
حالی که این موارد تنها حدود 1 درصد از موارد تشخیص سرطان در 
ایالات متحده را تشکیل می دهد ، سرطان مری با بقای پنج ساله 

تنها 19.9 درصد ، نتایج بقای ضعیفی دارد.

استاد پزشکی در واحد مری بارت ، بخش گوارش و کبد در کلینیک 
مایو در روچستر ، مینه سوتا، دکتر parasad G, میگوید؛ "بیمارانی که 
مبتلا به سرطان مری در مراحل آخر بیماري )end-stage(هستند ، 
معمولا نتایج ضعیف تری نسبت به بیماران مبتلا به بیماری مرحله 
اولیه دارند. به همین ترتیب ، درک اپیدمیولوژی سرطان مری برای 
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بروز آدنوکارسینومای مری در بزرگسالان جوان در حال افزایش است
محققان منشا یک 

کشنده مغز را  سرطان 
کردند شناسایی 

جراحی ممکن است در 
برخی از سرطان های 

متاستاتیک پستان به 
 نفع زنده ماندن باشد

هدف درمانی جدید 
برای سرطان معده 

مشخص شده است
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 Cancer Epidemiology، کـه در   طبـق مطالعـه ای 
Biomarkers & Prevention )مجلـه ای از انجمـن آمریکایی 
تحقیقـات سرطان(منتشـر شـده اسـت ، آدنوکارسـینومای مـری 
بيشتر در بزرگسالان زیر 50 سال اتفاق می افتد و بيماري این افراد 

احتمـالا در مراحـل پيشـرفته تشـخیص داده مـی شـوند.

براساس پایگاه داده های نظارت ، اپیدمیولوژی و نتایج نهایی 
)SEER( ، سرطان مری یک سرطان نسبتا نادر است و انتظار می 
رود امسال 18،440 مورد در ایالات متحده تشخیص داده شود. در 
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کردند کشنده مغز را شناسایی  محققان منشا یک سرطان 
گیل( )تهیه شده توسط دانشگاه مک 

    محققـان دانشـگاه مـک گیـل امیدوارنـد کـه شناسـایی منشـا و 
ژن خاصـی کـه بـرای رشـد تومـور لازم اسـت ، مـی توانـد منجـر بـه روش 
هـای درمانـی جدیـدی بـرای درمـان سـرطان مرگبـار مغـز شـود کـه در 
نوجوانان و جوانـان ایجاد می شـود. این کشـف مربوط به یک زیـر گروه 
از گلیوبلاسـتوما اسـت ، یـک نـوع نـادر امـا تهاجمـی سـرطان کـه بـه طـور 
معمول در طی سه سـال از زمان تشخیص  باعث مرگ میشود. یافته ها 

در آخریـن شـماره مجلـه Cell منتشـر شـده اسـت.

برای تکمیل مطالعه خود ، تیم تحقیقاتی به سرپرستی دکتر نگا 
کلودیا  گیل ، استاد اطفال و ژنتیک انسانی و دکتر  جابادو ، مک 
کلاینمن ، استادیار ژنتیک انسانی ، بزرگترین مجموعه نمونه را برای 
این زیرگروه گلیوبلاستوما جمع آوری کردند و سرطان جدید را کشف 
کردند - ایجاد جهش در ژنی به نام PDGFRA ، که تقسیم سلول و 

رشد آن را هنگام فعال شدن پیش می برد.
از بیماران در زمان  که نزدیک به نیمی  محققان متذکر شدند 
کثریت قریب به اتفاق در عود تومور دچار جهش در این  تشخیص و ا
ژن بودند که در این زیرگروه گلیوبلاستوما نیز بسیار غیرمعمول بود. 
"ما مجموعه داده های عمومی بزرگی از کودکان و بزرگسالان را علاوه 
بر مواردی که از نمونه های بیماران در آزمایشگاه تولید کرده بودیم ، 
بررسی کردیم و به همان نتیجه رسیدیم ، PDGFRA در این تومورها 
به صورت غیرمجاز فعال شده است. این باعث شد ما شک کنیم 
این کیناز نقش مهمی دارد نقش اصلی در تشکیل تومور "دکتر کارول 
چن ، دانشجوی فوق دکترا ، و شریا دشموخ ، دکترای دکتر. نامزد در 

