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      روایـت زیـر بیـش از 100 سـال  تاریـخ انجمن‌علمـی تحقیقـات 
سـرطان آمریـکا  را توصیـف مـی کنـد. از آغـاز سـاده جمـع آوری چنـد 
ک گذاشـتن اطلاعات تـا  سـازمان معظمی  دانشـمند برای بـه اشـترا
که امروزه وجود دارد، رشد AACR نشان دهنده پیچیدگی فزاینده 
درک ما از مجموعه بیماری های ویرانگری است که اکنون به عنوان 

سـرطان می شناسیم.

AACR   تاریخچه

تاریخچه ما به دوره‌ها تقسیم می‌شود و جدول زمانی همراه جزئیات 
اولین رویدادها و پیوندهایی به اطلاعات پشتیبان، از جمله فهرست‌های 
کنندگان، برندگان جوایز و دیگران را ارائه می‌دهد. هیچ  مسئولان، اجرا
تاریخچه ای  نمی تواند از همه افراد زیادی در سراسر جهان که در 
موفقیت AACR و مأموریت حیاتی آن سهیم بوده اند نام‌ ببرد ولی این 
تاریخ به‌ همه مردان و زنان خستگی ناپذیری اختصاص دارد که برای 

غلبه بر سرطان تلاش می کنند.

صد و پانزدهمین سالگرد
در سال AACR ،2022 صد و پانزدهمین سالگرد تأسیس خود را گرامی 
داشت و پیشرفت بی نظیری را که در طول تاریخ خود در مقابله با  سرطان 
به دست آورده است جشن گرفت و از اعضای خود به عنوان نیروی 

محرکه برای ریشه کن کردن سرطان تقدیر نمود. 
1907-1915: سالهای تأسیس

انجمن آمریکایی تحقیقات سرطان در سال 1907 در زمان مناسبی 
تأسیس شد. پیشرفت های علمی اروپا در اواخر قرن نوزدهم زمینه را برای 
پیشرفت در برابر سرطان، بیماری که مدت ها ناامیدکننده تلقی می شد، 
فراهم کرده بود. این پیشرفت ها شامل کشف اشعه ایکس و رادیوم بود. 
این تصور که چون شیمی درمانی می تواند سل و سیفلیس را درمان کند، 
ممکن است در سایر بیماری ها موثر باشد. توسعه تکنیک های آسیب 
شناسی سلولی مانند انجماد، برش و رنگ آمیزی و القا تومور در حیوانات 
در ایالات متحده، مواد آزمایشی به طور فزاینده‌ای در دسترس بودند، 
اولین مرکز تحقیقات سرطان تحت حمایت دولت در بوفالو افتتاح شد، و 
صندوق‌های خیریه منحصراً برای پیشبرد تحقیقات سرطان ایجاد شد.
گر چه زنان هم درجلسات‌ علمی اولیه این سازمان شرکت می‌کردند که  ا
درزمانه خود اتفاق نادری بود ولی همه بنیانگذاران AACR مرد بودند 
)چهار جراح، پنج پاتولوژیست، و دو بیوشیمیست(،  در آغاز قرن بسیاری از 
دانشمندان معتقد بودند که درمان سرطان قریب الوقوع است و روزنامه 
ها مملو از ادعاهایی در مورد علل و درمان هایی بودند که به سرعت 
رد شدند ،این دلیل دیگری بود که بنیانگذاران می خواستند بر انتشار 

بهترین تحقیقات تمرکز کنند.
34 عضو منشور AACR عمدتاً MD بودند و فقط دوعضو دکتراعلوم 
پایه داشتند و تخصص غالب اعضا آسیب شناسی بود که بازتابی از 
نحوه طبقه بندی محققان بود. گروه منشور شامل پزشکان و جراحان 
مشهوری مانند ویلیام شورایمن، ویلیام هالستد، رازول پارک، جی. کالینز 
وارن و ویلیام ولش بود. مارتا تریسی، اولین عضو زن، در سال  1908 به این 

سازمان پیوست.
احترام به علم اروپایی در میان بنیانگذاران AACR چنان قوی بود که نام 
اصلی آنها برای سازمان جدید شامل کلمه آمریکایی نمی شد. هدف این 
بود که بخشی از کمیته مرکزی آلمان برای تحقیقات سرطان شود. جنگ 
جهانی اول چنین وابستگی را محدود کرد و پس از آن علم آمریکایی چنان 
سریع توسعه یافت که در  سال 1958،   دانشمندان خارج از قاره آمریکا 

برای اولین بار اجازه یافتند به AACR ملحق شوند.

 تمرکز بر انتشار دانش: 1939-1916.
منشور AACR یک هدف واحد را ذکر کرده است: "تحقیق بیشتر و 
گسترش دانش سرطان". AACR در دهه اول خود این ماموریت را صرفاً 
از طریق یک نشست سالانه انجام میداد. ، اولین نشریه AACR، مجله 
تحقیقات سسرطان در سال ۱۹۱۶ راه اندازی شد. این اولین مجله 
سرطان بود که به زبان انگلیسی منتشر میشد و در سال ۱۹۴۱، مجله 

تاریخچه انجمن 
 تحقیقات سرطان 
آمریکــــــــــــــــــــــــــا

 نگاهی به فراز و فـــــــرود 

تاریخی یک انجمن علمی

آمریکایی سرطان جایگزین آن شد. بسیاری از مقالات اولیه در تحقیقات 
اولیه سرطان در این دو مجله منتشر شد.

حق الزحمه اعضا بسیار کم بود و هیچ هزینه ای برای ثبت نام برای 
جلسه سالانه وجود نداشت. اعضای شورای AACRمنصوب میشدند 
و هیچ  ساختاری جز  آنچه که منشی و خزانه دار AACR ارائه کردند وجود 
نداشت. علیرغم فقدان ساختار مدیریتی رسمی، مجمع سالانه، مجله 
و اعضا در طول زمان رشد کردند. با این حال، فعالیت‌ها در چهار دهه 
اول AACR صرفاً بر یک جلسه و یک مجله متمرکز بود. ابتکاراتی شامل 
 AACR آموزش و حمایت از بودجه تحقیقاتی پیشنهاد شد، اما شورای
با استناد به منابع محدود و عدم علاقه اعضا به گسترش این مأموریت 

رای منفی داد.

