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آرمون شارعی )Armon Sharei(، موسس شرکت 
بیوتک بوستون، در حال کار روی مهندسی سلول های 
ایمنی برای مبارزه با سرطان است و برای انجام آن با 

کمپانی Roche قرارداد بسته است. 
 ،MIT وقتی که آرمون شارعی در سال 2008 در
دانشجوی دکترای مهندسی شیمی بود، به گروهی پیوست 
که هدف آنها انتقال مواد به داخل سلول های زنده بود 
)کار مشکلی که می تواند به دانشمندان برای تحقیق 
روی بیماری ها کمک کند و با آن داروهای جدیدی 

کشف شود(. 
روش اولیه آنها استفاده از یک تفنگ کوچک برای 
شلیک مواد به داخل سلول ها بود، اما این کار سریع 
عملی نشد. وقتی که شارعی دهانه کوچک تفنگ را تا 
حد امکان به سلول نزدیک کرد، مشاهده کرد که مواد 
عبور می کنند، اما وقتی متوجه شد که تغییرات شدت 
آن هیچ اثری روی انتقال مواد ندارد، آن را خاموش کرد. 
اینکه چگونه شارعی و همکارانش متوجه این موضوع 
شدند، این بود که تفنگ سهوا یک سلول را له و غشایش 
را متحول می کرد و اجازه ورود هر چیزی را به داخل 

آن می داد، نه اینکه چیزی را به داخل آن شلیک کند.
سیستم له کنندگی شارعی که برای تخریب موقت 
غشاهای سلولی طراحی شده بود، اساس کار شرکت 
بیوتک SQZ است. شارعی این کمپانی را در سال 
2003 و با رهبری اساتید MIT تاسیس کرده است. 
در ابتدا هم شارعی و هم سرمایه گذارانش تصمیم 
گرفتند که برای این پژوهش، اجازه استفاده از فناوری 
SQZ )به معنی squeeze یا له کردن( را در دانشگاه ها 
و بیمارستان ها بگیرند اما وقتی فهمیدند که می توانند 
از آن برای اهداف بزرگتری استفاده کنند، مسیرشان 
را تغییر دادند. این هدف بزرگ، مهندسی سلول های 
مختلف زنده به امید کمک برای مبارزه با بیماریی هایی 
مثل سرطان بود. مکانیسم ابداعی له کنندگی شارعی و 
همکارانش، می توانست از دیگر راه های ورود مواد به 
انواع  اینکه برای  به دلیل  داخل سلول موثرتر باشد، 

را  کمتری  و خطرهای  دارد  کاربرد  مواد  و  سلول ها 
ایجاد می کند.

خلق  ما  واقعی  »هدف  که  می کند  اذعان  شارعی 
نسل کاملی از درمان های مبتنی بر سلول است، زیرا 
قوی ترین ماشین داخل بدن شما سلول هایتان هستند.«
 ،Scientific American وب سایت معتبر و علمی
روش SQZ را جز 10 ایده برتر متحول کننده دنیا در سال 
 Fierce Biotech 2014 معرفی کرده است، همچنین
این شرکت را یکی از 15 شرکت بیوتکی معرفی کرده 

که قرار است دنیا را متحول کنند. 
SQZ در سال 2014، یک میلیون دلار سرمایه گذاری 
شرکت را افزایش داد و در سال بعد با سرمایه گذاری دیگر 
شرکت های معتبر، 5 میلیون دلار به این سرمایه افزود. 
در ماه دسامبر SQZ ،2015 با شرکت دارویی جهانی 
 ،F.Hoffmann-La Roche ،و رهبر درمانی سرطان
قراردادی بالغ بر 500 میلیون دلار یا بیشتر به منظور 
تسریع پیشرفت فناوری آن، به خصوص برای تزریق 

پروتئینی برای فعال کردن سلول T کشنده علیه سرطان، 
 SQZ بست )مبالغ اضافی وقتی پرداخته می شود که
به مرحله برجسته ای برسد(؛ همچنین SQZ می تواند 
حق امتیاز بر فروش محصولات آتی را داشته باشد. 

