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چه تصور می شود تنظیم می کند
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تروفوبلاست در 
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دکتــر فریدون مهبــودی از 
برگزاری نخستین کنفرانس و 
نمایشگاه صنعت بیوتکنولوژی 
خبر داد و افــزود: این رویداد 
انشاالله با مشــارکت فعالانه 
و  انجمن‌هــا  شــرکت‌ها، 

موسســات تحقیقاتی فعال در حوزه بیوتکنولوژی برای 
بهمن ماه سال ۹۹ برنامه ریزی و در دستور کار قرار دارد.

وی تصریــح کــرد: بســیاری از توانمندی‌های صنعت 
بیوتکنولوژی کشورمان، آنچنان که باید به خوبی معرفی 
نشــده اســت حال آن که این صنعت پرچم افتخار ایران 
است و برگزاری رویدادهایی در این سطح می‌تواند زمینه 
همکاری‌های مشــترک فی مابین را بیش از پیش ارتقا   

ببخشد. .

دکتــر فریدون مهبــودی عضو هیئت مدیــره انجمن 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی 
پزشکی ایران با اشــاره به این‌که ایران دوازدهمین کشور 
تولیدکننده محصولات بیوتکنولوژی در دنیاست درباره 
موفقیت‌های این صنعت در کشور گفت: چند سال پیش با 
پیشنهاد دکتر ستاری قرار شد فارغ‌التحصیلان دانشگاهی 
درگیر تولید شوند و ساخت چند واکسن و داروی جدید 
در برنامه شرکت‌های بیوتک قرار گرفت، این بچه‌ها امید 
داشتند و می‌خواستند برای کشــور کار کنند. کاری که 
درحوزه بیوتک صورت گرفت در کشور سابقه‌ای ندارد و 
برای اولین بار پس از چند ســال در کشور واکسن تولید 

داخل توزیع می‌شود.
دکتر مهبودی در ادامه استقلال و خودکفایی را برای حوزه 
دارو ضروری دانســت و اضافه کرد: با حرف مقام رهبری 

موافقم که باید نگاه ما به خارج از کشــور قطع شود. ایجاد 
روابط بین‌الملل، داشتن تعامل و... هر کدام جای خود ولی 
ما باید کارمان را شــروع کنیم و هرجا لازم شد از امکانات 
جهانی اســتفاده کنیم، نه این‌که بخواهیم تمام نیازهای 
علمی و تکنولوژیک را وارد کنیم. اگر بخواهیم قدرتمند و 
مستقل باشیم باید روی پای خودمان بایستیم و وقتی لازم 

است واردات داشته باشیم.
بــه باور دکتر مهبــودی فعالیت شــرکت‌های بیوتک و 
پیشــرفت آن‌ها روی هدف‌گــذاری و رویکرد تحصیلی 
دانشــجویان تاثیر داشته اســت تا جایی که بسیاری از 
قبولی‌هــای کنکور با رتبه زیر ۱۰۰ و ۵۰ جذب این حوزه 
شــده‌اند. باید زمینه ادامه فعالیت این افــراد نخبه را در 
کشور فراهم شود خصوصا که با افزایش فارغ‌التحصیلان 
ایــن حوزه، حتی دوره‌های دکتری در کشــور راه‌اندازی 

شــده اســت.  اولین کنفرانس و نمایشــگاه بین المللی 
محصولات بیوتکنولوژی پزشــکی و صنایع وابسته، 7 تا 
9 بهمن ماه ســال جاری در هتل المپیک تهران برگزار 
میشود.به گزارش ستاد خبری نمایشگاه ایران بایو، انجمن 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی 
پزشکی ایران در نظر دارد رویداد تخصصی ایران بایو را با 
هدف معرفی توانمنــدی و ظرفیت‌های فعالان صنعت 
بیوتکنولوژی کشور و ارائه آخرین دستاوردهای نوین در 
عرصه‌های مختلف بیوتکنولوژی       برگزار نماید.این رویداد 
تخصصی با پیش‌بینی تمامی تمهیدات لازم و پروتکل‌های 
بهداشتی مطابق با الگوهای جهانی صنعت نمایشگاهی، 
در فضایی ایمن و ســالم و با رعایت کامل دستورالعمل‌ها 

برگزار خواهد شد .

سلول های تروفوبلاست که بلاستوسیست در حال تکوین 
را در اوایل بارداری در بر می گیرد، نقش مهمی را در لانه 
گزینی در دیواره رحم بازی می کند. محققین یک مدل 
چند بعدی از قابلیت حرکتی تروفوبلاست ارائه کرده اند 

که از هیدروژل عملکردی شده استفاده می کند.
این ابزار ارزشمند جدید که بر مبنای هیدروژل ژلاتینی 
عملکردی شده با مت آکریلامید تولید شده است می تواند 

برای سنجش قابلیت حرکتی اسفروئید تروفوبلاستی سه 
بعدی استفاده شــود. این دستاورد می تواند تفاوت های 
قابل کمی سازی در ناحیه فرا رشد یافته و زنده مانی را در 
حضور پیش برنده های تهاجم سلولی و مهار کننده های 

شناخته شده تهاجم سلولی نشان دهد.
به عقیده محققین دانشگاه ایلینویز لانه گزینی شامل یک 
دیالوگ مولکولی هماهنگ بین سلول های اندومتری و 

ســلول های تروفوبلاستی است. ارائه درک عمیق تر در 
مورد مکانیسم های زیستی پیرامون لانه گزینی ممکن 
است دیدگاه های حیاتی را در مورد بارداری و اختلالات 
بارداری ارائه دهد. در ایــن مطالعه جدید دکتر هارلی 
 و همکارانــش روی مهاجرت تروفوبلاســت فوکوس 
کرده اند. آن ها نشــان داده اند که فاکتورهای کلیدی 
ماننــد EGF و TGF-β1 نقش مهمــی را در تعدیل 

قابلیت حرکتی تروفوبلاســت بــازی می کند و تعدیل 
این مســیرها و فاکتورها می تواند راه گشای درک بهتر 
فرایندهــای پیچیــده دخیل در بارداری باشــد و یا به 
راهکار درمانی مناســب برای برخی اختلالات بارداری 

منتج شود.
medicalxpress

برگزاری کنفرانس و نمایشگاه ایران بایو

قابلیت حرکتی تروفوبلاست در هیدروژل ژلاتین

کنترل التهاب بعد از پیوند اندام ها، بافت ها و سلول ها 

برای بقای پیوند حیاتی است؛ با این حال، این امر مشکل 

اســت. ادامه آسیب ناشی از رد مزمن پیوند می توانند 

بسیار مشکل زا باشد. در مطالعه ای جدید، محققین 

در کالج پزشکی آلبرت انیشتین گزارش کرده اند که 

 )TNF(خنثی کردن فاکتور نکروزه کننــده تومور 

می تواند آبشــار مولکول های آســیب رسان را بعد از 

پیوند مهار کند.

