
مقدمه
طی50 ســال اخیر نوآوری های پزشــكی مهم ترین عامل 
در افزایش طول عمر در كشــورهای توســعه یافته بوده است. 
بســیاری از جدیدترین و جالب ترین توسعه ها در پایپ لاین1 
صورت گرفته اســت. نوآوری و تازه های پزشــكی به همراه 
خود، ریســک نیز به دنبال دارند. این ریسک ممكن است در 
مرحله تشخیص یا جراحی و یا دوره درمان باشد. این ریسک 
شــامل این موارد مي شود: خطا، تســت ناكافي تكنولوژي، 
افزایش ظاهري هزینه هاي سلامت و تهدید جامعه از جهت 

هرنوع تغییر ناگهاني طول عمر.
1. سيستم های بيولوژيکی به سمت پيري مي روند

مركــز گفتگوی جهانی، امســال ده ســاله شــد. احتمالاً 
این مركز محل مناســبی بــرای مذاكره  درباره رمزگشــایی 
ژن انســان در ده سال دیگر اســت. رمزگشایی در مورد ژن 
انسان باعث آشكارشــدن عوامل ژنتیكی مؤثر بر طول عمر 
و روندی می شود كه موجب افزایش پیوسته و بدون توقف 
طول عمر در قرن اخیر بوده است. اما طي دهه اخیر نشانه اي 
از فعالیــت را در این عرصه كه بر طــول عمر تأثیر بگذارد، 
مشــاهده نكرده ایم. همان طوركه میانگین عمر جامعه، رشد 
مثبت داشته است، پیشامدهای مربوط به بیماری های پیری نیز 
افزایش یافته اند كه از میان آنها می توان به سرطان، آلزایمر و 

پوكی استخوان اشاره كرد.

1. Pipeline

 نوآوری های پزشکی

ترجمه: ارشيا شهلايی 

طباطبائی،  علامه  دانشگاه  بیمه،  مدیریت  کارشناسی  دانشجوی   -
دانشکده بیمه اکو
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رمزگشــایی و شناسایی ژن انسان بینشی برای طول عمر 
ایجاد كرده است و همچنین نشان می دهد اطلاعات در این 
زمینــه كم اســت. مطلب تعجب برانگیز این اســت كه ژن 
انســان با اینكه ساختار پیچیده ای دارد، شبیه ژن موجودات 
ســاده تری نظیر كرم های میكروســكوپی و پشــه های میوه  
اســت. بنابراین این اورگانیسم ها را می توان برای مطالعات 
ژنتیــک اســتفاده كرد. مزیــت كار در این اســت كه این 
موجــودات طول عمر كوتاهی بین چنــد روز تا چند هفته 

دارند.
یكــی از یافته هایــی كه در تمــام گونه ها، ســازگار و 
یكنواخت به نظرمی آید، این بوده اســت كه محدودكردن 
رژیم غذایی نتایج مشابهی در تک سلولي هاي مخمر، موش 
خانگی و موش صحرایی داشته و این نتایج حاكي از طول 

عمر آنهاست.
كاهش رژیم غذایی موش صحرایی تا 60% حد معمول 
نه تنها موجب زنده ماندن می شود بلكه طول عمر را تا %30 
افزایــش می دهد نتایج مشــابه در مورد دیگر ارگانیســم ها 
حاكی از این موضوع اســت. انسولین و اي،جي،اف.یک1 

اولین عناصری بودند كه در پیری مؤثر بوده اند. 
هــدف ظاهــري بیولوژیكــي رژیــم غذایی)كالــری 

1. IGF one

محدودشده( كه موجب كندشدن و به تأخیرانداختن پیری 
می شود كمک به اندام ها یا ارگان های سلولی بدن است تا 
بتوانند با اســترس مقابله كنند )زمانی كه مواد غذایی كافی 
به بدن نمی رســد(. مكانیســم بیولوژیكی مشــابهی برای به 
تعویق انداختن پیری سلول ها ارائه شده است. چالش اصلی 
علم، محدودكردن میزان انسولین موجود در سلول ها بدون 
ایجادكردن استرس )از طریق محدودكردن كالری( است. 
احتمالاً راهكارهایی برای انجام این كار وجود دارد. یكی 
از داروهایی كه ممكن اســت كارا باشد، راپامیسین2 است. 
این دارو قبلًا در آزمایش های بالینی ســرطان استفاده شده 
است؛ به نظر می آید این دارو می تواند میزان انسولین موجود 
در ســلول ها را كاهــش دهد. نتایج اســتفاده در موش ها و 
سلول اندام ها به ما نشــان می دهد این دارو به طولانی شدن 
عمر كمک می كند. آزمایشات پزشكي این دارو هنوز در 

