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 رویکردهای نوین درمانی مننژیوم مغزی: عنوان طرح تحقیقاتی

 1405/04/17طرح :  تاریخ خاتمه

 و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد: مجری یا محقق اصلی

 سبزوار یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهایماریب قاتتحقی مرکز – اینیجواد رضایعل دیدکتر س 

 سبزوار یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدماپی استاد –رضا چمن  دکتر 

 سبزوار یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول قاتتحقی مرکز – یریسادات شب دهیسع دکتر 

 مطابق مقاله منتشرشده( یو داخل یالمللنیهمکاران ب ریسا( 

 عنوان پیام پژوهشی: 

 های نوینبندی مولکولی و درمانشده در مننژیوم با تکیه بر طبقهسازیهای شخصیگذار به درمان

 پیام کلیدی: 

د. تنهایی پاسخگوی همه بیماران نیستنهای سنتی بهاند که درمانشناسی مولکولی مننژیوم نشان دادههای اخیر در زیستپیشرفت

ای دارند. حرکت به سمت های مولکولی خاص، نتایج امیدوارکنندهویژه در زیرگروهبه ،PRRT مند، ایمونوتراپی وهای هدفدرمان

تواند اثربخشی درمان را افزایش داده و عوارض را کاهش دهد، اما نیازمند شواهد شده مبتنی بر بیومارکرها میسازیپزشکی شخصی

 .سازی در راهنماهای درمانی استتر و یکپارچهبالینی قوی

 پیام پژوهشی:متن 

 اهمیت موضوع 

خیم بودن در بسیاری از موارد، در برخی بیماران با عود، تهاجم یا رغم خوشترین تومور اولیه مغز است و علیمننژیوم شایع

های استاندارد در موارد پرخطر، ضرورت توسعه رویکردهای نوین و مبتنی بر محدودیت درمانی همراه است. ناکارآمدی نسبی درمان

 .شناسی مولکولی را برجسته کرده استستزی

  مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی 

های جدیدی مانند تری دارند. درمانها رفتار تهاجمیها یکسان نیستند و برخی انواع آناین مطالعه نشان داد که همه مننژیوم

توانند در برخی بیماران مؤثرتر رفته پرتودرمانی میهای پیشمند، تقویت سیستم ایمنی بدن )ایمونوتراپی( و روشداروهای هدف

 .های ژنتیکی تومور هر بیمار بستگی خواهد داشتباشند. انتخاب درمان مناسب در آینده به ویژگی
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  موارد کاربرد نتایج طرح 

د ویژه در موارند، بهتر برای بیماران مبتلا به مننژیوم کمک کتواند به پزشکان در انتخاب درمان مناسبنتایج این پژوهش می

گذاران سلامت در های بالینی جدید و برای سیاستعودکننده یا مقاوم به درمان. همچنین برای پژوهشگران در طراحی کارآزمایی

شده در نوروانکولوژی سازیساز توسعه پزشکی شخصیها زمینهتدوین راهنماهای درمانی مبتنی بر شواهد مفید است. این یافته

 .ودخواهند ب

 : تأثیرات و کاربردها

  بندی مولکولی در انتخاب درمان گیری بالینی از طریق استفاده از طبقهبهبود تصمیم :1تأثیر 

  شده سازیمند و شخصیهای هدفهدایت تحقیقات آینده به سمت توسعه درمان :2تأثیر 

 

 های شواهد چه بودند؟ محدودیت

 های بالینی فازماییناهمگنی در طراحی مطالعات، کمبود کارآز IIIمدت، و عدم های طولانی، محدودیت داده

 .ها بودندترین محدودیتهای مولکولی از مهمبندیاستانداردسازی طبقه

 :یطرح پژوهش مخاطبان

 گذاران حوزه سلامت، و ها، پژوهشگران علوم اعصاب، سیاستها، جراحان مغز و اعصاب، نورولوژیستانکولوژیست

 علوم پزشکیدانشجویان 

سازمان غذا و دارو،  نیو قوان ینید ی، ارزش هایبهداشت ،یفرهنگ ،یاسیس ،یاز نظر اجتماع تواندیخبر م نیا ایآ

 باشد؟ داشته یتبعات

 رسانی علمی دارد و فاقد تبعات منفی اجتماعی، سیاسی یا فرهنگی است. نتایج آن در خیر؛ این مطالعه جنبه اطلاع

 .های سلامت و توسعه دانش پزشکی استمراقبتراستای بهبود 

 

 در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 

.2661627https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07357907.2026 

 ی و تلفن مجری اصلی طرح:ارتباط لیمیا

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07357907.2026.2661627
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