پیونــد اندام های اهدا کننده های غیر خویشــاوند یا 

غیر مطابق به افراد موجب فعال شدن سیستم ایمنی 

گیرنده علیه این اندام می شــود. استفاده از داروهای 

ســرکوب کننده ایمنی بــرای بلوک کردن پاســخ 

 لنفوســیت ها منجر به موفقیت کوتــاه مدت پیوند

 می شــود، اما رد مزمن و آسیب بافت طی دوره های 

طولانی مدت به دلیل مکانیســم هــا و فرایندهای 

ناشناخته می تواند منجر به عدم موفقیت پیوند شود. 

برای درک فاکتورهای دخیل در رد پیوند، محققین در 

کالج پزشکی آلبرت انیشتین، مدل های پیوند سلول 

کبدی را در رت های آزمایشــگاهی بــدون داروهای 

سرکوب کننده و با استفاده از داروهایی به طور معمول 

برای انســان ایجاد کردنــد. آنالیزهای صورت گرفته 

نشــان داد که بیان 40 الی 50 فاکتور در این مدل ها 

تفاوت داشــت که مهم ترین آن ها فاکتور TNF به 

عنوان میانجی گر التهابی اصلــی بود و گیرنده آن به 

 TNF طور طولانی مدت بیان می شود. بلوک کردن

موجب متوقف شدن فعالیت اغلب پیام های التهابی 

شــد و نشــان داد که این فاکتور یک ســوئیچ اصلی 

برای هماهنگ سازی ســیتوکین ها، شیموکین ها 

 و گیرنده هایی اســت که از سیستم ایمنی بدن منشا

 می گیرند. خنثی ســازی فاکتور TNF با داروهایی 

مانند تالیدومید موجب بهبود نتایج پیوند شد.

این مطالعه شواهدی ارائه کرده است که بلوک کردن 

TNF منجر به بقا و تکثیر بیشــتر سلول های پیوند 

شده و بازسازی موثرتر کبد می شود.

news-medical.net

داروهای موجود می توانند رد پیوند و 
آسیب بافتی را بعد از پیوند مهار کنند
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سال 2020 با همه فراز و نشیب هایش به پایان رسید و هر 
چند مردم جهان با دغدغه مبارزه با ویروس کرونا سال را 
به پایان بردند اما دستاوردهای بزرگی در سال گذشته در 
تحقیقات پزشکی بدست آمد که در ادامه به برخی از آن 

ها اشاره می کنیم.
در ســالی که گذشــت، تیمی از محققین در دانشــگاه 
کالیفرنیا در مطالعه ای ارتباط بین باکتری های گوارشی 
و ســطح ویتامین D را کشف کردند. آن ها کشف کردند 
که تنوع میکروبیوم گوارشی می تواند ارتباط نزدیکی به 
شکل فعال ویتامین D)نه شکل پیش ساز این ویتامین( 
داشته باشد و این شکل فعال ویتامین است که متابولیزه 

می شود.
در مطالعه ای دیگر، تیمی از محققین دانشگاه کالیفرنیا 
دریافته اند که ماسک های جراحی و N95، اغلب ذرات 
آئروســل تولید شــده هنگام تنفس، صحبت کردن و 
ســرفه کردن را بلوک می کنند. اما اغلب ماســک های 
ساخته شــده در خانه ها، مقادیر زیادی فیبر و الیاف را 
در حین فعالیت مشــابه به درون هوا آزاد می کنند و این 
اهمیت شستن ماســک ها را بعد از هر استفاده را نشان 

می دهد.
محققــان در دانشــگاه پیتزبورگ نشــان داده اند که 
دوره شــدید COVID-19 ممکن است با فاکتور وون 
ویلبراند مرتبط باشــد. در برخی از افراد، همانند سازی 
ویروس بروز ریز آسیب ها در دیواره عروق را تحریک می 
کند. به عقیده وی، این آســیب بدن را برای آزادسازی 
فاکتور وون ویلبراند به درون خون و بســتن این منافذ 

تحریک می کند.

ویلیام برایان مشاور علوم و فناوری امنیت ملی آمریکا در 
روزهای اولیه همه گیری کرونا اعلام کرد که نور خورشید 
ویروس کرونا را خیلی سریع تخریب می کند. وی مطالعه 
ای را منتشــر کرد که نشان داد اشــعه فرا بنفش در نور 
خورشید پتانسیل اثر روی ویروس SARS-CoV-2  را 
دارد و به همین دلیل می توان از بی خطر بودن ســطوح 

بیرونی که در معرض آفتاب قرار دارند مطمئن بود.
تیمی از محققین در دانشــگاه آریزونا نشان داده اند که 
آنتی بادی های SARS-CoV-2  ایمنی طولانی مدتی 
را ارائه می دهند. این یافته ها نشــان داده بود که افرادی 
که بیماری را پشت سر گذاشته اند و آن هایی که واکسن 
COVID-19 را دریافــت کردند بــرای چندین ماه در 
برابر بیماری مصون هستند. به طور ویژه تر این که آن ها 
دریافته اند پلاسما سل ها یک ایمنی حداقل پنج تا هفت 