جریان است.
تــلاش بــرای محدودكردن پیــری قســمتی از معمای 
پیچیده برای زیست شناســان است. قسمت دیگر آن درک 
و شناســایی بیماری هایی است كه از پیری ناشی می شوند. 
یكی از بینش هایی كه توسط سیستم های زیست شناسی ارائه 
شده اســت، نشان می دهد كه امكان دارد راه های مشتركی 

2. Rapamycin

تلاش برای 

محدودکردن پیری 

قسمتی از معمای 

پیچیده برای 

زیست شناسان است
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برای تشخیص بسیاری از بیماری های سنین بالا وجود داشته 
باشد. این بیماری ها شــامل آلزایمر، پاركینسون، سرطان و 

پوكی استخوان می شوند.
اولیــن آزمایــش ژن انســان در دهه پیش ســه میلیارد 
دلار آمریكایی هزینه داشــت. ســپس هزینه هــا افت قابل 
توجهــی داشــتند. آزمایــش ژن حــدود 1000 و یا حتی 
100 دلار آمریكایی در ســال های اخیر هزینه داشته است. 
دانش پیشــرفته در مورد ژن ها و تعاملشــان اطلاعات مفید 
و هشــداردهنده ای درمــورد بیماری هایی كه فرد مســتعد 

پذیرش آنهاست در اختیار قرار می دهد.
به علاوه هرچه كدها و داده های ژنتیكی بیشــتری جمع 
شود اطلاعات مورد استفاده دانشمندان نیز بیشتر می شود و 
موجب ارتقاي چرخه ای از اكتشافات می شود. مجموعه ای 
از عملیــات برای كندكردن پیری همراه با دانش شــخصی 
درمورد شــرایط خاص، می تواند وســیله ای برای مقابله با 
بیماری ها و هزینه های مربوط به ســالخوردگی فراهم كند. 
جوامعی كه با ســرعت نســبتاً زیادی به ســوی پیری پیش 
می روند به طورحتم با بیماری های مربوط به ســالخوردگی 
مواجه می شــوند؛ بنابراین ما باید اقداماتی برای پیشــگیری 

انجام دهیم.

2. تکنولوژی و ارزيابی بهداشت و سلامت
در ســال های اخیــر در زمینــه درمان پوكی اســتخوان 
پیشــرفت های قابــل توجه صــورت گرفتــه، از این جمله 
می تــوان جابه جایی مفصل ران و زانو، ترمیم شكســتگی، 
آرتروسكوپی و تصویربرداری را نام برد. بااین حال تعدادی 
از نوآوری ها و ابداع ها نتیجه های نســبتاً ضعیف و عوارض 
غیرقابل پیش پیني نیز به همراه داشــته اند. از دیگر جنبه های 
منفی نوآوری های بهداشت و سلامت هزینه های رو به رشد  
آنها را می توان نام برد. هزینه های بهداشت و سلامت روند 
افزایشــی پیش گرفته است. نرخ تورم هزینه هاي درماني به 
شــدت بر نرخ تورم تأثیر دارد. در سال 1960 این هزینه ها 
5% تولید ناخالص ملی را دربرگرفته بود و در ســال 2008 
به 16% نیز رســید. پیش بینی ها نشــان می دهد تا سال 2080 
حدود نیمی از كل هزینه های آمریكا به بهداشت و سلامت 
اختصاص داده می شود. حدود نیمي از هزینه هاي بهداشت 
و سلامت ناشــي از تكنولوژي هاي جدید است. هزینه های 
مربوط بــه حق اختراع كالاها می تواند بســیار گران باشــد 
)تا حــدود 14 برابر هزینه نهایي تولیــد(. این هزینه ها منبع 
اصلی سود و رشــد برای عرضه كنندگان كالاهاي درماني 
و ســلامت اســت كه دائماً كالاهای جدید به بازار عرضه 
می كننــد. بااین حال فقط 0/3% از كل مخارج بهداشــت و 
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سلامت به ارزیابی تكنولوژی اختصاص یافته است.
این امر با ســطح پایین آزمایش تشــدید می شود. تقریباً 
در نیمــی از جراحی هایی كــه در آمریكا انجام می شــود 
پیشامدهای قابل پیشگیری رخ می دهد. بیشتر این خطاهای 
پزشــكی در رابطه با وســایل اســت كه ممكن اســت در 
اثر دانش ناكافی از وســایل و یا اســتفاده از دســتگاه های 
غیربهینه )استاندارد( باشد. تصمیم گیری برای تعویض این 
دستگاه ها بستگی به اولویت های پزشكی هر عمل جراحی، 