رشد سریع تحقیقات: 1963-1940
مجله تحقیقات سرطان در سال 1941 جایگزین مجله آمریکایی سرطان 
شد. هیچ نشست سالانه ای در سال های 1943-1945 برگزار نشد و 
تعداد مقالات ارسالی به مجله به دلیل عواقب جنگ کاهش یافت. با 
این حال، تحقیقات انجام شده برای حمایت از جنگ تأثیری بر پیشرفت 
های زیست پزشکی در دوره پس از جنگ داشت. دهه 1950 شاهد ظهور 
مدل های حیوانی آزمایشی، شیمی درمانی سرطان، آزمایشات بالینی 
و رشد سریع شرکت های داروسازی بودیم و تحقیقات سرطان از نظر 
تولید مقالات رونق گرفت و منعکس کننده این پیشرفت های علمی بود.
برای حفظ منابع مالی، جلسات سالانه AACR همراه با جلسات سایر 
انجمن ها، عمدتاً انجمن های انجمن های آمریکایی برای زیست 
شناسی تجربی )FASEB( برگزار میشد و سازمان‌های تامین مالی، از 
جمله موسسه ملی سرطان و انجمن سرطان آمریکا، از انتشار تحقیقات 

سرطان حمایت میکردند.
در سال 1952، هیو جی. کریچ  اولین وزیر خزانه داری AACR شد )دکتر 
کریچ تا سال 1977 مشغول خدمت بود(. بیانیه ماموریت گسترده ای 
که در سال 1955 منتشر شد، اشاره کرد که هدف AACR گردهم آوردن 
محققان فعال در سرطان برای ارائه و بحث درباره مشاهدات جدید یا 
مهم و برای تشویق تحقیقات در مورد سرطان و سایر پدیده های است.

گرچه زنان دانشمند به تعداد فزاینده ای به AACR پیوستند، اولین  ا
زن تا سال 1957 به عضویت هیئت مدیره انتخاب نشد )الیزابت میلر(. 
در سال 1961، تلما دان اولین زنی بود که به عنوان پرزیدنت انتخاب 
شد. اولین مقاله رسمی سیاست گذاری، در مورد استفاده از حیوانات 
در تحقیقات، در سال 1961 منتشر شد. هیئت برای چندین سال بحث 
کرد که آیا AACR باید دستاوردهای علمی فردی را از طریق جوایز به 
رسمیت بشناسد، و در سال 1961 هیئت مدیره G.H.A را تصویب کرد. 
جایزه یادبود کلوز، دکتر کلوز یکی از بنیانگذاران AACR بود که سالها  
گرچه او بیشتر به دلیل تولید انسولین  برروی سرطان مطالعه کرد، ا

شناخته شده است.

رهبری در حال ظهور در جامعه سرطان: 1981-1964
گر چه هیات مدیره درمورد ورود انجمن به سیاست  در طول دهه 1960، ا
اختلاف داشت ولی AACR بیشتر درگیر مسائل سیاسی شد، . تخصص 
در زیست پزشکی و همچنین تعداد انجمن های فوق تخصصی در 
حال رشد بود. در سال 1964، گروه کوچکی از انکولوژیست های بالینی، 
انجمن انکولوژی بالینی آمریکا )ASCO( را تأسیس کردند. در سال 1965، 
 AACR همراه با نشست سالانه ،ASCO میزبان اولین نشست AACR
بود. )AACR و ASCO به برگزاری جلسات سالانه در کنار  هم تا سال 

1994 ادامه دادند(.
قانون ملی سرطان ) The National Cancer Act (  در سال 1971 یک 
رویداد ادغام‌کننده بود که مشارکت فزاینده AACR در سیاست‌های 
عمومی را برجسته کرد و چندین رهبر AACR نقش‌های فعالی در بحث 
پیرامون برنامه ملی سرطان داشتند. این مشارکت منجر به تشکیل اولین 

کمیته مسائل عمومی )سیاست علمی( در سال 1977 شد.
با گسترش فعالیت‌های AACR، کارکنان تحقیقات سرطان، به رهبری 
، با همکاری نزدیک با سردبیر مایکل بی.  مارگارت فوتی، سردبیر
شیمکین، مسئولیت بیشتری را برای مدیریت AACR بر عهده گرفتند. 
در آغاز دهه 1980، هیئت مدیره تصمیم گرفت  سازمانی با بیش از 3000 

اولین رئیس زن AACR، تلما بی. دان - 1961

جیمز اوینگ - اولین پرزیدنت انجمن - پاتولوژیست

Katsusaboro Yamagiwa - اولین عضو افتخاری انجمن
ادامه در صفحه7
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کسن جدید COVID-19 برای بیماران مبتلا به سرطان خون وا

سـالانه  نشسـت  در  شـده  ارائـه  مطالعـه  نتایـج  اسـاس  بـر 
SARS- کسـن انجمن‌تحقیقـات  سـرطان‌آمریکا، CoVac-1، یک وا
CoV-2  کـه در حـال حاضـر در مرحلـه آزمایشـات بالینـی در آلمـان 
است، توانسته در بیماران مبتلا به کمبود سـلول های ایمنی B، پاسخ 

هـای ایمنـی سـلول T را در بخـش زیـادی از بیمـاران القـا کنـد.

به گزارش نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی، کارآزمایی بالینی فاز 2/1 
شامل 54 بیمار با کمبود سلول B )میانگین سن، 63 سال؛ 28 درصد زن( 
بود: 4 بیمار کمبود سلول B مادرزادی و 50 بیمار سرطان خون )لوسمی 
لنفوسیتی یا لنفوم( داشتند. پاسخ ایمنی سلول T در 86 درصد بیماران، 
کسیناسیون با یک دوز CoVac-1 مشاهده شد. قدرت  28 روز پس از وا
پاسخ‌های سلول T ناشی از CoVac-1 از پاسخ‌هایی که معمولاً با پاسخ‌های 
کسن mRNA مشاهده  بیماران مبتلا به کمبود سلول B پس از درمان با وا
می‌شد، بیشتر بود و با پاسخ‌هایی که در بین بیماران مبتلا به کووید-19 

فاقد نقص ایمنی مشاهده می‌شد، قابل مقایسه بود.
کسن‌های تایید شده SARS-CoV-2 پاسخ ایمنی قوی  کثر افراد، وا در ا
را القا می‌کنند، با این حال، نشان داده شده است که اثربخشی آنها در 
 ، بین افرادی که دارای نقص ایمنی هستند کاهش می‌یابد. جولیان والز
نویسنده ارشد این مطالعه و استاد پزشکی در بیمارستان دانشگاه توبینگن 
)آلمان( گفت: بیمارانی که برای سرطان های خونی درمان می شوند، 
رژیم های درمانی دریافت می کنند که به سلول های ایمنی سالم، به ویژه 
سلول های B آسیب می زند. در این کلینیک، بیماران سرطانی زیادی را 