آزمایشگاه Jabado و اولین نویسندگان مطالعه.
آنها با استفاده از یک منبع "داده بزرگ" که توسط تیم آنها با استفاده 
از فن آوری های جدید اندازه گیری سطح هر ژن در هزاران سلول 
گانه تولید شده است ، توانستند کشف کنند که این تومور مغزی  جدا
از نوع خاصی از سلول های بنیادی عصبی نشات گرفته است. سلین 
جسا ، دکترای تخصصی ، توضیح می دهد: "ما از تجزیه و تحلیل تک 

سلولی برای ایجاد اطلسی از مغز سالم در حال رشد و شناسایی صدها 
نوع سلول و صفات آنها استفاده کردیم. از آنجا که این تومورهای 
که از آن به وجود آمده اند باقي  مغزی حافظه یا رد پای سلول را 
میگذارند ، ما می توانیم مشابه ترین نوع سلول را برای این تومورها 
در اطلس مشخص کنیم ، در این مورد این سلول هامولدین عصبی 

مهاری هستند که در طی رشد جنین یا بعد از آن بوجود می آیند.

   یک یافته غیر منتظره
که ژن PDGFRA معمولا در این  کنند   محققان خاطرنشان می 
جمعیت سلول بنیادی عصبی فعال نمی شود. "با استفاده از فن 
آوری های تعیین توالی که چگونگی سازماندهی فضایی DNA سلول 
را در D-3 اندازه گیری می کند ،" ما متوجه شدیم که ، DNA دارای 
یک ساختار منحصر به فرد در بعد D-3 است که اجازه می دهد ژن 
PDGFRA در جایی که نباید فعال شود فعال شود و در نهایت منجر 

به سرطان شود. "
این یافته همچنین در طبقه بندی صحیح تومور مهم است. دکتر 
جابادو ، که دارای CRC Tier 1 در انکولوژی کودکان در است میگوید؛ 
کار ما نشان می دهد که این موردی از تشخصي هویت اشتباه است. 
این تومورها در واقع در یک "سلول عصبی" بوجود می آیند ، نه یک 

"سلول گلیال".

   امیدی برای درمان بالقوه
PDGFRA توسط داروهایی که فعالیت آن را مهار می کنند ، قابل 
هدف گیری است و در واقع داروهای تایید شده دیگری نیز وجود 
دارد که آن را برای سایر سرطان هایی که جهش در این ژن مسئول 
آنها است ، مانند تومورهای استرومایی دستگاه گوارش ، هدف قرار 
می دهند. محققان خاطرنشان کردند ، این یك امید برای یافتن 
روشهای درمانی هدفمند .برای این گروه از تومورهای کشنده مغز 

است.
مطالعات ترکیبی ژنوم )از جمله در سطح تک سلول و ساختار ژنومی 
در D-3 تومور( در مقایسه با مغز در حال رشد به صورت طبیعی ، در 

این مطالعه بسیار مهم بود.
آنها به شناسایي نقاط زماني خاص در طي تکامل سلول کمك کرده 
اند، در طي این زمان ها سلول در برابر "عامل گلیوم" که نشان دهنده 
ي تومور عصبي سرطاني است،آسیب پذیر میشود. "یافته های 
ما امید به بهبود مراقبت در آینده نزدیک را برای این ذات توموری 
فراهم می کند، زیرا این آسیب پذیري هاي مهم، درماني را که اساس 

آن حمله به “bad cells” )سلول هاي بد( است را مشخصي میکند.
"رشد متوقف شده ریشه بسیاری از این سرطان ها است. ثابت 
خواهد شد که همین استراتژی برای کشف منشا ، شناسایی و بهره 
برداری از آسیب پذیری های خاص و جهت گیری استراتژی های 
آینده برای تشخیص زودهنگام در سایر تومور مغزی که کودکان و 

بزرگسالان را تحت تأثیر قرار می دهد ، مهم است."

هدف قرار دادن استراتژی های غربالگری مهم است."