دیدگاه های مربوط به هزینه و تمایل بیمار دارد.
بــا اینكه ایــن عامــل، در افزایش هزینه هــای مربوط به 
مراقبت های بهداشــتی تعیین كننده است اما تحقیقات نسبتاً 
كمی دربــاره آزمایش های بالینــی تكنولوژی های جدید 
انجام شده و حتی ارزیابی های كمی برای تعیین هزینه های 
مؤثــر برای دســتیابی به تكنولوژی های جدید انجام شــده 
است. گسترش تكنولوژی در مناطق و كشورهای مختلف 
متفاوت اســت. جراحی ســتون فقــرات در آمریكا 5 برابر 
انگلســتان اســت. مطالعات و تحقیقات كمی برای بررسی 
نتیجه این اختلاف نرخ انجام شده است. احساس محق بودن 
و انتظار در میان بیماران گســترش یافته است. در بعضی از 
كشورها برای جراحت های كوچک استفاده از ام .آر.آي1 
ترویج یافته است؛ درصورتي كه ام.آر.آي عوارض جانبی 

زیادی دارد.
آنچه كه باید كاملًا درک شود این است كه تكنولوژی 
جدید لزوماً گزینه مناســب نیست. از تكنولوژی تنها زمانی 
می توان اســتفاده كرد كه به طوركامل و با مسئولیت پذیری 
و قبل از تكثیر گسترده مورد ارزیابی قرار گیرد. تكنولوژی 

نباید بر تجربه و مدارک غالب شود.
از مؤثرتریــن روش هــای به دســت آوردن یــک رژیم 
كــه به اندازه كافــی آزمایش و تست شــده، درنظرگرفتن 
هرم اســت. اولین پله شــامل آزمایش های بالینی مقدماتی 
اســت. درصورتی كه آزمایش  ها با موفقیت انجام شــوند، 
تكنولــوژی، وارد مرحله اول آزمایش بالینی می شــود كه 
1. M.R.I (Magnetic Resonance Imaging)

شــامل آزمون تصادفــی آینده نگرانه2 می شــود. در مرحله 
دوم آزمون تصادف چند مركزی انجام می شود كه در آن 
تكنولوژی قدیمی با تكنولوژی جدید مقایسه می گردد. در 
مرحله سوم آزمایش های بالینی، از نتایج حاصل از بیماران 

آمارگیری می شود.
تكنولوژی مربوط به بهداشت و سلامت در آمریكا بسیار 
ضعیف بودجه بندی شده است. این تكنولوژی باید حول 4 
موضوع نیاز، اثر، امنیت و هزینه محوریت یابد. این مســئله 
در عوض باعث می شــود كه نقش كارشــناس ســلامت و 
روابطش با بیمار تغییر كند. در گذشــته رضایت آگاهانه بر 
رابطه بین جراح و بیمار حاكم بود. ولی اكنون یک تصمیم 
مشاركتی است. فعالیت جراح ها به تخصصشان منحصر شده 
اســت و روش های جدید نیازمند تأییدیه صریح و آشكار 
است. قبلًا جراحان نسبت به هزینه ها نگرانی نداشتند و البته 
كارها با دقت كنونی صــورت نمی گرفت. امروزه آگاهی 
از هزینه ها بیشــتر شده است و جراح ها در تصمیم گیری از 

هزینه های مؤثر بیشتر از قبل استفاده می كنند.
در آینــده پزشــكان باید مزایــا، ریســک و هزینه های 
مربوط بــه تكنولــوژی را ارزیابی كنند. حرفه پزشــكی در 
آینده باید نقش فعال تری برای توســعه تكنولوژی داشــته 

باشد كه عبارت انداز:
- شناسایی مشكلاتی كه نیازمند راه حل های فنی باشد؛

- بررسی نحوه استفاده و میزان اثربخشی تكنولوژی؛
- حضور مؤثر در ارزیابی و تعیین خط مشی و قوانین؛

- مشاركت در ارزیابی تكنولوژی ها.
3. ريسک پيری و سهم طول عمر 

متخصصــان اكچوئــری تنهــا زمانــی به درســت بودن 
پیش بینی هایشــان در مــورد طول عمر پــی می برند كه 40 
سال از آن گذشته باشد؛ احتمالاً بعد از بازنشسته شدن. البته 
سوابق تاریخی در دسترس است. در دهه اخیر دستاوردهای 
كاملی از طول عمر در كشورهای توسعه یافته موجود است. 

