
تــازه‌ها

بیماری قلبی-عروقی، دلیل شماره یک مرگ درجهان

سپید: طبق گزارش »آمار بیماری قلبی و سکته ۲۰۱۶« انجمن قلب آمریکا، بیماری قلبی و سکته به 
ترتیب دلایل شماره یک و دو مرگ و میر جهان در سال ۲۰۱۳ بوده‌اند. ۳۱ درصد این مرگ و میرهای 
ناشی از بیماری قلبی بوده که ۸۰ درصد آن در کشورهای با درآمد کم و متوسط روی داده است. سکته 
هم با اختصاص 11/8 درصد مرگ و میرهای جهان در رده دوم جای داشته است.  علیرغم روند پیشرفت 
در کاهش مرگ و میرهای ناشی از بیماری قلبی و سکته، همچنان شمار این مرگ و میرها بالاست. 
فشار خون بالا، چاقی و دیابت از عوامل شایع جهانی بوده که در مرگ افراد نقش دارند. بیماری‌های 
قلبی – عروقی شایع‌ترین علت مرگ و میر در بیشتر کشورهای جهان و مهمترین علت از کارافتادگی 
است. پیش‌بینی می‌شود تا سال ۲۰۲۰ میلادی، بیماری‌های قلبی – عروقی منجر به مرگ ۲۵ میلیون نفر 
در سال خواهند شد و بیماری‌های عروقی نسبت به به بیماری‌های عفونی پیشی گرفته، عامل شماره 

WebMD:منبع                                                       	یک مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان می‌شوند.              

امید به ویرایش ژنتیکی برای درمان دوشن
سپید:  محققان در آمریکا با استفاده از تکنیک ویرایش ژنتیکی موفق به درمان بیماری 
دیستروفی عضلانی دوشن در موش شده‌اند، شیوه‌ای که شاید در آینده در درمان بیماران به 
کار گرفته شود. تیم پژوهشگران در دانشگاه دوک از تکنیک موسوم به کریسپر-کاس۹ برای 
پاک کردن بخشی از DNA که مانع تولید یک پروتئین ضروری برای کارکرد درست عضلات 
می‌شد، استفاده کرد. برای وارد کردن تغییرات در DNA سلول موش، از یک ویروس استفاده 
این تیم در مقاله‌ای در نشریه »ساینس« نوشت، وقتی مواد درمانی مستقیما به پاهای  شد. 
موش بزرگسال تزریق شد، باعث بهبود و تقویت عضلات شد. وقتی این مواد به رگ‌های 
موش تزریق شد، آزمایش‌ها نشان دادند که وضع عضلات قلب و ریه بهتر شده است. محقق 
ارشد این مطالعه گفت: »یکی از موانع عمده در ویرایش ژنتیکی وارد کردن تغییرات است. 
ما می‌دانیم کدام ژن‌ها هستند که باید برای بیماری‌های مشخص ترمیم شوند، اما دسترسی به 

این ژن‌ها با ابزار ویرایش ژنتیکی یک چالش عظیم است. 
بهترین شیوه‌ای که ما اکنون برای این کار در اختیار داریم، 
بهره‌برداری از ویروس‌هاست، زیرا آنها بیلیون‌ها سال وقت 
را صرف تکامل برای یافتن چگونگی وارد کردن ژن‌هایشان 

به داخل سلول‌ها کرده اند.«
کریسپر-کاس۹ یک سیستم ساده، سریع و ارزان ویرايش 
ژنتیکی است که بخش‌هایی از DNA مصنوعی - کریسپرها 
- را با پروتئین موسوم به کاس۹ ترکیب می‌کند. کریسپر نقشه 

ژنتیکی نهفته را در هر سلول بدن برای یافتن محل مناسب اسکن می‌کند تا بعد پروتئین کاس۹ 
مثل یک قیچی ملکولی این محل را ببرد تا اصلاحات وارد شود. هرچند این آزمایش در موش 

انجام شده محققان اظهار امیدواری می‌کنند که در آینده برای درمان انسان به کار گرفته شود.
BBC Future :منبع

 ترجمه: نیلوفر شایسته

 ،2015 دسامبر   12 الی   10 سپید: 
شاهد  کالیفرنیا،  ایالت  در  اورلاندو  شهر 
 Crohn's and کنفرانس  برگزاری 
 Colitis Foundation of America
 Advances in Inflammatory
Bowel Diseases بود. در این کنفرانس، 
سراسر  از  محققان  و  پزشکان  متخصصان، 
اشتراک  به  با  تا  گردآمدند  هم  دور  جهان 
این  گذاشتن آخرین دستاوردهای خود در 
آشنا  نیز  شده  روزآمد  اطلاعات  با  حوزه، 
شوند. آنچه در زیر می‌آید، نگاهی است به 
شده  ارایه  سخنرانی‌های  و  مقالات  برترین 

در این کنفرانس.