آدنوکارسینومای مری )EAC( یکی از متداول ترین انواع سرطان 
مری است. در این مطالعه ، آیر و همکارانش در صدد ارزیابی روند 
بروز ، مرحله و نتایج بقا در بیماران مبتلا به EAC قبل از 50 سالگی در 

مقایسه با موارد تشخیص داده شده در سنین بعدی بودند;
محققان با استفاده از پایگاه داده نظارت ، اپیدمیولوژی و نتایج 
نهایی، 34،443 مورد EAC را شناسایي کرده اند که بین سالهای 
1975 و 2015 تشخیص داده شده است. آنها "بروز استاندارد شده 
برای سن" را در سه گروه سنی محاسبه کردند: زیر 50 سال. 50-69؛ و 
70 سال به بالا بروز EAC در تمام گروه های سنی افزایش یافته است 
، به طوری که میزان بروز در بیماران زیر 50 سال به طور متوسط 2.9 

درصد در سال بین 1975 تا 2015 افزایش یافته است.
 احتمال تشخیص مراحل پیشرفته بیماري در بزرگسالان جوان 
بیشتر است، به این صورت که؛ 84.9 در در بیماران زیر 50 سال در 

مقایسه با67.3 درصد در افراد بالاي 50سال تشخیص داده شده.
در نتیجه ، در گروه سنی جوان نیز نتایج بقا ضعیف تر بود: در آخرین 
دوره زمانی ، 2000 تا 2011 ، افراد زیر 50 سال بقای بدون EAC 5 ساله 
22.9 درصد داشتند ، در حالی که برای افراد بین 69_50 سال 29.6 

درصد بود، و همچنین براي گروه سني 70 به بالا.
نویسندگان هشدار دادند که در حالی که EAC ،به ویژه در افراد زیر 50 
سال، همچنان به عنوان یک سرطان نادر شناخته میشود، پزشکان 
و بیماران باید از افزایش شیوع و نتایج ضعیف بقا در بیماران جوان 

مطلع باشند.
ایِر گفت: "برجستگي و اهمیت بیماری مرحله آخر و بقای ضعیف 

مرتبط با سرطان در این گروه سنی یافته های شگفت انگیزی برای 
ما بود." "ما همچنین نگران روند افزایش طی چهار دهه گذشته 

هستیم."
عضو متخصص گوارش در کلینیك Mayo, دکتر Don C افزود؛ افزایش 
شیوع EAC در بزرگسالان جوان ، روند سرطان روده بزرگ را نشان 
می دهد. در هر دو مورد ، پزشکان ممکن است علائم را به علل دیگر 
نسبت دهند ، تشخیص را به تأخیر می اندازند و به طور بالقوه منجر 

به نتایج بدتر می شوند.
نویسندگان افزودند که بیماران باید از عوامل خطر و علائم سرطان 
گاه باشند. علائم به طور معمول شامل مشکل در بلع ،  مری آ
ناراحتی قفسه سینه ، یا کاهش وزن ناخواسته است. آنها افزودند 
کس طولانی  که برخی از گروه های پرخطر ، مانند کسانی که ریفلا
مدت دارند و کسانی که سابقه خانوادگی سرطان مری دارند ، باید 
در مورد غربالگری با ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی خود 

صحبت کنند.
که EAC بیماری افراد مسن  پزشکان باید به خاطر داشته باشند 
نیست و نتایج مربوط به جوانان مبتلا به EAC ناخوشایند است.
کی از آن است که پزشکان باید در بیمارانی که مبتلا  یافته های ما حا
کمي داشته  به دیسفاژی )مشکل بلع( هستند ، آستانه سو ظن 
باشند. در حالی که بیماران جوان تر به طور معمول در معرض خطر 
بالای EAC نیستند ، اما ممکن است نیاز به آندوسکوپی فوقانی 
داشته باشند." به گفته نویسندگان ، این روش ، که در آن پزشکان 
لایه فوقانی دستگاه گوارش را بررسی می کنند ، می تواند EAC را رد 
کند یا می تواند به تشخیص بیماری در مراحل اولیه ، زمانی که درمان 

آن آسان تر است ، کمک کند.
که  این است  که محدودیت مطالعه  کردند  اشاره  نویسندگان 
کنند.  بررسی  را  فردی  سطح  های  داده  توانند  نمی  محققان 
همچنین ، اطلاعات همبودی در پایگاه داده SEER در دسترس 

نبود.
این مطالعه توسط انستیتوی ملی سرطان و مرکز ملی پیشرفت علوم 

ترجمه تأمین شد.