ماهه را ارائه می کنند.
با همه گیر شــدن بیماری COVID-19 و جست و جو 
برای ابزارهای مناسب برای مقابله با این بیماری، این سوال 
بین افراد مطرح بوده است که اســتفاده از محافظ های 
صورت)شــیلدها( بهتر است یا استفاده از ماسک. برخی 
بدلیل استفاده راحت تر از شیلدها آن ها را گزینه بهتری 
می دانند اما محققان جان هاپکینز، با تاکید بر موثر بودن 
این شیلدها، آن ها را تنها در جلوگیری از ورود ویروس به 
درون چشــم موثر می دانند و در نتیجه این شیلدها می 
توانند گزینه کمکی برای استفاده از ماسک های تنفسی 

باشند.
تیمــی از محققین کالیفرنیا نشــان داده انــد که رژیم 
کتوژنیک، میکروبیوم گوارشی انســان و موش را تغییر 
می دهند. طی ســال های گذشته رژیم های غذایی کم 

کربوهیدرات و پر چربــی توجه زیادی را بین محققین و 
مردم عادی به خود جلب کرده است. در این میان محققین 
دانشگاه کالیفرنیاد دریافته اند که چنین رژیم غذایی اثر 
قابل توجهی بر روی باکتری های گوارشــی دارد و منجر 
به سرکوب التهاب و جلوگیری از اختلالات خودایمن می 

شود.
در پژوهشی در دانشگاه Northwestrn محققین نشان 
داده انــد که ویــروس SARS-CoV-2 می تواند در زنان 
باردار به جفت آسیب بزند. در مطالعه روی 16 زن باردار مبتلا 
به COVID-19  محققین شواهدی از آسیب جفتی را در 
همه آن ها مشــاهده کردند که این امر منجر به جریان غیر 

طبیعی خون بین مادر و جنین می شود.
در سال گذشته، پزشکی فرانسوی توئیت کرد که استفاده 
از ایبوبروفن موجب بدتر شدن شرایط بیماران کرونایی 
می شود و شــانس بروز پنومونی را در آن ها افزایش می 
دهد، اما محققین در دانشگاه بریتیش کلمبیا دریافته اند 
که هیچ گونه شــواهدی دال بر بدتر شدن حال بیماران 

مبتلا بهCOVID-19  با مصرف ایبوبروفن وجود ندارد.
تیمی از محققین در استنفورد راهی را برای رشد مجدد 
غضروف در مفاصل یافته اند. از دســت رفتن غضروف در 
مفاصل منجر به درد و شــروع آرتریت می شود. پیش از 
این محققین اعتقاد داشــتند که راهی برای رشد مجدد 
غضروف وجود ندارد اما تکنیکی بوسیله این محققین ارائه 
شده است که شامل ایجاد یک آسیب کوچک در مفصل یا 
ناحیه غضروف و در ادامه استفاده از سلول های بنیادی در 

آن ناحیه برای تولید غضروف جدید است.
تیمی از محققین اســترالیایی در UNSW ســیدنی 
دریافته اند که بیمارانی که متفورمین را به عنوان دارویی 

برای درمان دیابت نوع دو مصرف می کنند، در مقایسه با 
افراد معمولی، کمتر در معرض مشکلات شناختی مربوط 
به پیری قرار می گیرند. این نتیجه مربوط به یک مطالعه 

شش ساله بوده است.
گروهی شــامل 239 کارشــناس بهداشــت و سلامت 
 Clinical در سراســر دنیا طی نامــه ای که در مجلــه
Infectious Disease به چاپ رســیده اســت اعلام 
کرده اند فاصله یک و نیم متری اعلام شده برای جلوگیری 
از انتقال ویروس بســیار کوتاه اســت. بــه عقیده آن ها 
مطالعات متعدد نشان داده اند که ویروس صادر شده طی 
تنفس می تواند تا ده ها متر منتقل شود. به عقیده آن ها 

مردم بهتر است واقعیت را بدانند.
پروفسور مک فدان در دانشگاه Surrey، یک تئوری کاملا 
جدید را برای توضیح شعور و آگاهی انسانی پیشنهاد کرده 
است. به عقیده وی، انرژی الکترومغناطیسی که بوسیله 
مغز تولید می شــود، ماده مغزی را مقدور می ســازد که 
موجبات آگاهی و هوشــیاری ما را فراهم کند و به ما این 

قدرت را می دهد که فکر کنیم و هوشیار باشیم.
تیمی از محققین در کلینیک کلیولند شــواهدی را ارائه 
کرده اند که نشــان می دهد که ملاتونین ممکن اســت 
درمانی برای بیماران مبتلا به COVID-19  باشد. این 
هورمون که چرخه های خواب و بیداری را تنظیم می کند، 
در بسیاری از محصولات مربوط به بهبود خواب وجود دارد 
و علایم را در بیماران کاهش می دهد. این مطالعه نشان 
داده اســت که افرادی که آلوده به ویروس کرونا نشده اند 
اما ملاتونین را مصــرف می کنند، در صورت قرار گرفتن 
در معرض ویروس، احتمال کمتری وجود دارد که آلوده 

شوند.

پراستنادترین مقالات پزشکی سایت medicalxpress در سال ٢٠٢٠
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گروهــی از محققان به سرپرســتی مدیر علمی مرکز 
دیابت موسسه تحقیقات بیوساینس ایندیانا دریافتند 
که شناســایی روش های درمانی جدید برای بیماری 
های خود ایمنی نیاز به مطالعه همزمان سیستم ایمنی 

و بافت های هدف دارد.
محققان می گویند: ما باید از دیدگاه صرفا ایمنی- محور 
فعلی در مورد بیماری های خود ایمنی دور شــویم. در 
واقع، تلاش برای درک ایــن بیماری ها که هم اکنون 
فقط بر روی سیســتم ایمنی بدن متمرکز شده اند و 
فراموش کردن بافت های هدف، ممکن اســت شبیه 

تلاش برای پرواز با هواپیما فقط با یک بال باشد.
بیماری هــای خود ایمنی، کــه 5 درصد از جمعیت 
مناطــق مختلف جهان را تحت تأثیر قرار می دهند، از 
یک مورد هویت اشــتباه رنج می برند. سیستم ایمنی 
بدن که قرار اســت از ما در برابــر بیماری های عفونی 
یا تومور محافظت کند، به اشــتباه اجــزای بدن ما را 
مــورد حمله قرار داده و از بین می برد، که نتیجه ی آن 
برای مثال بروز بیماری دیابت نوع T1D(1( ، لوپوس 

اریتماتوز سیستمیک)SLE( ، مولتیپل اسکلروزیس 
)MS( یا آرتریت روماتوئید )RA( می باشد.