 2-SARS-CoV کسن‌های کسیناسیون با وا مشاهده می‌کنیم که پس از وا
پاسخ‌های ایمنی هومورال کافی نشان نمی‌دهند. این بیماران در معرض 

خطر بالایی برای دوره شدید کووید-19 هستند.
به گفته وی، کمبود سلول B را می توان با افزایش پاسخ سلول های T در برابر 
SARS-CoV-2 جبران کرد، که می تواند در غیاب آنتی بادی های خنثی 
کننده با عفونت ها مبارزه کند. در یک مطالعه قبلی روی CoVac-1 در بین 
 T  36 بزرگسال بدون نقص ایمنی، پاسخ ایمنی ایجاد شده در سلولهای
کسیناسیون هنوز قوی بودند و شامل پاسخ‌هایی علیه  ، 3 ماه پس از وا

omicron و سایر انواع کلیدی SARS-CoV-2 بود.
کسن‌های مبتنی بر mRNA یا بر اساس ناقل  والز گفت، در حالی که وا

آدنوویروسی به پروتئین اسپایک محدود می‌شوند و بنابراین به دلیل 
جهش‌های ویروسی مستعد از دست دادن فعالیت هستند، ایمنی 

سلول‌های T ناشی از CoVac-1 بسیار شدیدتر و گسترده‌تر است.
 mRNA کسن پپتیدی است که به جای اینکه از طریق CoVac-1 یک وا
کدگذاری شود، مستقیما تزریق می شود و اجزای مختلف ویروسی را 
هدف قرار می دهد. با این حال، این دارو به بزرگسالان سالم و دارای ایمنی 
 B مناسب داده نمی‌شود، زیرا برای آنها مهم است که هم آنتی‌بادی سلول

و هم پاسخ سلول T داشته باشند.
به بیماران مبتلا به کمبود سلول B که برای مطالعه انتخاب شدند، یک دوز 
واحد از CoVac-1 داده شد و از نظر ایمنی و عوارض جانبی تا روز 56 مورد 
SARS- کسن تایید شده کسیناسیون های قبلی با وا ارزیابی قرار گرفتند. وا
CoV-2 نتوانسته بودند پاسخ هومورال را در 87% از افراد ها ایجاد کند. والز 
کسن ما پاسخ آنتی بادی را القا نمی کند." با این حال، می توان از آن  گفت: "وا
کسن مکمل یا افزودنی  برای القای پاسخ های سلول T گسترده به عنوان وا
برای سالمندان استفاده کرد. در افراد مسن، پاسخ های آنتی بادی پس از 

کسیناسیون بسیار بسیار سریع کاهش می یابد. وا
SARS- گسترده و طولانی مدت T 1  برای القای ایمنی سلول-CoVac
CoV-2  در بیمارانی طراحی شده است،  که توانایی ایجاد مصونیت کافی 
کسن تایید شده فعلی را  ندارند، و از این بیماران پرخطر در برابر  با یکی از وا
دوره شدید کووید-19محافظت می کند. آنا ماریا لوپز، MD، MPH، از مرکز 
سرطان سیدنی کیمل-جفرسون سلامت، فیلادلفیا، گفت: "داشتن 
گزینه ای برای این بیماران بسیار مهم است - بنابراین این کاراهمیت 

فراوانی دارد."



ماهنامه تخصصی حوزه سرطان     شماره پنجاه و دوم  اردیبهشت ماه1401    تیراژ:2000 نسخه

 https://azsintasin.ir      @azsintasin    @azsintasin    09360681846

4
w w w . a z s i n t a s i n . i r

non small cell lung cancer  از درمان جدید برای CodeBreaK  100 گزارش کارآزمایی
:AACR۲۲ کنفرانس

NSCLC مزایای بالینی طولانی مدت سوتوراسیب برای
داده های کارآزمایی CodeBreaK 100 مزایای بالینی طولانی مدت 

سوتوراسیب را برای NSCLC نشان می دهد 
به گزارش نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی؛ نتایج بلندمدت از 
 AACR در نشست سالانه CodeBreaK۱۰۰ کارآزمایی جهانی I/II فاز
۸) ۲۰۲۲ تا ۱۳ آوریل ۲۰۲۲؛ لس آنجلس، ایالات متحده آمریکا( ارائه شد 
و نشان داد، بیماران مبتلا به NSCLC که تحت درمان با سوتوراسیب 

)Lumakras( قرار گرفتند، نرخ بقای کلی ۲ ساله ۳۲.۵ ٪ داشت.
Sotorasib یک مهارکننده KRASG۱۲C درجه یک است و در ماه می 
۲۰۲۱، تاییدیه FDA ایالات متحده برای استفاده در بزرگسالان مبتلا به 
NSCLC  لوکال پیشرفته یا متاستاتیک دارای جهش KRAS p.G۱۲ که 
درمان‌های سیستمیک قبلی را دریافت کرده بودند را دریافت کرد. این 

تأییدیه بر اساس آزمایش جهانی CodeBreaK۱۰۰ فاز I/II بود.
ارائه نشست سالانه AACR در سال ۲۰۲۲ توسط Dy و همکارانش 
طولانی‌ترین پیگیری را برای یک مهارکننده KRASG۱۲C، شامل بقای 
۲ ساله، ایمنی )ایجاد یا عدم ایجاد عوارض جانبی( و پروفایل‌های ژنومی 

مرتبط با مزایای بالینی با دوام گزارش کرد.
کس و پروفسور  دکتر گریس کی دی، رئیس دپارتمان انکولوژی تورا
انکولوژی در مرکز جامع سرطان رازول پارک )نیویورک، ایالات متحده 
آمریکا( اظهار داشت: برای این تجزیه و تحلیل خاص، ما همچنین به 
دنبال این بودیم که مشخص کنیم آیا نشانگر‌های زیستی بالقوه‌ای وجود 
دارد که می‌تواند بیمارانی را شناسایی کند که از درمان سوتوراسیب سود 

درازمدت خواهند گرفت.
 NSCLC تجزیه و تحلیل به روز شده داده‌های ۱۷۴ بیمار مبتلا به
متاستاتیک و پیشرفته موضعی جهش یافته با KRAS p.G۱۲C را که 
سوتوراسیب را با ۹۶۰دوز میلی گرم روزانه دریافت کرده بودند و طی 
درمان‌های قبلی پیشرفت کرده بودند، بررسی کرد. نقطه پایانی اولیه نرخ 

پاسخ عینی )ORR( در ۴۰.۷ ٪ از بیماران بود.
 DOR)  ۱۲.۳( نقاط پایانی ثانویه کلیدی شامل مدت زمان پاسخ
ماه، بقای بدون پیشرفت )۶.۳  (PFS ماه، بقای کلی )OS)  ۱۲. ماه، و 
ایمنی )عدم ایجاد عوارض جانبی( نشان داد که درمان طولانی مدت 
با سوتوراسیب به خوبی قابل تحمل است و با سمیت خفیف و بدون 

نگرانی از عوارض جانبی جدید همراه است.

