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روشـى تازه بـراى درمـان سـرطان پسـتان
 

WebMD: دانشمندان دانشگاه ادينبورگ اعلام كرده اند، عامل محركي را كه باعث گسترش 
سلول هاي سرطاني پستان به داخل ريه هاست، كشف كرده اند. آنها دريافته اند، مسدود 
كردن سيگنال هاي اين عامل در موش هاي مبتلا به سرطان پستان تا حد زيادي باعث كاهش 

تومورهاي ثانويه موجود در ريه مي شود. 
نتايج تحقيق نشان مي دهد، هدف قرار دادن مولكول هاي سيگنال سازCCR1  اثرات جانبي 
ناخواسته را در بيماراني كه مشغول درمان گسترش سلول هاي سرطان پستان هستند، كاهش 
مي دهد. زماني كه محققان اين سيگنال ها را در موش ها مسدود كردند، تعداد تومورهاي 
ثانويه در ريه تا 60 درصد كاهش يافت. به علاوه مسدود كردن سيگنال ها باعث مي شد، از 
ورود سلول هاي سرطاني به جريان خون جلوگيري و از پايدارسازي سلول هايي كه خود را 

به ريه رسانده بودند و باعث توليد تومور جديد مي شدند، پيشگيري شود.

انتشـار نتايـج آزمـون بالينـي نانـوداروي
 ضـدسـرطـان لنـفاوي

Nano: شركت نروژي نورديك نانووكتور (Nordic Nanovector) قصد دارد تا نتايج آزمون 
باليني نانوداروي ضد سرطان لنفاوي خود را در كنفرانس بين المللي ICML-13  منتشر كند. 

اين شركت درصدد است تا اين دارو را تا سال 2018 به بازار عرضه كند.
شركت نورديك نانووكتور (Nordic Nanovector) در حوزه تجاري سازي نانوداروها براي 
 BetalutinTM درمان سرطان فعاليت دارد. اين شركت اخيرا فاز اول آزمون باليني نانودارو
را در كنفرانس بين المللي ICML-13 عرضه خواهد كرد. اين كنفرانس از 17 تا 20 ژوئن 
دانشگاه  از  كولستاد  ارنه  توسط  آزمون  اين  نتايج  شد.  برگزار خواهد  لوگانو سوئيس  در 
اوسلو ارائه و مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت. اين دارو براي درمان سرطان لنفاوي 

ساخته شده است. 

BetalutinTM داروي مبتني بر آنتي بادي 
حاوي مقادير بسيار كم از راديونوكلئيك ليتيم 
در  آزمون  اين  اوليه  اطلاعات  است.   177

كنفرانس هماتولوژي 2014 ارائه شد.
نروژي  نانووكتور يك شركت  نورديك 
است كه روي داروي BetalutinTM كار 
مي كند. اين نانودارو، اولين دارويي است كه 
در آن از سه بخش آنتي بادي، راديودارو و مواد 

منعقد كننده استفاده مي شود.
بازار داروي ضد سرطان لنفاوي تا سال 

2018 به رقم 12 ميليارد دلار خواهد رسيد. پيش بيني مي شود كه BetalutinTM بتواند تا سال 
2018 وارد بازار شود.
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متحده  ايالات  پيشگيرانه  خدمات  كارگروه 
توصيه هاي خود را در مورد غربالگري عفونت 
ويروس هپاتيت B در افرادي كه در معرض خطر 

بالا قرار دارند، روزآمد كرد. 
در حدود 700 هزار تا 2/2 ميليون نفر در ايالات 
متحده مبتلا به عفونت مزمن HBV هستند. در 
آمريكا، افرادي در معرض خطر بالا محسوب 
مي شوند كه از كشورهايي با شيوع بالاي اين 
بيماري آمده باشند، افراد HIV-positive، معتادان 
تزريقي، داشتن تماس نزديك با بيماران مبتلا به 

عفونت HBV و مردان هموسكشوال.
براساس   HBV مزمن  عفونت  تشخيص 
ماركرهاي سرولوژيك دقيق هستند. ايمونواسي ها 
براي تشخيص HBsAg، حساسيت و اختصاصيتي 

بيشتر از 98 درصد دارد.