این چهار بیماری خودایمنی، تقریباً در نیمی از خطرات 
ژنتیکی یکســان هســتند، و در این بیماریها التهاب 
موضعی مزمن و مکانیزم های مشابهی منجر به آسیب 

بافتی در بیماران می شود.
علیرغم ایــن ویژگی های مشــترک، اختلالات خود 
ایمنی ســنتی به طور مســتقل و با تمرکز بر سیستم 
ایمنی بدن و نه بر بافــت های هدف مورد مطالعه قرار 

می گیرند.
محققان با توجه به وجود شواهد فزاینده ای که نشان 
می دهند بافت های هدف در این بیماری ها در حمله 
ی سیســتم ایمنی بی تقصیر نیســتند بلکه شرکت 
 کنندگان فعالی هستند، این فرضیه را مطرح کردند که 
مکانیســم های اصلی ناشی از التهاب که به طور بالقوه 
بینT1D ،SLE ،MS  وRA ، مشــترک هســتند، 
ممکن اســت ما را به امضاهای مولکولی مشــابهی در 

سطح بافت هدف هدایت کنند.

به گفته محققان این تحقیق برای دستیابی به ماموریت 
JDRF برای درمان، و پیشگیری از T1D بسیار مهم 
است.کشف مســیرهای مشــترک تخریب بافت در 
بیماری های خودایمنی متعدد، سرعت ما را در یافتن 
یک درمان قطعی برای دیابت نوع 1 افزایش می دهد. 
داروهایی که در یک بیماری خود ایمنی موثر هستند، 
می توانند برای بیماری دیگر نیز به همان اندازه مفید 
باشند و به سرعت مورد استفاده ی مجدد قرار بگیرند. 
توصیف شــباهت ها و تفاوت هــای بین بیماری های 
خودایمنی متعدد، این امکان را فراهم می کند که روش 

درمان این بیماری ها را در آینده تغییر دهیم.
برای آزمایش این فرضیه، دانشــمندان داده های بیان 
 T1D ،SLEژن بافتهای گرفته شده از بیماران مبتلا به
 MS،  وRA ، و گــروه کنترل را بررســی کردند. این

 داده ها، تغییرات عمده ی متداول در بیان ژن بافتهای 
هدف از این چهار بیماری خود ایمنی را نسبت به افراد 

سالم نشان داد.
یک ژن کاندید مشــترک در بیــن این چهار بیماری، 

ژن"TYK2"بــود ، که پروتئینــی را کد می کند که 
ســیگنالینگ اینترفرون را تنظیم می نماید. این تیم 
 در تحقیقــات خود نشــان داد که اســتفاده از مهار 
کننده هایTYK2 ، که قبلًا برای سایر بیماری های 
خود ایمنی نیز استفاده شده است، از سلول های بتای 
پانکراس در برابر آسیب های ناشی از حمله ی اشتباه 

سلولهای سیستم ایمنی محافظت می کند.
این یافته اهمیت مطالعه ی بافت هدف بیماریهای خود 
ایمنی و مکالمه ی این بافت با سیســتم ایمنی را برای 
درک بهتــر ژنتیک و تاریخچه طبیعی این بیماریهای 
 ویرانگر و شناســایی روشــهای درمانی جدید تقویت

 می کند.

Source: Science Advances

بیش از یک دهه است که محققین نشان داده اند که ژن 
Klf2 روی بروز بیماری های استخوان و  بیماری های 

اسکلتی عضلانی مانند آرتریت روماتوئید و استئوپورز 
اثر می گذارد و در پژوهشی جدید محققین اطلاعات 

جدیدی را در این زمینه ارائه کرده اند.
در ســال 2006، محققین در مرکز تحقیقات سلامت 
 Klf2 دانشگاه تگزاس تک برای اولین بار نشان دادند که
فعال شــدن و عملکرد منوسیت ها را تنظیم می کند. 
منوسیت ها بزرگ ترین نوع سلول های سفید خونی 
در سیستم ایمنی ما هستند که به عملکرد دفاعی بدن 

کمک می کنند. مطالعات گذشــته نشان داده اند که 
ســطح پایین Klf2 موجب افزایش فعالیت و عملکرد 
استئوکلاست ها می شود که سلول های تخصص یافته 
برای تخریب و بازجذب استخوان هستند و همین امر 
موجب بروز بیماری های استخوانی و عضلانی اسکلتی 

با افزایش سن می شود.
 هموســتازی فراینــدی اســت کــه بــه موجب آن 
 استخوان های جدید ساخته شده و استخوان قدیمی 
حذف می شــود و این امر بوسیله دو جمعیت سلولی 
استئوبلاســت ها و استئوکلاست ها صورت می گیرد. 

اخیــرا محققین نشــان داده اند که القــای Klf2در 
ســلول های بنیادی مشــتق از پالپ دندان می تواند 
موجب افزایش استئوبلاســت ها و ساخت استخوان 
جدید شــود. به نظر می رسد که Klf2 می تواند تمایز 
سلول های بنیادی مشــتق از پالپ دندان  را از طریق 
القای میتوفاژی و تغییر متابولیســم میتوکندریایی 
به استئوبلاســت های دارای عملکــرد تبدیل کند. 
 این ســلول های بنیادی دارای مشخصه هایی مانند

 سلول های بنیادی مزانشیمی هستند.
به عقیده محققین این مطالعــه در صورتی که القای 

Klf2در ســلول های بنیادی مشــتق از پالپ دندان 

موجب تمایز موثر این سلول ها به استئوبلاست ها شود، 
می توان امیدوار بود که استفاده از این سلول ها بتواند 
از بروز و شدت بیماری هایی مانند استئوپورز، آرتریت 
روماتوئید و ســایر بیماری های استخوانی و عضلانی 

اسکلتی جلوگیری کند.