عفونت کلستریدیوم دیفیسیل علایم روده 
ملتهب را تقلید می‌کند

نوعی  که  دیفیسیل  کلستریدیوم  عفونت 
چالش در هر بیماری است، می‌تواند خصوصا 
روده  التهابی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در 

مشکل‌ساز باشد.
هرچند تشخیص علایم تیپیک اسهال مرتبط 
با کلستریدیوم دیفیسیل می‌تواند برای پزشکان 

متخصص عفونی آسان باشد،اما  می‌تواند با 
روده  التهابی  بیماری  شدن  شعله‌ور  علایم 
اشتباه گرفته شود و با هم همپوشانی داشته 
که  بیمارانی  از  درصد   7 حدود  در  باشند. 
بیمارستان  در  روده  التهابی  بیماری  دلیل  به 
بستری می‌شوند، در نهایت تشخیص عفونت 
با کلستریدیوم دیفیسیل را دریافت می‌کنند. 
متخصصان گوارش بر تست‌های تشخیصی 
تکیه  دیفیسیل  کلستریدیوم  عفونت‌های 
می‌کنند و تست‌های PCR به‌طور گسترده‌ای 
جایگزین ELISA assays می‌شود. محققان 
معتقدند PCR یک تست بسیار حساس و عالی 
برای عفونت کلستریدیوم دیفیسیل است، البته 
اگر بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده نباشد.
التهابی  بیماری  به  همزمان  بیمار  اگر  اما 
روده مبتلا باشد و چندین عفونت‌ هم داشته 
باشد، بسیار سخت است که تشخیص دهیم 
علایم بیمار به دلیل کلونیزاسیون ایجاد شده 

یا یک عفونت جدید است. 
را  نمونه‌هایی  محققان  مطالعه،  یک  در 
بررسی کردند که از قبل می‌دانستند از نظر 
کلستریدیوم دیفیسیل مثبت هستند. در نهایت 
دریافتند که اگر تست الایزا استفاده شود، فقط 
10 درصد تست‌های PCR مثبت، واقعا مثبت 

گزارش خواهند شد. این مطالعه پیشنهاد می‌کند 
 PCR که بسیاری از بیماران که اکنون تست
مثبت برای کلستریدیوم دیفیسیل دارند، در 
بودند.  شده  گزارش  منفی  قبلی  تست‌های 
که  این  است،  مطرح  اینجا  که  سوالی  حال 
این بیماران کلونیزه شده‌اند یا عفونت دارند؟
در مطالعه دیگری، محققان نشان دادند، در 
حالی که سطح کلستریدیوم دیفیسیل تشخیص 
PCR خیلی زیاد است، بسیار  داده شده با 
کمتر از میزانی است که با روش‌های دیگر 
تستی تشخیص داده شده‌اند. بنابراین به نظر 
از  کمی  سطح  بیماران  از  بسیاری  می‌رسد 
کلونیزاسیون داشته و عفونت فعالی هم ندارند 

که باعث بیماری آنها شده باشد. 
 digital ها کهELISA assay نسل بعدی
ELISAs نام دارند، آرایه‌های تک مولکولی 
هستند که می‌توانند یک مولکول تکی توکسین 
را تشخیص دهند. این تست‌ها 1000 برابر 
حساس‌تر از ELISA رایج هستند، اما هنوز 
حساسیت آنها معادل تست PCR نشده است. 
برای  خوب  و  مناسب  راهی  می‌توانند  آنها 
یافتن افرادی باشند که کلونیزه شده نیستند، 
اما به‌طور فعال توکسین تولید می‌کنند. اگر 
باشد، می‌توان  الایزای دیجیتال در دسترس 

عفونی  بیماران  میان  بتوان  که  بود  امیدوار 
که  افرادی  و  دیفیسیل  کلستریدیوم  با  شده 