Dy افزود: »نتایج بقا و مشخصات سمیت، سوتوراسیب را به درمان 
انتخابی در مقایسه با شیمی درمانی در بیمارانی که به درمان‌های قبلی 

پاسخ نداده‌اند، تبدیل می‌کند«.
کارآزمایی CodeBreaK ۱۰۰ شامل تجزیه و تحلیل اضافی از نمونه‌های 
تومور و خون برای شناسایی پروفایل‌های نشانگر زیستی مرتبط با مزایای 
بالینی پایدار بود. این تجزیه و تحلیل نشان داد که پاسخ طولانی مدت 
توموربه درمان در بیان تغییرات بیان PD-L۱، از جمله در تومور‌هایی با 

بیان PDL-۱ پایین و جهش STK۱۱ مشاهده شد.
Dy اظهار داشت: یافته‌های ما همچنین دلایل منطقی برای مطالعاتی 
ارائه می‌کند که ترکیب سوتوراسیب را در مراحل اولیه درمان برای بهبود 
نتایج برای بیماران NSCLC که احتمال سود کمتری از ایمونوتراپی 

دارند،.بررسی می‌کنند.
تجزیه و تحلیل‌های فعلی از مزایای بالینی طولانی مدت در بیماران مبتلا 
به NSCLC جهش یافته با KRAS p.G۱۲C پشتیبانی می‌کند ، . Dy در 
پایان گفت: "ما مشتاقانه منتظر نتایج مطالعه فاز III هستیم که احتمالاً 
در اواخر سال جاری در دسترس خواهد بود و انتظار داریم که آن‌ها 

یافته‌های ما را از CodeBreaK ۱۰۰ تایید کنند.

ارزش سبزیجات و خطر گوشت قرمز در پیشگیری از سرطان

یجات و  یـم غذایـی سـرطان تأثیـر سـبز      مطالعـات جدیـد رژ
گوشـت قرمـز را تأییـد مـی کند.یـک مطالعـه جدیـد شـواهد بیشـتری 
در مـورد ارزش سـبزیجات و خطـر گوشـت قرمـز در زمینه پیشـگیری 

از سـرطان ارائـه مـی دهـد.

به گزارش نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی، محققان گزارش می 
دهند که مصرف زیاد سبزیجات  به ویژه کاهو، حبوبات و انواع چلیپایی  
به نظر می رسد خطر ابتلا به سرطان و بیماری کبد را کاهش می دهد. 
گانه پیشنهاد می کند که مصرف زیاد گوشت قرمز و گوشت  یک تیم جدا

های فرآوری شده خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش می دهد.
Paolo Boffetta، نویسنده مسئول و اپیدمیولوژیست، دکتر MPH از 
مرکز سرطان دانشگاه استونی بروک، گفت: یافته‌های مطالعه اخیر "این 
ایده را تقویت می کند که اجتناب از گوشت قرمز و گوشت فرآوری شده 
احتمالاً فراتر از ]پیشگیری[ سرطان روده بزرگ است."  هر دو مطالعه در 

نشست سالانه انجمن آمریکایی تحقیقات سرطان منتشر شد.
برای مطالعه گوشت قرمز، محققان آمارهای مطالعه کوهورت گلستان را 
مورد بررسی قرار دادند که به صورت آینده نگر 50045 فرد 40 تا 75 ساله 
از شمال شرق ایران را ردیابی می کند. این مطالعه بر روی سرطان مری 

به دلیل نرخ بالای این بیماری در منطقه تمرکز دارد.
جولیا کولاتوزو، سرپرست تیم تحقیق، پزشک مقیم طب کار در دانشگاه 
بولونیا، ایتالیا، در مصاحبه ای گفت: مصرف گوشت قرمز در منطقه، 
غ را ترجیح می دهند، نسبتاً نادر است.  کنان آن معمولاً مر جایی که سا
به طور متوسط، شرکت کنندگان گزارش کردند که روزانه 18.4 گرم 

گوشت قرمز و 72.1 گرم گوشت سفید می خورند.
محققان، شرکت کنندگان در مطالعه را برای یک پیگیری متوسط 12 
ساله دنبال کردند که طی آن 369 نفر به سرطان مری و 368 نفر به 
سرطان معده مبتلا شدند. گوشت قرمز تنها با سرطان مری بیشتر در 
زنان مرتبط بود )نسبت خطر، 1.13، 95% فاصله اطمینان، 1.18-1.00، 

برای هر پنجک افزایش مصرف(.
به گفته کولاتوزو، یافته‌ها نشان می‌دهد افرادی که بالاترین ربع مصرف 
کلی گوشت قرمز را دارند، ممکن است در مقایسه با پایین‌ترین چارک، 
حدود 25 درصد افزایش خطر داشته باشند. او گفت که به طور کلی، 
یافته های مطالعه تعجب آور نیست. او گفت که فقدان ارتباط بین 
مصرف گوشت قرمز و سرطان مری ممکن است به این دلیل باشد که 

گوشت فقط به طور موقت از طریق مری عبور می کند.

کبد، محققان سوابق پزشکی  کبد/بیماری  برای مطالعه سرطان 
470653 نفر را در مطالعه رژیم غذایی و سلامت NIH-AARP بررسی 
کردند. آنها در سال های 1995-1996 زمانی که 50-71 ساله بودند 
جذب شدند. طی یک پیگیری متوسط 15.5 ساله، 899 نفر به سرطان 

کبد مبتلا شدند و 934 نفر بر اثر بیماری مزمن کبدی فوت کردند.
لانگ گانگ ژائو، سرپرست تیم تحقیق، دانشجوی کارشناسی ارشد 

دانشگاه هاروارد، گفت که میانگین مصرف سبزیجات در پنجک 
کمترین( به ترتیب 3.7 فنجان در روز و  5 )بیشترین( و پنجک 1 )

1.0 فنجان در روز بود.
پس از تعدیل مخدوش کنندگان  احتمالی، احتمال ابتلا به 

سرطان کبد در افرادی که بالاترین پنجک مصرف سبزیجات 
را داشتند، در مقایسه با کمترین پنجک داشتندبیشتر 

بوده، به نظر می رسد که چندین نوع سبزیجات 
قوی ترین اثر ضد سرطانی را دارند : 

کلم(،  گل  بروکلی،  کلم  ( چلیپایی 
نوع  این  هویج.  و  حبوبات  کاهو، 
میزان  با  همچنین  سبزیجات 
از  ناشی  میر  و  مرگ  از  کمتری 

 )0.01< P بیماری مزمن کبدی )همه
کل  که  همانطور  بودند،  مرتبط 

سبزیجات مصرفی برای پنجک 
کمترین  مقابل  در  بالا 

 ،0.60 ،HR( پنجک
فاصله   %95

ن  طمینا ا
 ، )C I (
-0 . 4 9

 P  ،0.74
.)0.01 < =

گفت:  ائو  ژ
یش  ا فز ا

یک فنجان )8 
اونس یا 225 گرم( در 

مصرف سبزیجات با حدود 
به  ابتلا  خطر  کاهش  درصد   20

سرطان کبد و مرگ و میر مزمن کبد مرتبط بود.

