)derived Suppressor cell=MDSC
وظیفــه ســلول‌های تنظیمــی کنتــرل 
در  می‌باشــد.  ایمنــی  پاســخ  مهــار  و 
ــلول‌ها  ــن س ــود ای ــی وج ــت طبیع حال
ــیار  ــان بس ــرد درستش ــدن و عملک در ب
ــرل  ــبب کنت ــت و س ــی اس ــم و حیات مه
جلــوی  و  شــده  ایمنــی  پاســخ‌های 
پاســخ‌های بیــش از حــد را گرفتــه و 
ــی،  ــود ایمن ــای خ ــروز بیماری‌ه ــع ب مان
ــاهدات  ــوند. مش ــرر و... می‌ش ــقط مک س
علمــی نشــان داده اســت تجمــع و تمرکــز 
ــل  ــلول‌ها در مح ــن س ــد ای ــش از ح بی
رشــد ســلول‌های ســرطانی، می‌توانــد 
ــی  ــلول‌های ایمن ــندگی س ــت کش خاصی
کشــنده را کمتــر نمــوده و زمینــه بقــای 
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ســلول ســرطانی و فــرار آنهــا از سیســتم 
ایمنــی را بوجــود بیاورنــد. در نــگاه جدید 
ایمنــی درمانــی ســرطان، فــرض بــر ایــن 
ــم  ــا ک ــردن و ی ــن ب ــا از بی ــه ب ــت ک اس
کــردن تعــداد ایــن ســلول‌ها، زمینــه 
ــنده در  ــلول‌های کش ــتر س ــت بیش فعالی
ــاً  ــردد و نهایت ــم گ ــرطان فراه ــل س مح
ســرطان از بیــن بــرود. مــا این اســتراتژی 
درمانــی را در مدل‌هــای آزمایشــگاهی 
ــه  ــج اولی ــم کــه نتای ــا موفقیــت آزمودی ب
می‌باشــد.  کننــده  امیــدوار  بســیار 
ــد و  ــدن مت ــی ش ــا نهای ــوز ت ــه هن البت
ــات  ــک اقدام ــازی آن در کلینی ــاده س پی

ــرد. ــام گی ــت انج ــتری لازم اس بیش

ژن درمانی و تولید سلول‌های انتحاری

نتایــج تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت 
کــه برخــی ســلول‌ها )خصوصــاً بــا منشــا 

اســترومال( ویژگــی منحصــر بفــردی 
ــق،  ــد از تزری ــلول‌ها بع ــن س ــد! ای دارن
می‌یابنــد.  تجمــع  تومــور  محــل  در 
ــن  ــا از ای ــن ویژگــی ســبب شــده ت همی
ســلول‌ها بعنــوان بمب‌هــای متحــرک 
اســتفاده کنیــم و بــه روش‌هــای ژنتیکــی 
پیــش  کننــده  تجزیــه  آنزیم‌هــای 
داروهــای ســمی را در ایــن ســلول‌ها 
تزریــق  از  پــس  نماییــم.  جایگزیــن 
ــع  ــاران و تجمی ــه بیم ــلول‌ها ب ــن س ای
ــای  ــش داروه ــور پی ــل توم ــا در مح آنه
ســمی )Cytotoxic( را در دوز بــالا بــه 
بیمــار تجویــز کنیــم. بدیــن ترتیــب ایــن 
ــش  ــن پی ــور ای ــل توم ــلول‌ها در مح س
داروهــا را بــه مــواد ســمی و کشــنده 
ــایر  ــه در س ــال آنک ــد ح ــل می‌کنن تبدی
ــکان  ــا ام ــش داروه ــن پی ــدن ای ــاط ب نق
ــاد  ــدون ایج ــته و ب ــدن نداش ــه ش تجزی
عــوارض ناخواســته بــر ســایر ســلول‌های 

ســالم از بــدن بیمــار دفــع می‌شــوند 
محــل  در  را  کشــندگی  اثــرات  ولــی 
ــن  ــع ای ــد. در واق ــال می‌کن ــور اعم توم
ــدف  ــق ه ــای موف شــیوه یکــی از مثال‌ه
می‌باشــد.  )Target Therapy( درمانــی 

ــی  ــای حیوان ــز در مدل‌ه ــیوه نی ــن ش ای
امیدهــای  و  داده  خوبــی  پاســخهای 
ــون  ــم اکن ــوده و ه ــاد نم ــی را ایج فراوان
در فازهــای اولیــه بالینــی می‌باشــد.   

در خاتمــه باید اذعان داشــت کــه مجموع 
تحقیقاتــی کــه در هریــک از مــوارد فــوق 
ــا  ــا ب ــی و ی ــه تنهای ــرد، ب ــورت می‌گی ص
ــی  ــی درمان ــه ایمن ــر مجموع ــم در زی ه
ســرطان طبقــه بنــدی می‌شــوند ودر 
ــه  ــا در بهین ــق م ــوارد توفی بســیاری از م
نمــودن متدهــا و بهــره گیــری متناســب 

ــت. ــک از آنهاس از هری
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ســرطان درحــال حاضــر پــس از بیمــاری 
ــر در  ــرگ و می ــت م ــن عل ــی، دومی قلب
ــرطان  ــان س ــرای درم ــت. ب ــع اس جوام
از روش‌هــای مختلــف درمانــی شــامل 
رادیوتراپــی  و  دارودرمانــی  جراحــی، 
ــع  ــی درواق ــود. رادیوتراپ ــتفاده می‌ش اس
بــا  تومــورال  ســلول‌های  از‌بین‌بــردن 
ــرای  اشــعۀ یونیــزان اســت کــه بیشــتر ب
نابــودی تومورهــای بدخیــم اســتفاده 
درمــان  در  به‌نــدرت  ولــی  می‌شــود؛ 
ــتفاده  ــز اس ــم نی ــای خوش‌خی بیماری‌ه
رادیوتراپــی،  اصلــی  هــدف  می‌شــود. 
ــه بافــت  رســاندن میــزان کافــی اشــعه ب
ــورال  ــلول‌های توم ــذف س ــورال و ح توم
اســت کــه در عیــن حــال، کمتریــن 
ــای  ــه بافت‌ه ــعه ب ــی از اش ــیب ناش آس
ســالم اطــراف برســد. هــدف از رادیوتراپی 
ــل دارد:  ــاران، دو دلی ــان بیم ــرای درم ب
ــتری  ــت بیش ــه اهمی ــت ک ــل نخس دلی
بــا  و  علاج‌پذیــر  بیمــاران  در  دارد، 
ــل ســلول‌های  ــردن کام ــن ب ــدف از بی ه
ــن  ــر از بی ــل دیگ ــت. دلی ــرطانی اس س
و  بیمــاری شــامل درد  بــردن علائــم 

بهبــود عملکــرد ارگان‌هاســت. 
در حــال حاضــر حــدود ۶۰درصــد بیمــاران 
ســرطانی در دورۀ درمانی خــود، رادیوتراپی 
را تجربــه می‌کننــد. رادیوتراپــی در درمــان 
بیمــاران ســرطانی به‌تنهایــی یــا در ترکیب 
ــد  ــرد دارد و می‌توان ــی کارب ــا دارو درمان ب
ــا  ــی ی ــد از جراح ــا بع ــی ی ــل از جراح قب
حتــی بــدون جراحــی در درمــان بیمــاران 
کاربــرد داشــته باشــد.  از گذشــته تابه‌حال، 

ــعه،  ــد اش ــتگاه‌های مول ــی و دس رادیوتراپ
ــان  ــد. در درم ــرفت بوده‌ان ــیار روبه‌پیش بس
گامــا،  اشــعه‌های  انــواع  از  رادیوتراپــی 
ایکــس، نوتــرون، پروتــون و... اســتفاده 
ماشــین‌های  از  گذشــته  در  می‌شــود. 
کبالــت کــه بیشــتر تولیدکنندۀ اشــعۀ گاما 
ــال  ــی درح ــد؛ ول ــتفاده می‌ش ــد اس بودن
ــرای  ــا ب ــور م ــوص در کش ــر، به‌خص حاض
رادیوتراپــی از ماشــین‌های تولیدکننــده 
ــه  ــه ب اشــعۀ ایکــس اســتفاده می‌شــود ک
ــای خطــی هســتند.  ــام شــتاب دهنده‌ه ن
ــس  ــعۀ ایک ــدۀ اش ــواع تولیدکنن ــه ان البت
نیــز در رادیولــوژیِ تشــخیصی کاربــرد 
ــتگاه‌های  ــه دس ــی ک ــعۀ ایکس ــد. اش دارن
رادیولــوژی تولیــد می‌کننــد، ســاده اســت 
ــرژی  ــکن ان ــتگاه‌های سی‌تی‌اس ــز دس و نی
کمــی تولیــد می‌کننــد؛ درحالــی کــه 
دســتگاه‌های شــتاب دهنــده خطــی اشــعه 

ــد.  ــد می‌کنن ــاد تولی ــا دوز زی ب
ــرطانی،  ــلول‌های س ــردن س ــرای ازبین‌ب ب
اشــعۀ یونیــزان بــه هســتۀ ســلول آســیب 
درمانــی  دورۀ  در  امــروزه  می‌زنــد. 
ــوم، ســر‌و‌گردن  ســرطان‌های پســتان، رکت
ــی  ــده و... رادیوتراپ ــراس، مع ــه، پانک و ری
اصلــی  بخش‌هــای  از  یکــی  به‌عنــوان 
ــد  ــا مانن ــایر درمان‌ه ــار س ــان، در کن درم
جایــگاه  شــیمی‌درمانی  و  جراحــی 

ــت.  ــرده اس ــدا ک ــزی پی متمای
بــا حضــور دســتگاه‌های شــتاب‌دهندۀ 
کامپیوتــری،  نرم‌افزارهــای  و  مــدرن 
و  ثابت‌کننده‌هــا  باعنــوان  وســایلی 
اســتفاده کــردن از روش‌هــای جدیــد 

ــزان  ــی و می ــوارض رادیوتراپ ــی، ع درمان
ــه  ــراف ب ــای اط ــه بافت‌ه ــیب‌زنی ب آس

حداقــل ممکــن رســیده اســت. 
شــایع،  بســیار  ســرطان‌های  از  یکــی 
ایرانــی  زنــان  میــان  در  به‌خصــوص 
از  اســت کــه پــس  ســرطان پســتان 
تشــخیص‌دادن آن، ترکیبــی از درمان‌هــای 
و  هورمون‌درمانــی  و  شــیمی‌درمانی 
رادیوتراپــی براســاس مرحلــۀ بیمــاری 
ــاری  ــر بیم ــرد. ه ــورت می‌پذی )stage( ص
پــس از تشــخیص، ممکــن اســت بــه یکــی 
از ایــن درمان‌هــا یــا بــه همــۀ آن‌هــا 
ــۀ  ــن مرحل ــد. تعیی ــته باش ــاج داش احتی
 )T( بیمــاری، شــامل بررســی انــدازۀ تومــور
ــزان  ــاوی )N( و می ــری لنف ــزان درگی و می
ــدن  ــر ب ــای دیگ ــه بافت‌ه ــت‌اندازی ب دس
)metastasis( اســت کــه بــا TNM مشــخص 
می‌شــود. در بیمــاری ســرطان پســتان 
ــاوت اســت  ــز متف ــوع عمــل جراحــی نی ن
ــتان  ــظ پس ــی حف ــل جراح ــامل عم و ش
برداشــتن  جراحــی  عمــل  یــا    )BCS(
 .)mastectomy( اســت  پســتان  کامــل 
عمــل جراحی ماســتکتومی درحــال حاضر 
ــدارد.  ــی ن ــاص، لزوم ــای خ ــز نمونه‌ه به‌ج
ــا  ــد ب ــی، بای ــال جراح ــن اعم ــر دوی ای ه
مشــخص‌کردن وضعیــت گره‌هــای لنفــاوی 
ــظ  ــل باشــد. در عمــل جراحــی حف زیر‌بغ
پســتان، فقــط بافــت تومــورال بــا حاشــیه 
مناســب برداشــته می‌شــود؛ ولــی در عمــل 
ــتان  ــت پس ــتکتومی کل باف ــی ماس جراح
ــا  ــن اســت ب ــه ممک ــته می‌شــود ک برداش
برداشــتن عضــات نیــز همــراه باشــد.  این 
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عمــل جراحی بــه انواع ماســتکتومی ســاده 
و ماســتکتومی رادیــکال و یــا ماســتکتومی 
رادیــکال مودیفایــه )MRM( صــورت پذیرد. 
ــی  ــی و جراح ــی درمان‌هــای داروی توال
بســته بــه میــزان گســترش اولیــه تومــور 
ممکــن اســت متفــاوت باشــد؛ یعنــی در 
گســترش  به‌خاطــر  حالت‌هــا  بعضــی 
و  دارویــی  درمان‌هــای  ابتــدا  تومــور، 
ــا  ــرد. ام ــورت می‌گی ــی ص ــپس جراح س
نمونه‌هــای  در  به‌جــز  تراپــی  رادیــو 
ــیمی‌درمانی  ــس از ش ــولاً پ ــاص، معم خ

آغــاز می‌شــود. 
بیمــاران  کــدام  اینکــه  خصــوص  در 
نیازمنــد درمــان رادیوتراپی‌انــد، بایــد 
ــی ناحیــۀ بســتر پســتان  گفــت رادیوتراپ
ــه  ــا ب ــاران مبت ــۀ بیم ــرای هم ــد ب بای
ــه  ــرد ک ــورت پذی ــتانی ص ــرطان پس س
عمــل جراحــی حفــظ پســتان انجــام 
ــت  ــه تح ــی ک ــی در بیماران ــد. ول داده‌ان

عمــل جراحــیِ برداشــتن کامــل پســتان 
لــزوم  عامــل  چنــد  گرفته‌انــد،  قــرار 
از  بیــش  تومــور  انــدازۀ  دارد:  خــاص 
ــاوی  ــا درگیــری غــدد لنف ۵ســانتی‌متر ی
باقی‌مانــدن  یعنــی  مثبــت  حاشــیۀ  و 

بافــت تومــورال در محــل جراحــی. 
وابســته  انجام‌شــده  رادیوتراپــی  نــوع 
ــدد  ــی غ ــوژی دارد؛ یعن ــواب پاتول ــه ج ب
وجــود  مختلــف  نواحــی  در  لنفــاوی 
ــن تصمیــم  ــر نشــدند. ای ــا درگی ــد ی دارن
انکولــوژی  رادیوتراپــی  متخصــص  را 
ــی را از لحــاظ  ــوع رادیوتراپ ــرد و ن می‌گی
میــزان، محل‌هــای درمــان شــامل بســتر 
پســتان و غــدد لنفــاوی زیــر بغــل و 
غــدد لنفــاوی ناحیــۀ فــوق‌ ترقــوه‌ای 
لنفــاوی  غــدد  و  )ســوپراکلاویکولار( 
مامــاری(  )اینترنــال  داخــل ســینه‌ای 

می‌کنــد.  مشــخص 
رادیوتراپــی ســرطان پســتان نیازمنــد 

با‌توجه‌بــه  اســت؛  خاصــی  ملاحظــات 
ــب  ــل قل ــی مث ــای مهم ــه ارگان‌ه اینک
ــعه  ــیر اش ــت در مس ــن اس ــه ممک و ری
با‌توجه‌بــه  حاضــر  درحــال  باشــند. 
امکاناتــی کــه موجــود اســت و متخصــص 
انجــام  را  درمــان  طراحــی  ریســک 
ــن  ــه ای ــیب‌زنی ب ــال آس ــد، احتم می‌ده
ارگان‌هــا بســیار کــم اســت وخطــر بســیار 

ــت. ــن ارگان‌هاس ــه ای ــی متوج کم
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بــا  سال‌هاســت کــه جوامــع بشــری 
ــت‌وپنجه  ــرطان دس ــام س ــه ن ــی ب معضل
موضــوع  ایــن  و  می‌‌کننــد  نــرم 
بــا  همــگام  اخیــر  دهه‌هــای  در 
ــتری  ــود بیش ــی، ‌نم ــرفت‌های علم پیش
ــی  ــچ بافت ــاید هی ــت. ش ــرده اس ــدا ک پی
ــه از  ــد ک ــته باش ــود نداش ــدن وج در ب
ضایعــات ســرطانی در امــان باشــد. مغــز 
ــم  ــای مه ــی از ارگان‌ه ــوان یک ــز به‌عن نی
تحقیقــات  نیازمنــد  بــدن،  حیاتــی  و 
گســترده‌تری اســت، به‌علــت داشــتن 
عملکــرد،  نظیــر  خــاص  ویژگی‌هــای 
در  مغــز  بافــت  قرارگیــری  نحــوۀ 
فضــای محــدود جمجمــه و همچنیــن 
ترمیم‌نشــدن ســلول‌های عصبــی پــس از 
ــاری  ــب و عــوارض متعــدد و مرگ‌ب تخری
کــه وجــود ضایعــه‌ای فضاگیــر، می‌توانــد 
به‌طــور  آورد.  به‌وجــود  ارگان  ایــن  در 
ــه  ــزی را ب ــای مغ ــوان توموره ــی می‌ت کل
ــیم‌بندی  ــه تقس ــه و ثانوی ــروه اولی دو گ
کــرد: تومورهــای اولیــه آن‌هایــی هســتند 
کــه از بافــت مغــز منشــأ می‌گیرنــد 
و تومورهــای ثانویــه از ســایر مناطــق 
دســتگاه  پســتان،‌  ریــه،  مثــل  بــدن 
ــد  ــار می‌یابن ــز انتش ــه مغ ــوارش و... ب گ
نــام دارنــد.  متاســتاتیک  و اصطلاحــاً 
تومورهــای مغــزی بعــد از ســکته‌‌های 
مــرگ‌و  علــت  مغــزی، شــایع ‌تریــن 
نورولوژیک‌انــد.  علــل  از  ناشــی  میــر 
بدخیم‌تریــن و کشــنده ‌تریــن تومــور 
مولتــی ‌فــرم گلیوبلاســتوما   مغــزی، 
 )GBM) (Glioblastoma Multiforme(
تومــور  نوعــی   GBM واقــع  اســت. در 
مغــزی اولیــه اســت کــه از بافــت گلیــال 
مغــز منشــأ می‌گیــرد. طبــق طبقه‌بنــدی 