فقط کلونیزه شده‌اند، افتراق گذاشت. 
کلستریدیوم  عفونت  بتواند  پزشک  اگر 
دیفیسیل را به درستی در بیمار مبتلا به بیماری 
وانکومایسین  دهد،  تشخیص  روده  التهابی 
که  افرادی  در  است.  درمانی  گزینه  بهترین 
وانکومایسین  ندارند،  روده  التهابی  بیماری 
برای عفونت‌های شدید و مترونیدازول برای 
عفونت‌های خفیف‌تر تجویز می‌شود. تفاوت 
اصلی میان مترونیدازول و وانکومایسین در 
غلظت مدفوع است. این غلظت با وانکومایسین 

بسیار بالا و با مترونیدازول کم است. 
چالش بعدی آن است که بیماران مبتلا به 
بیماری التهابی روده که تست PCR مثبت 
دارند و درمان عفونت کلستریدیوم دیفیسیل 
را دریافت می‌کنند، آیا درمان با پردنیزون یا 
آنتی TNF هم دریافت کنند؟ آیا دوز آنها 
یک  نتایج  شود؟  قطع  کاملا  یا  یابد  کاهش 
مطالعه در این زمینه نشان داده که اگر بیمار 
داروی  دو  از  بیش  آنتی‌بیوتیک،  با  همزمان 
ایمونوساپرسانت دریافت کند، عوارض جانبی 

در آنها بالا خواهد رفت.
 Medscape :منبع

سپید: محققان با ترکیب چند روش مختلف، 
موفق به از بین بردن تومور سرطان پستان 
تحقیقاتی  گروه  این  شدند.  موش‌ها  در 
با این روش‌ها دوز داروی شیمی‌درمانی 
برابر   50 تا  دارو  حامل  نانوذرات  در  را 

افزایش دادند.
مبتنی  متمرکز  التراسونیک  جراحی 
مغناطیسی  با رزونانس  تابش گرمایی  بر 
روش‌های  از  یکی   )MRgFUS(
غیرتهاجمی برای درمان سرطان و فیبرویدها 
است. اخیرا محققان با ترکیب این روش 
با شیمی‌درمانی موفق به از بین بردن کامل 

تومور سرطانی در موش شده‌اند.
MRgFUS پرتو اولتراسونیک را با گرما 
ترکیب کرده و در نهایت، بافت را با استفاده 
از تصویربرداری رزونانس مغناطیسی از بین 
می‌برد. اثربخشی این روش می‌‌تواند به دلیل 
آسیب احتمالی بافت‌های سالم در اطراف 
تومور محدود شود و شاید نیاز به از بین 
بردن بخش‌های کوچکی در اطراف تومور، 
که باقی‌مانده سلول‌های سرطانی است، باشد.
اخیرا پژوهشگران دانشگاه دیویس یک 
راهبرد جدید برای از بین بردن تمام تومور 
ارائه کردند که در آن به استفاده از گرما 
برای از بین بردن لبه‌های تومور نیاز نیست. 
این گروه موفق به افزایش قابل ملاحظه 

در غلظت داروهای شیمی‌درمانی شدند.
پروژه  این  محققان  از  وانگ  آندرو 

می‌گوید: »MRgFUS یک روش مورد 
تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا برای 
درمان فیبرویدهای رحمی است. ما از این 
روش در کنار شیمی‌درمانی استفاده کردیم.«
تحقیقات قبلی این تیم تحقیقاتی نشان 
داده بود که گرمادرمانی با استفاده از امواج 
نانوذرات  تجمع  می‌تواند  اولتراسونیک 
حاوی داروی شیمی‌درمانی را افزایش دهد. 
اما این تجمع بستگی به نوع تومور دارد. این 
گروه چنین فرض کردند که ترکیب گرما 
کارایی  می‌تواند  و شیمی‌درمانی  درمانی 
فرآیند درمان انواع تومورها را بهبود دهد.
در این پروژه محققان توموگرافی نشری/
تصویربرداری   ،)PET-CT( محاسباتی 
و  اتورادیوگرافی  مغناطیسی،  رزونانس 
تصویربرداری فلورسانس را باهم ترکیب 
کرده تا نانوذرات حاوی داروی شیمی‌درمانی 
در موش  پستان  تومور سرطان  درون  را 
موفق  روش  این  با  آنها  کنند.  رهاسازی 
به افزایش 50 برابری رهاسازی دارو در 
کار  این  با  و  شدند  سرطانی  سلول‌های 
اثربخشی درمان افزایش یافت. این گروه 
یک  از  استفاده  با  دادند  نشان  تحقیقاتی 
دستورالعمل دقیق، نانوذرات فعال شده با 
گرما )گرما از طریق اولتراسونیک به آن داده 
شده( محتویات دارویی خود را درون تومور 