هیچ ارتباط آماری معنی داری بین مصرف میوه و سرطان کبد یا مرگ و 
میر ناشی از بیماری مزمن کبد وجود نداشت.

ژائو گفت که این یافته ها بینش بیشتری در مورد رژیم غذایی و بیماری 
کبد ارائه می دهد. بیماری مزمن کبد که مستعد ابتلا به سرطان کبد 
است، دهمین علت مرگ و میر در سراسر جهان است و هر سال باعث 
مرگ دو میلیون نفر می شود. برخی از علل ایجاد بیماری 
کبد مشترک است.  با سرطان  کبدی  های مزمن 
کبد  بنابراین، بررسی مرگ و میر بیماری مزمن 
و بروز سرطان کبد در مطالعه ما ممکن است 
تصویر کلی تری برای پیشگیری از بیماری های 
کبدی ارائه دهد. در مورد محدودیت‌ها، هر 
دو مطالعه بر اساس گزارش‌های شخصی 
در مورد مصرف غذا هستند که می‌تواند 
غیرقابل اعتماد باشد، و افرادشرکت کننده 
در مطالعات عمدتاً نژاد اروپایی داشتند. 
هیچگونه  مطالعه  دو  هر  نویسندگان 

تداخل منافعی را گزارش نکرده اند.
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خ بالاتر مرگ و میر کودکان مبتلا به سرطان در کشور‌های در حال توسعه نر
     مطالعـات نشـان می‌دهـد نـرخ مـرگ و میـر کـودکان مبتال بـه 

سـرطان در کشـور‌های در حـال توسـعه بیشـتر اسـت.

به گزارش نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی، کنفرانس کنفرانس 
AACR۲۲ از هشتم تا سیزدهم اوریل  2022 برگزار شد در یک مطالعه  
که در این کنفرانس ارائه شد نتایج نشان داده است که کودکان مبتلا به 
سرطان در کشور‌های با درآمد کم و متوسط نسبت به همتایان خود در 
کشور‌های با درآمد بالا در ۹ ماه اول همه‌گیری کووید-۱۹ در خطر مرگ و 
میر ناشی از علل مختلف به طور چشمگیری بالاتر بودند. نویسندگان این 
مطالعه هشدار می‌دهند که همه‌گیری کووید-۱۹، نابرابری‌های سلامت 

جهانی موجود در درمان سرطان کودکان را تشدید کرده است.
با اینکه سرطان‌های اطفال نادرهستند، اما همچنان به عنوان دومین 
گیر در کودکان در سراسر جهان بشمار می‌روند.  علت مرگ و میر غیروا
محمد الهادی، مجری این مطالعه و پزشک دانشگاه طرابلس )لیبی(، 
توضیح می‌دهد: »سرطان‌های دوران کودکی اغلب قابل درمان هستند، 
اما بدون تشخیص و درمان مناسب و به موقع، اغلب کشنده هستند«. 
محققان گمان می‌کنند که خدمات سرطان در کشور‌های کم درآمد به 
طور نامتناسبی تحت تأثیر همه گیری COVID-۱۹ قرار گرفته است و در 
نتیجه نتایج را برای بیماران بدتر می‌کند. نتایج مطالعه اخیراً در نشست 
سالانه AACR ۲۰۲۲ )۸ تا ۱۳ آوریل ۲۰۲۲، لس آنجلس، ایالات متحده 
آمریکا( ارائه شد و در مجله معتبر BMJ Open منتشر شد. این مطالعه 
تأثیر همه‌گیری را بر مراقبت از سرطان کودکان در سراسر جهان مورد 

بررسی قرار داده است.
تیمی متشکل از محققان و متخصصان مراقبت‌های بهداشتی از گروه 
گیر کودکان توسط  تحقیقاتی بهداشت جهانی در مورد بیماری‌های غیروا
کوکیلا لاخو و نوئل پیتر رهبری می‌شدند. داده‌ها از ۹۱ بیمارستان و مرکز 

درمانی در سراسر جهان از مارس تا دسامبر ۲۰۲۰ جمع آوری شد. این 
اطلاعات شامل ۱۶۶۰ بیمار سرطانی ۱۸ ساله یا کمتر بود که اخیراً برای 
لوسمی لنفوبلاستیک حاد، لنفوم غیر هوچکین، لنفوم هوچکین، تومور 
، سارکوم، رتینوبلاستوما، گلیوما، مدولابلاستوما یا نوروبلاستوما  ویلمز
تشخیص داده شده یا تحت درمان قرار گرفته‌اند. در مجموع، ۶۶.۵ درصد 
از بیماران از کشور‌های با درآمد کم و متوسط )LMICs( و ۳۳.۵ درصد از 

کشور‌های با درآمد بالا )HICs( بودند.

در ۱ ماه پس از مطالعه:
۴۵ بیمار در LMIC جان خود را از دست دادند در حالی که تنها دو نفر در 

HICs جان خود را از دست دادند.
HIC ها ۴.۳ درصد بود، اما درLMIC خطر مرگ و میر ناشی از همه علل در

ها فقط ۰.۴ درصد بود.

در ۳ ماه پس از مطالعه:
۶۶ مورد مرگ در LMICها با ۵ مورد مرگ در HIC گزارش شده است.