GBM، WHO نوعــی آستروســیتوما درجــۀ 
IV اســت. GBM می‌توانــد افــراد را در هــر 
ســنی درگیــر کنــد؛ امــا در مــردانِ ۴۶ تــا 
ــزان  ــتری دارد. می ــیوع بیش ــال ش ۵۲ س
بــروز GBM را در مــردان نســبت بــه 
ــد. شــیوع  ــرآورد کرده‌ان ــه ۲ ب ــان، ۳ ب زن
ــر  ــر از ه ــرم 4 نف ــتوما مولتی‌ف گلیوبلاس
ــان اســتاندارد  ــر اســت. درم 100000 نف
ــامل  ــرم ش ــتوما مولتی‌ف ــرای گلیوبلاس ب
و  جراحــی  توســط  تومــور  برداشــتن 
تــا  بیــن ۲  رادیوتراپــی  آن،  به‌دنبــال 
ــرای  ــی ب ــل جراح ــد از عم ــه بع ۴ هفت
ــه  ــن برنام ــت. ای ــور اس ــردن توم از‌بین‌ب
بــا شــیمی‌درمانی و اســتفاده از داروی 
می‌کنــد.  پیــدا  ادامــه  تموزولومایــد 
و  رادیوتراپــی  و  علــی ‌رغــم جراحــی 
شــیمی‌درمانی، متوســط طــول عمــر 

ــت. ــاه اس ــا 14 م ــاران، ۶ ت ــن بیم ای
انواع گلیوبلاستوما مولتی‌فرم

ــکل  ــه 2 ش ــرم ب ــتوما مولتی‌ف گلیوبلاس
ــود: ــکیل می‌ش ــز تش ــر در مغ زی

 Primary( اولیــه  گلیوبلاســتومای   .1
:)Glioblastomas

ــا  ــر نمونه‌ه ــه در اکث ــتومای اولی گلیوبلاس
)60درصــد( در بزرگســالان بــا بیــش از 
نــوع  ایــن  می‌شــود.  دیــده  ســال   45
گلیوبلاســتوما از ســلول‌های مغــز به‌صــورت 
و  کلینیکــی  ســوابق  )بــدون   de novo
ــی(  ــزی قبل ــور مغ ــتوپاتولوژیکی توم هیس
ــد از کل  ــدود 90درص ــود و ح ــاد می‌ش ایج

گلیوبلاســتوماها را تشــکیل می‌دهــد.
 Secondary( 2. گلیوبلاســتومای ثانویــه

:)Glioblastomas
از  به‌تدریــج  ثانویــه  گلیوبلاســتومای 
آستروســیتوماهای  پیشــرفت  طریــق 

ــخیص  ــود. تش ــاد می‌ش ــن ایج ــد پائی گری
ــد شــواهد  ــه، نیازمن گلیوبلاســتومای ثانوی
ــدارک هیســتوپاتولوژیکی و کلینیکــی  و م
اســت. گلیوبلاســتومای ثانویــه معمــولاً در 
ــر از 45 ســال  ــا ســن کمت ــراد جــوان ب اف
ــد از کل  ــط 10درص ــود و فق ــده می‌ش دی
می‌دهــد.  تشــکیل  را  گلیوبلاســتوماها 
ــد  ــا گری ــروز آستروســیتوماهای ب میــزان ب
پائیــن، تقریبــاً 2 تــا 3 برابــر بیشــتر 
از گلیوبلاســتومای ثانویــه اســت. ایــن 
موضــوع شــاید بــه ایــن دلیــل اســت 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بخــش مهمــی‌از بیم ک
ــل از  ــد پائیــن قب ــا گری آستروســیتومای ب
اینکــه بــه گلیوبلاســتوما مبتلا شــوند، جان 
خــود را از دســت می‌دهنــد. همچنیــن 
ــریع  ــرفت س ــل پیش ــات به‌دلی ــی اوق گاه
ــن،  ــد پائی ــیتوماهای گری ــل آستروس تبدی
گلیوبلاســتومای  به‌عنــوان  به‌اشــتباه 
اولیــه در نظــر گرفتــه می‌شــود. بــا وجــود 
مســائل ذکرشــده، بــاز هم گلیوبلاســتومای 
ــه بســیار  ــوع اولی ــا ن ــه در مقایســه ب ثانوی

ــت. ــادر اس ن
شــیمی‌درمانیِ  در  کــه   Temozolomide
ــود،  ــتفاده می‌ش ــتوما اس ــور گلیوبلاس توم
 مثالــی از پزشــکی فــردی اســت. بیــن

امیــدوار‌   2000 و   1990 ســال ‌هــای 
در  بررســی  تحــت  داروی  کننده‌تریــن 
گلیوبلاســتومای  بــه  مبتــا  بیمــاران 
پیش‌رونده Temozolomide تشــخیص داده 
شــد کــه یــک داروی خوراکــی اســت و قادر 
بــه عبــور از ســد خونی‌مغــزی اســت. ایــن 
دارو را در ســال FDA 2005  تأییــد کــرده 
ــا نام‌هــای  اســت. Temozolomide و )TMZ( )ب
 ) Temcad و Temodal و Temodar تجــاری
ــده  ــیمی‌درمانی آلکیله‌کنن ــک داروی ش ی

فــردی  پزشــکی  کاربــرد  از  نمونــه‌ای 
گلیوبلاستوما مولتی‌فرم برای تومور 
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)متیله‌کننــده( DNA اســت کــه اغلــب 
ــن  ــای پوری ــه بازه ــل را ب ــروه متی ــک گ ی
DNA در موقعیــت اکســیژن 6 گوانیــن 
گوانیــن  7 نیتــروژن  و   )O6-وguanine( 

 3 نیتــروژن  موقعیــت  و   )N7-وguanine(
آدنیــن )adenineو-N3( منتقــل می‌کنــد. 
ایــن متیلاســیون DNA منجــر به شکســت 
ــن  ــا ای ــود. ب ــوز می‌ش ــتۀ DNA و آپوپت رش
حــال، بعضــی از ســلول‌های تومــور بــا 
ــام  ــه ن ــان یــک پروتئیــن ب اســتفاده از بی

که در انسان، ژن
می‌کنــد،  کــد  را  آن   methyltransferase
قــادر بــه ترمیــم ایــن نــوع از آســیب 
ــث کاهــش  DNA هســتند و درنتیجــه باع
می‌شــوند.  تموزولومایــد  درمانــی  اثــر 
ــه  ــت AGT ک ــد فعالی ــع تموزولومی در واق
ــاک  ــدۀ DNA اســت را ب ــم ترمیم‌کنن آنزی
 MGMT می‌کنــد. متیلاســیون پروموتــور
کــه تقریبــاً در 45درصــد از بیمــاران مبتــا 
ــده می‌شــود، منجــر  ــه گلیوبلاســتوما دی ب
بــه خاموشــی اپی‌ژنتیکــی ژن MGMT و 
درنتیجــه کاهــش ظرفیــت ســلولی تومــور 
بــه ترمیــم DNA و افزایــش حساســیت بــه 
مــرگ توســط تموزولومیــد می‌شــود. اگــر 

ــر  ــیون در پروموت ــه متیلاس ــی را ک بیماران
بــا  اســت  داده  رخ  آن‌هــا   MGMT ژن 
ــط  ــم، متوس ــار می‌کنی ــد تیم تموزولومی
ــل  بقــای آن‌هــا 21 مــاه می‌شــود؛ در مقاب
در  را کــه متیلاســیون  بیمارانــی  اگــر 
پروموتــر ژن MGMT آن‌هــا رخ نــداده اســت 
بــا تموزولومیــد تیمــار می‌کنیــم، متوســط 
ــن  ــود. بنابرای ــاه می‌ش ــا 12 م ــای آن‌ه بق
ــراد مختلــف  ــی در اف ــر متفاوت ــن دارو اث ای
ــه  ــوع ب ــای متن ــن واکنش‌ه ــه ای دارد ک
ایــن دارو در افــراد مختلــف، به‌علــت تنــوع 

ــراد اســت.  ــن اف ژنتیکــی بی
ــازه و در  ــوزۀ ت ــوع ح ــن موض ــارۀ ای درب
حــال پیشــرفتی از مراقبــت پزشــکی 
ــده  ــاد ش ــردی ایج ــکی ف ــام پزش ــه ن ب
فــردی  پزشــکی  واقــع  در  اســت؛ 
اســتفاده  به‌عنــوان  معمــول،  به‌طــور 
از ویژگی‌هــای مولکولــی یــا ژنتیکــی 
ــف  ــان تعری ــردن درم ــرای اختصاصی‌ک ب
می‌شــود. ایــن حــوزه بــر پایــۀ داده‌هــای 
بالینــی، ژنتیکــی، ژنومــی‌ و محیطــی 
ــود.  ــزی می‌ش ــرد برنامه‌ری ــک ف ــرای ی ب
ــا  ــراد مبت ــد اف ــردی بای ــکی ف در پزش
را  مولتی‌فــرم  گلیوبلاســتوما  بــه 
ــروه  ــه دو گ ــت MGMT ب براســاس وضعی

کــه  بیمارانــی  کنیــم:  طبقه‌بنــدی 
 MGMT ژن  پروموتــور  در  متیلاســیون 
افــرادی کــه  و  اســت  آن‌هــا رخ داده 
 MGMT ژن  پروموتــور  در  متیلاســیون 
ــن  ــق ای ــر طب ــت. ب ــداده اس ــا رخ ن آن‌ه
تقســیم‌بندی، فقــط بــه افــرادی کــه 
 MGMT ژن  پروموتــور  در  متیلاســیون 
آن‌هــا رخ داده اســت داروی تموزولومایــد 
را تجویــز کنیــم و از تجویــز بی‌اثــر آن بــه 
بیمارانــی که متیلاســیون در پروموتور ژن 
MGMT آن‌هــا رخ نــداده اســت خــودداری 
ــوارض شــیمی‌درمانی  ــروز ع ــم و از ب کنی
در ایــن بیمــاران و از صــرف وقــت و 
کنیــم.  خــودداری  بی‌دلیــل  هزینــۀ 
پــس توصیــه می‌شــود ابتــدا در بیمــاران 
مولتی‌فــرم،  گلیوبلاســتوما  بــه  مبتــا 
متیلاســیون پروموتــر MGMT بررســی 
شــود و ســپس براســاس آن، تصمیمــات 

ــود. ــاذ ش ــان اتخ ــرای درم لازم ب
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O-6alkylguanine alkyltransferase DNA (AGT)

O-6-methylguanine-DNA 



27

دکتر سلام حیدری نژاد

M.D
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

   Personalized Medicine پزشکی شــخصی
شــیوه ای اســت کــه در ســال هــای اخیــر 
بســیار مــورد توجــه دســت انــدرکاران 
ــای  ــه و امیده ــرار گرفت حــرف پزشــکی ق
از  بســیاری  درمــان  بــرای  را  ای  تــازه 
ــن  بیمــاری هــا ایجــاد کــرده اســت. در ای
شــیوه، اطلاعــات بــه دســت آمــده از 
ــی  ــاختار وراثت ــردی و س ــای ف ــی ه ویژگ
ــرای انتخــاب و  ــار ب ــدن بیم ــی ب و مولکول
ــژة همــان  طراحــی درمــان اختصاصــی وی

ــی رود. ــه کار م ــار ب بیم
ــن روش نســبتاً نوظهــور در عرصــة  در ای
ــه هــای فرعــی یــک  پزشــکی، ابتــدا گون
ــراد  ــت در اف ــن اس ــه ممک ــاری )ک بیم
ــه  ــون ب ــی گوناگ ــای وراثت ــی ه ــا ویژگ ب
اشــکال مختلــف ظاهــر شــود(، شناســایی 
و طبقــه بنــدی مــی شــوند و ســپس 
بیمــاران را براســاس ویژگــی های ســاختار 
زیســتی  هــای  شــاخص  و  ژنتیکــی 
بنــدی تقســیم  آنــان   Biomarkers 

مــی کننــد. بــا ایــن کار مــی تــوان 
ــاران  ــته از بیم ــدام دس ــه ک ــت ک دریاف
ــترین  ــاص بیش ــی خ ــک روش درمان از ی
بهــره را خواهنــد بــرد و کــدام گــروه 
در برابــر ایــن روش درمانــی پاســخی 
ــتر  ــا بیش ــد ی ــی دهن ــان نم ــود نش از خ

ــار ــن روش دچ ــی ای ــوارض جانب ــه ع  ب
می شوند.

ــا  ــار مبت ــد بیم ــه چن ــوان نمون ــه عن ب
بــه مــرض قنــد یــا دیابــت شــیرین را در 
نظــر بگیریــد کــه از لحــاظ ســن، جنــس، 
طــول مــدت ابتــا بــه بیمــاری، شــاخص 
ــن  ــدار هموگلوبی ــی BMI و مق ــودة بدن ت
ــد  ــا یکدیگــر شــباهت دارن ــاً ب A1C کام
ــر  ــاران در براب ــن بیم ــک از ای ــر ی ــا ه ام
ــی  ــای متفاوت ــخ ه ــان پاس ــی یکس داروی
ــی از  ــد. برخ ــی دهن ــان م ــود نش از خ
ــی  ــه خوب ــک دارو ب ــه ی ــاران ب ــن بیم ای
ــه  ــان ب ــد و نتیجــة درم پاســخ مــی دهن
صــورت کنتــرل مناســب قنــد خــون 
ــا  ــز ب ــی نی ــا برخ ــود، ام ــی ش ــکار م آش
ــری  ــرایط ظاه ــودن ش ــان ب ــود یکس وج
نتیجــة درمانــی مناســبی نمــی گیرنــد و 
قنــد خــون در آنــان بــا نوســانات شــدید 
ــده  ــن پدی ــروز ای ــل ب ــراه اســت. دلی هم
ایــن اســت کــه برخــی بیمــاران بــه 
ــرایط  ــک و ش ــای ژنتی ــی ه ــل ویژگ دلی
بــدن  بــر  حاکــم  مولکولــی  ســلولی 
خــود تمایــل بیشــتری بــرای ظهــور 
ــی  ــز داروی ــر تجوی ــر اث پاســخ مناســب ب
ــا  ــه ب ــت ک ــی اس ــد. بدیه ــاص را دارن خ
 آگاهــی از ایــن آمادگــی درونــی بیمــاران

روش  مناســب،  زمــان  در  تــوان  مــی 
ــاب  ــار را انتخ ــر بیم ــب ه ــی مناس درمان
ــی  ــوارض جانب ــل ع ــدون تحمی ــرد و ب ک
چندانــی، نتیجــة درمانــی مناســب گرفت. 
در غیــر ایــن صــورت شــاهد فقــدان 
ــار  ــار در بیم ــورد انتظ ــی م ــخ درمان پاس
یــا ظهــور عــوارض جانبــی غیرقابــل 
از  ناگزیــر  ســرانجام  و  وی  در  تحمــل 
برپایــة  بــود.  خواهیــم  دارو  تعویــض 
اصــول پزشــکی شــخصی، طبیــب معالــج 
ــوار  ــداد ناگ ــن روی ــرای پیشــگیری از ای ب
ــای  ــی ه ــاظ ویژگ ــار را از لح ــدا بیم ابت
فــردی بررســی و ســپس درمــان خــود را 
متناســب بــا همیــن ویژگــی هــا انتخــاب 
ــه  ــد خیاطــی ک ــد. درســت مانن ــی کن م
ــک  ــف پیکــر ی ــدا بخــش هــای مختل ابت
فــرد را انــدازه گیــری مــی کنــد و از 
انــدازه هــای گرفتــه شــده بــرای دوخــت 
لباســی مناســب بــرای قامــت همــان 
ــد. ممکــن اســت  ــرد اســتفاده مــی کن ف
لباســی کــه بــر قامــت یــک فــرد دوختــه 
ــده نباشــد.  ــری برازن ــر دیگ ــی شــود ب م
ــرد شــیوة پزشــکی شــخصی عــاوه  کارب
ــی  ــان طلای ــاف زم ــری از ات ــر جلوگی ب
ــی در  ــه جوی ــث صرف ــان، باع ــرای درم ب
هزینــه هــای درمانــی نیــز خواهــد شــد.

پزشکی شخصی در درمان دیابت 
Personalized Medicine for Diabetes (PMFD)
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ــروز از  ــکی ام ــج پزش ــای رای  در روش ه
ــاب روش  ــرای انتخ ــاری ب ــای آم داده ه
ــوان  ــه عن ــان اســتفاده مــی شــود. ب درم
ــه در  ــی ک ــد، از آنجای ــی گوین ــه م نمون
مطالعــات بالینــی نشــان داده شــده کــه 
ــال  ــوان مث ــه عن ــی ب ــان روش درمان ف
ــا  ــه ب ــت مطالع ــراد تح ــد اف در 75 درص
آثــار مثبــت درمانــی همــراه بــوده اســت، 
ــن روش در  ــه از ای ــی شــود ک ــه م توصی
درمــان بیمــاران مشــابه اســتفاده کنیــم. 
نکتــة بســیار مهــم در اینگونــه مطالعــات 
و نتایــج آمــاری حاصــل از آنهــا ایــن 
اســت کــه آمارهــای ارائــه شــده همــواره 
ــچ  ــی، هی ــه عبارت ــتند. ب ــی دار نیس معن
تضمینــی وجــود نــدارد کــه همیــن 
ــا روش درمانــی در بیمــار مــا نیــز  دارو ی

ــد. ــش باش اثربخ
ــی  ــر اگــر روش درمان ــی ســاده ت ــه بیان ب
اول در 100 درصــد بیمــاران اثربخــش 
اثربخشــی روش درمانــی دوم  و  بــوده 
در همیــن افــراد صفــر بــوده باشــد، 
ــه روش اول در  ــت ک ــن اس ــیار ممک بس
100 بیمــار دیگــر هیــچ اثــری نداشــته و 
ــروه 100 درصــد  ــن گ روش دوم در همی

ــد. ــته باش ــی داش کارای
پزشــکان کــه  اســت  اینجــا   مشــکل 

نمــی داننــد کــه چــه درمانــی بــرای چــه 
ــه همیــن دلیــل  فــردی مؤثرتــر اســت. ب
شــیوة انتخابــی آنــان اغلــب روشــی اســت 
کــه در اغلــب مــوارد بــرای اغلــب بیماران 
ــن  ــاید ای ــا ش ــت. ام ــته اس ــی داش کارای
ــد  ــه قص ــاری ک ــرای بیم ــاً ب روش دقیق
ــری  ــن اث ــد، کوچکتری ــداوای او را دارن م

نداشــته باشــد.