ادامه از صفحه 1
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 جراحی ممکن است در برخی از سرطان های متاستاتیک پستان به نفع زنده ماندن باشد
)تهیه توسط زاخاری سوگر ، دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا(

   طبق تحقیقات کالج پزشکی پن ایالتی و موسسه سرطان پن ایالتی 
، جراحی علاوه بر درمان هایی مانند شیمی درمانی و پرتودرمانی ، ممکن 
اسـت طول بقا را در بيماران مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک افزایش 
دهد. آنها نزدیک به 13000 بيمار مرحله چهار سـرطان پسـتان را مطالعه 
کردند و دریافتند که کسـانی که عـلاوه بر سـایر روش های درمانـی خود، 
جراحی کرده اند ، نسـبت به کسـانی که فقط سـایر درمان ها را دارنـد ، از 

مزیت بقا برخوردار هستند.

مرحله چهار سرطان پستان 6٪ موارد تازه تشخیص داده شده 
سرطان پستان را تشکیل می دهد. درمان سیستمیک ، که ممکن 
است شامل درمان هایی مانند شیمی درمانی ، هورمون درمانی و 
ایمنی درمانی باشد ، به طور معمول بخشی از برنامه های درمانی 
برای بیماران است. مزایای جراحی برای حذف سرطان اولیه پستان 
در حال حاضر فقط برای تسکین علائم سرطان پستان پیشرفته 

مانند درد و خونریزی توصیه می شود.

جراحی استاندارد مراقبت از برخی دیگر از انواع سرطان است که از 
محل مبدا به قسمت دیگری از بدن گسترش یافته است که به عنوان 
سرطان متاستاتیک شناخته می شود. دکتر کلی استال ، رزیدنت 

 Annals of Surgical جراحی و نویسنده اصلی مطالعه منتشر شده در
Oncology ، گفت که مطالعات قبلی ارزیابی مداخلات جراحی برای 
سرطان پستان متاستاتیک نتایج متناقضی داشته است که منجر 

به عدم توافق بین پزشکان و محققان شده است.

گفت: "نتایج آزمایشات قبلی ارزیابی مزیت جراحی در  استهل 
بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک، به دلیل تعداد کم 
شرکت کنندگان، یا اینکه بیماران شیمی درمانی یا سایر روشهای 
گرفته  درمانی سیستمیك را دریافت نمی کردند ، مورد سوال قرار 
است." وی افزود: "ما احساس کردیم که عامل اصلی دیگری که در 
آن مطالعات از دست رفته است، این بود که ؛آیا جراحي بر میزان بقا 

زیرگروه بیولوژیك سرطان پستان تاثیر گذار است؟ ."

استال با دکتر Daleela Dodge و Chan Shen برای شناسایی 12،838 
بیمار مبتلا به سرطان پستان از پایگاه ملی سرطان از سال 2010-
2015 و اینکه آیا سلولهای سرطانی این بیماران دارای یک پروتئین 
تقویت کننده رشد به نام HER2 )که میتواند رشد سرطان را کنترل 
گیرنده های هورمون برای استروژن و پروژسترون بودند  کند( و 
که دانستن این خصوصیات  گفتند  کردند. محققان  ، همکاری 

زیرگروه بیولوژیکی سرطان می تواند به تعیین برنامه های درمانی 
موثر کمک کند.

استال بیمارانی را مطالعه کرد که یا درمان سیستمیک را به تنهایی 
انجام می دادند ، یا سیستمی درمانی و جراحی داشتند ، یا سیستمی 
درمانی ، جراحی و پرتوی داشتند. وی و همکارانش سپس ارزیابی 
کردند که آیا برخی از زیرگروههای بیولوژیك و زمان شیمی درمانی با 

مزایای بقا ارتباط دارد یا خیر.