.HICs به هر علت، در مقایسه با خطر ۰.۹ ٪ در LMIC ۷ ٪ خطر مرگ و میر
سایر یافته‌های کلیدی عبارتند از:

بیماران مبتلا به سرطان کودکان در LMICها ۳۵.۷ برابر بیشتر از کودکان 
 ) در HICs )پس از کنترل سن، جنس، وزن، درجه تومور و مرحله تومور

خطر مرگ و میر ناشی از همه علل را داشتند.
به طور کلی، ۲۱۹ کودک در نتیجه همه گیری بیماری کرونا، تاخیر، قطع یا 

تغییر در درمان خود را تجربه کردند.
محققان پیشنهاد می‌کنند که همه‌گیری منجر به عدم تشخیص بسیاری 
از موارد سرطان شده است که ممکن است به این معنی باشد که بار واقعی 

حتی بیشتر از آنچه گزارش شده است.
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امید بیشتر به زندگی در بیماران سرطانی مسن که متفورمین مصرف می کنند

   مطالعات نشـان می‌دهد مصرف متفورمین در بیماران مسن 
می‌توانـد امید به زندگـی را افزایش دهد.

به گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی، بر اساس نتایج 
یک مطالعه گذشته بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 و سرطان 
، با افزایش بقای کلی  مرحله IV، مصرف متفورمین، صرف نظر از دوز

در افراد مسن مبتلا به سرطان پیشرفته همراه بود.
 این تجزیه و تحلیل شامل 7725 بیمار مبتلا به سرطان ریه، سینه، 
کولورکتال، پروستات یا پانکراس بود که از طریق جستجوی مجموعه 
End Results (SEER)- و Surveillance، Epidemiology داده‌های

Medicare از سال 2007 تا 2016 شناسایی شدند.
 از مجموعه داده کامل، 2981 بیمار )38.5٪( متفورمین تجویز شده 
بودند، و مصرف در میان بیماران مبتلا به سرطان پروستات )٪46( 

بالاترین میزان بود.
نویسنده اصلی لیزا اسکارتون، دکترا، RN، استادیار دانشکده پرستاری 
دانشگاه فلوریدا، گینزویل، اظهار داشت که "مکانیسم های اساسی 
متفورمین مرتبط با سرطان هنوز به طور کامل شناخته نشده است"

او ادامه داد: اما بسیاری از مطالعات نشان داده اند که متفورمین با 
کاهش بروز سرطان، کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان و بهبود بقای 

کلی همراه است.
 او در مصاحبه ای اظهار داشت: از آنجایی که شواهد بیشتری از فواید 

ضد سرطانی متفورمین در حال ظهور است، بررسی دوزهای 

طور  به  که  بهینه 
قابل توجهی نتایج 
برای  را  سرطان 
ضد  اثر  تقویت 
نی  طا سر
د  بهبو

می 

 ، بخشد
مهم است.

اسکارتون داده 

های جدید را در پوستری در در نشست سالانه انجمن آمریکایی 
تحقیقات سرطان 2022 ارائه کرد. تجزیه و تحلیل تفاوت معنی داری 
در بقای کلی بین بیمارانی که متفورمین با دوزهای متوسط روزانه 
≤ 1000 میلی گرم یا کمتر از 1000 میلی گرم مصرف کردند )aHR، 1.00؛ 

95% فاصله اطمینان )CI(، 0.93 - 1.08؛ P = 0.90( مشاهده نشد.
گرچه بهبود در بقای کلی در زیر گروه‌های سرطان مشاهده شد،  ا
، اما اسکارتون خاطرنشان کرد که این مزیت  بدون در نظر گرفتن دوز
در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان بیشتر بود )aHR، 0.67؛ %95 
فاصله اطمینان )CI(، 0.56 - 0.82؛ P >.001(. نسبت خطر در بین 
 P 0.69 - 0.88؛ ،CI %95( 0.78 افرادی که متفورمین دریافت کردند
 )001.< P 0.72 - 0.82؛ ،CI %95( 0.77 ،برای سرطان کولورکتال )001.<
برای سرطان ریه، CI %(0.89، 0.72 - 0.93؛ P >.001( برای سرطان 
پانکراس، و CI %95( 0.74، 0.62 - 0.88؛ P = 0.002( برای سرطان 
پروستات بود. همچنین، او خاطرنشان کرد که نژاد/قومیت به عنوان 

یک عامل مهم برای پیش‌بینی بقای کلی بهتر نقشی ندارد.
که از جمله محدودیت های مطالعه،  اسکارتون اظهار داشت 
سن بالای بیماران بود. "جمعیت مطالعه ما 66 سال و بالاتر بود. 
بررسی این رابطه در میان بزرگسالان جوان‌تر جالب خواهد بود. ما 
همچنین مزایای آشکار استفاده از متفورمین را در گروه‌های نژادی 

و قومی مختلف بررسی خواهیم کرد." 
این مطالعه توسط دانشگاه فلوریدا، کالج پرستاری تامین شد. 

اسکارتون هیچ رابطه مالی مرتبطی را گزارش نکرده است.
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عضوپیوسته، 2000 عضو ناپیوسته، 3000 شرکت کننده در جلسه و فهرست 
رو به رشدی از فعالیت ها به مدیریت تمام وقت نیاز دارد.

عصر جدید گسترش: 1999-1982
در  هفتاد و پنجمین سالگرد تاسیس AACR، مارگارت فوتی به عنوان 
مدیر اجرایی منصوب شد، پستی که او همچنان بر عهده دارد. او 
همچنین تا سال 2001 به عنوان ناشر AACR خدمت کرد. در ابتدا، 
او فقط دو کارمند تمام وقت و تعدادی کارمند یا داوطلب پاره وقت 
برای کمک به اداره AACR داشت. بودجه انجمن در سال 1982 
حدود 330000 دلار بود. یک چهارم بودجه به مجله تحقیقات سرطان 

اختصاص یافت.
اولین قدم‌ تامین منابع مالی مناسب  برای  هزینه هایی مانند ارسال 
مجله، هزینه تبلیغات و معرفی انجمن و برگزاری نشست های سالیانه و 

کمسیون های فرعی و......بود که
 این تغییرات مستلزم تغییرات عمده فلسفی و بحث های گسترده در 
هیئت مدیره بود، اما برای تقویت مالی AACR ضروری بود، زیرا حمایت 
مالی خارجی برای مجله دیگر وجود نداشت  و رشد سازمانی به منابع 
اضافی نیاز داشت. بسیاری از جریان‌های درآمدی جدید و کارآیی‌هایی 
که مارگارت فوتی در پنج سال اول تصدی خود معرفی کرد، پایه و اساس 

رشد تصاعدی بعدی AACR را تحت رهبری او ایجاد کرد.
سال 88 یک سال پر رونق بود. AACR  یک شرکت واشنگتنی را برای 
نمایندگی منافع تحقیقات سرطان در کاپیتول هیل جذب کرد. جوایز 
جدید محققین اقلیت و افزایش حمایت از زنان در تحقیقات سرطان 
بعداً )AACR/WICR( در خدمت حوزه‌های ویژه بود. کنفرانس‌های 
 AACR با تمرکز علمی راه‌اندازی شد و این فرصت‌ها را برای AACR ویژه
آورد. برای شناسایی اولویت‌های علمی در زمینه سرطان به ارمغان آ
ایجاد زیر شاخه جدید Associate Member به پزشکانیر که در مراحل 