Medicalxpress

مطالعات متعددی پتانســیل ســلول هــای بنیادی 
مزانشیمی انســانی به عنوان ابزاری برای جایگزینی 
یا ترمیم غضروف از دســت رفته یا آسیب دیده نشان 
داده اند و این امر از طریق ترشح فاکتورهای تروفیک یا 
تعدیل کننده ایمنی صورت می گیرد. از طرفی به نظر 
می رســد که پیر شدن سلول های بنیادی مزانشیمی 
موجب از دست رفتن ظرفیت تمایزی آن ها می شود و 

روی پتانسیل تمایزی آن ها اثر می گذارد.
در پژوهشی جدید محققان به دنبال یافتن بیومارکری 
 بــوده اند که پتانســیل غضــروف زایــی و تروفیک 
 ســلول های بنیادی مزانشــیمی طی پیر شــدن در 
شرایط آزمایشــگاهی را نشان دهد. نتایج بررسی آن 
ها نشــان داد که کاهش بیان mRNAی ماتریکس 
متالوپروتئینــاز MMP-13(13( با از دســت رفتن 
پتانســیل غضروف زایی و ترشــح افزایش یافته مهار 

کننده بافتــی متالوپروتئیناز TIMP-1(1( با  حفظ 
ترمیم تروفیک همراه اســت که ممکن اســت منجر 
به ســلول درمانی های بهتری برای مشکلاتی مانند 

استئوآرتریت باشد.
با توجه به این یافته، محققین پیشــنهاد کرده اند که 
می توان از طریق ســلول های بنیادی مزانشــیمی با 
پاســاژهای پایین و بیان کننده MMP-13و ترشح 

 کننده بــالای TIMP-1میزان پذیــرش پیوند این  
ســلول ها و غضروف زایــی آن ها در جهــت درمان 

استئوآرتریت را افزایش داد.

Stemcellportal

سلول های نورال کرستی یا ستیغ عصبی را گاها لایه 
چهارم جنینی معرفی می کننــد زیرا خود به تنهایی 

منشا بسیاری از سلول هاست. 
یکی از ســلول های مشــتق از ســلول های ســتیغ 
 عصبی، ملانوسیت ها یا رنگدانه های پوستی هستند.

 مطالعه ای جدید بوســیله یوهانا داینر و لوکاس زومر 
در دانشــگاه زویخ شــواهدی آزمایشــگاهی را نشان 
 داده اســت که دال بر این اســت که سلول های شبه  
سلول های ستیغ عصبی را می توان در ملانوما مشاهده 
کرد که از برنامه های جنینی در جهت شــروع و رشد 

تومور ملانومایی، متاســتاز آن و در نهایت مقاومت به 
درمان بهره برداری می کنند.

این محققیــن تلاش های پیــش درمانگاهی را برای 
غربالگری های دارویی و هدف قرار دادن این سلول های 
ملانومایی شبه ستیغ عصبی آغاز کرده اند تا بتوانند راه 

را برای درمان موثرتر ملانوما هموار سازند.

S ource: Stemcellportal

امضاهای بیان ژن بافتهای هدف در لوپوس اریتماتوز، مولتیپل اسکلروزیس و
 آرتریت روماتوئید

گامی جدید در تحقیقات برای درمان بیماری های استخوان

شناسایی بیومارکری برای سلول های بنیادی که به درمان استئوآرتریت کمک می کند

سلول های شبه سلول های بنیادی ستیغ عصبی در ملانوما
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تیمار با پلاســمای غنی از پلاکت)PRP( که شامل 
تزریق مقادیر اندک خون خود بیمار برای آزاد سازی 
فاکتورهای رشــد مختلف از پلاکت ها است، در حال 
افزایش است و توجه محققین و سایر اقشار مردم را به 

خود جلب کرده است.
انجمن جراحی پلاستیک آمریکا اعلام کرده است که 
استفاده از PRPطی چهار ســال گذشته 25 درصد 
 رشــد داشته اســت. این افزایش توجه به این عامل را  
می توان بــه تبلیغاتی نیز ربط داد که بوســیله افراد 

مشــهور برای نشــان دادن مزایای درمانی و زیبایی 
این محصول ارائه شــده اســت. به عقیده محققین 
نیز اســتفاده از  PRP می تواند منجر به فعال شدن 
فرایندهــای طبیعی ترمیمی بدن فرد شــود و بدین 
 PRP .ترتیب شکل و عملکرد بافت را بهبود ببخشد
دارای مشخصه هایی است که آن را به یک منبع جذاب 
برای استفاده در جراحی پلاستیک تبدیل کرده است 
و به راحتی و به ارزانی بوســیله سلول های خود بیمار 
تولید می شود و با خطر و عوارض جانبی اندکی همراه 

است. با این حال، استفاده از این فاکتور بویژه در مورد 
رویکردهای زیبایی، زمان بر است و نیازمند فرایندهای 

چند مرحله ای است.
پلاکت به عنوان نوعی ســلول خونی دخیل در فرایند 
لخته شــدن، در زمان بروز یک آسیب به ناحیه زخم 
آمده و مانع از خونریزی بیشتر می شود. نشان داده شده 
است که پلاکت ها بیش از 30 فاکتور و پروتئین از نظر 
زیســتی فعال را ترشح می کنند که در تشکیل عروق 

خونی جدید و رشد بافت دخیل هستند.

 در سال های اخیر مشخص شــده است که استفاده 
از PRP رو به افزایش اســت و تنها در آمریکا در سال 
2019، بیش از 130 هزار مورد استفاده از PRP برای 
جراحی های پلاستیک و زیبایی گزارش شده است. از 
جمله زمینه های کلیدی کــه از PRP به عنوان یک 
مکمل اســتفاده می کنند می تــوان به جراحی های 
جوان سازی پوست، رشــد مجدد مو، درمان با لیزر و 

گرافت های چربی اشاره کرد.
medicalxpress

سرطان پوست یکی از شایع ترین اشکال سرطان است 
که عمدتا ناشــی از قرار گرفتن بیش از حد در معرض 
اشعه فرابنفش خورشید است. دو نوع سرطان پوست 
وجود دارد: ملانوما که ســرطان سلول های رنگ دانه 
دار پوست موسوم به ملانوسیت ها است و سرطان غیر 
ملانومایی که مربوط به سایر سلول های پوستی است. 
در این میان ملانوما بدخیم تر است و نرخ مرگ و میر 

بیشتری دارد.
درمان شــایع برای سرطان پوســت شامل جراحی، 
پرتو درمانی و شیمی درمانی اســت. این درمان ها و 

ســایر درمان های متداول با محدودیت هایی مواجه 
هســتند. یکی از جایگزین های امیدوار کننده که در 
سال های اخیر معرفی شــده است هایپرترمیا است 
که شــامل گرما دادن بافت ســرطانی است. یکی از 
انواع این رویکرد، هایپرترمیای مغناطیسی است که 
 نانوذرات مغناطیسی برای گرم کردن تومورها استفاده  
می شوند و در این جا از یک میدان مغناطیسی بیرونی 
برای تحریک اســتفاده می شود. اشــکال این روش 
 این اســت که نمی توان گرمادهی یکدســتی را برای

 بافت های سرطانی ایجاد کرد.