داج ، استادیار جراحی و علوم انسانی گفت: "ما ارزیابی کردیم که آیا 
وضعیت هورمون در مزایای جراحی بیماران مبتلا به سرطان پستان 
تاثیر گذار است؟" "برخی از انواع سرطان پستان ، به ویژه منفی سه 
گانه ، که سرطان گیرنده هورمون و HER2 منفی است ، خیلی به 
که ببینیم آیا  درمان پاسخ نمی دهند. بنابراین هدف ما این بود 
جراحی در سرطان های متاستاتیک پستان که پاسخگوی درمان 

هستند ، تفاوتی ایجاد می کند یا خیر. "

محققان بیمارانی را که در طی شش ماه پس از تشخیص فوت نکردند 
، برای اطمینان از بررسی سرطانهای پاسخگو به درمان ، حذف 

سرطان پروستات یکی از شایع ترین سرطان ها در مردان در ایالات متحده است. برای 
بسیاری از بیماران ، هورمون درمانی یک گزینه درمانی است. این نوع درمان که به آن 
درمان محرومیت آندروژن )ADT( نیز گفته می شود ، سطح تستوسترون و سایر آندروژن 
کاهش سطح آندروژن می تواند سلول های سرطانی  کاهش می دهد.  ها را در بدن 
پروستات را با سرعت بیشتری رشد دهد یا تومورها را کوچک کند. با این حال ، بیمارانی 
که ADT دریافت می کنند اغلب سطوح بالاتری از خستگی ، افسردگی و اختلال شناختی 

را تجربه می کنند.
محققان مرکز سرطان موفیت در حال بررسی این موضوع هستند که آیا التهاب در بدن ، 
یك اثر جانبی ADT ، در بروز این علائم در بیماران سرطانی پروستات نقش دارد یا خیر. در 
مطالعه جدید منتشر شده در مجله Cancer ، آنها یک مارکر التهاب خاص را مشخص می 

کنند که با افزایش خستگی در این گروه از بیماران همراه است.
کرد: بیماران مبتلا به سرطان  گروه از مردان را ارزیابی  برای تحقیق ، تیم تحقیق دو 
پروستات که ADT را شروع می کنند و یک گروه کنترل از مردان سالم در همان سن. 
مردان در آغاز مطالعه و دوباره در شش و 12 ماه بعد از آن مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی 
ها شامل خستگی ، افسردگی و سایر آزمایشات عصب روانشناختی و خونگیری بود. کار 
گونیست گیرنده اینترلوکین  خون برای بررسی مارکرهای التهابی در گردش بود ، به ویژه آنتا
 )sTNF-R2( 2- کتور نکروز تومور محلول -1RA-IL( 1( ، اینترلوکین -6 )IL-6( ، گیرنده فا

)C ) CRP کنش پذیر و پروتئین وا
در حالی که گروه ها در ابتدا تفاوت نداشتند ، محققان متوجه افزایش قابل توجه خستگی 
و علائم افسردگی در بیماران ADT در طی دوره 12 ماهه شدند. آنها همچنین شاهد 

افزایش یک نشانگر التهاب ، IL-6 ، در این گروه از بیماران بودند.
Aasha Hoogland ، Ph.D. ، نویسنده اصلی مطالعه و یک دانشمند تحقیقات کاربردی 
در برنامه نتایج بهداشت و رفتار در Moffitt ، گفت: "اینترلوکین -6 یک سیتوکین پیش 
التهابی است که اغلب با اختلال در خواب و در نتیجه خستگی همراه است." "مطالعات 
نشان داده است که تستوسترون می تواند اثرات IL-6 را سرکوب کند ، اما ADT تولید 
تستوسترون را در بدن محدود می کند ، به همین دلیل ممکن است شاهد افزایش سطح 
گروه بیمار باشیم."محققان می گویند مطالعات بیشتری لازم است تا ببینیم  در این 
آیا مداخلات مانند داروهای ضد التهاب و ورزش می تواند به کاهش خستگی و علائم 

افسردگی در بیماران ADT کمک کند یا خیر؟.

نشانگر التهاب با افزایش خستگی در بیماران مبتلا به سرطان 
پروستات تحت درمان با ADT مرتبط است

ادامه در صفحه 5
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کردند. آنها دریافتند که بیماران با مداخله جراحی در مقایسه با 
بیمارانی که برنامه های درمانی دیگری دارند ، طول عمر بیشتری 

دارند. 