در حال حاضر، SQZ با استفاده از مدل های موشی 
و آزمایشات خون انسان به منظور درک مکانیسم های 
عمل آن به طور کامل، فناوری اش را پیشرفت می دهد. 
شارعی اذعان می کند که شاید در دو سال دیگر، بتوانیم از 
این فناوری در کارآزمایی های بالینی سرطان روی انسان 
استفاده کنیم. شارعی همچنین می گوید که فعالانه در حال 
مباحثه با شرکا در مورد همکاری بیشتر با شرکت های 
دارویی برای ایجاد راه های بیشتر در مهندسی سلولی در 
جهت مبارزه با سرطان است. SQZ یک مجوز انحصاری 
جهانی را برای فناوری اش از MIT اخذ کرده است. 
گرچه شراعی در وال نات کریک کالیفرنیا به دنیا آمده، 
اما در تهران بزرگ شده و قبل از برگشت به کالیفرنیا 
گذرانده  دوبی  در  را  دبیرستانش  دوران  از  سال  سه 

است. سپس برای گذراندن دوره کالج در استنفورد 
مقیم شد. به عنوان دانش آموخته MIT، وی تصمیم 
گرفت که استاد شود. اما در نهایت به جای آن کار، 
وی شرکتی را تاسیس کرد که بهترین راه برای دنبال 

کردن پیشرفت فناوری سلولی بود. 
با شروع کار بیوتک، به نظر می آمد که توان بالقوه ای 
که  سرمایه گذاری  فرد  اما  دارد،  وجود  علم  این  در 
5 میلیون دلار برای این شرکت سرمایه گذاری کرده، 
اذعان می کند با وجود جوان بودن شراعی و نداشتن 
تجربه تاسیس شرکت، دلیل اصلی اینکه تصمیم گرفته 
پولش را روی SQZ سرمایه گذاری کند، به خاطر خود 

وی بوده است. 
شالمن )مدیر اجرایی اسبق Pfizer و مدیر اجرایی 
بورد SQZ( معتقد است با وجود باهوش بودن شارعی، 
وی بسیار متین و مشتاق علم است و همین امر مایه 

دلگرمی است.
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شـلیک نهـایی به سلـول سـرطـانی
دانشمند 29 ساله ایرانی که 500 میلیون دلار برای مبارزه با سرطان سرمایه گذاری کرده است

یک تست آزمایشی چشم برای تشخیص بیماری آلزایمر 
به زودی در نخستین کارآزمایی های انسانی به کار گرفته 
می شود. نتایج تحقیقاتی که در مورد این تست روی موش ها 
 Investigative Ophthalmology انجام شده، در نشریه
Visual Science & منتشر شده اند و امیدهای زیادی 
را برانگیخته است. اگر نتایج این تست روی انسان ها نیز 
موفقیت آمیز باشند، به بیماران اجازه خواهد داد تا درمان های 
لازم را مدت ها قبل از آنکه علائم آسیب نورولوژیکال رخ 

دهند، دریافت کنند.
دانشمندان دانشگاه مینه سوتا با همکاری کمپانی تکنولوژی 
تصویربرداری آلاباما، ابزاری تشخیصی و غیرتهاجمی را ابداع 
کرده اند که امکان تشخیص زودهنگام آلزایمر را در مراحل 
اولیه، پیش از آنکه هرگونه علامتی بروز کند، فراهم می آورد. 
قسمت عمده ای از چالش موجود بر سر راه ابداع تست هایی 
که بتوانند بیماری آلزایمر را زودتر از هر زمانی تشخیص 
دهند، آن است که بتوانند همواره پروتئین های مغزی را که 
به صورت غیرطبیعی شکل گرفته اند و سیگنالی هستند برای 
ظهور بیماری و احتمالا مسبب بروز علائم آن، شناسایی 
کنند. این پروتئین ها آمیلوئید بتا و تائو نامیده می شوند. تا 
زمانی که بیماری کاملا شکل بگیرد، تصور می شود این 
پروتئین های متمرد در همان نقطه ای تجمع پیدا می کنند 
که پلاک ها و کلاف ها را درست می کنند و درنهایت باعث 

مرگ نورون ها می شوند.
معمولا، تنها راه مطمئن برای تائید تشخیص آلزایمر، 
بررسی مغز بیمار، پس از فوت وی است تا این پلاک ها و 
کلاف ها شناسایی شوند، اما محققان این فرضیه را مطرح 
کرده اند که ارتباط نزدیک چشم با مغز می تواند راهی باشد 
برای گشودن پنجره ای با دسترسی خیلی بیشتر به پیشرفت 

بیماری. شبکیه چشم فقط یک راه ارتباطی با مغز نیست، 
بلکه قسمتی است از سیستم مرکزی عصبی. 