رهاسازی می‌کنند.
Nano  :منبع

استفاده از نانوحامل 
ضـدسـرطان پستان 

در مـوش‌هـا

پوسـت مصـنـوعـی 
انـعـطـاف‌پـذیـر با 
قابلیت خودترمیمی

خبــر

سپید: محققان با ترکیب نانوذرات طلا و 
نوعی پلیمر موفق به ساخت لایه انعطاف‌پذیر 
خودترمیم شونده شدند. این لایه می‌تواند 
به‌عنوان پوست مصنوعی استفاده شود. این 
ماده با هر بار ترمیم شدن نسبت به قبل استحکام 

بیشتری پیدا می‌کند.
حسگرهای انعطاف‌پذیر در حال حاضر 
در ادوات الکترونیکی، روباتیک و بخش 
سلامت استفاده می‌شوند. در آینده احتمالا 
بتوان از این حسگرها در ساخت پوست 
مصنوعی و اندام‌های پروتز استفاده کرد، به 
طوری که کاربر بتواند محیط پیرامون خود 

را حس کند.
حسگرها،  این  مشکلات  از  یکی 
خراشیدگی و آسیب‌دیدگی سریع آن‌هاست 
که موجب از بین رفتن کارایی این حسگرها 
می‌شود. اخیرا پژوهشگران دانشگاه کالیفرنیا 
موفق به ارائه ماده انعطاف‌پذیری شدند که 
می‌توان از آن در ساخت پوست مصنوعی 
استفاده کرد. این ماده با الهام از خاصیت 
خودترمیمی پوست طبیعی بدن ساخته شده‌ 
است. این ماده حاوی نوعی پلیمر سنتزشده‌ 
است که درصورت آسیب دیدن به سرعت 

خود را ترمیم می‌کند.

حاضر  محققان  از  حایک،  حسام 
مشکل  »وجود  می‌گوید:  پروژه،  این  در 
آسیب‌پذیری در حسگرهای انعطاف‌پذیر 
موجود در بازار موجب شده تا نیاز جدی 
برای توسعه این حسگرها و ایجاد خاصیت 
خودترمیمی در آنها به وجود آید. ما موفق 
به ارائه پوست خودترمیم شونده‌ای شدیم 
که قابل خم شدن و انعطاف‌پذیر است. از 
هر نقطه‌ای که این ماده آسیب ببیند قادر 

است آن را ترمیم کند.«
این حسگر از یک زیرلایه خودترمیم 
نانوذرات  و  رسانا  الکترودهای  شونده، 
است.  شده‌  تشکیل  شده  اصلاح  طلای 
هایک می‌افزاید: »نانوذرات طلا در سطح 
زیرلایه و میان الکترودهای خودترمیم شونده 
می‌تواند موجب ترمیم ترک‌های موجود در 
سطح شود و در نهایت هدایت الکتریکی به 

حالت اولیه باز گردد.«
این ماده به محض ترمیم شدن قادر است 
وجود ترکیبات آلی فرار را در مقادیر بسیار 
کم شناسایی کند، حساسیت این حسگر چند 
ppm 10 است. نتایج نشان می‌دهد که این 
لایه قادر است در شرایط بسیار سخت نظیر 
دمای منفی 20 تا 40 درجه سانتیگراد خود 
را ترمیم کند. برای فرآیند ترمیم، این لایه 
رطوبت را جذب کرده و متورم می‌شود. با 
این کار زنجیره پلیمری به شکل آزاد در 
آمده و می‌تواند فرآیند ترمیم را آغاز کند. 
یکی از نکات جالب در این ماده آن است 
که بعد از فرآیند ترمیم، این ماده نسبت به 

قبل مقاوم‌تر می‌شود.
Nano  :منبع

 ترجمه: آتوسا آرمین

سپید: ديده شده در برخي سالمندان، عليرغم 
آنکه سي‌تي اسکن مغز )يا کالبدشکافي مغز 
پس از فوت( علايم بيماري آلزايمر را نشان 
مي‌دهد، فرد از الگوي رفتاري و ادراکي طبيعي 
برخوردار است. سوالي که به ذهن مي‌رسد، اين 
است که علت آنکه برخي سالخوردگان علائم 
اختلال حواس را نشان مي‌دهند و برخي رفتار 
عادي دارند، در حاليکه هر دو گروه ساختار 
مغزي بيمار آلزايمري را نشان می‌دهند، چيست؟ 
پاسخ پژوهشگران دانشگاه يو. سي. ال. اي. 
به اين پرسش نقش پروتئین‌ها و سيناپس‌هاست. 
افرادي که علايم مراحل آغازين بيماري آلزايمر 
را از خود بروز مي‌دهند، در مقايسه با افرادي که 