بیمارانی که سرطان آنها HER2 مثبت بود ، به خصوص وقتی که 

نظر از گیرنده هورمون یا وضعیت HER2 ، بیمارانی که تحت درمان 
سیستمیک - از جمله شیمی درمانی و درمان های هدفمند - قبل 
از جراحی قرار گرفتند تمایل به زندگی طولانی تر از کسانی دارند که 

قبل از درمان سیستمیک جراحی کرده اند.

که عمل جراحی برای بیماران مبتلا  "ما نه تنها متوجه شدیم 
به سرطان پستان متاستاتیک پاسخگو به درمان مفید است 
که انجام شیمی درمانی قبل از این عمل  ، همچنین دریافتیم 
جراحی بیشترین مزیت زنده ماندن را در بیماران با HER2 مثبت و 

گیرنده های استروژن و پروژسترون داشته است."

که برای تأیید نتایج آنها می توان از آزمایش  گفتند  محققان 
کنترل شده ارزیابی نقش جراحی پس از درمان  های تصادفی و 
سیستمیك در جمعیتی کوچکتر با سرطان های حداقل متاستاز 
استفاده کرد ، اما مقاومت بیمار در برابر تصادفی سازی در آزمایشاتی 
از این دست منجر به تضعیف عملکرد مطالعه شده است. بنابراین ، 
آنها پزشکان کلینیک را تشویق می کنند تا شواهد موجود در دنیای 
واقعی را ارزیابی کنند ، از جمله مطالعه خود ، برای انتخاب روش 
درمانی مناسب برای بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک.

که به درمان  استال گفت: بیماران سرطان پستان مرحله چهار 
سیستمیک پاسخ می دهند ، می توانند بدون توجه به زیرگروه 

بیولوژیکی خود ، از جراحی بهره مند شوند.

برنامه درمانی آنها شامل جراحی بود ، بقای طولانی مدت داشتند.

استال و همکارانش در ادامه بیمارانی را که تحت عمل جراحی قرار 
که آیا دریافت شیمی درمانی قبل یا بعد از  کردند  گرفتند بررسی 
جراحی بر طول عمر آنها تأثیری داشته است. آنها دریافتند که صرف 

ادامه از صفحه 4
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کند کی را برای سرطان پیشرفته پروستات تأیید می  FDA اولین هورمون درمانی خورا
کـرد     سـازمان غـذا و داروی ایـالات متحـده روز جمعـه اعـلام 
کنون برای درمان سرطان پيشرفته پروستات  Orgovyx )رلوگولیکس( ا
کی اسـت که بـرای این  تأیيد شـده اسـت و اولیـن هورمـون درمانـی خورا

مـوارد تأیيد شـده اسـت.

که  بر خلاف روشهای درمانی هورمونی مورد تأیید در حال حاضر 
تزریق می شوند یا به عنوان ایمپلنت )کاشت(در زیر پوست قرار می 
کی تجویز می شود و با جلوگیری  گیرند ، Orgovyx به صورت خورا
از تولید غده هیپوفیز در تولید هورمون لوتئین ساز )LH(و هورمون 

تحریک کننده فولیکول )FSH(کار می کند.
محققان ایمنی و اثربخشی Orgovyx را در مطالعه سه مرحله اي 
HERO ارزیابی کردند, یک آزمایش تصادفی و دارای برچسب باز در 
بیماران مبتلا به سرطان پروستات که به طور تصادفی به یک بار در 
روز دریافت Orgovyx یا تزریق لوپرولید هر سه ماه و به مدت 48 هفته 
 Orgovyx داشته اند، اختصاص داده شد. در میان 622 بیمار که
دریافت کرده اند ، 96.7 درصد تا پایان روز درمان به میزان کاسترات 
تستوسترون )>ng / dL 50( رسیده و آن را حفظ کرده اند در مقایسه 

با 88.8 درصد مردانی که آمپول لوپرولید استات دریافت کرده اند.
معمولا عوارض جانبی Orgovyx شامل گرگرفتگی ، افزایش گلوکز و 
تری گلیسیرید ، درد اسکلتی عضلانی ، کاهش هموگلوبین ، خستگی 
، یبوست ، اسهال و افزایش سطح آنزیم کبد است. FDA خاطرنشان 
می کند که Orgovyx ممکن است مانند سایر روشهای محرومیت 
از آندروژن ، بر خصوصیات الکتریکی قلب تأثیر بگذارد و یا باعث 

ناهنجاری الکترولیت شود. ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
باید به طور دوره ای نظارت بر الکتروکاردیوگرام و الکترولیت ها را در 

نظر بگیرند.