مزاياي تشخيص و مداخله درماني زودهنگام
هيچ  خود  بررسي هاي  در  كارگروه  اين 
نيافت كه  را  مطالعه تصادفي و كنترل شده اي 
شواهد مستقيمي در مورد مزاياي سلامت منتج 
و  نوجوانان  در   HBV عفونت  غربالگري  از 
بزرگسالان بدون علامت و غيرباردار ارايه دهد. 
مزايا، شامل كاهش موربيديتي، مورتاليتي  اين 
در  مذكور  كارگروه  مي شود.  بيماري  انتقال  و 
كه  يافت  را  كافي  شواهد  خود  جستجوهاي 
واكسيناسيون HBV براي كاهش ابتلا به بيماري 
موثر است. كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات 
متحده همچنين به شواهد قانع كننده اي دست يافت 
كه درمان ضدويروسي در بيماران مبتلا به عفونت 
مزمن HBV موثر بوده و پيامدهاي مداخله كننده 
را ارتقا مي بخشند. اين پيامدها مواردي را مانند 
بهبود ويرولوژيك يا هيستولوژيك يا پاك شدن 
HBeAg در برمي گيرد. از سوي ديگر شواهد كافي 
در دست است كه رژيم هاي ضدويروسي پيامدهاي 
نهايي سلامت بيماران را بهبود مي بخشند، مانند 
كاهش مرگ در اثر كارسينوم هپاتوسلولار. شيوع 

عفونت HBV ميان گروه هاي مختلف جمعيتي 
متفاوت است، بنابراين مزاياي غربالگري براساس 

گروه هاي مختلف فرق مي كند.
متحده  ايالات  پيشگيرانه  خدمات  كارگروه 
درنهايت نتيجه گيري مي كند كه غربالگري براي 
جمعيت در معرض خطر عفونت HBV داراي 
مزاياي متوسطي است و به دقت تست غربالگري 

و كارآيي درمان آنتي ويرال بستگي دارد.
اين كارگروه در بررسي هاي خود شواهد كافي 
 HBV را به دست نياورد كه غربالگري عفونت
مي تواند خطراتي هم داشته باشد. اگر هم احيانا 
خطري داشته باشد، بسيار اندك و قابل اغماض 
خواهند بود. در مورد درمان هاي ضدويروسي، 
كه  يافت  كافي دست  به شواهد  كارگروه  اين 
رژيم هاي درمان ضدويروسي در مقايسه با پلاسبو، 
به دليل بروز عوارض جانبي، با احتمال دست 
كشيدن بيشتر بيماران از درمان همراه است، اما 
در كارآزمايي هاي باليني مختلفي كه انجام شده، 
تفاوتي در خطر بروز عوارض جانبي شديد يا 
تعداد افرادي كه دچار اين عوارض شدند، ديده 
نشد. از سوي ديگر، اغلب عوارض جانبي شديد 

با قطع درمان، خود محدودشونده هستند.
به مطالب فوق، كارگروه خدمات  با توجه 
پيشگيرانه ايالات متحده نتيجه گيري مي كند كه 
افراد در معرض  غربالگري عفونت HBV در 

خطر بالا مزاياي متوسطي دارد.

ملاحظات باليني
جمعيت مورد نظر: اين توصيه نامه به نوجوانان 
و بزرگسالان غيرعلامت دار و غيربارداري مي پردازد 
كه قبلا واكسينه نشده باشند و همچنين ديگر افراد 

 .HBV در معرض خطر بالاي ابتلا به عفونت

تست هاي غربالگري
مركز كنترل و پيشگيري از بيماري هاي ايالات 
 HBsAg ،براي انجام غربالگري(CDC) متحده
به وسيله  تاييد شده  از تست هاي  استفاده  با  را 
مي كند.  توصيه  آمريكا،  داروي  و  غذا  سازمان 

به  بود،  واكنشي  تستي  نتيجه  اوليه  به طور  اگر 
دنبال آن، از تست هاي تاييد كننده داراي مجوز 
استفاده مي شود. گزارش شده ايمونواسي ها براي 
تشخيص HBsAg حساسيت و اختصاصي بودن 
بيشتر از 98 درصد دارند. نتيجه HBsAg مثبت 

نشانه اي است از عفونت حاد يا مزمن.
يعني   ،HBsAg آنتي بادي هاي  تست   انجام 
anti-HBs و anti-HBc  نيز به عنوان قسمتي 
از پانل غربالگري براي كمك به افتراق ميان عفونت 