در پژوهشی جدید، محققین هندی بانداژی را تولید 
کرده اند که دارای مخلــوط منحصربفردی از پلیمر 
حاوی نانوذرات ریســیده شده با اســتفاده از روش 
الکتروریســی اســت. این نانوذرات از جنس اکسید 
آهن)Fe3O4( هســتند و پلیمر مورد اســتفاده نیز 
پلی کاپرولاکتون بوده اســت. محققیــن این بانداژ 
الکتروریســی شــده Fe3O4 PCL- را برای مدل 
موشی سرطان پوســت استفاده کردند. در ادامه این 
بانداژ بوســیله یک میدان مغناطیسی با فرکانس بالا 
تحریک شــد. افزایش دما در جایگاه توموری موجب 
نفوذ گرما به تومور و گسســته شدن سیستم عروقی 

تومور می شــود. نتایج مطالعــات جانوری حاکی از 
موثر بودن این رویکرد برای تومورهای پوســتی بوده 
است و محققین امیدوارند می توان با انجام تست های 
بیشتر روی نمونه های جانوری بزرگ تر، در آینده ای 
نزدیک در مطالعات بالینی انســانی نیز از این رویکرد 

استفاده کنند.

medicalnewstoday

نقش رو به تکامل پلاسمای غنی از پلاکت)PRP( در جراحی پلاستیک

استفاده از نانوذرات الکتروریسی شده برای تولید زخم پوش

قطره خوراکى مکمل آهن نووفر براى اطفال
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فوق تخصص جراحی پلاســتیک و زیبایی با اشاره به 
اینکه آمار جراحی های زیبایی بینی علی‌رغم شــیوع 
کرونا، روند چندان کاهشــی نداشــته است، گفت: 
پیشنهاد پزشکان برای دختران جهت انجام جراحی 

بینی ۱۶ سال تمام و برای پسرها ۱۸ سال تمام است.
به گزارش روابط عمومی انجمن جراحی پلاســتیک 
و زیبایی ایران دکتر شــهریار لقمانی، فوق تخصص 
جراحی پلاستیک و زیبایی در آستانه برگزاری سومین 
وبینار ماهانه بزرگان رینوپلاســتی ایران درباره روند 
جراحی‌های بینی در کشور اظهار داشت: گرچه شیوع 
بیمــاری کرونا بر آمار جراحی های زیبایی بینی تاثیر 

داشته ولی این تاثیر شدید نبوده است.
وی با اشــاره به اینکه جراحی بینی در حال حاضر در 
کشــور ما تبدیل به یک رفتار مورد قبول و یک هنجار 
شده اســت، گفت: جراحی بینی در کشور ما در حال 
حاضر مرز و محدودیت جنســیتی، اقتصادی و سنی 
ندارد و زنان و مردان در شــرایط اقتصادی مختلف و 
ســنین مختلف متقاضی انجام جراحی زیبایی بینی 

هستند.
این فوق تخصص جراحی پلاســتیک و زیبایی درباره 
مخاطرات عمل رینوپلاستی اظهار داشت: ابتدا بهتر 
است خطر تعریف شود ، اگر منظور خطر جانی است؛ 

ریسک و خطر جانی در این عمل بسیار پایین است و 
در حد اعمال کوچک الکتیو اســت، ولی گاهی درصد 
کمی از بیماران رضایت لازم را نسبت به نتیجه ظاهری 
جراحی زیبایی بینی ندارنــد ،در این مورد باید به این 
نکته توجه داشت که بخش بزرگی از بیماران ناراضی 
، به این نکته توجه ندارند که نمی توان برای همه افراد 
یک نوع جراحی زیبایی بینی را انجام داد چرا که بسته 
به ضخامت پوست بینی و نســبتهای صورت نتیجه 

مورد انتظار متفاوت شود.
البته باید توجه شــود که جراحی زیبایی بینی عمل 
دشوار و پیچیده ای اســت که نیاز به علم روز و تجربه 

کافی دارد و متقاضیان این عمل بهتر است در انتخاب 
جراح دقت بالا داشــته باشند تا کمتر دچار نارضایتی 

شوند.
 دکتر شهریار لقمانی درباره حداقل سن مناسب برای 
انجام جراحی بینی گفت: این مسئله در جوامع مختلف 
بر اساس میانگین سن بلوغ متفاوت است. در کشور ما 
پیشنهاد اکثر جراحان پلاستیک برای دختران جهت 
انجام جراحی بینی حداقل ۱۶ سال تمام و برای پسرها 

حداقل ۱۸ سال تمام است.

 عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان با 
اشاره به اینکه از هر ۷۰۰ تا ۱۰۰۰ نوزاد تازه متولد شده 
یک نفر مبتلا به شکاف لب و کام است، گفت: وراثت، 
بیماری های ویروســی و استعمال دخانیات و مصرف 

الکل می تواند سبب بروز این مشکل در جنین شود.
به گزارش روابط عمومی انجمن جراحی پلاســتیک 
و زیبایــی ایران  دکتر حســین ابدالی ، فوق تخصص 
جراحــی پلاســتیک و زیبایی و عضــو هیأت علمی 
دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان در ســومین وبینار 
ماهانه بزرگان رینوپلاستی ایران اظهار داشت: جراحی 
زیبایی بینی در بیماران مبتلا به شــکاف لب و کام از 

جمله مباحث اصلی است که در این وبینار مورد بحث 
و گفت‌وگو قرار می‌گیرند.