تأییدیه به علوم Myovant اعطا شد. این شرکت در بیانیه ای اعلام 
کرد که انتظار دارد Orgovyx در ژانویه عرضه شود.
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هدف درمانی جدید برای سرطان معده مشخص شده است
)Walter and Eliza Hall Institute of Medical Research تهیه شده توسط(

   محققان WEHI یک تنظیـم کننده کلیدی مولکولی را شناسـایی 
کرده انـد که در پيشـرفت و شـیوع سـرطان معـده نقـش دارد و این یک 

روش جدیـد بالقوه بـرای درمان ایـن بيماری ویرانگر اسـت.

این تیم کشف کرد که حذف پروتئین سیگنالینگ التهابی TNF در یک 
مدل آزمایشگاهی از پیشرفت سرطان های معده در مرحله اولیه به مرحله 
شدیدتر جلوگیری می کند که درمان آن در انسان بسیار دشوار است. این 
کشف نشان می دهد که سرطان های معده ممکن است به داروهایی که 
 TNF را مهار می کنند پاسخ دهند. نکته قابل توجه ، داروهایی که TNF
را مهار می کنند قبلا در کلینیک برای برخی بیماری های دیگر ، به ویژه 

آرتریت روماتوئید ، موفقیت کسب کرده اند.
این تحقیق ، منتشر شده در مجله Gastroenterology ، توسط دکتر لورین 
اورلی ، دکتر تریسی پوتوچکی ، پروفسور آندریاس استراسر ، دکتر جون 
تینگ لو و دکتر مایکل کریستی ، که همچنین یک آسیب شناس بالینی در 

بیمارستان رویال ملبورن است ، انجام شد.
  مشخص کردن مقصر

بیش از یک میلیون نفر در سراسر جهان - از جمله بیش از 2000 استرالیایی 
- سالانه مبتلا به سرطان معده می شوند. این سرطان غالبا در اواخر 
مراحل سخت قابل تشخیص است و کمتر از یک سوم استرالیایی های 

مبتلا به سرطان معده پس از تشخیص پنج سال زنده مانده اند.
درک اینکه چه عواملی برای پیشرفت سرطان معده مهم هستند و 
 باعث پیشرفت به مراحل تهاجمی میشوند می تواند منجر به کشف

کار ، تیم   درمان های بهتر شود. دکتر اوریلی گفت ، برای انجام این 
تحقیقاتی از یک مدل آزمایشگاهی سرطان معده که خود آنها ایجاد کرده 

بودند استفاده کردند.
"سرطان معده انسان می تواند ناشی از التهاب طولانی مدت باشد و مدل 

سرطان معده ما ، که به دلیل فقدان پروتئین NF-KB1 هدایت می شود 
، تغییرات پی در پی را که در مرحله ابتدایی و التهابی پیشرفت می کند ، 

در سرطان معده منعکس می کند.
"ما کشف کردیم که سرطان های مهاجم معده حاوی مقادیر زیادی از 
عوامل مختلف درگیر در التهاب ، از جمله چهار پروتئین محلول به نام 

سایتوکاین ها است.
وی گفت: "با حذف هر چهار سایتوکاین که در مدل ما بالا بود ، می توانیم 
 TNF میزان اهمیت هر یك را ارزیابی کنیم. این نشان داد که سیایتوکاین

برای پیشرفت سرطان معده مورد نیاز است."
  درمان های جدید بالقوه

دکتر پوتوچکی گفت ، کشف این که TNF عامل مهمی در ایجاد سرطان 
معده است ، احتمال وجود این سیتوکین در درمان بالقوه را افزایش می 