تست ابداعی محققان آمریکایی با استفاده از تصویربرداری 
فراطیفی، عکس هایی از رتین می گیرد. در این روش، نور به 
چشم فرد تابانده می شود، به رتین که در پشت چشم قرار دارد، 
می رسد و درنهایت این نور به وسیله مورد نظر بازتاب داده 
می شود. این دستگاه سپس می تواند تصاویر رتین را همراه 
با طول موج های مختلف نمایش دهد. براساس آزمایش هایی 
که پیش از این روی موش ها و سلول های رتین انسانی انجام 
شده، محققان به این نتیجه رسیده اند که ذرات میکروسکوپی 
از آمیلوئید بتا در رتین می توانند به طور قابل اعتمادی الگوهای 
قابل مشاهده ای را از پراکندگی تصاویر که در کوتاه ترین 
طول موج گرفته شده اند، ایجاد کنند. درواقع، همان پدیده ای 
که توضیح می دهد چرا خورشید باعث می شود آسمان در 

میانه روز به رنگ آبی دیده شود و در زمان غروب، به رنگ 
نارنجی و قرمز درآید.

در این آزمایش ها، زمانی که موش ها به نوعی مهندسی سازی 
شدند تا به بیماری آلزایمر مبتلا شوند و نتایج تست های آنها 
با گروه کنترل مقایسه شد، محققان دریافتند که این الگوها 
در مراحل مختلف بیماری ایجاد می شوند و مهمتر از همه 
آنکه، پیش از ظهور هرگونه علامتی در بیمار قابل مشاهده 
می شوند. این نتایج به پیامدهای سناریوی مورد نظر محققان 

بسیار نزدیک است.
هرچند این یافته ها بسیار مهیج هستند، هنوز مسائل زیادی 
مانده که باید بررسی شوند. محققان در حال حاضر مشغول 
وارد کردن افراد داوطلب، هم بیمار و هم سالم به عنوان 
گروه کنترل، به کارآزمایی های انسانی هستند تا فاز 1 آن کلید 
بخورد. مانند نتایجی که از موش ها به دست آمده، محققان 
امیدوارند تفاوت هایی را میان الگوهای تصویربرداری رتین 

در دو گروه بیمار و سالم بیابند.
اگر این تست بتواند روزی به تشخیص زودهنگام بیماری 
آلزایمر روی انسان ها کمک کند، دروازه های جدیدی را به 
روی دیگر دانشمندانی که در زمینه بیماری آلزایمر مشغول 

تحقیق هستند، باز می کند.
البته نکته مهم آن است که درمان های مفیدی هم ابداع 
شوند تا پیش از آنکه بیماران علائم نورولوژیکال را نشان 

دهند، بتوان آنها را درمان کرد.
البته چون هنوز روش های تشخیص زودهنگام این بیماری 
در دسترس نیستند، نمی توان داروهایی را برای درمان علائم 
زودهنگام بیماری آزمایش کرد، بنابراین این روش امیدهای 

زیادی را برانگیخته است.
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ابداع روشی برای تست آزمایشی چشم برای تشخیص زودهنگام آلزایمر
رهایش هوشمند دارو

خبــر

نقاط  از  استفاده  با  سنگاپوری  محققان 
کوانتومی روشی را برای رهایش هوشمند 
دارو ارائه کرده اند. هدف از این پروژه آن 
است که بتوان دارو را با دقت بالایی در بدن 
رهاسازی کرد. این روش امکان رهگیری 
که  طوری  به  می کند  فراهم  نیز  را  دارو 
می توان با استفاده از این روش هم انتقال 
دارو و هم رهگیری آن را به خوبی انجام 
داد. محققان موسسه Astar نشان دادند که 
چگونه می توان یک دارو را وارد یک سلول 
سرطانی کرد. این کار با استفاده از ویژگی 
منحصر به فرد نانوذرات انجام شده و خود 