تعریف پزشکی شخصی برای دیابت 

پزشــکی شــخصی بــرای دیابــت کــه 
ــود،  ــی ش ــده م ــار PMFD نامی ــه اختص ب
عبــارت اســت از کاربــرد اطلاعــات مربوط 
ــراد  ــی اف ــه ســازوکار ژنتیکــی و مولکول ب
بــرای طراحــی دقیــق اقدامــات راهبــردی 
در جهــت پیشــگیری، تشــخیص، درمــان 
و پایــش بیمــاری دیابــت. PMFD بــر 

ــی اســتوار اســت: ــد اصل ــار فراین چه

1. شناســایی ژن هــا و بایومارکرهــای 
ــل  ــن عام ــه بزرگتری ــی ک ــت و چاق دیاب
خطرســاز بــروز دیابــت نــوع 2 بــه شــمار 

ــی رود. م
بــرای  کافــی  منابــع  تخصیــص   .2
شناســایی و پیشــگیری از اثــر عوامــل 
ــرد  ــی در ف ــت و چاق ــروز دیاب محیطــی ب
ــت و  ــای دیاب ــان ژن ه ــری از بی )جلوگی
چاقــی و پیدایــش فنوتایــپ هــای مربــوط 

ــا(. ــپ ه ــن ژنوتای ــه ای ب
3. انتخــاب روش هــای درمــان اختصاصی 
و  مقتضــی  دوز  بــا  مناســب  )داروی 
ــز  ــن و نی ــی ممک ــوارض جانب ــل ع حداق
رژیــم غذایــی مناســب( بــرای هــر یــک از 

ــردی. ــه صــورت ف ــان ب مبتلای
4. ســنجش بایومارکرهــای اختصاصــی 
دیابــت در گــردش خــون بیمــار بــه 
ــا  ــان ی ــه درم ــخ ب ــش پاس ــور پای منظ

پیشــگیری. هــای  روش 

شناسایی خطر

تــا کنــون تنهــا شــمار اندکــی از بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــا جهــش هــای 
ژنتیکــی بســیار نافــذِ تــک ژنِ مولــد 
اکثــر  انــد.  شــده  شناســایی  دیابــت 
مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 2 شــکل چنــد 
ژنــی ایــن بیمــاری را دارنــد کــه در آن هر 
ژن بخشــی از خطــر ابتــا بــه بیمــاری را 
در اختیــار و کنتــرل خــود دارد. از میــان 
ــه  ــوان ب ــی مــی ت ــگاه هــای ژن ــن جای ای
ــاره  ــل اش ــوارد ذی ــه م ــه ب ــوان نمون عن

ــرد: ک
• transcription factor -7like 2, 
• calpain 10, 
• peroxisome proliferator-activated 
receptor γ, 
• potassium inwardly rectifying 
channel , 
• subfamily J, 
• member 11 (KCNJ11)

یــک نمونــه از چگونگــی تأثیــر ژن هــا بــر 
میــزان پاســخ در برابــر داروهــای مؤثــر بر 
ــا واریانــت  ــوع 2 را در ارتبــاط ب دیابــت ن
شــایع E23K در ژن KCNJ11 مــی بینیــم 
ــت  ــال شکس ــش احتم ــث افزای ــه باع ک

ثانویــه بــه دنبــال تجویــز گــروه داروهــای 
ســولفونیل اوره در درمــان دیابــت نــوع 2 

مــی شــود.
بــه عنــوان یــک مثــال دیگــر مــی تــوان 
را   )Organic Cation Transporter( و   OCT1
نــام بــرد کــه جایــگاه اصلــی ورود داروی 
ــد  ــه درون ســلول هــای کب متفورمیــن ب
ــی مورفیســم در  و روده اســت. وجــود پل
ایــن جایــگاه باعــث کاهــش پاســخ بیمــار 

بــه متفورمیــن خواهــد شــد.
امــروزه بــا ظهــور تکنولــوژی هــای جدیــد 
آزمایشــگاهی، شناســایی ایــن گونــه ژن ها 
ــرفت  ــال پیش ــتری در ح ــرعت بیش ــا س ب
اســت. شناســایی دقیــق تــر ایــن ژنوتایــپ هــا 
حاکــی از اهمیــت روزافــزون و آینــدة 
ــخصی  ــکی ش ــرد پزش ــن روش کارب روش
در درمــان دیابــت نــوع 2 اســت. بدیهــی 
اســت کــه عوامــل گوناگونــی در پاســخ به 
داروهــا نقــش دارنــد و ســازوکار ژنتیکــی 
ــده در  ــن کنن ــل تعیی ــا عام ــار تنه بیم
از  بــود.  نخواهــد  درمــان  بــه  پاســخ 
میــان ســایر ایــن عوامــل مــی تــوان بــه 
ــل  ــا، عوام ــایر ژن ه ــد س ــواردی مانن م
محیطــی، رژیــم غذایــی بیمــار، بیمــاری 
ــی  ــات داروی ــز تداخ ــراه و نی ــای هم ه
بــا ســایر داروهــای مصرفــی بیمــار اشــاره 
کــرد. در اســتعداد ابتــا بــه دیابــت علاوه 
بــر عوامــل محیطــی و تغذیــة فــرد، چنــد 
ــن  ــد. در ای ــش دارن ــز نق ــف نی ژن مختل
ــک ژن  ــش ت ــه نق ــط ب ــر فق ــاری اگ بیم
بــه  شــویم  متمرکــز  بیمــاری  مولــد 

ــت. ــم رف ــه خواهی بیراه

PMFD  مزایای

بــا اســتفاده از ایــن روش مــی تــوان 
ــراد  ــوع 2 در اف ــت ن ــروز دیاب ــال ب احتم
ــرادی  ــرد. اف ــی ک ــش بین ــتعد را پی مس
ــک  ــه ی ــا ب ــر ابت ــرض خط ــه در مع ک
بیمــاری مزمــن ماننــد دیابــت قــرار 
ــد، اغلــب مــدت هــای مدیــد بــدون  دارن
بــا کــه  افــرادی  هســتند.   علامــت 

ــا  ــتعد ابت ــک مس ــای ژنتی ــش ه آزمای
ــوند، ــی ش ــخص داده م ــت تش ــه دیاب  ب

ــا  ــگیری ب ــات پیش ــد از خدم ــی توانن م



ــی  ــای زندگ ــر روش ه ــتفاده از تغیی اس
ــرای  ــا ب ــی داروه ــی برخ ــه و حت و تغذی
بــه تأخیــر انداختــن بــروز بیمــاری بهــره 
منــد شــوند. ایــن آزمایــش هــای ژنتیــک 
همچنیــن در پایــش ســیر بیمــاری و 
ــد.  ــت نیــز کمــک کننــده ان درمــان دیاب
افــزون بــر ایــن، اگــر ویژگــی هــای 
ژنتیکــی افــراد مســتعد دیابــت شناســایی 
شــود، مــی تــوان امیــد داشــت کــه 
ــرار  ــدف ق ــرای ه ــدی ب ــای جدی داروه
دادن ایــن تغییــرات ژنــی طراحــی و 

ــود. ــاخته ش س
پلــی مورفیســم ژن هــای مؤثــر در ســاخت 
ــده هــا، ترانســپورترها و آنزیــم هــای  گیرن
متابولیــک در میــزان پاســخدهی بــه 
داروهــای مختلــف نقــش دارنــد. بــا 
ــزون  ــخصی اف ــکی ش ــرد روش پزش کارب
ــی  ــان طلای ــاف زم ــگیری از ات ــر پیش ب
ــه  ــازی ب ــر نی ــار، دیگ ــان بیم ــرای درم ب
ــز  ــون و خطــا نی ــر آزم ــی ب ــان مبتن درم

ــود. ــد ب نخواه

PMFD  موانع موجود بر سر راه

ــی  ــپ یک ــن ژنوتای ــالای تعیی ــة ب هزین

ــروزه  ــت. ام ــن راه اس ــی ای ــع اصل از موان
ــده اســت  ــن آم ــه بســیار پایی ــن هزین ای
وانتظــار مــی رود ظــرف ده ســال آینــده 
بــه حــدود 1000 دلار آمریــکا برســد. 
ــای  ــون ه ــالای آزم ــة ب ــر هزین ــاوه ب ع
ژنتیــک، کمبــود متخصصــان ژنتیــک 
پزشــکی نیــز یکــی از موانــع اصلــی 
موجــود در راه پزشــکی شــخصی اســت. 
هنــوز زیربنــای کافــی بــرای رعایــت 
اخــاق پزشــکی در اســتفاده از اطلاعــات 
ژنتیکــی در کارآزمایــی هــای بالینــی 
ــن  ــای ای ــر نیازه ــدارد. از دیگ ــود ن وج
ــکیل  ــه تش ــوان ب ــی ت ــی م روش درمان
ــرای پیشــگیری از  ــی ب ــاد نظارت ــک نه ی
ســوء اســتفاده از اطلاعــات ژنتیکــی افــراد 
اشــاره کــرد. ضــرورت حمایــت ســازمان های 
ــز  ــی را نی ــن روش درمان ــر از ای ــه گ بیم
ــه  ــده گرفــت. هنگامــی کــه ب ــد نادی نبای
ــی در  ــه جوی ــن روش در صرف ــش ای نق
هزینــه هــای درمــان مبتنــی بــر آزمــون 
و خطــا توجــه کنیــم، درخواهیــم یافــت 
پوشــش  بــرای  ای  بهانــه  هیــچ  کــه 
نــدادن خدمــات پزشــکی شــخصی وجــود 

ــت. ــد داش نخواه

طرح های پژوهشی

بــی  پژوهشــی  هــای  طــرح  امــروزه 
شــماری در زمینــه هــای زیــر بــه یــاری 
روش پزشــکی شــخصی در درمــان دیابت 

ــد: ــده ان آم
  Pharmacogenetics فارماکوژنتیــک   .1
ــا  ــه داروه ــاوت ب ــه بررســی پاســخ متف ب
ــوی  ــاس الگ ــر اس ــون ب ــراد گوناگ در اف

ــردازد. ــی پ ــان م ــی آن ژنتیک
 Pharmacogenomics 2. فارماکوژنومیــک
ــا در طــول  ــان ژن ه ــه بررســی بی ــه ب ک
ــر اســاس بررســی  ــردازد )ب ــان مــی پ زم

.)DNA ــه جــای RNA ب
3. نوتریژنومیــک Nutrigenomics ارزیابی 
ــه  ــا ک ــر غذاه ــرد در براب ــدن ف ــخ ب پاس
ــب  ــی مناس ــم غذای ــن رژی ــای تعیی مبن

ــود. ــد ب ــرای بیمــار خواه ب
  Biomarkers ــتی ــای زیس ــاخص ه 4. ش
بــه عنــوان نمونــه، ســنجش اتوآنتــی 
بــادی هــا Autoantibodies  بــرای پیــش 
ــا  ــن ه ــوع 1 و آدیپوکای ــت ن ــی دیاب بین
ــت  ــی دیاب ــش بین ــرای پی Adipokines ب

ــوع 2. ن
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پزشکی شخصی و حملۀ قلبی
دکتر محسن منشدی

متخصص علوم آزمایشگاهی 
آزمایشگاه تشخیص طبی 

دکتر منشدی

حملۀ قلبی و سندرم کرونری حاد
حملــۀ قلبــی کــه ســکتۀ حــاد میــوکارد 
ایجــاد  می‌شــود،  نامیــده  نیــز   )AMI(
اســت  قلــب  شــریان‌های  در  انســداد 
ــب  ــک بخــش از قل ــن خــون ی ــه تأمی ک
ــدون  ــد. ب ــع می‌کن ــل قط ــور کام را به‌ط
ــادر  ــداد ق ــن انس ــی، ای ــات درمان اقدام
ــه بافــت قلــب آســیب برســاند و  اســت ب
ــر  ــت منج ــد و درنهای ــب کن آن را تخری
ســندرم  شــود.  شــخص  مــرگ  بــه 
ــم  ــی از علائ ــاد )ACS( گروه ــری ح کرون
ــان  ــا جری ــه ب ــتند ک ــانه‌هایی هس و نش
ــراه  ــب هم ــۀ قل ــون در عضل ــی خ ناکاف
هســتند. حملــۀ قلبــی، بــا ســایر اشــکال 
ــا  ــه در آن‌ه ــاد ک ــری ح ــندرم کرون س
کاهــش جریــان خــون، ســبب مــرگ 
می‌شــود،  قلبــی  عضلــۀ  ســلول‌های 
ــخصی  ــه ش ــی ک ــت. هنگام ــاوت اس متف
ــود،  ــس آورده می‌ش ــگاه اورژان ــه درمان ب
ــی‌های  ــام‌دادن بررس ــا انج ــت ب لازم اس
لازم مشــخص شــود کــه آیــا علائــم 
بــه  وابســته  بروزیافتــه،  نشــانه‌های  و 
حملــۀ قلبــی اســت یــا اینکــه ســایر علــل 
در بــروز آن‌هــا نقــش داشــته اســت. قلــب 
یــک انــدام عضلانــی اســت کــه خــون را 
ــیاه‌رگ‌ها  ــق س ــدن از طری ــر ب در سرتاس
و ســرخ‌رگ‌ها منتقــل می‌کنــد. خــون 
را  اکســیژن  کــه  جایــی  ریه‌هــا،  از 

بــه خــود جــذب می‌کنــد، به‌کمــک 
وریدهــای ریــوی به‌ســمت قلــب مــی‌رود 
ــر  ــمت‌های دیگ ــمت قس ــا به‌س و از آنج
ــه  ــیژن را ب ــود و اکس ــپ می‌ش ــدن پم ب
بافت‌هــا می‌رســاند. ســپس از طریــق 
ــب بازمی‌گــردد و مجــدداً  ــه قل وریدهــا ب
ــب  ــۀ قل ــه ریه‌هــا پمــپ می‌شــود. عضل ب
بــرای انجــام‌دادن ایــن وظایــف، بــه 
ــه  ــاز دارد ک ــادی اکســیژن نی ــر زی مقادی
آن را از طریــق شــبکۀ اختصاصــی وریدها 
دریافــت  قلــب  بافــت  شــریان‌های  و 
ــر  ــه منج ــداری ک ــداد پای ــد. انس می‌کن
قلبــی می‌شــود، معمــولاً  بــه حملــۀ 
ــی  ــون در یک ــۀ خ ــود لخت ــت وج به‌عل
ایــن  می‌دهــد.  رخ  شــریان‌ها  ایــن  از 
ــوع  ــریان‌هایی به‌وق ــتر در ش ــاق بیش اتف
و  شــده‌اند  باریــک  کــه  می‌پیونــدد 
دارنــد.  ضخامت‌یافتــه‌ای  دیواره‌هــای 
ضخیم‌شــدن رگ‌هــا به‌علــت ســاخت 
رخ  رونــدی  در  پلاک‌هــا  تدریجــی 
ــده  ــکلروزیس نامی ــه آترواس ــد ک می‌ده
ــون  ــان خ ــاد جری ــداد ح ــود. انس می‌ش
ناشــی از ایجــاد لختــه، اگــر بیــش از 
ــد  ــد، می‌توان ــک ســاعت به‌طــول انجام ی
ــی  ــلول‌های عضلان ــرگ س ــه م ــر ب منج
قلــب )بــروز ســکته( و منتهــی بــه ایجــاد 
ضایعــۀ پایــدار در ناحیــۀ آســیب‌دیدۀ 

ــود. ــب ش قل

علائم و نشانه‌ها

در حملــۀ قلبــی کــه همــراه با ســایر انواع 
ســندرم کرونــری حــاد )ACS( باشــد، 
ــی  شــخص به‌طــور معمــول دردی ناگهان
در قفســۀ ســینۀ خــود احســاس می‌کنــد 
و  فــک، دســت  به‌ســمت  غالبــاً  کــه 
ــه  ــوری ک ــد، ط ــار می‌یاب ــانه‌ها انتش ش
بــا اســتراحت‌کردن بهبــودی حاصــل 
ــت  ــن اس ــانه‌ها ممک ــن نش ــود. ای نمی‌ش
در شــخصی کــه متعاقــب تنگ‌شــدن 
شــریان‌ها، خــون کافــی بــه عضلــۀ قلــب 
او نمی‌رســد، )آنژیــن ناپایــدار( بســیار 
شــدیدتر یــا پایدارتــر از کســی باشــد کــه 
ــار درد  ــنگین، دچ ــن کار س ــاً در حی قب
ــده  ــدار( ش ــن پای ــدری )آنژی ــۀ ص قفس
اســت. حتــی ممکــن اســت تصــور شــود 
ــه  ــار اســت ک ــرای اولین‌ب ــه شــخص ب ک

ــود. ــدری می‌ش ــۀ ص ــار درد قفس دچ
ــندرم  ــا س ــی ی ــۀ قلب ــه حمل ــان ب مبتلای
دارای  اســت  ممکــن  حــاد،  کرونــری 

باشــند: زیــر  نشــانه‌های 
• درد قفسۀ صدری؛

• نبض سریع؛
• تهوع و استفراغ؛

• عرق‌کردن؛
• حملۀ ناگهانی تنگی نفس؛

• اشکال تنفسی؛



31

• تغییر در فشار خون.
در بعضــی حالت‌هــا )به‌ویــژه در اشــخاص 
مســن‌تر و بیمــاران دیابتــی( ممکــن 
ــۀ  ــدون درد قفس ــانه‌ها ب ــن نش ــت ای اس
ــه  ــا در مقایس ــند. در خانم‌ه ــینه باش س
ــری  ــت کمت ــانه‌ها وخام ــان، نش ــا آقای ب
ــا  ــد ب ــاد می‌توان ــال زی ــد و به‌احتم دارن
ــود.  ــتباه ش ــا اش ــایر بیماری‌ه ــت س عل
ــن  ــا از ای ــا چندت ــک ی ــخصی ی ــر ش اگ
ــد از آن  ــد، نبای ــته باش ــانه‌ها را داش نش
ــس  ــز اورژان ــا مرک ــد ب ــود و بای ــل ش غاف
ــات  ــه اقدام ــرد. درصورتی‌ک ــاس بگی تم
پزشــکی هرچــه ســریع‌ترانجام نشــود، 
ممکــن اســت آســیب جبران‌ناپذیــری 

ــود. ــب وارد ش ــۀ قل ــه عضل ب

آزمایش‌ها

وقتــی بیمــاری را بــا علائــم ســندرم 
درمانــگاه  بــه   )ACS( حــاد  کرونــری 
ــوم  ــتی معل ــد، به‌درس ــس می‌آورن اورژان
نیســت کــه آیــا وی دچــار حملــۀ قلبــی 
یــا آنژیــن صــدری ناپایــدار یــا درد قفســۀ 
صــدری بنــا بــه دلایــل دیگــر شــده 
تســت‌هایی  دلیــل،  به‌همیــن  اســت. 
ــۀ  ــخیص حمل ــه تش ــه ب ــود دارد ک وج

قلبــی )AMI( کمــک می‌کنــد.