 وی افزود: اساتید و صاحبنظران برجسته در این وبینار 
حضور دارند و این افــراد اطلاعات و تجربیات خود را 
درباره جراحی زیبایی بینی در بیماران مبتلا به شکاف 
لب و کام به اشتراک می‌گذارند و این موضوع می‌تواند 
در کمک به بیماران و ارتقاء علم و دانش بســیار حائز 

اهمیت باشد.
رئیس مرکــز تحقیقات ناهنجــاری های جمجمه 
صورت و فک دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان با اشاره 
به اینکه شکاف لب و کام جزو شایع‌ترین بیماری‌های 

مادرزادی ناحیه صورت محســوب می شــود، گفت: 
تقریباً از هر هزار تا ۷۰۰ نوزادی که متولد می‌شود یکی 
گرفتار شــکاف لب و کام بوده و حدود دو ســوم از این 

بیماران شکاف لب همراه با مشکلات بینی دارند.
دکتر ابدالــی با بیان اینکه حدود ۵۰ تا ۶۰ هزار نفر در 
کشور مبتلا به شــکاف لب و کام هستند، گفت: علت 
این بیماری در اکثر موارد ناشناخته است ولی بر اساس 
برخی از تحقیقاتی که انجام گرفته، وراثت نقش ۳۰ تا 

۵۰ درصد در بروز این مشکل دارد.
وی خاطر نشــان کرد: همچنیــن تغذیه مادر هنگام 
بارداری، عوامل محیطی، استعمال دخانیات و مصرف 

الکل همچنین مصرف برخی از داروها و بیماری‌های 
ویروسی می‌توانند در بروز این مشکل در جنین نقش 

داشته باشد.
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان 
خاطرنشان کرد: نوزادانی که دچار شکاف لب هستند 
اصولاً در سه ماهگی عمل جراحی بر روی آنها انجام می 
گیرد و ترمیم اولیه بینی نیز انجام می‌شود ولی سن ۱۶ 
تا ۱۸ سالگی بهترین زمان برای انجام ترمیم ظاهری 

بینی در بیماران است.

 D مطالعه در روتگر نشــان داده اســت که ویتامین
 کلســیم را در بخشــی از روده که پیش از این تصور  
می شد نقش کلیدی را باز نمی کند، تنظیم می کند. 
این یافته می تواند نشان دهد که چگونه بیماری های 
روده شامل کولیت اولســراتیو و بیمار کرون، تنظیم 

کلسیم را مختل می کنند.
در افراد ســالم، بدن کلســیم را بــرای حفظ قدرت 
اســتخوان ها و انجام برخی از عملکردهای مهم مانند 

حــرکات عضلات و انتقال پیام های عصبی بین مغز و 
سایر بخش های بدن جذب می کند. ویتامین D برای 
جذب کلســیم از روده و برای عملکرد روده ضروری 

است.
مطالعه جدید صورت گرفته در انستیتو روتگر، اهمیت 
بخش های انتهایی روده)از جملــه روده بزرگ( را در 
تنظیم کلسیم بوسیله ویتامین D و کلسیفیکاسیون 
استخوان نشــان داده است. پیش از این تصور می شد 

کــه این امر تنها در نواحی ابتدایی روده و در بخشــی 
که بلافاصله بعد از معده قــرار دارد صورت می گیرد. 
از دیگــر یافته های این مطالعه می توان به این مطلب 
اشاره کرد که ویتامین D ممکن است تنها در بازجذب 
 کلسیم نقش نداشته باشــد و در تنظیم سلولی سایر   
 یون های ضــروری در عملکرد ســلول های بنیادی

 روده ای نیز دخیل باشد.
این یافته ها می توانند منجر به ایجاد استراتژی های 

 جدیدی شــوند که ســوء جذب کلســیم را افزایش 
 می دهند و کارایی روده در بازجذب کلسیم را افزایش 

می دهند و موجب تقویت استخوان ها می شوند.

medicalxpress

یــک کارآزمایی که در 148 نقطــه مختلف و در 23 
کشور صورت گرفته است نشان می دهد که استفاده 
از یــک دارو می تواند تا 30 درصد بقای بیماران مبتلا 

به لوکمیای میلوئید حاد)AML( را بهبود ببخشد.
لوکمیای میلوئید حاد)AML(، حادترین ســرطان 
خون در بالغین است و وقوع آن با افزایش سن، افزایش 

می یابد. درمان های فعلی برای بیماران و بویژه بیماران 
مسن موثر نیســت و آن ها ظرف مدت دو سال بعد از 
تشخیص می میرند. بعد از شیمی درمانی های شدید، 
خطر عود مجدد لوکمیای میلوئید حاد بســیار زیاد 
است و بسیاری از بیماران شرایط دریافت پیوند سلول 
های بنیادی را ندارند و برای درمان بیماران مسن نیز 

نیاز به درمان های موثر اما ملایم تری اســت. فاز سه 
یک کارآزمایی بالینی به نام QUAZAR نشان داده 
است که دارویی به نام CC-486 بقای بیماران مسن 
تر)بیش از 55 سال( را به طور قابل توجهی افزایش می 
دهد. این کارآزمایی بالینی روی 472 بیمار با میانگین 
سنی 68 سال نشان داد که استفاده از این دارو موجب 

می شــود که میانگین بقای بیماران تا 25 ماه افزایش 
یابد. این در حالی است که عوارض جانبی مربوط به این 

دارو در بیماران مشاهده نشده است.

medicalxpress

کرونا آمار جراحی زیبایی بینی را کاهش نداد/ حداقل سن جراحی بینی چقدر است؟

دلایل ابتلا به شکاف لب و کام در جنین/ بهترین زمان جراحی بینی در بیماران گرفتار شکاف لب 

ویتامین D کلسیم روده ای را به روشی متفاوت از آن چه تصور می شود تنظیم می کند

موفقیت آمیز بودن یک داروی نجات بخش برای لوکمیای میلوئید حاد در
 کارآزمایی های بالینی