دهد.
وی گفت: بسیاری از روشهای درمانی با هدف قرار دادن سایتوکاین هاي 
خاص قادر به درمان بسیاري از بیماري هاي التهابي بوده اند. "به طور 
جالب توجه ، در حال حاضر داروهایی در استفاده بالینی وجود دارند که 
TNF را مسدود می کنند ، مهمترین آنها برای درمان آرتریت روماتوئید 

است.
"تحقیقات ما نشان می دهد این روش های درمانی می تواند روشی 
موثر و ایمن برای جلوگیری از پیشرفت سرطان معده به انواع شدیدتر 
و تهاجمی باشد. این موضوعي است که با جزئیات بیشتری در حال 

بررسی آن هستیم."
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    یکی از سـوالات رایج که توسط افراد دچار سـرطان یا خانواده آنها 
از پزشـکان پرسـیده می شـود،این اسـت که بيمار ما چرا سـرطان گرفته 

و یـا اینکه ما بایـد چـه کار کنیم که این سـرطان را مبتلا نشـویم.

   فعالیت بدنی
یکی دیگر از عوامل خطر قابل پیشگیری از سرطان فعالیت بدنی 
است.به طور کلی تخمین زده می شود که زندگی بدون تحرک عامل 
پنج درصد از مرگ ناشی از سرطان می باشد.اما این اطلاعات ناشی از 
مطالعات مشاهده ای است و رابطه علت و معلولی در کارآزمایی های 

بالینی اثبات نشده است.
فعالیت بدنی باعث کاهش ریسک سرطان های مختلفی می شود که 
از مهمترین آن ها سرطان های روده بزرگ ،پستان،رحم و پروستات 

می باشد.
حتی میزان ایجاد پولیپ های آدنوماتوز روده را به میزان شانزده درصد کاهش داده است.

اثرات حفاظتی فعالیت بدنی فراتر از کاهش وزن ایجاد شده می باشد.
اثرات حفاظتی از طریق چندین مکانیسم می باشد که شامل:کاهش میزان انسولین در گردش 
گاندین ها،بهبود عملکرد سیستم ایمنی  کتورهای رشد،اثر بر روی پروستا بدن،هورمون ها،سایر فا

و تغییر متابولیسم اسدهای صفراوی  می باشد.
فعالیت بدنی طی مراحل ویژه ای از زندگی از جمله میانسالی فواید بیشتری در برخی سرطان ها از 

جمله سرطان پستان دارد.
که منجر به کاهش سرطان می شود هنوز به صورت دقیق  مدت،شدت و دفعات فعالیت بدنی 

مشخص نشده است.

   چاقی
اضافه وزن یکی دیگر از عوامل خطر قابل پیشگیری از سرطان می باشد و تخمین 
زده می شودکه عامل بیست درصد از همه سرطان ها است.عدم وجود اضافه 
وزن عامل پیشگیری در بسیاری از بدخیمی ها از جمله سرطان مری،معده،روده 

بزرگ،کبد،رحم،تخمدان،کیسه صفرا،لوزالمعده،کلیه،تیروئید،سرط
ان پستان در خانم های یائسه مولتپل ساملویا و منژیوما است.

چاقی می تواند احتمال مرگ ناشی از سرطان را افزایش 
دهد.

بروز سرطان به علت اضافه وزن در خانم ها بیشتر از 
آقایان می باشد.راهکارهایی که جهت کاهش وزن 

وجود دارد شامل رژیم غذایی،فعالیت بدنی ،درمان 
های دارویی جهت کاهش وزن در افراد با ایندکس 

توده بدنی BMI بالای 30kg/m2 یا 29.9-27 
kg/m2 به همراه عوارض ناشی از اضافه وزن که 
با اقدامات تغییر سبک زندگی به هدف کاهش 
وزن حداقل 5 درصد وزن بدن طی سه تا شش 
ماه نرسیده اند از سایر روش ها ، استفاده از 
ابزارهای تائید شده و جراحی های اریاتریک می 

توان نام برد.
کلیه این روش ها جهت  کار بردن  تصمیم جهت به 

کاهش وزن باید تنها طبق مشورت با پزشک یا متخصصین 
تغذیه گرفته شود.

دکتر
مریم میرپوریان

فوق تخصص خون و 
سرطان بالغین

پیشگیری از بروز سرطان ؛ فعالیت بدنی و چاقی