اولیه شغلی و تحصیلی  بودند اجازه می داد عضوانجمن شوند.
به طور سنتی، AACR  افزایش عضویت را به عنوان یک اولویت در نظر 
نمی گرفت. دسته بندی های جدید عضویت مکرراً پیشنهاد شده بود و 
رای منفی داده شد. با این حال، این دیدگاه به تدریج تغییر کرد و دسته 
بندی های جدید عضویت که پس از سال 1985 تصویب شد منجر به 
رشد سریع شد: از حدود 5000 عضو در سال 1989 به 10000 نفر در سال 
1995 و در نهایت به بیش از 35000 عضو در سال 2015. عضویت بزرگتر و 

متنوع تر نیز نیازمند برنامه های بیشتری بود.
بین سالهای 1990 و AACR ،1995 چندین مجله جدید راه اندازی 
کرد: رشد و تمایز سلولی )1990، برای تبدیل شدن به تحقیقات سرطان 
مولکولی در سال 2002(. اپیدمیولوژی سرطان، نشانگرهای زیستی و 
پیشگیری )1991(; و تحقیقات بالینی سرطان )1995(. این مجلات به 
ترتیب اهمیت زیست شناسی مولکولی در سرطان، رویکرد چند رشته 

ای برای پیشگیری و رشد تحقیقات ترجمه را منعکس کردند. م
در اواخر سال 1997، . بنیاد AACR برای پیشگیری و درمان سرطان 
تایید شد و شروع به جلب کمک های مردمی برای تحقیقات و درمان 
کید بر  سرطان نمود که پیش از ابن به صورت فردی انجام میشد،تا
توسعه صندوق، امور مالی AACR را در قرن آینده متحول خواهد کرد.  
برنامه های جدید در دهه 1990 نیز شامل کمیته های قانونگذاری 
ایالتی )1990(، کارگاه های آموزشی )1992(، کنفرانس های مشترک بین 
 CD-ROM المللی )1992(، وب سایت انجمن )1996(، مجموعه مقالات
)1996(، مجمع عمومی )1997(  ، راهپیمایی در واشنگتن )1998(، 
گروه های کاری با علاقه ویژه )اپیدمیولوژی مولکولی: 1999(، برنامه 
Scientist↔Survivor )1999(، و کنفرانس اهداف مولکولی و درمان 
سرطان )1999( با حمایت موسسه ملی سرطان و سازمان اروپایی 

تحقیقات و درمان سرطان )EORTC(بود

در خط مقدم علم سرطان در قرن بیست و یکم: 2000 تا کنون
چندوجهی،  سازمان  یک  به   AACR جدید،  هزاره  طلوع  در 
چندتخصصی، مالی سالم و از نظر برنامه‌ای متنوع تبدیل شده بود. 
در سال 2001، اعضای متناظر )بین المللی( به عضویت فعال درآمدند 
و هیئت مدیره عضویت وابسته و دانشجویی را تایید کرد. جوایز و گروه 
های علاقه مند جدید هر سال ایجاد می شد و تحقیقات بالینی و ترجمه 
ای بیشتری در جلسات و مجلات ارائه می شد تا به نیازهای حرفه ای 

اعضا و حوزه پاسخ دهد. اقلیت‌ها در تحقیقات سرطان )MICR( و 
برنامه‌های مرتبط برای افزایش حمایت از حوزه‌های انتخابیه خاص 

ایجاد شدند.
 Molecular Cancer با راه اندازی مجله جدیدی به نام AACR
Therapeutics در سال 2001 نقش گسترده ای در ترویج درمان های 
هدفمند مولکولی ایفا کرد و با راه اندازی اولین نشست تحقیقاتی 
Frontiers in Cancer Prevention در سال 2002 تمرکز بر علم پیشگیری 
را افزایش داد. همچنین در سال 2002، دفتر AACR به چهارمین دفتر 
مرکزی فیلادلفیا، در مرکز خرید وان ایندیپندنس، منتقل شد، جایی که 

فضایی برای  بیش از 250 کارمندداشت.
شیوع سارس در سال 2003 منجر به لغو نشست سالانه آوریل در تورنتو، 
انتاریو، کانادا، دو روز قبل از برنامه ریزی برای شروع آن شد. در عرض یک 
ماه، این جلسه برای ژوئیه 2003 در واشنگتن دی سی برگزار  شد، یک 
شاهکار قدرت سازمانی که در سطح بین المللی مورد ستایش قرار گرفت.

در سال 2006، زمانی که بخش حمایت از بازماندگان و بیماران و مجله 
 CR 2011 راه اندازی شد، یک تغییر برنامه ای مهم رخ داد، در سال CR
به سرطان امروز تبدیل شد. هدف این مجله ارائه اطلاعات معتبر به 
بیماران سرطانی، مراقبان و بازماندگان است. این برنامه های جدید 
این پیام را تقویت کردند که بازماندگان و مدافعان نقش عمده ای در 

AACR داشتند.
یک عکس فوری از AACR در جشن صدمین سالگرد آن در سال 2007، 
بیش از 25000 عضو را نشان می‌دهد که از حوزه‌های انتخابیه متعدد 
در سراسر جهان نمایندگی می‌کنند. همکاری های زیاد با سازمان های 
 ، ؛ ده‌ها نشست علمی، گروه‌های کاری، گروه‌های کاری، جوایز دیگر
سخنرانی‌ها، کمک‌های مالی و کمک هزینه تحصیلی. شش مجله و یک 
مجله؛ حضور آنلاین در حال گسترش؛ نزدیک به 14 میلیون دلار در سال 
در بودجه خارجی. و دفتری در واشنگتن دی سی که در شرف افتتاح 
است. مأموریت AACR به این عنوان گسترش یافته بود: »پیشگیری و 

درمان سرطان از طریق تحقیق، آموزش، ارتباطات و همکاری«.
علیرغم رشد AACR و پیشرفت های سریع در علم سرطان، تا سال 
2008 اتفاق نظر وجود داشت که پیشرفت در برابر سرطان باید از طریق 
افزایش بودجه تسریع شود، کاری دشوار در مواجهه با رکود اقتصادی در 
سراسر جهان. یک ابتکار جدید، Stand Up To Cancer، یک همکاری 
جمع آوری کمک مالی بین AACR و بنیاد صنعت سرگرمی، بی سابقه 
کنون بیش از  بود. AACR بعداً به شریک علمی SU2C تبدیل شد، که ا
240 میلیون دلار جمع آوری کرده است که مستقیماً تیم های تحقیقاتی 
ترجمه چند سازمانی )"تیم های رویایی"( و کمک هزینه های تحقیقاتی 
نوآورانه را به محققان جوان انتخاب شده از طریق فرآیند بررسی کمک 