از ادراک طبيعي برخوردارند، در سيناپس‌هاي 
مغزي خود تجمع پروتيين آميلوييد بتا بيشتري 
دارند. در حاليکه در همين مراحل اوليه افزايش 

ميزان پروتئين هيپرفسفوريليتد تائو
از  ديگر  يکي  که   p-tau
آلزايمر است،  با  پروتيين‌هاي مرتبط 

ديده نمي‌شود. به گفته تيم تحقيقاتي 

ميزان اين پروتئين تنها در مراحل پاياني بيماري 
زياد مي‌شود.

پژوهشگران دانشگاه يو. سي. ال. اي. چندين 
انجام  از  را پس  مغز  نقاط مختلف  از  نمونه 
کالبدشکافي بررسي کردند. از قسمت‌هايي از 
انتورينال و  لوب آهيانه، آهيانه فوقاني، قشر 
هيپوکامپوس 46 نفر در اين آزمايش استفاده 
شد. 4 نفر از اين افراد در زمان حيات رفتار 
و ادراک طبيعي داشتند و بافت مغزي آنان نيز 
سالم بود، بنابراين ازنمونه مغزي آنها به‌عنوان 
شاهد استفاده شد. 15 نفر از نظر پاتولوژي مغز 
آلزايمري داشتند ولي الگوي رفتاري - ادراکي 

آنها نرمال بود. 24 
فرد باقيمانده 

هم از نظر پاتولوژيک و هم به لحاظ ادراکی 
آلزايمري بودند. گروه آخر، در دو دسته که 
مراحل آغازين بيماري را طي مي‌کردند يا در 
مرحله پيشرفته آن قرار داشتند، قرار گرفتند. دو 
بيمار در گروهي که در مراحل پيشرفته بيماري 
بودند، به‌طور وراثتي داراي بيماري نورولوژيکي 
بودند که روي حرکت تاثير منفي دارد. ميزان 
آميلوييد بتا و پي-تائو در پايانه‌هاي سيناپسي 
اين نمونه‌ها اندازه‌گيري شد. هيچ اثري از تجمع 
آمييلوييد بتا و پي-تائودر گروه شاهد ديده نشد، 
چنانچه پيش‌بيني شده بود وجود اين پروتئين‌ها 
در مراحل پيشرفته‌تر بيماري مشاهده مي‌شود. 

آمييلوييد  با وجود  بتا 

تشکيل پلاک در پايانه‌هاي سيناپسي مرتبط است 
که يکي ديگر از مختصات بيماري آلزايمر است. 
ارتباط  کاو  و  کند  پژوهشگران  ديگر  کار 
تغييرات بيوشيميايي با پيدايش علايم اختلال 
حواس بود. يافته‌هاي آنان حاکي از آن است 
که بروز رفتار آلزايمري هنگامي رخ مي‌دهد 
که مقدار ماده شيميايي آميلوييد در سيناپس‌ها 
از مرز معيني فراتر رود، مجموعه اين يافته‌ها 
در»فرضيه آبشارآميلوييد در بيماري آلزايمر« 
گنجانده شده است. اين فرضيه اليگامرآميلوييد 
بتا را پيش‌ماده سمي مولد آلزايمر مي‌داند که 
منجر به بروز پاتولوژيک ماده تائو و اختلال 

حواس مي‌شود.
در يک کنفرانس خبري اين تيم تحقيقاتي 
يافته‌هاي خود را بوسیله سرپرست تيم دکتر 
کارن گيليس از مرکز آلزايمر دانشگاه يو. سي. 
ال. اي. اعلام کرد: »طبق تحقيقات گسترده و 
دقيقي که انجام داده‌ايم، گام اصلي براي 
مبارزه و کنترل بيماري آلزايمر پيدا کردن 
روشي براي جلوگيري از تجمع اليگامر 

آميلوييد در سيناپس‌ها است.«
Medical Daily :منبع

چرا بعضي بيماران آلزايمري رفتار طبيعي دارند؟ 
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