و مصونيت مورد استفاده قرار مي گيرند. 
از  پس  ماه   6 (ظرف  حاد   HBV عفونت 
 HBsAg عفونت حاصل شده باشد) با حضور
 IgM anti- HBc و به دنبال آن، ظاهر شدن
تشخيص داده مي شود. محو شدن HBsAg و 
حضور anti-HBs و anti-HBc نشان مي دهد 
كه عفونت HBV برطرف شده و ايمني طبيعي 
حاصل شده است. Anti-HBc كه در تمام طول 
عمر در سرم بيمار باقي مي ماند، تنها پس از ابتلا 
به عفونت HBV ظاهر شده و در فردي كه با 
واكسيناسيون ايمني خود را به دست آورده، ديده 
 HBV نمي شود. افرادي كه تحت واكسيناسيون
قرار گرفته  اند، تنها anti-HBs دارند. تشخيص 
عفونت مزمن HBV با ماندگاري HBsAg براي 
 HBV DNA حداقل 6 ماه مسجل مي شود. سطح
نيز مي تواند متغير بوده و ماركر قابل اعتمادي 

براي عفونت مزمن نيست.

درمان
رژيم   اهداف  ضدويروسي:  رژيم هاي 
و  پايدار  مهار  آوردن  به دست  ضدويروسي 
دائمي تزايد HBV و بهبود بيماري كبدي براي 
و  كبدي  نارسايي  سيروز،  بروز  از  پيشگيري 
كارسينوماي هپاتوسلولار است. از آنالوگ هاي 
براي  اينترفرون ها  يا  نوكلئوزيد  يا  نوكلئوتيد 
درمان اين بيماري استفاده مي شود. سازمان غذا 
و داروي ايالات متحده 7 داروي ضدويروسي 
را براي درمان عفونت هپاتيت B مزمن مورد 

تاييد خود قرار داده است:

interferon-α2b, 
pegylated interferon-α2a,
lamivudine, 
adefovir, 
entecavir, 
telbivudine, 
tenofovir. 
pegylated interferon- درمان هاي خط اول
انتكاوير و تنوفوويرهستند. درمان هاي  α2a و 
تركيبي نيز مورد ارزيابي قرار گرفته اند، اما به وسيله 
سازمان غذا و داروى آمريكا تاييد نشده اند و اغلب 
نيز به عنوان درمان خط اول تجويز نمي شوند، 
زيرا تحمل پذيري، اثربخشي و ميزان مقاومت 

در مورد آنها پايين است.
داروي  نوع  انتخاب  بر  مختلفي  عوامل 
ضدويروسي تاثيرگذار هستند، مانند ويژگي هاي 
بيمار، سطح HBV DNA، آنزيم هاي كبدي و 
نيز  بيوپسي  مواقع  بعضي   .HBeAg وضعيت 
به منظور تعيين گسترش التهاب و فيبروز كبدي 
انجام مي شود. نقطه پاياني درمان ضدويروسي 
 ،HBsAg و   HBeAg شدن  محو  شامل 
در   HBeAg seroconversion همچنين 
 HBV محو  و   HBeAg-positive بيماران 
DNA براي سطوح غيرقابل تشخيص به وسيله 
و  HBeAg-negative كه  بيماراني  در   PCR"

anti-HBe–positive هستند.

فاصله غربالگري
غربالگري دوره اي ممكن است در بيماراني كه 
با خطر مداوم انتقال HBV مواجه هستند (مثلا 
فعال، مردان همجنس باز،  تزريقي  معتادان  در 
بيماران تحت دياليز) و واكسينه هم نشده اند، 
مفيد باشد. قضاوت باليني تواتر انجام تست هاي 
غربالگري را تعيين مي كند، زيرا كارگروه خدمات 
پيشگيرانه ايالات متحده به شواهد كافي براي 
دست  غربالگري  مشخص  دوره هاي  تعيين 

نيافته است.
American Family Physician :منبع

در  محققان   :Lancet Oncology
مطالعه هاي باليني خود و پس از آناليز 
نتايج تركيب شده از دو كارآزمايي بزرگ 
واكسن، نشان دادند تزريق يك دوز واحد 
از واكسن HPV-16/18 هم مي تواند به 
بروز  از  دوز   3 استاندارد  رژيم  اندازه 
سرطان سرويكس پيشگيري كند. واكسن 
HPV كه در اين مطالعه ها مورد ارزيابي 
 (Cervarix) «قرار گرفته، «سرواريكس
 GlaxoSmithKline و ساخت شركت
 است كه قبلا ثابت شده عليه گونه هاي