دارو نقشی در رهایش هوشمند ندارد.
این گروه تحقیقاتی داروی شیمی درمانی 
دکسوروبیسین را وارد نانوکپسول کردند. 
این دارو به صورت ذاتی دارای خواص 
فلورسانس است، بنابراین محققان می توانند 
با استفاده از آن به مطالعه میزان جذب دارو 
در بدن بپردازند. محققان دریافتند که اگر 
نقاط کوانتومی به این نانوکپسول ها اضافه 
شود، این نقاط نیز می توانند وارد سلول 

شوند.
نقاط کوانتومی نانوبلورهای نیمه هادی 
هستند که در صورت قرار گرفتن در معرض 
نور، نور منتشر می کنند. این که می توان از 
نانوکپسول ها  این  درون  کوانتومی  نقاط 
استفاده کرد به این معناست که اگر داروی 
شیمی درمانی مورد استفاده محققان دارای 
خواص فلورسانس نبود آنگاه می توان از 

این نقاط برای رهگیری دارو استفاده کرد.
آن  پروژه  این  محققان  اصلی  هدف 
است که روشی موثر برای درمان سرطان 
شیمی  درمانی  و  رادیودرمانی  کنند.  ارائه 
معمولا اثرات جانبی زیادی دارند به طوری 
که سلول های سالم نیز دست خوش تغییر 
می شوند، اما با این روش می توان دارو را 
با کمترین اثر جانبی وارد سلول سرطانی 

کرد.
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محققان با ارائه روش میکروسکوپی جدیدی، موفق به آشکار کردن فرآیندی پنهان 
در دنیای نانومقیاس سلولی شدند. آنها نقش یک خوشه پروتئین نانومقیاس را در 

بیان ژن ها مشخص کردند.
محققان دانشگاه هاروارد و موسسه فناوری ماساچوست )MIT( موفق به کشف 
پدیده ای پنهان در مقیاس نانومتری درون سلول شدند. این پدیده که به افیمرال 

شهرت یافته، نقش مهمی در تولید mRNA و تنظیم بیان ژن در سلول دارد.
در مقاله ای که این گروه تحقیقاتی در نشریه eLife منتشر کردند، نشان دادند که 
می توان با استفاده از میکروسکوپی با قدرت تفکیک بالا مولکول های mRNA را 
 mRNA مشاهده کرد. آنها این میکروسکوپ را به گونه ای توسعه دادند که بتوان

را که از یک ژن بیرون می  آید، درون یک سلول زنده مشاهده کنند. آنها با همین 
 Pol II یا Pol II آنزیم پلیمراز ،mRNA روش، نشان دادند که پیش از ظهور
در خوشه ای در همان ژن جمع می شود. این کار فقط چند ثانیه پیش از پخش 

شدن RNA انجام می شود.
این گروه تحقیقاتی نشان دادند زمانی که این خوشه آنزیمی را دستکاری کردند به 
نحوی که زمان طولانی تر باقی بماند، آنگاه میزان تولید مولکول های mRNA مربوط 
به آن نیز افزایش می یابد، بنابراین می توان گفت که خوشه های Pol II نقش بسیار 
مهمی در آغاز فرآیند تولید mRNA ایفا کرده و کنترل بیان ژن را به عهده دارد.

این گروه تحقیقاتی نشان دادند که هرچند این خوشه های آنزیمی عمر کوتاهی 
دارند، نقش بسیار مهمی در فرآیندهای زیستی ایفا می کنند.

سیزه، از محققان این پروژه، می گوید: »ما فکر می کنیم که این خوشه های ضعیف 
و گذرا نقش بنیادی در کنترل بیان ژن به عهده دارند. اگر کوچک ترین جهش ژنی 
روی آنها اتفاق افتد، می توانند بیان ژن را تحت تاثیر قرار دهند. به نظر می رسد که 

این موضوع بسیار مهمی در تنظیمات ژن های بدن باشد.«
این گروه تحقیقاتی معتقدند خوشه های آنزیمی Pol II موضوع مهمی برای 
تحقیق در بخش سرطان است، چرا که بیان و کنترل ژن ها در بخش ژن درمانی 

سرطانی امری مهم و حیاتی است.
خوشه های ژنی مورد نظر ابعادی در حدود 100 نانومتر دارند و از آنجایی که 
عمر کوتاهی دارند مطالعه آنها کاری دشوار است. برای حل این مشکل محققان 