تست‌های آزمایشگاهی

بــرای اثبــات وقــوع حملــۀ قلبــی، معمــولاً 
خــون،  آزمایــش  چنــد  انجــام‌دادن 
ضــروری اســت. بیومارکرهــای قلبــی، 
ــگام  ــه در هن ــتند ک ــی هس پروتئین‌های
ــی قلــب،  آســیب‌دیدن ســلول‌های عضلان
در خــون آزاد می‌شــوند و بــرای تفکیــک 
ســندرم کرونــری قلــب از حمــات قلبــی، 

به‌طــور مکــرر درخواســت می‌شــوند.
ــا  ــن نمونه‌ه ــامل ای ــا ش ــن پروتئین‌ه ای

هســتند:
ــب  ــر اختصاصــی قل ــن: بیومارک • تروپونی
ــز  ــایع‌ترین تســت درخواســتی نی ــه ش ک
هســت. تروپونیــن در خــال ســاعات 
ــش  ــون افزای ــی، در خ ــۀ قلب ــۀ صدم اولی
ــا دو  ــش ت ــن افزای ــزان ای ــد و می می‌یاب

آزمایــش  می‌مانــد.  خــون  در  هفتــه 
تروپونیــن به‌مــدت چنــد ســاعت، پشــت 
ــا  ــش ی ــود. افزای ــام می‌ش ــم انج ــر ه س
کاهــش میــزان آن در ســری نتایــج، 

نشــان‌دهندۀ حملــۀ قلبــی اســت؛
آنزیــم  از  ویــژه‌ای  شــکل   :CK-MB  •
کراتیــن کینــاز اســت کــه بیشــتر در 
عضلــۀ قلبــی یافــت می‌شــود و هنگامــی 
ــۀ  ــلول‌های عضل ــه س ــیبی متوج ــه آس ک
قلبــی شــود، میــزان آن در خــون افزایــش 

می‌یابــد.
آزمایش‌هــای دیگــری کــه ممکــن اســت 

ــد از: انجــام شــوند، عبارت‌ان
• میوگلوبیــن: مقــدار ایــن پروتئیــن، 
هنگامــی کــه بافــت قلــب یــا ســایر 
عضــات اســکلتی بــدن آســیب ببیننــد، 
در خــون افزایــش می‌یابــد. ایــن آزمایــش 
ــود؛ ــه می‌ش ــه‌کار گرفت ــر ب ــروزه کمت ام

مــاده  ایــن   :NT – proBN یــا   BNP  •
ــۀ  ــه عارض ــدن ب ــی ب ــش طبیع در واکن
نارســایی قلبــی، در خــون آزاد می‌شــود. 
کــه  هنگامــی   BNP میــزان  افزایــش 
ــی مطــرح نباشــد،  ــۀ قلب تشــخیص حمل
نشــان‌دهندۀ افزایــش احتمــال مشــکلات 
ســندرم  بــه  مبتــا  افــراد  در  قلبــی 

ــت. ــاد اس ــری ح کرون
بــا  بیمــار  مراجعــۀ  هنــگام  معمــولاً 
بــه  حــاد  کرونــری  ســندرم  علائــم 
اورژانــس، یــک یــا چنــد آزمایــش از 
و  می‌شــود  انجــام  آزمایش‌هــا  ایــن 
ــاعات  ــر در س ــت دیگ ــد نوب ــپس چن س
تغییــرات  بررســی  به‌منظــور  بعــدی 
غلظــت آن‌هــا، درخواســت خواهــد شــد. 
چنانچــه ایــن بیومارکرهــای قلبــی نرمــال 
ــی‌رود  ــی م ــیار کم ــال بس ــند، احتم باش
صــدری  قفســۀ  درد  و  نشــانه‌ها  کــه 
ناشــی از صدمــه بــه بافــت عضلانــی قلــب 
باشــد و به‌احتمــال قــوی مربــوط بــه 
ــت‌های  ــایر تس ــت. س ــدار اس ــن پای آنژی
کــه  نیــز  دیگــر  عمومــی  غربالگــری 
ــی  ــه ارزیاب ــرای کمــک ب ممکــن اســت ب
ــرد درخواســت  ــدن ف ــی ب ــای اصل اندام‌ه

از: عبارت‌انــد  شــود، 
تســت تعــادل الکترولیت‌هــا، قنــد خــون، 
شــمارش کامــل ســلول‌های خــون بــرای 

مشــاهدۀ افزایــش یــا کاهــش تعــداد 
آن‌هــا و همچنیــن نقــص عملکــردی 
ــا  ــفید و پلاکت‌ه ــرخ و س ــای س گلبول‌ه
کــه ممکــن اســت باعــث ایجــاد بیمــاری 
در  آن  نشــانه‌های  وخیم‌ترشــدن  یــا 

ــد. شــخص باش
ــروه  ــک گ ــع: ی ــک جام ــل متابولی • پان
ــوان  معمــولاً 14 تســتی اســت کــه به‌عن
ــی  ــرای ارزیاب ــیع ب ــری وس ــزار غربالگ اب
وضعیــت فعلــی بیمــار از نظــر کلیــه، 
کبــد، تعــادل الکترولیت‌هــا و اســید و 
ــای  ــون و پروتئین‌ه ــد خ ــون، قن ــاز خ ب

خــون اســتفاده می‌شــوند؛
• شــمارش کامــل ســلول‌های خــون: 
تعییــن  بــرای  کــه  اســت  آزمایشــی 
و  فــرد  عمومــی  ســامت  وضعیــت 
بیماری‌هــا  از  بســیاری  غربالگــری 

می‌شــود. اســتفاده 

تست‌های غیر آزمایشگاهی

طیفــی ازبررســی‌ها و تســت‌های غیــر 
آزمایشــگاهی کــه بــرای ارزیابــی درد 
قفســۀ صــدری وســایر نشــانه‌های بیمــاری 

اســتفاده می‌شــوند، عبارت‌انــد از:
ریســک  بررســی  پزشــکی:  ســابقۀ   •
ــای  ــن، بیماری‌ه ــد س ــی مانن فاکتورهای
قلبی‌عروقــی، دیابــت و سیگارکشــیدن؛

• معاینۀ بالینی؛
• الکتروکاردیــوم  )ECG یــا EKG(: آزمایشــی 
فعالیــت  و  اســت کــه در آن ضربــان 
می‌شــود.  مشــاهده  قلــب  الکتریکــی 
ممکــن  قلبــی  حملــۀ  تشــخیص 
بــر  تغییراتــی  مشــاهدۀ  بــا  اســت 
از  تعــدادی  و  الکتروکاردیوگــرام  روی 
ــر روی  تســت‌هایی صــورت پذیــرد کــه ب
خــون انجــام شــود. الکتروکاردیوگــرام 
بیمــار  یــک  ورود  از  پــس  بلافاصلــه 
واجــد علائــم ســندرم کرونــری حــاد بــه 
ــرد و  ــام می‌گی ــس، انج ــگاه اورژان درمان
ــی  ــیله ارزیاب ــن وس ــه ای ــب ب ــان قل ضرب
بــرای  الکتروکاردیوگــرام  می‌شــود. 
بررســی تغییراتــی اســتفاده می‌شــود 
قلبــی  حملــۀ  می‌دهــد  نشــان  کــه 
حــاد رخ داده اســت یــا نــه. عمومــاً 
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ــد  ــط نشــان می‌ده ــرام فق الکتروکاردیوگ
کــه قلــب به‌انــدازۀ کافــی خــون دریافــت 
ــر  ــرات غی ــه دارای تغیی ــا اینک ــرده ی نک
اختصاصــی اســت و نمی‌توانــد وقــوع 

ــد؛ ــت کن ــی را ثاب ــۀ قلب حمل
• پایــش مــداوم الکتروکاردیوگــرام: در 
ایــن روش، بیمــار بــه نمایشــگری متصــل 
ــول  ــداوم در ط ــور م ــه به‌ط ــود ک می‌ش
ــار را  ــب بیم ــان قل ــن، ضرب ــی معی زمان

بررســی می‌کنــد.
ایــن  از  حاصــل  یافته‌هــای  برپایــۀ 
آزمایش‌هــا، ممکــن اســت روش‌هــای 
کــه  باشــند  لازم  دیگــری  تکمیلــی 

از: عبارت‌انــد 
• تست استرس ورزش؛

• عکس‌برداری از قفسۀ سینه؛
طــی  رادیونوکلوئیــد:  تصویربــرداری   •
ــو  ــب رادیواکتی ــک ترکی ــد، ی ــن فراین ای
ــان  ــا جری ــود ت ــق می‌ش ــار تزری ــه بیم ب
ــری  ــی شــود و تصاوی خــون بیمــار ارزیاب
از عــروق تنگ‌شــده در اطــراف قلــب، 

ــود؛ ــان ش نمای
ــوند  •اکوکاردیوگرافی: تصویربرداری اولتراس

قلب؛ از 
• کاتتریزاســیون قلبــی: در ایــن روش 
بــرای ارزیابــی جریــان خــون، فشــار 

درون قلــب و وضعیــت شــریان‌های درون 
ــی درون  ــر نازک ــۀ انعطاف‌پذی ــب، لول قل
ــرد  ــرار می‌گی ــا ق ــریان‌های پ ــی از ش یک
ــت  ــی هدای ــریان‌های قلب ــمت ش و به‌س

می‌شــود؛
عکس‌بــرداری  قلــب:  آنژیوگرافــی   •
رنــگ  از  اســتفاده  بــا  ازشــریان‌ها 
حاجــب بــرای کمــک بــه تشــخیص‌دادن 
روش  ایــن  قلبی‌عروقــی.  بیماری‌هــای 
قلــب  کاتتریزاســیون  فراینــد  هنــگام 

می‌شــود. انجــام 
درمان

بــرای کاهــش آســیب بــه قلــب و بررســی 
ــد  انســداد عــروق آن، حمــات قلبــی بای
ــان  ــوند. درم ــان ش ــریع‌تر درم ــه س هرچ
روش  دو  هــر  شــامل  اســت  ممکــن 
اســتفاده از داروهــا و عمــل جراحــی 
درمانــی  اقدامــات  انجــام‌دادن  باشــد. 
ــا  ــط ب ــاد مرتب ــم ح ــش علائ ــرای کاه ب
حمــات قلبــی و نشــانه‌های ســندرم 
هــرگاه  هســت.  هــم  حــاد  کرونــری 
ــا عــود آن برطــرف شــد،  ــۀ اولیــه ی حمل
ــی و  ــای درمان ــایر روش‌ه ــت س لازم اس
ــود  ــز ش ــی تجوی ــبک زندگ ــرات س تغیی
ــود  ــه کاهــش خطــر ع ــرای کمــک ب و ب
مجــدد بیمــاری، بــه‌کار گرفتــه شــوند. در 

همــۀ بیماری‌هــای قلبــی، کنتــرل فشــار 
ــوع  ــیون( موض ــش هیپرتانس ــون )کاه خ
اصلــی اســت. همچنیــن داروهایــی ماننــد 
ــاض  ــش انقب ــه افزای ــه ب ــین ک دیگوگس
داروهــای  و  می‌کنــد  کمــک  قلبــی 
ماننــد  قلــب،  بی‌نظمی‌ضربــان  ضــد 
پروکائینامیــد کــه بــه نظــم انقبــاض 
بــه  بســته  می‌کنــد،  کمــک  قلبــی 
ــب، ممکــن اســت  چگونگــی عملکــرد قل

ــوند. ــتفاده ش اس
بتابلوکرهــا،  ماننــد  داروهایــی   ســایر 
انعقادهــا،  ضــد   ،ACE مهارکننده‌هــای 
داروهایــی  و  پلاکــت  ضــد  داروهــای 
شکســتن  یــا  حل‌شــدن  باعــث  کــه 
ــای  ــوند )داروه ــی می‌ش ــای خون لخته‌ه
ترومبولیتیــک( نیــز ممکــن اســت تجویــز 
ــز  ــدار، تجوی ــن ناپای ــرای آنژی ــوند. ب ش
یــک آســپرین بچــه اولیــن خــط درمانــی 
اســت. گاهــی اوقــات هــم اقدامــات طبــی 
ــد  ــا پیون ــتی ی ــد آنژیوپلاس ــری مانن دیگ
بای‌پــس شــریان قلبــی لازم می‌شــود. 
پزشــک  اســت  ممکــن  همچنیــن 
ــرات در  ــار، تغیی ــت بیم ــب وضعی به‌تناس
ــد. ــه کن ــی و ورزش را توصی ــم غذای رژی



33

طــب ابعاد وســیع و مختلفی دارد. پزشــکی 
شــخصی می‌توانــد محور ســامت باشــد.

اســتاد دانشــگاه علوم‌پزشــکی تهــران 
گفــت: موضــوع پزشــکی شــخصی موضوع 
جدیــدی در عرصــۀ امــروز پزشــکی اســت 
و وجــود نشــریه‌ای دربــارۀ ایــن موضــوع، 
ــن  ــت. ای ــا و لازم اس ــیار بج ــی بس اقدام
ــد و  ــا کن ــی ایف ــش علم ــد نق ــه بای مجل

جامع‌نگــر باشــد.
محمــد وجگانــی، اســتاد ایمونولــوژی 
دارای  تهــران،  پزشــکی  دانشــکدۀ 
ایمونولــوژی،  گــروه  مدیریــت  ســابقۀ 
پایــۀ  ســابقۀ دبیــری شــورای علــوم 
گــروه  دبیــری  و  کشــور  پزشــکی 
پزشــکی شــورای عالــی برنامه‌ریــزی و 
 درحال‌حاضــر رئیــس انجمن ایمونولــوژی و

آلــرژی ایــران و رئیــس جامعــۀ علمــی 
آزمایشــگاهیان ایــران اســت. در زمینــۀ 

چندیــن  تألیــف  علمــی،  فعالیت‌هــای 
ــد  ــج جل ــکی و پن ــی پزش ــاب تخصص کت
ازجملــه  اخلاقــی  و  مذهبــی  کتــاب 
تألیــف 3 جلــد کتــاب در زمینــۀ شــناخت 
امیرالمؤمنیــن حضــرت علــی علیه‌الســام 

را می‌تــوان نــام بــرد.
ــال 72  ــوژی را در س ــاب ایمونول وی کت
ــون  ــه تاکن ــر در آورد ک ــتۀ تحری ــه رش ب
ــش  ــت و بی ــیده اس ــاپ رس ــار به‌چ 12 ب
ــاب  ــوان کت ــه به‌عن ــال اســت ک از 23 س
ــف  ــای مختل مرجــع، دانشــجویان گروه‌ه
و  ارشــد  کارشناســی  تــا  پزشــکی  از 
آن  از  ایمونولــوژی  دکتــری تخصصــی 
ایشــان همچنیــن  بهره‌منــد شــده‌اند. 
را در  تحقیقاتــی مختلفــی  پروژه‌هــای 
ــای  ــاری‌ ه ــرطان، بیم ــای س ــه ‌ه زمین
ــن،  خودایمنــی، اختــالات ایمونوآندوکری
و...  اســکلروزیس  مالتیپــل  بیمــاری 

ــد  ــرا درآورده‌ان ــد و به‌اج ــف کرده‌ان تعری
مطالعــات،  ایــن  اغلــب  نتایــج  کــه 
ــي و  ــات داخل ــه در مج ــورت مقال به‌ص
ــت. ــیده اس ــاپ رس ــی به‌چ ــن الملل بی

ــه‌اش  ــه علاق ــا اشــاره ب ــی ب دکتــر وجگان
بــه رشــتۀ ایمونولــوژی چنیــن می‌گویــد: 
ــود و  ــه‌ام ب ــن علاق ــته بهتری ــن رش »ای
را  متفاوتــی  عرصه‌هــای  رشــته  ایــن 
ــن وارد  ــه م ــی ک ــد. زمان پوشــش می‌ده
ــود و  ــی ب ــتۀ نوی ــدم رش ــته ش ــن رش ای
درحال‌حاضــر نیــز پویــا و بســیار جــذاب 

می‌آیــد.« به‌شــمار 
وی بــا اشــاره به جایگاه پزشــکی شــخصی 
شــاخه‌های  میــان  در  فردمحــور  یــا 
پزشــکی اظهــار کــرد: »اصطــاح پزشــکی 
شــخص‌محور به‌نظــر بنــده جایگزیــن 
 Personalized Medicine مناســبی بــرای