 16 و HPV 18 موثر است.
اگر كارآزمايي هاي باليني تصادفي و 
كنترل شده نيز اين نتايج را تاييد كنند، 
تاثير بزرگي بر برنامه هاي واكسيناسيون 
در مناطقي خواهد گذاشت كه دور از 
دسترس قرار دارند و سرطان سرويكس 
به طور نامتناسبي بار بزرگي بر سيستم 
بهداشتي آنها برجاي مي گذارند. حتي 
اگر هزينه مالي آن را هم در نظر نگيريم، 
قابليت انجام واكسيناسيون براي بار دوم 
و سوم مورد چالش است، خصوصا در 
مناطقي كه زيرساخت هاي موجود نيز 

كافي نيستند.
 HPV واكسيناسيون  انجام  امكان 
براي  بزرگي  پيروزي  واحد،  دوز  با 
مي شود.  محسوب  عمومي  بهداشت 
حتي اگر دوز واحد بتواند عليه گونه هاي 
HPV موجود در فرمولاسيون واكسن 
اكثر  بتوانيم  اگر  كند،  ايجاد  محافظت 
دختران را واكسينه كنيم، اين شانس را 
داريم تا سرطان سرويكس را تا حدود 
75 درصد كاهش دهيم. از سوي ديگر، 
اگر با يك دوز هم همان موفقيت 3 دوز به 
دست آيد يا حتي با دو دوز هم بتوانيم به 
موفقيت برسيم، امكان پيشگيري جهاني 

بيشتر خواهد شد.
اين  متذكر مي شوند كه  نويسندگان 
مطالعه با واكسن «سرواريكس» انجام شده 
و مشخص نيست آيا ديگر واكسن هاي 
HPV در دسترس نيز، مانند «گاردازيل» 
اين نتايج را دارند يا خير. «گاردازيل»، 
ساخت شركت Merck & Co، كه عليه 
چندين گونه HPV فعال است، بيشترين 
واكسني است كه در ايالات متحده مورد 

استفاده قرار مي گيرد.
 ،PATRICIA كارآزمايي دوم با نام
در 14 كشور انجام شد. آناليز آن نشان داد 
4 سال پس از واكسيناسيون، چه زناني 
كه 3 دوز كامل واكسن را دريافت كرده 
و چه آنهايي كه تعداد دوزهاي كمتري 
عليه يكسان  به طور  بودند،  گرفته   را 

بودند.  شده  محافظت   HPV-16/18
علاوه براين، آناليزهاي بيشتر حاكي از آن 
بودند كه حفاظت متقابل عليه گونه هاي 
45/35/31 ميان زناني كه دو دوز واكسن 
را به فاصله 6 ماه از هم دريافت كرده 
بودند، مزاياي بالقوه اي مانند زناني دارد 
كه 3 دوز واكسن را كامل دريافت كرده 

باشند. 
بنابراين در مجموع مي توان اين گونه 
به  آنتي بادي  تيتر  كه  كرد  نتيجه گيري 
دست آمده از يك دوز واكسن، حداقل 
در كوتاه مدت، معادل واكسيناسيون با دو 
يا سه دوز است و همگي ايمني قوي اي 

عليه HPV ايجاد مي كنند.
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كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات متحده منتشر كرد

راهنماى 
جديد 

برخورد  با 
B هپاتيت

روشـي جديد بـراي 
غربالگـري سرطان 

تـخـمـدان

تــازه ها

يك  Medical News Today: نتايج 
انجام  بريتانيا  در  كه  كارآزمايي جديد 
شده، روشي نو را در غربالگري سرطان 
تخمدان معرفي مي كند كه مي تواند نسبت 
به روش هاي مرسوم، دو برابر بيشتر اين 

بيماري را در زنان تشخيص دهد.
تفسير  از  جديد  روش  اين  در 
استفاده   CA125 سطح  تغييرات 
مي شود، در حالي كه در روش هاي 
مرسوم غربالگري سرطان تخمدان از 
 CA125 براي cut-off يك نقطه ثابت
بهره برده مي شود. به اين معنا كه روش 
جديد قادر است خطر شخصي هر 
فردي را براي ابتلا به سرطان با دقت 

بيشتري پيش بيني كند.
بعضي از زنان، سطح بالايي را از 
CA125 (بيشتر از نقطه cut-off) در 
خون خود نشان مي دهند، در حالي 
كه سرطان تخمدان ندارند. در مقابل، 
بعضي از زنان هستند كه مبتلا به سرطان 
 CA125 تخمدان مي شوند، اما سطح