روش میکروسکوپی با امکان مطالعه مولکول های منفرد ارائه کردند.
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تــازه ها

سازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی راهنماهای بالینی 
جدید تجویز متفورمین را منتشر کرده است که سرخط 

موارد آن به قرار زیر است:
پزشکان می توانند متفورمین را برای هر بیماری که میزان 
 فیلتراسیون گلومرولی تخمین زده  یا eGFR وی بیشتر از

30 میلی لیتر در دقیقه به ازای هر 1/73 متر مربع از سطح 
بدنش است، تجویز کنند. از سوی دیگر، نباید متفورمین 
را در فردی که تحت مطالعه تصویربرداری با ماده حاجب 
قرار می گیرد، قطع کنند، مگر آنکه eGFR کمتر از 60 
میلی لیتر در دقیقه به ازای هر 1/73 متر مربع از سطح بدنش 

باشد.
اگر بخواهیم در این زمینه بیشتر توضیح دهیم، آنکه، 
ما از نقطه برش )cut-point( کراتینین سرم برای تعیین 
اینکه آیا متفورمین برای بیماران مبتلا به درجاتی از نارسایی 
کلیوی تجویز شود یا خیر، استفاده می کنیم. حال سازمان 
غذا و داروی آمریکا این دستورالعمل ها را بازبینی کرده 
و تعداد افرادی را که می توانند به طور ایمن از متفورمین 
استفاده کنند، گسترده تر کرده است. در این قوانین آمده 

است:
eGFR را برای هر بیماری که قرار است متفورمین 
مصرف کند، تست کنید. اگر میزان آن بیشتر از 45 میلی لیتر 
در دقیقه به ازای هر 1/73 متر مربع از سطح بدنش باشد، 
مشکلی وجود ندارد. این بیمار برای تجویز متفورمین کاملا 

مناسب است.
- برای اغلب موارد، سازمان غذا و دارو آغاز درمان را با 
متفورمین برای بیماران با eGFR میان 30 و 45 میلی لیتر 
در دقیقه به ازای هر 1/73 متر مربع از سطح بدن توصیه 
نمی کند؛ اما اگر بیماری با این eGFR، روی درمان با 
متفورمین قرار دارد، لزومی به قطع آن نیست و می تواند از 
منافع آن استفاده کند و حتی تا eGFR برابر 30 هم می تواند 

متفورمین را استفاده کند.
بیمارانی که eGFR کمتر از 30 میلی لیتر در دقیقه به 
ازای هر 1/73 متر مربع از سطح بدن دارند، نباید متفورمین 

مصرف کنند.
این نکته که ما نیاید مصرف متفورمین را در بیمارانی که 
تحت تصویربرداری  با ماده حاجب قرار می گیرند، بسیار 
خوشحال کننده است. راهنماهی بالینی در این زمینه به قرار 

زیر هستند:
 اگر eGFR بیشتر از 60 میلی لیتر در دقیقه به ازای هر

 1/73 متر مربع از سطح بدن است، در مورد ایمنی آن نگران 
نباشید. می توانید تجویز متفورمین را ادامه دهید، مگر آنکه 
ماده حاجب داخل شریان قرار است تزریق شود. در این 
موارد، باید برای مدت کوتاهی تجویز متفورمین را قطع 

و مطمئن شوید که عملکرد کلیه ثابت باقی مانده است.
اگر eGFR کمتر از 60 میلی لیتر در دقیقه به ازای هر 
1/73 متر مربع از سطح بدن است )بین 30 و 60(، مانند آنچه 
قبلا انجام می دادیم، باید تجویز متفورمین، پیش از آنکه 
بیمار تحت تصویربرداری با ماده حاجب قرار می گیرد، 
قطع شود. سپس دوباره 48 ساعت بعد eGFR چک شود. 
اگر میزان آن در محدوده طبیعی بود، مصرف متفورمین 

آغاز شود.
برای بیشتر بیمارانی که eGFR بیشتر از 60 دارند، لازم 
نیست پیش از انجام تصویربرداری با ماده حاجب، مصرف 
آن قطع شود. شاید باید واقعا زندگی را آسان تر گرفت و 

این موضوع برای بیماران هم بهتر است.
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انتشار قوانین جدید تجویزمتفورمین 
به وسیله سازمان غذا و داروی آمریکا