ــد:  ــت.« او می‌گوی اس
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در ده‌هــای اخیــر چنــد دیــدگاه متفــاوت 
شــده  مطــرح  پزشــکی  عرصــه  در 
ــکی  ــا، پزش ــور م ــی در کش ــت. زمان اس
دبیرخانــه  شــد،  مطــرح  جامعه‌نگــر 
ــال  ــن س ــد و چندی ــیس ش ــز تأس آن نی
ــز عضــو آن  ــده نی ــرد. بن ــت ک ــز فعالی نی
ــودم. پــس از آن، طــب مکمــل مطــرح  ب
ــن موضــوع  ــه اهمیــت ای شــد. باتوجــه ‌ب
نــزد معــاون محتــرم آموزشــی وقــت 
ــس اســبق دانشــگاه  ــوع و رئی وزارت متب
ــرم  ــتاد محت ــهد، اس ــکی مش ــوم پزش عل
ــگاه  ــی، دانش ــر بهرام ــای دکت ــاب آق جن
بــرای  را  پزشــکان  از  برخــی  مشــهد 
ــوط  ــی مرب ــای تخصص ــدن دوره‌ه گذران
ــزام کــرد  بــه کشــورهای چیــن و... اع
ــن  ــدن ای ــه گذران ــق ب ــاً موف ــه عمدت ک
ــش و  ــب دان ــی و کس ــای تخصص دوره‌ه
ــری  ــوج دیگ ــدند. م ــای لازم ش مهارت‌ه
ــه  ــد ک ــش آم ــنتی پی ــب س ــام ط ــه ن ب
ــگاه  ــب جای ــن ط ــان ای ــروز متخصص ام
خوبــی در کشــور دارنــد و چنــد دانشــگاه 
تخصــص طــب ســنتی راه انــدازی کردنــد 
ــون  ــا اکن ــن دوره‌ه ــگان ای و دانش‌آموخت
بــه ارائــۀ خدمــت می‌پردازنــد. طــب 
اســت  دیگــری  شــاخۀ  نیــز  گیاهــی 
ــده  ــنتی دی ــب س ــراه ط ــاً هم ــه بعض ک

می‌شــود. هومیوپاتــی موضــوع جدیــد 
و مطــرح دیگــری اســت. همچنیــن طــب 
ــرح  ــاکان مط ــم کم ــی ه ــوزنی و چین س
ــر  ــر هســتند. این‌هــا هــر کــدام زی و مؤث
می‌آینــد؛  به‌شــمار  طــب  شــاخه‌های 
امــا طــب موضــوع وســیع و همــواره 
متنوعــی اســت و موضوعــات متفاوتــی را 
ــا ورود  ــران ب ــر دارد. متأســفانه در ای در ب
طــب جدیــد تمــام شــاخه‌های طبــی مــا 
کنــار رفتــه و اهمیــت خــود را از دســت 
دادنــد. در برخــی از ســال‌ها این‌طــور 
مطــرح می‌شــد کــه میــزان ارزی کــه مــا 
ــم،  ــاص می‌دهی ــرای واردات دارو اختص ب
ــه دارو  ــن ب ــه در چی ــوده ک ــر ارزی ب براب
ــن در  ــت و ای ــده اس ــاص داده ش اختص
حالــی اســت کــه جمعیــت کشــور چیــن 
ــن  ــت ای ــت. عل ــت ماس ــر جمعی 22 براب
اختــاف آن اســت کــه در آن کشــور، 
ــگاه خــود  ــت جای شــیوه‌های دیگــر طباب

ــت. ــرده اس ــظ ک را حف
دانشــمند فرزانــه دکتــر تاج‌بخــش در 
کتــاب تاریــخ پزشــکی خــود مطــرح 
ــزرگ‌  ــه یکــی از اشــتباهات ب ــد ک می‌کن
در پزشــکی ایــران زمیــن ایــن اســت کــه 
ــنتی  ــب س ــن، ط ــکی نوی ــا ورود پزش ب

ــد. ــته ش ــار گذاش کن

دکتر وجگانی تأکید کرد:
ــخص‌محور و  ــی ش ــا طب ــن م ــب که  ط
ــی  ــا بســیار غن ــۀ طــب ســنتی م گنجین
و کارآمــد بــوده اســت. بــرای مثــال، 
ــان‌ها  ــزاج انس ــرای م ــن ب ــب که در ط
ــزار  ــی از اب ــته و یک ــود داش ــی وج تعریف
ــوده  ــض ب ــراد، نب ــاي تشــخیصي در اف ه
ــاب یــا وجــه  ــرای آن بیســت ب اســت و ب
ــت  ــر هف ــاب ب ــر ب ــه ه ــد ک ــل بوده‌ان قائ
جنــس و هرجنــس خــود بــر اقســام 
گوناگونــی تقســیم  و تعریــف و نقــش 
فــرد  وضعیــت  تشــخیص  در  خاصــی 
ــی شــخصیت روحــی  ــته اســت. حت داش
و روانــی افــراد را بــا نبــض به‌دســت 

ــزود: ــد. وی اف ــی‌آورده ان م
مــا در بخشــی از حوزه‌هــای درمانــی 
بــر اســاس پزشــکی شــخص‌ محــور، 
ــد  ــم؛ مانن ــی داری ــتانداردهای مطلوب اس
ــرطان  ــه س ــوط ب ــای مرب ــی حوزه‌ه برخ
کــه در آن بــرای درمــان افــراد ســرطانی 
براســاس پزشــکی شــخص‌محور بایــد 
ژنتیــک افــراد را بررســی کــرد و فرمــول 
ــه  ــرد را تهی ــر ف ــا ه ــی متناســب ب درمان
ــرطان  ــان س ــروز درم ــرد. ام ــز ک و تجوی
بــا ایــن روش بــا پاســخ بهتــر و مطلــوب 

ــت. ــراه اس ــری هم ت
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طــب هومیوپاتــی روش درمانــی ویــژه‌ای 
اســت کــه در آن بــا تحریــک دقیــق 
ــار  ــدنِ بیم ــی ب ــی و حیات ــازوکار ایمن س
توســط داروهــای خــاص هومیوپاتــی، 
بیمــاری بــه شــکل ریشــه‌ای درمــان 
اولیــۀ  اصــول  براســاس  می‌شــود. 
ــه  ــی ک ــا عامل ــاده ی ــر م ــی، ه هومیوپات
ســری  یــک  ســالم  بــدن  در  بتوانــد 
ــد  ــد، می‌توان ــاد کن ــاری ایج ــم بیم علائ
در صــورت تجویــز بــرای بیمــاری بــا 
کنــد؛  درمــان  را  وی  علائــم،  همــان 
مشــروط بــر آنکــه علائــم موجــود در 
ــی  ــادۀ داروی ــه آن م ــار و علائمــی ک بیم
ــن  ــد ممک ــا ح ــد، ت ــاد کن ــد ایج می‌توان
ــن  ــر در ای ــند. به‌عبارت‌دیگ ــابه باش مش
طــب از داروهایــی بــرای درمــان اســتفاده 
می‌شــود کــه بتواننــد دقیقــاً علائــم 
ــا تحریــک  ــا ب بیمــار را پوشــش دهنــد ت
حیاتــی  و  ایمنــی  ســازوکار  مناســب 
ــتم  ــردن سیس ــه بیدارک ــار و درنتیج بیم
دفاعــی بــدن، بیمــاری را درمــان کننــد. 
ــه  ــی تکی ــر، در هومیوپات ــی دیگ ــه بیان ب
بــر درمــان بیمــار توســط قــوای حیاتــی و 

ــت. ــار اس ــدن بیم ــی ب درمان

برخــی از مزایــا و تفاوت‌هــای هومیوپاتــی 
ــا طــب رایج ب

ــی می‌کوشــد اختــال و ضعــف  هومیوپات
ــرد؛  ــن بب ــدن را از بی ــی ب ــازوکار دفاع س
ولــی طــب رایــج همــواره در تــاش 
اســت کــه ارگانیســم یــا عامــل بیمــاری‌زا 
ــز دارو آن  ــا تجوی ــد و ب ــایی کن را شناس

مکانیســم  بنابرایــن  ببــرد.  بیــن  از  را 
بــا  نیــز  هومیوپاتــی  داروهــای  اثــر 
ــه  ــود. ب ــد ب ــاوت خواه ــج متف ــب رای ط
ــدن را  ــی ب ــای هومیوپات ــی داروه عبارت
قــادر می‌ســازند تــا به‌شــکلی مؤثرتــر 
بــا محــرک بیمــاری‌زا مبــارزه کنــد؛ 
ولــی داروهــای طــب رایــج از طریــق 
)ماننــد  بیمــاری‌زا  عامــل  بــا  مقابلــه 
اثــری  ایجــاد  یــا  آنتی‌بیوتیک‌هــا( 
ــال  ــاری )به‌عنوان‌مث ــم بیم ــفِ علائ مخال
در مســکن‌ها( عمــل می‌کننــد. پــس 
طــب  به‌کمــک  بیمــاری  درمــان  در 
رایــج، بیشــتر بــه عامــل بیمــاری‌زا و 
ــود. انســان  ــاری توجــه می‌ش ــم بیم علائ
موجــودی بــا سیســتم واحــد و یکپارچــه 
ــدن وی در  ــای ب ــۀ اعض ــه هم ــت ک اس
ارتبــاط متقابــل بــا یکدیگــر قــرار دارنــد؛ 
ــا مســتقل  ــج، بیماری‌ه ــا در طــب رای ام
و بــدون ارتبــاط بــا هــم در نظــر گرفتــه 
ــمت،  ــر قس ــان ه ــرای درم ــده‌اند و ب ش
قســمت  آن  بــه  مربــوط  متخصــص 
مســتقلًا و اغلــب بــدون توجــه کافــی بــه 
ــد.  ــز می‌کن ــمت‌ها، دارو تجوی ــایر قس س
بــر ایــن اســاس ممکــن اســت یــک بیمار 
هم‌زمــان از چنــد متخصــص دارو دریافــت 
کنــد. در مقابــل، در طــب هومیوپاتــی بــه 
همــۀ ابعــاد و اعضــای بــدن فــرد به‌عنوان 
ــود  ــه می‌ش ــد توج ــاختمان واح ــک س ی
به‌عنــوان  فقــط  بیمــاری  علائــم  از  و 
ــال  ــت اخت ــخیص عل ــرای تش ــا ب راهنم
ــرد  ــی ف ــتم حیات ــل سیس و تجزیه‌وتحلی

بهــره گرفتــه می‌شــود.
ســرما  فــردی  وقتــی  به‌عنوان‌مثــال 

باتوجه‌بــه  رایــج  طــب  در  می‌خــورد، 
و  تــب  مثــل  ســرماخوردگی  علائــم 
دارویــی  ســرفه،  و  بینــی  آب‌ریــزش 
ــز  ــم تجوی ــن علائ ــرای برطرف‌کــردن ای ب
از‌بین‌بــردن  بــرای  گاه  و  می‌شــود 
ــز  ــز دارو تجوی ــدۀ آن نی ــل ایجادکنن عام
ویروســی  آن  عامــل  )اگــر  می‌شــود 
نباشــد و بــرای آن دارویــی وجــود داشــته 
ــوی  ــی جل ــل، هومیوپات ــد(. در مقاب باش
نمی‌گیــرد؛  را  ســرماخوردگی  علائــم 
بلکــه بــدن را یــاری می‌کنــد تــا بــا 
ــر و  ــده، بهت ــال ایجادش ــی و اخت آلودگ
ــار،  ــدن بیم ــد و ب ــارزه کن ــریع‌تر مب س
ــاح  ــده را اص ــاد ش ــال ایج ــود اخت خ
کنــد. علائــم بیمــاری بعــد از اصــاح ایــن 
ــد. ــی رون ــن م ــود از بی ــع خودبه‌خ وض

ــی  ــوارض جانب ــی ع ــای هومیوپات داروه
مانــدگار ندارند.ســازمان بهداشــت جهانی 
ــد.  ــد می‌کن ــا را تأیی ــودن آن‌ه بی‌ضررب
همیشــه  بی‌ضرربــودن،  وجــود  بــا 
حداقــل دوز مؤثــر )اغلــب یــک یــا چنــد 
ــه  ــاز ب ــود و نی ــی ش ــتفاده م ــرص( اس ق
مصــرف حجــم زیــاد دارو یــا تکــرار مکــرر 

ــت. ــدت آن نیس ــی م و طولان
تســکینی  اثــر  هومیوپاتــی  داروهــای 
ندارنــد و فقــط بــه درمــان اختــال 
بیماری‌هــا،  اغلــب  در  و  می‌پردازنــد 
ســریع‌تر از ســایر روش‌هــای درمانــی 

می‌کننــد. ایجــاد  بهبــودی 
پزشــک  هومیوپاتــی،  طــب  روش  در 
ــل  ــوط و مفص ــی مبس ــرح حال ــدا ش ابت
از بیمــار خــود تهیــه می‌کنــد تــا بــا 
ــر  ــی ه ــای اختصاص ــک آن، ویژگی‌ه کم

دکتر عادل حیدری‌نژاد

متخصص اطفال 
عضو رسمی انجمن 
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ــای  ــت شــناخته شــود و مبن بیمــار به‌دق
درمــان وی قــرار گیــرد. هــر درمــان 
هومیوپاتــی دقیقــاً بــرای یــک فــرد و آن 
ــز  ــاص تجوی ــت خ ــان موقعی ــم در هم ه
ــی،  ــان هومیوپات ــود. در روش درم می‌ش
ــه  ــر ب ــر دو نف ــه اگ ــت ک ــور نیس این‌ط
ــر  ــا شــوند، ه ــاری واحــد مبت ــک بیم ی
دو بــا داروی یکســان درمان‌پذیــر باشــند.

تاریخچۀ هومیوپاتی در ایران

به‌نظــر  موجــود،  شــواهد  براســاس 
ــیوۀ هومیوپاتــی  می‌رســد طبابــت به‌ش
ــده  ــاز ش ــران آغ ــش در ای ــال‌ها پی از س
حســن  دکتــر  آقــای  جنــاب  باشــد. 
ــط  ــدرش توس ــاری پ ــه بیم ــد ک بهارمن
هومیوپاتــی درمــان شــده بــود، پــس 
ــور  ــی از کش ــای هومیوپات ــذ دیپلم از اخ
هندوســتان در ســال 1299 کار خــود را 
به‌طــور رســمی در کلینیــک خــود در 
نزدیکــی ســفارت انگلســتان آغاز کــرد. در 
ــه آب ســیاه مبتــا  آن زمــان رضاخــان ب
شــده بــود و پزشــکان آن زمــان قــادر بــه 
ــا معالجــۀ وی بــه  مــداوای وی نبودنــد. ب
ــر  ــای دکت ــاب آق ــی، جن شــیوۀ هومیوپات
ــه ریاســت بهــداری آن زمــان  بهارمنــد ب
منســوب شــد. جنــاب پروفســور موســی 
دانشــگاه  بنیان‌گــذار  و  مؤســس  ژآم، 
ــز و اســتاد داروســازی آن دانشــگاه،  تبری
هومیوپــات دیگری هســتند کــه در زمینۀ 
بســیار  خدمــات  هومیوپاتــی  معرفــی 
ــان،  ــوت ایش ــه دع ــد. ب ــده‌ای کرده‌ان ارزن
ــوی  ــروف فرانس ــات مع ــمیت، هومیوپ اش
بــه ایــران ســفر کــرد و در دانشــگاه تبریــز 
ــال  ــور ژام در س ــرد. پروفس ــخنرانی ک س
۱۹۳۰ کتابــی بــه نــام اســرار هومیوپاتــی 
را در پاکســتان بــه زبــان فارســی منتشــر 
کردنــد. جنــاب آقــای دکتــر طبیبــی 
کــه تــا ســن ۹۷ ســالگی بــه طبابــت بــه 
شــیوۀ هومیوپاتــی در مطــب خــود واقــع 
ــد،  ــغول بودن ــان مش ــان کریم‌خ در خیاب
ــی  ــای قدیم ــر از هومیوپات‌ه ــی دیگ یک

ــد. ــی رون ــمار م ــران به‌ش ای
ــی را  ــر طبیب ــی دکت ــای هومیوپات داروه
ــار  ــرد و در اختی ــه ک ــر تهی ــال احم ه

بیمــاران وی می‌گذاشــت. دکتــر امیــر 
پرویــز کمالــی، یکی از شــاگردان پرفســور 
ــۀ  ــه مطالع ــۀ ایشــان ب ــه توصی ــه ب ژام ک
هومیوپاتــی پرداختنــد، در خانــه و باغــی 
کوچــک در نزدیــک مجلــس کــه اکنــون 
ــت  ــت، طباب ــده اس ــی ش ــف هومیوپات وق
ــد.  ــاز کردن ــی را آغ ــیوۀ هومیوپات ــه ش ب
جنــاب آقــای دکتــر اســکندری نیــز کــه 
اکنــون حــدود ۷۵ ســال ســن دارنــد، در 
ایــن مــکان بــه طبابــت مشــغول بودنــد.