های علمی AACR تأمین می کند.
نتایج این تحقیق منحصر به فرد در جلسات علمی و در صفحات 
مجلات AACR از جمله جدیدترین مجلات، تحقیقات پیشگیری از 
سرطان )2008(، کشف سرطان )2011( و تحقیقات ایمونولوژی سرطان 
)2013( گزارش شده و در گزارش سالانه پیشرفت سرطان AACR. در 
سال 2013، برای شناخت بیشتر پیشگامان در تحقیقات سرطان، 
کادمی AACR را تأسیس کرد که در حال حاضر  هیئت مدیره اعضای آ
کتشافات علمی عمده آنها باعث نوآوری و  دارای 212 عضو است که ا

پیشرفت قابل توجهی در برابر سرطان شده است.
ابتکارات جدید در توسعه صندوق توسط بنیاد AACR و تمرکز بر افزایش 
بودجه تحقیقاتی دولتی از طریق رویدادهایی مانند رالی برای تحقیقات 
گاهی عمومی را در مورد چگونگی کمک تحقیقات به غلبه بر  پزشکی، آ
سرطان افزایش می دهد. در سال 2014، با افتتاح یک دفتر AACR در 
شانگهای و یکی در نزدیکی تورنتو، توسعه  بین المللی سازمان سرعت 
گرفت. در سال AACR ،2015 یکی از حامیان تولید سریال تلویزیونی 
نوآورانه PBS، "سرطان: امپراطور همه بیماری ها" بود که تاریخچه 
پیشرفت در تحقیقات سرطان و درمان های جدید را برجسته می 
کرد. این مستند بر اساس کتاب »امپراطور همه بیماری‌ها: زندگی‌نامه 

سرطان« نوشته سیذارتا موکرجی ساخته شده است.
در قرن دوم رهبری خود، AACR به پاسخگویی به نیازهای جامعه 
سرطان در سراسر جهان از طریق برنامه ها و خدمات جدیدی که از نقش 
سازمان به عنوان مؤثرترین کاتالیزور در زمینه تحقیقات سرطان حمایت 

می کند، ادامه خواهد داد.

martha tracy - اولین زن عضو در انجمن

James B. Murphy- برگزار کننده اولین گردهمایی 
انجمن در سال 1934

رناتو دولبکو برنده اولین جایزه کلوز - 1961

الیزابت سی میلر اولین زنی است که به عضویت هیئت 
مدیره AACR انتخاب شد- 1975

ادامه از صفحه2
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سه داروی جدید آنکولوژی از FDA تاییدیه گرفتند 

 در مـارس ۲۰۲۲ سـه داروی Sotorasib، Opdualag و 
Pluvicto از FDA تاییدیـه گرفتنـد.

به گزارش  نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی، برای شروع ماه، 
سوتوراسیب توسط NICE )بریتانیا( به عنوان یک قرص یک بار در روز 
برای بیماران مبتلا به NSCLC دارای جهش KRAS G12C در مواردی که 
درمان های مبتنی بر پلاتین بی اثر یا غیرقابل تحمل شده اند توصیه شد.
با این حال، بیماران NHS در بریتانیا باید مدتی طولانی‌تر برای دسترسی 
به آن منتظر بمانند تا داده‌های مقایسه‌ای بیشتر، شواهد بلندمدت و 
اطلاعات مربوط به مقرون‌به‌صرفه بودن بتوانند توسط NICE جمع‌آوری 

و مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند.
این دارو قبلاً مجوز ورود به بازار مشروط توسط کمیسیون اروپا دریافت 
کرده بود، ادامه تأیید برای این اندیکاسیون ممکن است منوط به تأیید 
ح مزایای بالینی در یک کارآزمایی تأییدی باشد. در می 2021،  و شر
sotorasib )تولید شده توسط Amgen، کالیفرنیا، ایالات متحده آمریکا( 
اولین KRASG12Cinhibitor بود که با تأیید FDA ایالات متحده، تأییدیه 

نظارتی را در هر نقطه از جهان دریافت کرد.
Amgen قرار است داده‌های پیگیری طولانی‌مدت دو ساله را از مطالعه 
CodeBreaK 100 خود در نشست سالانه AACR 2022 ارائه کند - پیگیر 
این نتایج باشید تا متوجه شوید که چه چیزی برای sotorasib خواهد آمد!

relatlimab-rmbw و Opdualag (nivolumab(
در اواسط ماه مارس، FDA ایالات متحده opdualag را که یک 
 1-PD درمان ترکیبی ایمونوتراپی درجه یک از نیولوماب مهارکننده
و آنتی بادی جدید مسدودکننده LAG-3 ، با نام relatlimab برای 
 II/III برخی از بیماران ملانوما تائید کرد. این تاییدیه بر اساس فاز
کارآزمایی RELATIVITY-047 است که opdualag را به تنهایی با 

nivolumab مقایسه کرد.
با این حال، منتقدانی نیز روند انجام این کارآزمایی را زیر سوال بردند 
به خصوص انکه یک درمان مونوتراپی برای مقابسه با این درمان 
، درمان انتخاب شده،  ترکیبی انتخاب شده است و از طرف دیگر
درمان انتخابی اصلی در سرطان ملانوما به حساب نمی رود. اما با 
تمام این انتقاد ها، احتمالا به زودی تائیدیه های این دارو در اروپا 

نیز صادر خواهد شد.
درپایان ماه، تأییدیه کلیدی FDA در زمینه سرطان پروستات 
 ،vipivotide tetraxetan 177 lutetium Lu داده شد. دارویی به نام
کتیو قوی، با شناسایی وجود PSMA بر روی  یک داروی رادیوا
سلول‌های سرطانی در هر نقطه از بدن و ارسال انرژی از ایزوتوپ 

رادیویی برای از بین بردن سلول‌های هدف کار می‌کند.
 III VISION این تاییدیه بر اساس نتایج حاصل از آزمایش بالینی فاز
مکمل،  تشخیصی  تصویربرداری  عامل  همچنین   FDA است، 
 Novartis را نیز تایید کرده است. این دارو که توسط Locametz

)بازل، سوئیس( تولید می شود، هنوز در اروپا تایید نشده است.