آنها كمتر از نقطه cut-off است. 
محققان در اين كارآزمايي دريافتند 
كه روش جديد، در مقايسه با روش هاي 
رايج، مي تواند سرطان را در 86 درصد 
زنان مبتلا به سرطان مهاجم اپي تليال 
تخمدان تشخيص دهد. اين رقم در 
روش هاي قبلي 41 تا 48 درصد به 
دست آمده بود. يكي ديگر از محققان 
اين مطالعه مي گويد: «نتايج به دست 
آمده بسيار اميدواركننده هستند. آنها 
نشان داده اند كه استفاده از استراتژي 
تشخيص زودهنگام براساس پروفايل 
به طور  مي تواند  فردي،   CA125
معني داري نرخ تشخيص سرطان را 

افزايش دهد.»
 202 از  بيش  مطالعه،  اين  در 
هزار نفر زن يائسه 50 ساله و بالاتر 
بررسي شده و به طور تصادفي به سه 
چندگانه،  سالانه  غربالگري  گروه 
سونوواژينال و بدون غربالگري تقسيم 
شدند. محققان  46237 زن را كه در 
بودند،  چندمنظوره  غربالگري  گروه 
پيگيري كردند. براي هر فرد شركت 
كننده، سالانه سطح CA125 وي به 
مدت 14 سال اندازه گيري شد. سپس با 
استفاده از الگوريتم كامپيوتري، محققان 
خطر سرطان تخمدان را براساس سن 
فرد، سطح پايه CA125 و تغييرات 
CA125 وي در طول زمان براي هر 
فرد محاسبه كردند. درنهايت، خطر 
الگوي  مقايسه  با  تخمدان  سرطان 
سريال افراد مبتلا به سرطان و افراد 

سالم تخمين زده شد.
غربالگري  زنان  كه  گروهي  در 
 640 بودند،  كرده  دريافت  چندگانه 
تحت  سرطان  به  شك  دليل  به  نفر 
تعداد،  اين  از  گرفتند.  قرار  جراحي 
مهاجم  سرطان  به  مبتلا  نفر   133
اپي تليال تخمدان شده بودند. 22 زن 
ديگر در طول 1 سال پس از غربالگري 
نهايي سالانه خود با تشخيص سرطان 
اپي تليال روبرو شدند. نتايج نهايي تاثير 
غربالگري بر مرگ هاي ناشي سرطان 
تخمدان در انتهاي سال 2015 منتشر 

خواهند شد.

 درمان پاركينسون در موش ها با يك نانودارو 
Nano: كساني كه دچار بيماري پاركينسون هستند، انتظار دارند كه 
بيماري آنها روز به روز پيشرفت كرده و علائم آن بيشتر نمايان شوند. 
علائم اين بيماري معمولا در سن 60 سالگي يا بالاتر نمايان مي شود. 
تاكنون درماني براي اين بيماري پيدا نشده، اما اكنون دانشمندان با 
كمك نانوذرات، راهبرد جديدي ارائه كرده اند كه علائم اين بيماري 

در موش ها را معكوس مي كند.
اين راهبرد كه طي مقاله اي در مجله ACS Nano توضيح داده 
شده، مي تواند منجر به يك درمان جديد براي بيماري پاركينسون در 
انسان شود. محققان اين پروژه از مؤسسه هندي تحقيقات سم شناسي 
CSIR توضيح مي دهند كه اين بيماري به دليل فقدان دوپامين در 

مغز است. در مدل حيواني اين بيماري، با تزريق دوپامين به مغز مي توان علائم آن را كاهش 
داد. با اين حال دانشمندان هنوز راهي براي رساندن مستقيم و ايمن اين ماده به مغز انسان 
پيدا نكرده اند، زيرا سد خوني مغز مانع رسيدن هر عامل خارجي 
از جمله دارو به مغز مي شود. اين گروه تحقيقاتي مي تواند راهي 

براي غلبه بر اين مشكل پيدا كند.
زيست تخريب پذيري  نانوذرات  در  را  دوپامين  محققان  اين 
بسته بندي كرده اند كه براي تحويل داروهاي ديگري به مغز استفاده 
شده اند. نانوذرات منتج به صورت موفقيت آميزي از سد خوني مغز 
در موش ها عبور و دوپامين را طي چند روز رها كردند و مشكلات 
حركتي موش ها را بدون اثرات جانبي بهبود دادند. اين تحقيق توسط 
وزارت علوم و فناوري هند و انجمن تحقيقات علمي و صنعتي در 

هند حمايت مالي شده است.
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