از هومیوپات‌هــای  متأســفانه هیچ‌یــک 
قدیمــی ایــن علــم و هنــر درمانــی را 
دوران  ندادنــد.  آمــوزش  دیگــران  بــه 
جدیــد هومیوپاتــی در ایــران بــا زحمــات 
ــعود  ــر مس ــای دکت ــاب آق ــران جن بی‌ک
ــی  ــک‌دان و دانشــمند ایران ناصــری، فیزی
آغــاز شــد کــه بیمــاری لاعلاجشــان 
شــده  درمــان  هومیوپاتــی  توســط 
ــا  ــد ت ــرده بودن ــد ک ــود عه ــا خ ــود و ب ب
ــه بقیــه آمــوزش دهنــد. ــی را ب هومیوپات
جنــاب آقــای مهنــدس حســین بهشــتی، 
فیزیــک‌دان و فیلســوف، از شــخصیت‌های 
مهــم دیگــری هســتند کــه در معرفــی و 
آمــوزش هومیوپاتــی نقــش بســیار مهمی 
ــرزا‌زاده،  ــر می ــر عهــده داشــتند. دکت را ب
ــان  ــان و زایم ــای زن ــص بیماری‌ه متخص
طبابــت  بــه  آلمــان  کشــور  در  کــه 
مشــغول بوده‌انــد، بــه دعــوت آقــای 
مهنــدس بهشــتی بــه ایــران آمدنــد و بــه 
ــی و مــداوای بیمــاران  تدریــس هومیوپات

مشــغول شــدند.
طــب  روش   ۱۳۷۷ ســال  مــاه  دی  در 
ــان و  ــت، درم ــی را وزارت بهداش هومیوپات
آمــوزش پزشــکی بــه رســمیت شــناخت و 
ــی  در بهــار ســال ۱۳۷۸ انجمــن هومیوپات
ایــران در وزارت کشــور به‌ثبــت رســید. 
هم‌اینــک طــب هومیوپاتــی عــاوه بــر 
انجمــن هومیوپاتی ایــران، در دانشــگاه‌های 
ــهید  ــراً ش ــران و اخی ــکی ته ــوم پزش عل
رشــتۀ  دانش‌آموختــگان  بــه  بهشــتی، 
پزشــکی و مامایــی آمــوزش داده می‌شــود. 
امــروزه شــمار روزافزونــی از پزشــکانی کــه 
ــی  ــی و تخصص ــکی عموم ــای پزش دوره‌ه
خــود را در دانشــگاه‌های معتبــر ایــران 
به‌پایــان  جهــان  کشــورهای  ســایر  و 

بیمــاران  درمــان  بــرای  رســانده‌اند، 
ــرد روش طــب  ــری و کارب ــه فراگی خــود ب

هومیوپاتــی روی آورده‌انــد.
از ســال 1938، حتــی پیــش از تشــکیل 
انجمــن  آمریــکا،  پزشــکان  انجمــن 
پزشــکی هومیوپاتــی ایــن کشــور به‌ثبــت 
ــی کــه خاســتگاه  رســید. طــب هومیوپات
اصلــی آن کشــور آلمان اســت، امــروزه در 
تمــام کشــورهای اتحادیــۀ اروپــا شــناخته 
شــده و بــه ثبــت رســیده اســت و حتــی 
درمانــی  بیمــۀ  شــرکت‌های  اغلــب 
ــات  ــز خدم ــا نی ــکای شــمالی و اروپ آمری
و داروهــای هومیوپاتــی را تحــت پوشــش 
خــود قــرار داده‌انــد. کارخانه‌هــای بــزرگ 
داروســازی ماننــد Boiron کانــادا و چنــد 
شــرکت معتبــر آمریکایــی نیــز بــه تولیــد 
و ســاخت داروهــای هومیوپاتــی اشــتغال 

ــد. دارن
بدیهــی اســت کــه ایــن روش درمانــی 
ــکان از  ــام پزش ــز دارد و تم ــی نی مخالفان
ــائل  ــد و گاه مس ــی ندارن ــی کاف آن آگاه
مربــوط بــه اقتصــاد پزشــکی مانــع از 
بررســی مناســب در ایــن زمینــه می‌شــود. 
ــازی  ــزرگ داروس ــرکت‌های ب ــی از ش برخ
کــه میلیون‌هــا دلار صــرف تولیــد و تبلیــغ 
بــرای داروهــای خــود کرده‌انــد، گســترش 
محبوبیــت روش طــب هومیوپاتــی بــا 
ــه  ــدک ب ــاز ان ــت و نی ــای ارزان‌قیم داروه
مراجعــات مکــرر پزشــکی را خطــری جدی 
ــرای  ــا ب ــد. آن‌ه پیــش روی خــود می‌بینن
ــات گســترده‌ای  ــازار خــود، تبلیغ ــظ ب حف
را ضــد ایــن روش درمانــی آغــاز کرده‌انــد. 
ــی  ــب بیماران ــروزه اغل ــل ام ــن دلی به‌همی
ــرد  ــرر و کارب ــات مک ــم مراجع ــه به‌رغ ک
روش‌هــای تشــخیصی و درمانــی نویــن، از 
روش‌هــای طــب امــروزی نتیجــۀ مطلــوب 
نگرفته‌انــد، بــه اســتفاده از طــب هومیوپاتــی 
روی آورده‌انــد و پــس از مشــاهدۀ اثــرات 
درمانــی ایــن روش، آن را بــه نزدیــکان خــود 

ــد. ــه می‌کنن ــز توصی نی
ــه  ــتر ب ــات بیش ــت اطلاع ــت دریاف جه
مراجعــه   www.softgosar.com ســایت 

ــد. نمایی
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ــه  ــد ک ــان هدفمن ــدی از درم عصــر جدی
براســاس جزئیــات ارائه‌شــده در همایــش 
انجمــن سرطان‌شناســی بالینــی آمریــکا، 
داد.  خواهــد  افزایــش  را  بقــا  میــزان 

ــی،  ــرداری  ژنتیک ــرفت‌ها در نمایه‌ب پیش
درمــان ســرطان همــراه بــا افزایــش 
ــی  ــوارض جانب ــش ع ــا و کاه ــزان بق می

ســمی را ممکــن می‌ســازند.
بزرگ‌تریــن  در  دانشــمندان  به‌گفتــۀ 
کنفرانــس جهانــی ســرطان در شــیکاگو، 
در عصــر جدیــد درمــان ســرطان، بیماران 
داروهایــی را دریافــت خواهنــد کــرد کــه 

بــا تومــور آن‌هــا مطابقــت دارنــد.
به‌گفتــۀ پروفســور روی هربســت ، رئیــس 
ــارزه  ــز مب ــی در مرک ــش سرطان‌شناس بخ
ــا  ــق ی ــکی دقی ــل ، پزش ــرطان یی ــا س ب
فردگــرا عبــارت اســت از »درمــان هدفمنــد 
به‌گونــه‌ای کــه قدرتمندتــر اســت و اثــرات 
ســمی را کاهــش می‌دهــد؛ به‌طــوری کــه 
ــزود:  ــری دارد.« وی اف ــی کمت ــرات جانب اث
»درحال‌حاضــر، روش‌هــای موجــود بیشــتر 
ــرای  ــوپ ب ــه ت ــک گلول ــتفاده از ی ــه اس ب
ــاد  ــان، ایج ــه و همزم ــک مورچ ــتن ی کش

ــد.« ــباهت دارن ــراوان  ش ــیب‌های ف آس
ــت  ــه در نشس ــن هفت ــث ای ــوع بح موض
ــی  ــی بالین ــن سرطان‌شناس ــالانۀ انجم س

ــرات  ــتر و اث ــای بیش ــکا )Asco(، بق آمری
ایــن  از  اســتفاده  بــا  کمتــر  ســمی 
ــرفت  ــق پیش ــه ازطری ــت ک ــرد اس رویک
ــور ممکــن  ــرداری ژنتیکــی توم در نمایه‌ب

می‌شــود.
 Asco در  انجام‌شــده  مطالعــات  نتایــج 
رویکــرد  ایــن  کــه  می‌دهنــد  نشــان 
ــرطان‌های  ــا را در س ــزان بق ــد می می‌توان
براســاس  و  دهــد  افزایــش  مختلــف 
بریتانیــا،  در  صورت‌گرفتــه  تحقیقــی 
اگــر همه‌چیــز بــر طبــق پیش‌بینــی 
از  می‌توانــد  رود،  پیــش  متخصصــان 
عــواض جانبــی ســمی شــیمی‌درمانی در 
ــد و حــدود 17  ــری کن 7000 زن جلوگی
ــرویس  ــای س ــورو در هزینه‌ه ــون ی میلی
ســامت ملــی )NHS( صرفه‌جویــی کنــد.
آزمایــش موســوم بــه اپتیمــا  در دانشــگاه 
ــا  ــج و ب ــگاه کمبری ــدن و دانش ــج لن کال
تحقیقــات  مؤسســه  ســرمایه‌گذاری 
ســرطان بریتانیــا در حــال انجــام اســت. 
در ایــن پــروژه کــه از تابســتان آغــاز 
شــده اســت، حــدود 4500 زن مبتــا 
بــه ســرطان پســتان، کــه به‌محــض 
هایشــان  تومــور  بیمــاری،  تشــخیص 
ــیمی‌درمانی  ــه ش ــخ ب ــن پاس ــرای تعیی ب
می‌شــوند،  تســت  ژنتیکــی  به‌صــورت 

ــد. ــد ش ــی خواهن بررس
ــرت اســتاین، مشــاور ســرطان  ــر راب دکت
پســتان در UCL می‌گویــد: »ایــن روش 
یــک گام بــزرگ رو بــه جلــو خواهــد بــود. 
ــه درمــان  ــوط ب در همــۀ زمینه‌هــای مرب
ــا به‌طــور گســترده براســاس  ســرطان، م
می‌کردیــم؛  عمــل  کلــی  روش  یــک 

ــرای راهکارهــای بهتــر در  ــزاری ب ــرا اب زی
ــتیم.« ــترس نداش دس

هــر ســاله در بریتانیــا، از ۵۰،۰۰۰ زن 
مبتــا بــه ســرطان پســتان، حــدود 
40درصــد )۲۰،۰۰۰ نفــر( شــیمی‌درمانی 
می‌شــوند کــه تنهــا نیمــی از آن‌هــا 
بــه درمــان پاســخ مثبــت می‌دهنــد. 
ــر  ــی دیگ ــیمی‌درمانی در نیم ــۀ ش نتیج
ــد  ــان امیدوارن ــت. محقق ــخص اس نامش
روشــی بیابنــد بــرای پی‌بــردن بــه اینکــه 
ــه  ــاً ب ــه دوم واقع ــخاصی در نیم ــه اش چ

شــیمی‌درمانی نیــاز دارنــد.
به‌گفتــۀ اســتاین: »مــا پیــش ‌بینــی 
در  شــیمی ‌درمانــی  کــه  می‌کنیــم 
جمعیــت تحــت آزمایــش بــه میــزان 
دوســوم کاهــش یابــد. مــا به‌دنبــال ایــن 
ــا  ــدود 5500 ت ــالانه ح ــه س ــتیم ک هس
ــر تحــت شــیمی‌درمانی  ــر کمت 7000 نف
ــت  ــئله از اهمی ــن مس ــد و ای ــرار گیرن ق

ــت.« ــوردار اس ــی برخ فراوان

پزشکی دقیق، موضوع بزرگ‌ترین 
کنفرانس جهانی سرطان
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ــج لنــدن، حــدود 4500  در دانشــگاه کال
زن مبتــا بــه ســرطان پســتان، به‌منظــور 
ــیمی‌درمانی  ــه ش ــخ ب ــن نحــوۀ پاس تعیی
خواهنــد  بررســی  ژنتیکــی  به‌صــورت 

شــد.
و  مهــم  شــیمی‌درمانی  منفــی  آثــار 
ــه اســتاین: »تعــداد  جــدی اســت. به‌گفت
کمــی از زن‌هــا، حــدود 1درصــد به‌علــت 
ــد  ــوان می‌کن ــد.« وی عن ــان می‌میرن درم
ــراد ممکــن اســت به‌مــدت شــش  کــه اف
ــط کاری دور  ــک ســال از محی ــا ی ــاه ت م
باشــند و برخــی از آن‌هــا هیــچ‌گاه از 

ــد. ــود نیابن لحــاظ احساســی بهب
پزشــکی دقیــق )یکــی از موضوعــات 
اصلــی Asco( را هربســت بــه صــورت زیــر 
ــب  ــد مناس ــن کلی ــرد: »یافت ــف ک تعری
ــه اینکــه چــه  ــردن ب ــی ب ــل، پ ــرای قف ب
عاملــی تومــور را ایجــاد کــرده و موجــب 
ــر  ــال ‌حاض ــود. در ح ــی‌ ش ــد آن م رش
انجــام  به‌صــورت حدســی  امــر  ایــن 
ــان  ــب، درم ــه‌ای کــه اغل می‌شــود؛ به‌گون
ــاران جــواب  ــادی از بیم ــداد زی ــرای تع ب

نمی‌دهــد.«
ــا  ــن روش ت ــاران، ای ــی از بیم »در بعض
حــدودی ســاده اســت، بدیــن معنــا کــه 
شــما می‌توانیــد اطمینــان حاصــل کنیــد 
کــه داروی مناســب را بــرای شــخص 
مناســب و در زمــان مناســب تجویــز 
نیــز  بیمــاران  از  کرده‌ایــد. در برخــی 
ــرا  ــت، زی ــده اس ــیار پیچی ــن روش بس ای
ــود  ــادی وج ــیار زی ــازل بس ــای پ تکه‌ه
دارنــد و مــا بایــد ایــن تکه‌هــا را در جــای 

ــم.« ــرار دهی ــب ق مناس
ــده همین‌‌جاســت.  ــۀ هربســت، آین به‌گفت
 درحــال ‌حاضــر بیمارانی کــه »درمان‌های

هدفمنــد« مناســب ‌تــری را دریافــت 
کرده‌انــد )کــه شــناخته‌ شــده ‌تریــن 
آن ‌هــا هرســپتین  اســت(، آزمایــش 
ــه  ــان از اینک ــور اطمین ــوند، به‌منظ می‌ش
در گروهــی قــرار دارنــد کــه تومــور آن‌هــا 

ــت. ــژه اس ــی وی ــر ژنتیک دارای تغیی
هرســپتین فقــط بــرای 20 تــا 25درصــد 
ــا  ــتان ب ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت از زن
Her2 مثبــت مؤثــر اســت. )دارای مقــدار 
ــدۀ  ــه گیرن ــادی از پروتئیــن موســوم ب زی

 2 انســانی  اپی‌درمــال  رشــد  فاکتــور 
تومــور  رشــد  موجــب  کــه  هســتند 

می‌شــود.(
ــک  ــا دارای ی ــوم‌ ه ــی از ملان ــدود نیم ح
جهــش در ژن موســوم بــه BRAF هســتند. 
قــرار  هــدف  را   BRAF کــه  داروهایــی 
ــج درخــور توجــه و گاهــی  می‌دهنــد، نتای
کوتاه‌مــدت داشــته‌اند؛ ولــی می‌تواننــد 
ــا دارای  ــای آن‌ه ــه توموره ــرادی ک در اف

ــند. ــاک باش ــتند، خطرن ــش نیس جه

بیمــاران ســرطانی کــه درمــان ‌هــای 
هدفمنــد ماننــد هرســپاتین دریافــت 
اینکــه  از  اطمینــان  بــرای  کرده‌انــد، 
تومــور آن‌هــا دارای تغییــر ژنتیکــی ویــژه 

بررســی می‌شــوند. اســت، 
ــرای  ــای واحــد ب ــن آزمایش‌ه به‌جــای ای
انطبــاق یــک بیمــار بــا یــک داروی ویــژه، 
ــه امیــد اینکــه  بســیاری از متخصصــان ب
بتواننــد مجموعــۀ درمانــی مناســب بــرای 
ــتار  ــد، خواس ــی کنن ــرد را طراح ــر ف ه
ــۀ ژنتیکــی همــۀ تومورهــا  مشــاهدۀ نمای
هســتند. مشــکلی کــه در ایــن راه وجــود 

دارد، هزینــه اســت.
هربســت در حــال ‌حاضــر آزمایشــی دربارۀ 
ــه )شخصی‌سازی‌شــده(  پزشــکی فردگرایان
ــرطان  ــه س ــا ب ــار مبت ــر روی 800 بیم ب
می‌کنــد  هدایــت  را  ریــه  بشــرهای  
 )Lung-MAP پروتــکل  بــه  )موســوم 
در  افتخــاری  اســتاد  ســمت  دارای  و 
ــر  ــن فک ــد: »م ــت. وی می‌گوی UCL اس
مــا  ســال،  پنــج  مــدت  در  می‌کنــم 
را  بیمــاران  اغلــب  از  نمایه‌بــرداری 
ــوان  ــن عن ــم داد.« همچنی ــام خواهی انج
می‌کنــد: »دشــواری موجــود در ایــن 
راه، ســرمایه اســت، هزینــۀ 4000 تــا 

ــن  ــش. م ــر آزمای ــه ازای ه 5000 دلار ب
فکــر می‌کنــم آن‌هــا ]ســرویس ســامت 
ملــی[ بایــد راهــی بــرای تأمیــن بودجــه 

ــد.« ــدا کنن پی
 ،Asco براســاس مطالعــۀ ارائه‌شــده در
آزمایــش ژنتیکــی می‌توانــد به‌منظــور 
ــه  ــوند ک ــتفاده ش ــی اس ــش بیماران گزین
حتــی در آزمایش‌هــای بالینــی اولیــه 
ــش را  ــن واکن ــد، بهتری ــای جدی از داروه
خواهنــد داشــت. ایــن آزمایش‌هــا عمدتــاً 
بــرای تعییــن ایمنــی دارو در نظــر گرفتــه 
ــده  ــۀ انجام‌ش ــی مطالع ــد، ول ــده بودن ش
در  بیمــار  از ۱۳،۰۰۰  بیــش  روی  بــر 
346 آزمایــش، نشــان داد زمانــی کــه 
نمایه‌بــرداری ژنتیکــی انجــام شــده بــود، 
ــد. ــل می‌ش ــری حاص ــیار بهت ــج بس نتای

در  تومورهــا  حجــم  کاهــش  میــزان 
بــا پزشــکی  انجام‌شــده  آزمایش‌هــای 
دقیــق، در مقایســه بــا آزمایش‌هایــی 
ــرده  ــتفاده نک ــق اس ــکی دقی ــه از پزش ک
ــود. ــد ب ــد(، 30/6درص ــد )4/9درص بودن

ــرطان  ــان س ــز درم ــوادرل  از مرک ــا ش ماری
ــکی  ــکدۀ پزش ــخصی در دانش ــکی ش پزش
ــد:  ــن‌دیه‌گو، می‌گوی ــا، س ــگاه کالیفرنی دانش
ــا  ــه ب ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــات م »مطالع
از  می‌توانیــم  دقیــق،  پزشــکی  رویکــرد 
نشــانگرهای زیســتی تومــور یک بیمــار برای 
تعییــن احتمــال اثرپذیری مناســب در مقابل 
یــک درمــان ویــژه اســتفاده کنیــم ، حتــی 
اگــر درمــان در اولیــن مرحلــۀ توســعۀ بالینی 

قــرار داشــته باشــد.«

منبع:

https://www.theguardian.com/
targeted-/03/jun/2016/science
cancer-treatment-american-society-
clinical-oncology-conference-chicago



پنــل جامــع OncoMINE کــه در کارآزمایــی بالینــی موســوم بــه NCI-Molecular Analysis و 
ــۀ پنــل  ــر پای )NCI-MATCH( به‌عنــوان گزینــۀ انتخاب‌کننــدۀ درمــان اســتفاده می‌شــود، ب
OncoDEEP & OncoTRACE مجموعــۀ OncoDNA اســت. در ایــن کارآزمایــی بالینــی کــه در 
حــوزۀ پزشــکی دقیــق )شــخصی( اســت، درمــان بیمــاران بــر پایــۀ پروفایــل مولکولــی تومور 

هــر بیمــار پیــش مــی‌رود.