زینب بهمن فلاح

زینب بهمن فلاح
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تجزیه و تحلیل یک مجموعه از داده های جامع در مورد 
سلولهای اساسی سیستم ایمنی پستانداران، نشان می 
دهد که توانایی ما در مبارزه با بیماری ممکن اســت 
تحت تاثیر چرخه ی ســیرکادین روزانه بیش از آنچه 

تصور می شود، قرار داشته باشد.
ســوء عملکرد ریتم شــبانه روزی، فرایندی که بدن 
مــا را با چرخه های شــب و روز هماهنگ می کند، به 
طور فزاینده ای با دیابت، ســرطان، آلزایمر و بسیاری 
از بیماری ها در ارتباط اســت. این تحقیق نشان می 
دهد که فعالیت ماکروفاژها- سلولهای درون بدن ما که 
مهاجمانی مانند باکتریها را جستجو و از بین می برند 
- ممکن است دچار تغییرات روزانه در پاسخ به عوامل 
بیماری زا و استرس گردد که این تغییرات تحت تاثیر 

چرخه ی سیرکادین بر "متابولیسم" ایجاد می شود.
 در ایــن مطالعه محققــان تغییر ســطح RNA و 
 پروتئیــن ها در ماکروفاژها را در طی دو روز بررســی 
کردنــد. دکتــر Hurley، گفــت: ما نشــان دادیم 
كه تایمینگ ســیرکادین غیر قابل بــاوری در رفتار 
ماکروفاژها وجود دارد، اما ســاعت درونی بدن)ریتم 
شبانه روزی( به روشــهای غیرمنتظره ای تایمینگ 

ماکروفاژها را تنظیم می کند.
سیستم شــبانه روزی از مجموعه ای از پروتئین های 

مرکزی ساعت تشکیل شده است که با ایجاد نوسانات 
روزانه در سطح آنزیم ها و هورمون ها و در نهایت تأثیر 
بر پارامترهای فیزیولوژیکی مانند درجه حرارت بدن 
 و پاســخ ایمنی، چرخه ی روز / شــب را پیش بینی 
می کنند. این ساعت مولکولی از طریق یک چرخه ی 
خودتنظیم تولید و نابودی پروتئین، زمان را مشخص 
می کند. پروتئین های عنصر "مثبت" ســاعت باعث 
تولید پروتئین های عنصر "منفی" می شوند، که به نوبه 
خود مانع از تولید پروتئین های عنصر مثبت می شوند 
تا اینکه پروتئین های عنصر منفی از بین بروند، بنابراین 
یک چرخــه بازخورد منفی ایجاد می کنند که هر 24 

ساعت یک بار اتفاق می افتد.
پروتئیــن های عناصــر مثبت همچنین نوســانات 
 RNA تعــداد قابل توجهی از محصولات ژنی را که به
 پیام رســان یا mRNA معروف هســتند، تنظیم

 می کنند. دســتورالعمل های ژنتیکی از DNA به 
mRNA رونویسی می شوند، که سپس به عنوان یک 
دستورالعمل برای ساخت و اسمبل نمودن پروتئین 
ها که عناصر سازنده عملکرد سلول هستند، استفاده 
می شــود. مدت هاست فرض بر این است که می توان 
ســطح هر مرحله ی بعدی را از مرحله ی قبل پیش 
بینی کرد. اگر چنین باشــد،mRNA  نوسان کننده 

با سطوح نوسانی پروتئین های سلولی مطابقت دارد 
 و بنابراین، اگر کسی بتواند mRNA را ردیابی کند، 
 مــی توانــد بفهمد کــه ســاعت شــبانه روزی چه 

 پروتئین هایی را در سلول کنترل می کند.
با این حال، این تحقیقات نشان داد که این الگو ممکن 
است همیشه درست نباشد. تجزیه و تحلیل مجموعه 
داده های ماکروفاژها نشــان داد که بین پروتئین ها و

mRNA های کنترل شــده توســط ساعت شبانه 
روزی اختلاف قابل توجهی وجــود دارد. این داده ها 
 Cell Systems با داده های تحقیق منتشر شده در
در سال 2018 توسط آزمایشگاه Hurley، که نشان 
داده بــود حدود 40درصد پروتئین های نوســانی در 
قارچ Neurospora crassa و مدل شــبانه روزی، 
با هیچ mRNA نوسانی مرتبط نیستند، همخوانی 

دارد.
دکتر Hurley، گفــت: اما مقیاس ایــن تفاوت در 
ماکروفاژهــا واقعاً ما را متعجب کرد. هشــتاد درصد 
 mRNA ،پروتئین هــای نوســانی در ماکروفاژها
نوســانی ندارند. این بدان معناســت که مــا واقعاً از 
چگونگی عملکرد ساعت درونی بدن برای زمانبندی 

ایمنی اطلاع کافی نداریم.
تیم دکتــر Hurley، با همکاری آزمایشــگاه دکتر 

Annie Curtis، در کالــج ســلطنتی جراحان در 
ایرلند)RCSI( ، توانستند پیش بینی کنند و سپس 
نشان دهند که ساعت درونی بدن متابولیسم را تنظیم 
می کند تــا زمان عملکردهای ایمنــی کلیدی را در 
ماکروفاژها تنظیم کند. برای انجام این کار، محققان 
RCSI میتوکندری مولد انرژی ماکروفاژها را ردیابی 
کردند و ریتمی را که اندامک ها برای تولید انرژی از هم 
جدا شده و در یک مرحله استراحت دوباره متحد می 
 ،Hurley شوند، نشان دادند. سپس آزمایشگاه دکتر
توانست نشان دهد که زمان فرآیندهای ایمنی کلیدی 
در ماکروفاژها با تغییر در تولید انرژی که در نتیجه ی 
تقسیم و متحد شــدن میتوکندری حاصل می شود، 

کنترل می گردد.
دکتر Curtis، مدرس ارشدRCSI ، گفت: داده های 
ما به لزوم ردیابی ریتم ها در یک ســطح کاملاً جدید 
اشــاره دارد، این همچنین بدان معنا است که بدن ما 
بیش از آنچه فکر می کردیم توسط ساعت شبانه روزی 
ما تنظیم می شود. این زمان بندی شبانه روزی سیستم 
ایمنی بدن تأثیراتی بر سلامت انسان، درمان بیماری و 

اثر واکسن ها دارد.

Source: Genome Research
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