2. Prospective Randomised
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درحال حاضــر دو مكتب در مورد اینكه رفتار چگونه تغییر 
خواهد كرد، وجود دارد. متخصصــان اكچوئری معتقدند 
طول عمر می تواند در اثر بهداشــت مناســب، تغذیه خوب 
و مراقبت های بهداشــتی افزایش یابــد ولی به هرحال موانع 
بیولــوژی و اجتماعــی در برابــر طــول عمر وجــود دارد. 
جامعه شناســان خوش بیــن معتقدند كه طــول عمر و پیری 
تغییرپذیرنــد و از طریق تحقیقــات و درک بهتر می توانیم 
طولانی تــر عمر كنیــم. از مثال هــای قابل ذكــر در مورد 
اكتشاف غیرمنتظره طول عمر فاكتور رشد انسولین1 است. 
بعد از كشف انسولین در دهه 1970 تنها معمای باقي مانده، 
كشــف چگونگي فعالیت توقف ناپذیر شبه انســولین است. 
معمای توقف ناپذیر شبه انسولین توسط رودولف فروش2 از 
 IGF طریق تصفیه و خالص كردن فاكتور رشد شبه انسولین
و از طریق شناســایی و ســوماتومدین3 حل شــد. مطالعات 
جدید طول عمــر بر روی گونه های مختلــف حیوانات از 
طریق رژیم های غذایی )محدودیت كالری( نشان می دهد 

كه IGFها تعدیل كننده طول عمر هستند.
هنگام بررسی IGF 1 در انســان ها مشاهده شد كسانی 
كه طول عمر اســتثنایی دارنــد دارای كاهش عملكرد این 
هورمون هســتند. از اكتشــافات جدید غیرمترقبه تحقیقات 
طول عمــر می توان به كمبــود كلوتو4 در موش ها اشــاره 
كــرد. در تحقیقات فشــار خــون، آزمایش هایــی بر روی 
موش هایی كه از نظر ژنتیكی دستكاری شده بودند صورت 
گرفته اســت. ماكاتو كورو.ا5ُ و همكارانش به طورتصادفی 
موش هایــی خلق كردند كه دچار كمبود كلوتو بودند. این 
موش ها دارای سندرومی بودند كه شبیه طول عمر انسان ها 
عمل می كرد و شــامل طول عمركوتاه، ناباروری، تصلب 
شرایین، آتروفی پوست6، پوكی استخوان  و امفیزما7 است. 

1. Insulin Growth Factor (IGF)
2. Rudolf Froesch
3. Somatomedin 
4. Klotho
5. Makato Kuro-O
6. Skin Atrophy
7. Emphysema

در ابتدا معلوم شــد كه كلوتو ماده ای است كه از طول عمر 
و پیری جلوگیری می كند. این كار از طریق محدودكردن 
انسولین IGF1 مانع از ورود انسولین به سلول می شود و در 

نتیجه سلول رشد نمی كند.
    مطالعات اخیر نشــان می دهد كلوتو نقش مؤثری در 
ترشــح غدد داخلی دارد و باعث دفع فســفات موجود در 
بدن می شود. وقتی فســفات بیش از تعادل در بدن موجود 
باشد فاكتور رشــد فیبروبلاست )اف.جي.اف23(8  توسط 
استخوان تولید می شود و باعث دفع فسفات از طریق ادرار 

می شود.
FGF 23 بــه كلوتو به عنوان گیرنده كمكی نیاز دارد تا 

بتواند گیرنده های اف.جي.اف را فعال كند.
به طور خلاصه می توان گفت ســگ های نژاد دانماركی 
كه قد بلند هستند، طول عمر كوتاه تری نسبت به نژاد شیواوا 
دارنــد كه جثه كوچكی دارند چــون میزان IGF1 در آنها 
بیشــتر اســت و در نتیجه سلول ها رشــد كرده ولی در نژاد 
شــیواوا  میزان IGF1 كمتر بوده در نتیجه ســلول ها رشــد 
نمی كنند. این مســئله نشــان می دهد كه یک دادوستد بین 
سیستم متابولیسم و طول عمر توسط انسولین انجام می شود. 
كلوتــو كه از روي اســاطیر یونان نام گذاری شــده اســت 
ممكن است اثر عمده ای بر طول عمر از طریق كم كردن و 

تعادل فسفات داشته باشد.
دو اكتشــاف اخیر ثمره تحقیقات حاصل از كنجكاوی 
بوده، است؛ بااین حال عملكرد آن به عنوان درمان پیری، به 

توسعه اندیشه در این رشته نیاز دارد.
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