OncoDEEP & TRACE فهرست ژن‌های پنل
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ــوژی جدیدی  تیــم مهندســی، تکنول
را به‌منظــور »ســاخت« قرص‌هــای 
سفارشــی بــرای داروهــای فردی‌شــده 

ــد ــاد کرده‌ان ایج

تاریخ: 26می2016
منبع: دانشگاه ملی سنگاپور

گروهــی از محققــان راهــی بــرای ســاخت 
ــده  ــای فردی‌ش ــر داروه ــان‌تر و ارزان‌ت آس
ــه می‌توانســتید  ــد ک ــد. تصــور کنی یافته‌ان
هــزاران قرصــی را کــه بایــد بــرای ناراحتــی 
خــود اســتفاده کنیــد، تنهــا در یــک قــرص 
ــاز  ــا اینکــه فقــط نی ــد ی ترکیــب می‌کردی
داشــتید دارو را یک‌بــار در روز اســتفاده 
کنیــد. دارو بــرای درمــان بیمــاری شــما در 
ــرعت‌های  ــا س ــتگی و ب ــول روز به‌آهس ط
ــا  ــه دکتره ــا اینک ــی آزاد می‌شــد ی متفاوت
ــه  ــان لحظ ــتند در هم ــانی می‌توانس به‌آس
ــر  ــص ه ــه مخت ــازند ک ــی را بس قرص‌های

ــت. ــی شده‌اس ــار طراح بیم
 NUS  (National قــرص دارویــی کــه تیــم 
کــرده  university of singapor(طراحــی 
اســت، از 3 جــزء تشــکیل شــده‌ اســت: یک 
پوشــش و یــک پلیمــر حامــل غیردارویــی 
شــکل  در  را  دارو  کــه  پلیمــر  یــک  و 

اخبار پزشکی
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دانشگاه آزاد اسلامی تهران

طراحی‌شــدۀ ویــژه‌ای حمــل می‌کنــد کــه 
ســرعت آزادســازی دارو را تعییــن می‌کنــد. 
ــرای  ــد ب شــکل پلیمــر حامــل دارو می‌توان
ــر  ــازی دارو در ه ــاختن آزادس ــن س ممک

ســرعتی تنظیــم شــود.

قواعد )گرامر( پیچیدۀ زبان ژنوم

تاریخ: 6 نوامبر2015
ــع: انســتیتو کارولینســکا ) دانشــگاهی  منب
ــهر  ــی ش ــولنا در نزدیک ــع در س ــت واق اس
اســتکهلم در ســوئد کــه انجمــن اهــدا نوبــل 
ــرار  ــز در آن ق ــکی نی ــوژی و پزش در فیزیول

ــد. دارن
قواعــد )گرامــر( کــد ژنتیکــی انســان از 
ــده  ــاری ساخته‌ش ــان گفت ــن زب پیچیده‌تری
در جهــان هــم پیچیده‌تــر اســت. ایــن 
ــا  ــرا ت ــه چ ــد ک ــه می‌کنن ــا توجی یافته‌ه
ــکل  ــان مش ــوم انس ــایی ژن ــد رمزگش این‌ح
اســت. یافته‌هــا منجــر بــه درک بیشــتر ایــن 
موضــوع می‌شــود کــه تفاوت‌هــای ژنتیکــی، 
چطــور بــر احتمال ابتــا بــه بیماری‌هــا را در 

ــد.  ــر می‌گذارن ــردی تأثی ــطح ف س
 

مطالعــه‌ای جدید از انســتیتو کارولینســکای 
ســوئد نشــان می‌دهــد کــه قواعــد )گرامــر( 
کــد ژنتیکــی انســان حتــی از پیچیده‌تریــن 
ــان گفتــاری ساخته‌شــده در جهــان هــم  زب
ــه در  ــا ک ــن یافته‌ه ــتند. ای ــر هس پیچیده‌ت
ــح  ــده‌اند، توضی ــر ش ــۀ Nature منتش مجل
می‌دهنــد کــه چــرا رمزگشــایی ژنــوم انســان 
تــا ایــن حــد مشــکل اســت. یافته‌هــا منجــر 
بــه درک بیشــتر ایــن موضــوع می‌شــود کــه 
ــال  ــر احتم ــور ب ــی، چط ــای ژنتیک تفاوت‌ه
ــردی  ــطح ف ــا را در س ــه بیماری‌ه ــا ب ابت

ــد. ــر می‌گذارن تأثی

ــت  ــن اس ــرطان ممک ــف ژن س کش
ــه ســرطان  بقــا در بیمــاران مبتــا ب

ــد ــی کن ــان را پیش‌بین ده

تاریخ: 4 می2016
منبع: سیستم سلامت دانشگاه لویولا

به‌تازگــی کشف‌شــده  یــک تومــور ژنِ 
ممکــن اســت بــه پیش‌بینــی نتایــج بقــا در 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان دهــان و زبــان 
کمــک کنــد. اگــر ژن بیــان شــود )روشــن 
بیشــتر  برابــر  بیمــاران 4تــا6  شــود(، 
احتمــال دارد کــه در زمــان مشخص‌شــده 
ــن  ــه ای ــد ک ــان می‌گوین ــد. محقق بمیرن
ــان  ــت درم ــه هدای ــه ممکــن اســت ب یافت

ــد. کمــک کن
 ایــن تصویــر Michael J. Zilliox, PhD، مدیر 
 Gina Kuffel تأسیســات ژنومیــک لویــولا و

مدیــر آزمایشــگاه را نشــان می‌دهــد.
محققیــن لویــولا یــک تومــور ژن کــه 
ــا  ــج بق ــی نتای ــه پیش‌بین ممکــن اســت ب
ــان و  ــرطان ده ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
ــد. ــان کمــک کنــد را شناســایی کرده‌ان زب
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مایــع  بیوپســی  اولیــن  ژوئــن،  اول  در 
ســرطان  تشــخیص  بــرای  )پلاســما( 
متاســتاتیک را FDA بــه تأییــد رســاند.

ایــن روش تشــخیص بــرای ردیابــی جهش 
در پروتئیــن EGFR بــرای نوعــی از ســرطان 
 metastatic non-small ــه ــوم ب ــه موس ری
cell lung cancer اســت. ایــن روش ردیابــی 
ــد؛  ــر می‌رس ــیگاری‌ها لازم به‌نظ ــرای س ب
زیــرا احتمــال ابتــا بــه ســرطان در آن‌هــا 
ــت و  ــیگاری اس ــر س ــراد غی ــتر از اف بیش
ــت  ــد وضعی ــگاه می‌توانن ــق آزمایش ازطری

خــود را بررســی کننــد.
ــخیص  ــان تش ــرطان، زم ــان س ــرای درم ب
بســیار حیاتی اســت و تشــخیص زودهنگام 
ســبب درمــان به‌موقــع می‌شــود و شــانس 

ادامــۀ زندگــی را افزایــش می‌دهــد.
بــرای  راهــی  تشــخیص  روش  ایــن 
اگــزون  تشــخیص جهــش حذفــی در 
شــمارۀ 19 و جهــش جایگزینــی در اگــزون 
شــمارۀ L858R( 21( در پروتئیــن گیرنــدۀ 

فاکتــور رشــد اپیدرمــال یــا EGFR1 اســت.
ایــن دو جهــش در حــدود 10 تــا 20 

درصــد ســرطان فــوق وجــود دارد.
ــع اســت  ــۀ بیوپســی مای ــن نمون ــن اولی ای
ــای  ــت. در روش‌ه ــه اس ــه FDA پذیرفت ک
ــا عمــل جراحــی از تومــور  ســنتی، بایــد ب
ــرطان را  ــوع س ــه ن ــرد ک ــرداری ک نمونه‌ب

ــخیص داد. تش
روش تهیــۀ بیوپســی مایــع دو مزیــت 

بســیار مهــم دارد:
اولاً نیــاز بــه عمــل جراحــی که ســبب تحمیل 

هزینــه و درد و رنــج بیمار شــود، نــدارد؛
ثانیــاً زمانی که تومور تشــخیص داده شــود، 
عمــاً کار از کار گذشــته اســت. بــا گرفتــن 
ــای  ــوان غربالگری‌ه ــع، می‌ت ــی مای بیوپس
ــه  ــرادی ک ــرای اف ــا ب ــام داد ت ــم انج منظ
دچــار احتمــال خطــر هســتند، مثــل افــراد 
ســیگاری، قبــل از رویــت تومــور در مراحل 

اولیــه آن را تشــخیص داد.
در ایــن روش DNA در حــال گــردش تومور 
بــرای جهش‌هــای مدنظــر   cfDNA یــا

ــود. ــز می‌ش آنالی
 /http://clinicalgenetics.ir منبــع  ســایت

ــرطان  ــن س ــایت انجم ــل از وب س ــه نق ب
AACR - آمریــکا



بیــن ‌المللــی  کنفرانــس  چهــار میــن 
پیش‌بینــی، پیشــگیری و پزشــکی شــخصی 
ــا  ــخ 22 ت ــی در تاری ــخیص مولکول و تش
24 ســپتامبر 2016، بــا »تأکیــد بــر 
شــهر  در  شــخصی«  پزشــکی  دانــش 
ــکا  ــا امری ــت اریزون ــز ایال فینیکــس، مرک
محققــان،  پژوهشــگران،  حضــور  بــا 
دانشــگاهیان، دانشــجویان و مؤسســات 
ــی ســازمان‌های مرتبــط  تحقیقــات داروی

سراســر جهــان برگــزار می‌شــود.
مأموریــت ایــن کنفرانــس، ارائــۀ روش‌هــا 
و  شــخصی  پزشــکی  در  نوآوری‌هــا  و 
بهداشــت و درمــان، تأکیــد روی خدمــات 
پیشــرفتۀ تشــخیص مولکولــی، بحــث 
ــز  ــن، تمرک ــای پروتئی ــارۀ بیوماکره درب
ــی  ــی ایمونوتراپ ــای ژنتیک روی آگاهی‌ه
ــادی  ــلول‌های بنی ــاس س ــان براس و درم
به‌عنــوان آینــدۀ پزشــکی شــخصی اســت. 
پزشــکی شــخصی شــامل بســیاری از 
ــای پزشــکی اســت و پتانســیل  نوآوری‌ه
ــان را دارد. ــر را کشــف و درم ــرای تغیی ب

نفــوذ  و  آمــدن  کار  روی  زمــان  از 
شــخصی  پزشــکی  براســاس  درمــان 
فرصــت  مولکولــی،  تشــخیص‌های  و 
عظیمــی بــرای رشــد بهداشــت و درمــان 
ــم  ــی فراه ــای درمان ــی روش‌ه و اثربخش
ــرات  ــدت اث ــش ش ــبب کاه ــده و س آم

منفــی دارویــی شــده اســت.
 300 از  بیــش  می‌شــود  پیش‌بینــی 
شــرکت به‌همــراه ســخنرانان کلیــدی، 
محققــان جــوان بــه همــراه ارائــۀ پوســتر 
و انجمن‌هــا و نشــریات از سراســر جهــان 

ــد. حضــور یابن
پــس از اتمــام موفقیت‌آمیــز کنفرانــس 
 ،2015 ســال  در  شــخصی  پزشــکی 
Conference Series LLC بــرای هماهنگی و 
برگــزاری چهارمیــن کنفرانــس بین‌المللــی 
پزشــکی  و  پیشــگیری  بینــی،  پیــش‌ 
ــت  ــی در ایال شــخصی و تشــخیص مولکول
ــن  ــذاردن آخری ــرای به‌نمایش‌گ ــده ب متح
یافته‌هــا و تحقیقــات علمــی اســتقبال 

ــرد. ک
جــوان  دانشــجویان  و  پژوهشــگران  از 
ــۀ  ــی و ارائ ــای تحقیقات ــۀ کاره ــرای ارائ ب
می‌شــود. اســتقبال  به‌گرمــی  پوســتر 

ــر تقدیــم گواهی‌نامــۀ رســمی از  عــاوه ب
کمیتــۀ برگــزاری، بــه بهتریــن پوســتری 
ــد،  ــه‌ کنن ــوان ارائ ــگران ج ــه پژوهش ک
پوســتر  آن  و  می‌شــود  اهــدا  جایــزه 
در مجــات معتبــر منتشــر می‌شــود: 
 Journal of Pharmacogenomics &
 Pharmacoproteomics، Translational
 Medicine، Journal of Molecular
 and Genetic Medicine، Advances
 in Molecular Diagnostics،Journal of

.Nanomedicine & Nanotechnology
عناوین مهم کنفرانس:

ــن  ــای ای ــخصی و نوآوری‌ه ــکی ش • پزش
حــوزه

• اســتراتژی‌های بــازار و چالش‌هــا در 
ــخصی ــکی ش پزش

• فارماکوژنومیــک: هم‌گرایــی فارماکولــوژی 
و ژنومیــک

• ژنومیک و پزشکی شخصی
• یافته‌های ژنتیکی ویروس ابولا

• روش‌های سلول‌های بنیادی
• فناوری نانو: آیندۀ پزشکی شخصی

• پزشکی شخصی در قرن 21
• دارو درمانی شخصی

• پیشرفت در تشخیص مولکولی
• مسیرهای بیومارکرها

• گزارش موردهای بالینی
منبع:

http://personalizedmedicine.
conferenceseries.com/organizing-

commit tee .php
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بعــد از مطالعــۀ نشــریۀ وزیــن و پرمحتــوا 
دادن  و  شــخصی  پزشــکی  علمــی  و 
ــران  ــا مســئولان و مدی ــول همــکاری ب ق
ــور، در چهارچــوب  ــۀ نشــریۀ مذب تحریری
مباحــث مطرح‌شــده در نشــریه، خصوصــاً 
شــخصی‌بودن درمــان، بــر آن شــدم تــا در 
ایــن نوشــتار، در بــارۀ اصل شــخصی‌بودن 
مجــازات و فردی‌بــودن در حقــوق جــزای 
ایــران بحــث کنــم و نکاتــی هرچنــد 

ــرض برســانم. مختصــر به‌ع

ــر  ــط ب ــازات فق ــل، مج ــن اص ــق ای طب
مجــرم اعمــال می‌شــود. پیــش از تثبیــت 
ــر مجــرم  ــزون ب ــازات اف ــن اصــل، مج ای
ــه  ــد ک ــار می‌ش ــری ب ــخاص دیگ ــر اش ب
ــت  ــرم دخال ــکاب ج ــه در ارت به‌هیچ‌وج
حقــوق  زمانــی  چنیــن  در  نداشــتند. 
کیفــری بــر پایۀ جــرم و مجــازات اســتوار 
بــود، مجــازات بــر مجــرم اعمــال می‌شــد 
ــودن او  ــا مضطرب ــون و... ی ــر، مجن و صغی
نداشــت و چــون مســئولیت  تأثیــری 
کیفــری موضوعــی و مــادی بــود، بــه‌ 
صرف‌نظــر  و  جــرم  ارتــکاب  صــرف 
از عامــد یــا غیــر عامــد، صغیــر یــا 
ــر او  ــازات ب ــل، مج ــودن عام ــون ب مجن
ــن  ــت ای ــس از گذش ــد. پ ــال می‌ش اعم
برهــه، احــراز شــرایط کیفــری بــرای 
اعمــال مجــازات ضــروری شــناخته شــد و 
ــر کســی اعمــال می‌شــد کــه  مجــازات ب

ــن  ــد. بدی ــب باش ــه او منتس ــری ب تقصی
ــئولیت  ــخصی‌بودن مس ــل ش ــب اص ترتی
کیفــری پدیــد آمــد و به‌موجــب آن، 
مجــازات فقــط بــر مســئول )عاقــل، بالــغ، 
ــر  ــه ه ــد، ن ــال می‌ش ــار( اعم آگاه و مخت
فــرد کــه مرتکــب جــرم شــود. بنابرایــن 
هــر فــرد، خــود در برابــر اعمــال مجرمانــۀ 
ــار  ــه به‌ب ــه‌ای ک ــا نتیجــۀ مجرمان خــود ی
آورده اســت پاســخگو باشــد، نــه دیگــران.

از  مجــازات  شــخصی‌بودن  اصــل 
ــوق  ــت حق ــیار بااهمی ــول بس ــه اص جمل
ــل و  ــه دلای ــا ب ــت. بن ــن اس ــزای نوی ج
ــزان نقــض اصــل  ــود، می ــواهد موج ش
شــخصی‌بودن بــا درجــۀ تمــدن هــر 
جامعــه‌ای تناســب دارد؛ بدیــن معنــی که 
هرچــه جامعــه بدوی‌تــر باشــد، ایــن اصل 
بیشــتر نقــض می‌شــود. دلایــل متفــاوت و 
متعــددی را در بیــان علــت نقــض اصــل 
فــوق در جوامــع ابتدایــی اقامــه کرده‌انــد 
نظریــه‌ای  آن‌هــا،  پذیرفته‌تریــن  کــه 
افــراد  میــان  هم‌بســتگی  کــه  اســت 
ــض  ــی نق ــت اساس ــدوی را عل ــع ب جوام
اصــل شــخصی‌بودن مجــازات دانســته 

ــت. اس
بــه ‌عبــارت ‌دیگــر هــر چــه جامعــه 
پیشــرفته‌تر می‌شــود، اصالــت فــردی 
ــدی و  ــزان همانن ــد و از می ــوت می‌یاب ق
ــراد جامعــه کاســته  ــان اف هم‌بســتگی می
می‌شــود و درنتیجــه اصــل فــوق بیشــتر 

می‌شــود. مراعــات 
در ســابقۀ تاریخــی، اصــل شــخصی‌بودن 
ــه انســان  مجــازات ملاحظــه می‌شــود ک
مقابــل  در  پیدایــش،  آغــاز  در  اولیــه 
ــا  ــش ی ــر خوی ــه ب ــل مجرمان ــوع عم وق
ــام توســل جســته  ــه انتق ــکان، ب ــر نزدی ب
ــت،  ــت داش ــش اهمی ــه برای ــت و آنچ اس
شــفای خاطــر آزرده‌اش بــود؛ لــذا نه‌تنهــا 
شــخص مجــرم، بلکــه نزدیــکان و وی 
نیــز در معــرض انتقــام قــرار می‌گرفتنــد. 
به‌تدریــج کــه بشــر متمــدن شــد، انتقــام 
جــای خــود را بــه دادگســتری خصوصــی 

داد.
ــن دوران،  ــاص در ای ــل قص ــش اص پیدای
ــت اصــل  ــت حاکمی ــد در جه ــی بلن گام
ــا وجــود  شــخصی‌بودن مجازات‌هاســت. ب
ــئولیت  ــاری از مس ــم آث ــوز ه ــن، هن ای
جمعــی در ایــن دوران مشــاهده می‌شــود. 
ــون  ــه قان ــم اینک ــال، علی‌رغ به‌عنوان‌مث
حمورایــی اصــل قصــاص را پذیرفتــه، 
در موقعیت‌هــای خاصــی اصــل فــوق 
را نقــض کــرده و دیگــری را به‌جــای 
ــا  ــا ب ــد. ام ــازات می‌دان ــل مج ــرم قاب مج
ــل  ــاص و اص ــل قص ــان، اص ــت زم گذش
جرائــم  در  مجازات‌هــا  شــخصی‌بودن 
به‌اصطــاح خصوصــی پذیرفتــه شــد؛ 
ولــی هنــوز هــم در جرائــم عمومــی ایــن 
اصــل نقــض می‌شــود. ظهــور دیــن مبیــن 
اســام در جزیــرة العــرب نقطــۀ عطفی در 

اصل شخصی‌بودن مجازات‌ها

44

www.PersonalizedMedicineJournal.com

دکتر علاء مینایی

دکتری حقوق خصوصی
 American university

of London



تاریــخ بشــر اســت. از جملــه اصولــی کــه 
ــات و  ــت و آی ــام پذیرف ــن اس ــن مبی دی
روایــات بســیاری بــر آن تصریــح کردنــد، 
مجازات‌هاســت.  شــخصی‌بودن  اصــل 
ــود در  ــام موج ــا ابه ــن، تنه ــود ای ــا وج ب
ــوط  ــای مرب ــکام، نمونه‌ه ــن اح ــان ای می
ــک  ــه هم‌این ــت ک ــه اس ــان عاقل ــه ضم ب
ــران  ــان صاحب‌نظ ــاف می ــب اخت موج
ــا  ــه در اروپ ــاب فرانس ــت. انق ــده اس ش
ایــران،  در  مشــروطیت  انقــاب  و 
ــدن  ــرای قانونمند‌ش ــرآغازی ب ــک س هری
مجازات‌هــا در همــان جغرافیــای مربــوط 
ــرش  ــد، پذی ــه بع ــان ب ــت و از آن زم اس
مجازات‌هــا  شــخصی‌بودن  اصــل 

ــت. ــده اس ــام ش ــت اع به‌صراح
مســئلۀ بســیار مهمــی کــه متعاقــب اصل 
رســالت  باتوجه‌بــه  و  شــخصی‌بودن 
درمــان  شــخصی‌کردن  اصــل  مجلــۀ 
جامــع  از  کوچــک  فــردی  به‌عنــوان 
حقوق‌خــوان قابــل طــرح می‌دانــم، اصــل 
ــر  ــه ه ــازات اســت. البت ــردن مج فردی‌ک
ــخصی‌بودن  ــل ش ــی اص ــوع، یعن دو موض
اصــل  و  پزشــکی  حقــوق  در  درمــان 
حقــوق  در  مجــازات  شــخصی‌بودن 
و  پیشــرفته  جوامــع  خــاص  قضایــی، 
ــه اهمیــت  متمــدن اســت، حــال باتوجه‌ب
و  شــخصی‌بودن  اصــل  بــه  موضــوع 
دیــدگاه  از  مجازات‌هــا  فردی‌کــردن 

می‌پردازیــم. قضایــی  حقــوق 
مجــازات  فردی‌کــردن  اصــل  غالبــاً 
اشــتباه  آن  شــخصی‌بودن  اصــل  بــا 
ادبیــات  در  درحالی‌کــه  می‌گیرنــد؛ 
حقوقــی، ایــن دو، تفــاوت بنیادیــن دارد. 
ــازات  ــخصی‌بودن مج ــل ش ــاس اص براس
هــرگاه شــخصی مرتکــب جرمــی شــود، 
بــه  و مختــص  آن منحصــر  مجــازات 
ــاوندان  ــه خویش ــت و ب ــرم اس ــود مج خ
نمی‌کنــد.  پیــدا  ربــط  او  نزدیــکان  و 
ــاره اشــاره  ــن ب ــز در ای ــث نبــوی نی حدی
به‌خاطــر  هیچ‌کــس  کــه  می‌کنــد 
ــرادر خــود  گنــاه پــدر و به‌خاطــر گنــاه ب
احــکام  )شــافعی،  نمی‌شــود  مؤاخــذه 
هرکــس  اســام  در  ص،317(.  قــرآن 
ــق  ــش اســت و طب ــال خوی مســئول اعم
ــد ضــرر و  ــرار، نبای ــدۀ لاضــرر و لاض قاع

زیــان دیگــران را تحمــل کنــد؛ لــذا تنهــا 
دیگــری  و  می‌بینــد  مجــازات  مجــرم 
ــل  ــن اص ــت. ای ــال او نیس ــئول اعم مس
ــود،  ــدود می‌ش ــا مح ــی حالت‌ه در برخ
ــزوم اجــرای  ــه و ل ماننــد مســئولیت عاقل
دیــه بــر او؛ امــا در مفهــوم خــاص مجازات 
ایــن اســت کــه بــا مــرگ متهــم، اجــرای 

ــود. ــف ش ــازات متوق مج
اصل فردی‌کردن مجازات

عبــارت  مجــازات  فردی‌کــردن  اصــل 
اســت از بررســی ســوابق مجــرم، اوضــاع و 
حــالات او و... . ایــن اصــل را نظــام حقوقی 
اســام بــا شــرایط و محدودیت‌هایــی 
در مجازات‌هــای تعزیــری و بازدارنــده، 
پذیرفتــه اســت و در قانــون مجــازات نیــز 

لحــاظ شــده اســت.
مجــازات  قانونی‌بــودن   :114 مــادۀ 
قضایــی  فردی‌کــردن  بــا  منافاتــی 
و  تعزیــری  مجازات‌هــای  در  مجــازات 
قانــون  در  کــه  به‌ترتیبــی  بازدارنــده، 
توضیــح  در  نــدارد.  می‌شــود،  مقــرر 
ــن اصــل، گفتنــی اســت مجازات‌هــای  ای
عمــدۀ  قســمت  تعزیــرات  و  حــدود 
را  اســام  کیفــری  مجازات‌هــای 
تشــکیل می‌دهــد و عمدتــاً بــه ایــن 
ــور  ــت: به‌منظ ــده اس ــریح ش ــل تش دلای
حفــظ و اصــاح و تربیــت مجرمــان و 
و  ارتــکاب جــرم  از  آن‌هــا  بازداشــتن 
ــظ  ــز حف ــردم و نی ــایر م ــردن س تنبیه‌ک
مصالــح فــردی و اجتماعــی و ارزش‌هــای 
ــه ایــن نکتــه کــه مقــدار  دینــی. باتوجه‌ب
ــم اســت  ــد حاک ــرات در ی ــزان تعزی و می
اصــل  دارد،  انعطاف‌پذیــری  حالــت  و 
ــررات  ــاً در مق ــودن مجــازات کام فردی‌ب
قاضــی  اســت.  اعمال‌شــدنی  تعریــزی 
ــابقۀ  ــات و س ــالات و روحی ــد ح می‌توان
او  بــرای  مجــرم را در نظــر بگیــرد و 

ــد. ــن کن ــازات تعیی مج
ایــن اختیــار و صلاحیــت تــا حــدودی در 
ــون مجــازات اســامی محــدود شــده  قان
ــر  ــل و حداکث ــی دارای حداق ــت، یعن اس
اســت تــا از اقدام‌هــای خودســرانۀ قضــات 
ــادۀ 114-4  ــذا در م ــود. ل ــری ش جلوگی
ــازات  ــه مج ــم ب ــت: حک ــده اس ــرر ش مق
ــی و  ــات تأمین ــا اقدام ــرای آن ب ــا اج ی

ــد  ــاوز کن ــی تج ــد از میزان ــی، نبای تربیت
ــت و  ــده اس ــخص ش ــون مش ــه در قان ک
ــن  ــه صدمــه و خســارتی کــه از ای هرگون
ــراه  ــه هم ــود، درصورتی‌ک ــت وارد ش جه
بــا تقصیــر باشــد، ضامــن آن خواهــد 
ــودن، مرتکــب  ــود و در صــورت عمدی‌ب ب
ــوم  ــون محک ــرر در قان ــازات مق ــه مج ب
بــدون  درصورتی‌کــه  و  می‌شــود 
ــه باشــد، از  ــر و عمــداً انجــام گرفت تقصی

می‌شــود. جبــران  بیت‌المــال 
پــس سیاســت کیفــری اســام به‌گونــه‌ای 
ــکان را دارد  ــن ام ــی ای ــه قاض ــت ک اس
ــی  ــی و اصلاح ــای بازدارندگ ــه هدف‌ه ک
مجــازات هم‌اکنــون  بــر  را  تربیتــی  و 
مرتــب بدانــد و مجرم را بازســازگار ســازد. 
گاهــی یــک مجــازات بــه مجــازات دیگــر 
تبدیل‌شــدنی اســت. اگــر اجــرای علنــی 
مجــازات در زمــان یــا مکانــی به‌مصلحــت 
نباشــد یــا موجــب وهــن اســام شــود، از 
اجــرای آن خــودداری می‌شــود. مجموعــه 
عوامــل مذکــور بــه ســودمندی و کارایــی 
مجازات‌هــای تعزیــری کمــک شــایان 
ــام  ــازات در نظ ــی مج ــرد. نوع ــد ک خواه
کیفــریِ اســام وجــود دارد کــه کمتــر و 
ــت  ــود و از آن تح ــده می‌ش ــدرت دی به‌ن
عنــوان حبــس یــاد شــده اســت. اختــاط 
ــی  ــت جرم ــار اول اس ــه ب ــی ک مجرمان
ــه‌ای  ــان حرف ــا مجرم مرتکــب شــده‌اند ب
ــدان، پیامدهــای ناگــواری به‌دنبــال  در زن
ــذا قــوۀ قضائیــه در پــی  داشــته اســت؛ ل
ــن  ــا ای ــت، ب ــازات اس ــردن مج فردی‌ک
ــرم،  ــرد مج ــر ف ــرای ه ــه ب ــح ک توضی
مجــازات متناســب بــرای او وضــع شــود. 
اصــل  کلــی  مفهــوم  به‌بیان‌دیگــر 
ــار ســتون  ــر چه ــردن مجــازات ب فردی‌ک
هماننــد اصــل شــخصی‌کردن درمــان 

اســتوار اســت؛
یعنــی مجــازات مناســب بــرای فــرد 
ــب و در  ــا دوز مناس ــب ب ــرم( مناس )مج

ــب. ــان مناس زم
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epigenomic, exposure and other 
data to define individual patterns of 
disease, potentially leading to better 
individual treatment. Stratification 
refers to the division of patients with 
a particular disease into subgroups, 
based on a characteristic of some 
sort, who respond more frequently 
to a particular drug or, alternatively, 
are at decreased risk of side effects 
in response to a certain treatment. 
Stratification can be thought of 
as a core element of personalized 
medicine. Pharmacogenomics is 
the study of variations of DNA and 
RNA characteristics as related to 
drug responseiv that is a critically 
important area of personalized 
medicine where significant progress 
has recently been made. Personalized 
medicine generally involves the use 
of two medical products including 
typically, a diagnostic device and 
a therapeutic product, to improve 
patient outcomes. Diagnostic devices 
include both in vitro tests such as 
assays used in measurement of 
genetic factors and in vivo tests, 
such as electroencephalography 
(EEG), electrocardiography (EKG), 

or diagnostic imaging equipment. 
While considerable attention in 
personalized medicine is currently 
being paid to the use of genetic 
tests to guide therapeutic decisions, 
a vast variety of medical devices can 
be used in a personalized approach 
to improve patient outcomes. Many 
medical device therapies are now 
capable of being tailored to specific 
patient characteristics. These 
individual characteristics include 
patient’s anatomy, physiology and 
environment of use. 
The success of personalized medicine 
depends on the development of 
accurate and reliable diagnostics and, 
in some cases, on the identification 
of predictive biomarkers. Diagnostics 
used in personalized medicine are 
generally intended to identify the 
presence, absence, or amount of a 
biomarker or to assess physiological 
or anatomical patient characteristics. 
If the diagnostic test is inaccurate, 
then the treatment decision based 
on that test may not be optimal. For 
example, with an incorrect diagnostic 
result, an unsuitable drug may be 
given to a patient who will as a 

result, be harmed or will not benefit, 
because the drug will cause another 
wise avoidable side effect, will be 
ineffective for that patient, or both. In 
the long run, personalized medicine 
seeks to reduce the burden of 
disease by targeting prevention and 
treatment more effectively. With the 
help of personalized medicine, the 
health care management paradigm 
will focus on prevention, moving from 
illness to wellness, and from treating 
disease to maintaining health. By 
improving our ability to predict and 
account for individual differences 
in disease diagnosis, experience, 
and therapy response, personalized 
medicine offers hope for diminishing 
the duration and severity of illness, 
shortening product development 
timelines, and improving success 
rates. At the same time, it may reduce 
healthcare costs by improving our 
ability to quickly and reliably select 
effective therapy for a given patient 
while minimizing costs associated 
with ineffective treatment and 
avoidable adverse events.

http://www.fda.gov

47



The concept of personalized medicine 
dates back many hundreds of years. 
It was not until the 19th century, 
however, that developments in 
chemistry, histochemistry and 
microscopy allowed scientists to 
begin to understand the underlying 
causes of disease. From here, major 
advancements in science and 
technology have allowed healthcare 
decisions to become increasingly 
granular over time. With the growth 
of the pharmaceutical and medical 
device industries in the 20th century 
came the rise of genetics, imaging, 
and data mining. Midway through the 
century, observations of individual 
differences in response to drugs gave 
rise to a body of research focused on 
identifying key enzymes that play a 
role in variation in drug metabolism 
and response and that served as the 
foundation for pharmacogenetics. 
More recently, sequencing of the 
human genome at the turn of the 
21st century set in motion the 
transformation of personalized 
medicine from an idea to a practice. 
Rapid developments in genomics, 
together with advances in a number 
of other areas, such as computational 
biology, medical imaging, and 

regenerative medicine, are creating 
the possibility for scientists to develop 
tools to truly personalize diagnosis 
and treatment. 
Despite extraordinary advances 
that have been made to date in 
medical fields, we have a long way 
to go in understanding why different 
individuals experience disease or 
respond to treatment differently. 
Our current lack of ability to predict 
an individual patient’s treatment 
success for most diseases and 
conditions means that clinicians 
have no choice but to follow a less 
than optimal approach to prescribing 
drugs and other treatment options. A 
patient being treated for high blood 
pressure, for example, might be 
placed on one of a number of blood 
pressure medications. The patient’s 
doctor makes a decision about 
what medication to prescribe based 
on only general information about 
what might actually work for that 
particular patient. If the medication 
does not work after a few weeks, 
the patient might be switched to 
another medication. This somewhat 
“trial-and-error” approach can lead 
to patient dissatisfaction, adverse 
drug responses and drug interactions 

and poor adherence to treatment 
regimens. 

The goal of personalized medicine
The goal of personalized medicine 
is to streamline clinical decision 
making by distinguishing in advance 
those patients most likely to benefit 
from a given treatment from those 
who will incur cost and suffer side 
effects without gaining benefit. 
The term “personalized medicine” 
is often described as providing 
“the right patient with the right 
drug at the right dose at the right 
time.” More broadly, “personalized 
medicine” may be thought of as the 
tailoring of medical treatment to the 
individual characteristics, needs and 
preferences of a patient during all 
stages of care, including prevention, 
diagnosis, treatment and follow-up. 
Several terms, including precision 
medicine, stratified medicine, targeted 
medicine, and pharmacogenomics, 
are sometimes used interchangeably 
with personalized medicine.
Precision medicine is perhaps 
most synonymous to personalized 
medicine and has been defined by 
the National Academy of Sciences 
(NAS) as the use of genomic, 
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زندگى سالم و سرشار از سلامتى را با شناخت پروفایل ژنتیکى خود تجربه کنید.
مجموعه ازمایش هوشمند تناسب اندام+ تغذیه+ ورزش، به غربالگرى بیش از 154 ژن مرتبط با مارکرهاى تأثیرگذار بر سلامتى مى پردازد و به شما کمک مى کند تا بدانید 
که ژنتیک و سبک زندگى چگونه مى تواند بر روى رژیم غذایى ، تغذیه و ورزش شما تأثیرگذار باشد. البته شایان ذکر است که پنل هاى جذاب دیگرى از قبیل پنل پوست ، 
کودك و واکنش دارویى به همراه تعداد زیادى آزمایش هاى متفاوت و کامل هم اکنون در دسترس مى باشد. مجموعه آزمایش هاى  تناسب اندام+ تغذیه+ ورزش اطلاعات 

آزمایش  هوشمند مفید زیر را به ما مى دهد.

به وزن ایده آل خود برسید
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