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افق هاى نو

سلول هاى بنيادى و طب ترميمى
چهارمين انقلاب پزشكى

1- با توجه به رشد علم و تكنولوژى 
ــان به روش هاى نوين  و دستيابى انس
ــاهد افزايش  ــلامت، ش ــدارى س نگه
ــتيم. 1300سال  طول عمر انسان هس
ــر آهن،  ــيح و عص ــل از ميلاد مس قب
ــان ها 26سال  ميانگين طول عمر انس
ــال اخير  ــود و اين ميانگين تا صدس ب
فقط پنج سال رشد كرده و به 31سال 
ــك قرن اخير  ــيده بود. اما طى ي رس
ميانگين عمر انسان ها به بالاى 70سال 
رسيده، چرا كه انقلابى در علم پزشكى 

رخ داده است. 
2- طى يك قرن اخير، چهار انقلاب 
بزرگ در عرصه پزشكى ايجاد شده كه 
پيشرفت علم پزشكى بشر بر اساس اين 
ــت. پس از كشف  چهار انقلاب بوده اس
ارتباط مستقيم بين ميكروارگانيسم ها 
ــيون و  ــا، ابداع واكسيناس و بيمارى ه
توليد و معرفى آنتى بيوتيك ها، امروزه 
ــه عنوان انقلاب چهارم  طب ترميمى ب
دانش پزشكى شناخته مى شود. كشف 
ارتباط مستقيم بين ميكروارگانيسم ها 
ــط «لويى پاستور»، در  و بيمارى ها توس
ــخيص و درمان بيمارى ها  فرآيند تش
بسيار موثر بوده است. همچنين كشف 
واكسن سبب شد تا كابوس بيمارى هاى 
ــترده جان  واگيردار كه به صورت گس
ــن برود.  ــت، از بي ــان ها را مى گرف انس
ــا انقلاب ديگرى  توليد آنتى بيوتيك ه
ــان ها است. بسيارى از  در سلامت انس
ــيارى از  بيماران پس از جراحى يا بس
مادران پس از زايمان به  دليل عفونت از 
بين مى رفتند، اما با ورود آنتى بيوتيك ها 
به عرصه پزشكى، اين مشكل برطرف 

شده است. 
ــد طب  ــه گفته ش 3- همچنان ك
ترميمى انقلاب چهارم در دانش پزشكى 
محسوب مى شود. طب ترميمى، دانشى 
است كه از زيست شناسى براى ترميم 
ــتفاده  و ارتقاى كيفيت زندگى افراد اس
مى كند. طب ترميمى، سه رويكرد اصلى 
ــيب ديده»،  «تحريك و تقويت اندام آس
ــدام  ان ــلول هاى  س ــردن  «فعال ك
ــيب ديده در محيط آزمايشگاهى»  آس
ــدام از بين رفته با  و «جايگزين كردن ان
اندام جديد» را دنبال مى كند. در رويكرد 
ــم ترميمى  ــت مى توان مكانيس نخس
داخل اندام و بافت را تحريك و تقويت 
ــود اندام  كرد. اين موضوع باعث مى ش
به سرعت به كاركرد فيزيولوژيك خود 
ــرد دوم، توليد بافت  ــردد. در رويك برگ
ــيب ديده در محيط آزمايشگاهى،  آس
ــم اندامى  ــاى ترمي ــر راهكاره از ديگ
ــت. با توليد اين سلول ها در محيط  اس
ــگاهى و تزريق آن به اندام هاى  آزمايش
ــيب  ديده، كاركرد فيزيولوژيك آن  آس
اندام بهبود مى يابد. در رويكرد سوم، بايد 
بافتى را توليد كنيم تا بتواند جايگزين 
ــدن فرد  ــيب ديده در ب ــدام آس يك ان
ــود. در اين روش بايد در كنار توليد  ش
سلول زنده، از تكنولوژى هاى روز (مانند 
مهندسى مواد و پليمر) براى توليد بافت 
استفاده كنيم چرا كه سلول هاى بنيادى 
به عنوان منبع توليد نامحدود سلول و 
علوم پايه مانند مهندسى بافت و پليمر 
ــت و پايه اندام به ما  ــاخت داربس در س

كمك مى كنند. 
4- در رويكرد انقلاب طب ترميمى، 
ــيب ديده بايد  براى جايگزينى اندام آس
ــى و دانش هاى  ــلاوه بر زيست شناس ع
بنيادى، از رشته هايى مانند مهندسى 
ــز بهره گرفت.  ــواد و بيوتكنولوژى ني م
ــاخت  ــم اصلى س ــوژى، عل بيوتكنول
ــت اندام تركيبات فعال آن است  داربس
كه در كنار سلول هاى فعال ساخته شده 
ــدام جديد را  ــلول هاى بنيادى، ان از س
شكل مى دهند. يكى از چالش هاى اين 
حوزه توليد پوست براى بيماران دچار 
سوختگى است كه توسط بافتى كه از 
ــت فرد توليد مى شود،  سلول هاى پوس
ــتى وى از آنها  در ترميم ضايعات پوس
ــود. درمان آسيب ناى،  استفاده مى ش
ــادى مغز  ــلول هاى بني ــتفاده از س اس
ــايى قلبى  ــتخوان براى ترميم نارس اس
ــار، به كارگيرى  ــدى در خود بيم و كب
ــتخوان در  ــلول هاى بنيادى مغز اس س
ــايى عروق در ديابت و... از  ترميم نارس
ــلول بنيادى در  جمله موارد كاربرد س

طب ترميمى است. 
* عضو دپارتمان طب ترميمى
 مركز سلول درمانى پژوهشگاه رويان 

فراسو

ضرورت تحقيق درباره سلول درمانى و سلول هاى بنيادى
خيلى دور، خيلى نزديك

ــم،  ــرفت عل ــا پيش ــروزه ب ام
ــى جديدى  ــاى درمان روش ه
ــاى  ــان بيمارى ه ــراى درم ب
گرفته  ــه كار  ب ــلاج  صعب الع
ــى از روش هاى  ــود. يك مى ش
درمانى نوين، سلول درمانى است كه همان طور كه از اسمش پيداست، درمان بر 
پايه سلول است. به طور ساده، در اين فرآيند به جاى تزريق دارو، سلول به بدن 
تزريق مى شود. براى ضرورت و اهميت سلول درمانى كافى است به چند نمونه 
از بيمارى هاى تخريب كننده و پيش رونده مانند آلزايمر، پاركينسون، بيمارى 
ام اس و... توجه كنيم. علت چنين بيمارى هايى از دست رفتن سلول هايى است 
كه داراى عملكرد حياتى در بدن هستند. به طور مثال علت بيمارى پاركينسون 
از بين رفتن سلول ها در قسمت خاصى از مغز است كه وظيفه آنها توليد ماده اى 
به نام «دوپامين» است. در ابتداى بيمارى، درمان دارويى جوابگوست. در درمان 
دارويى، بيماران از داروهايى استفاده مى كنند كه سلول هاى مغزى اين داروها 
را به دوپامين تبديل مى كنند يا از تخريب دوپامين جلوگيرى مى كنند. مشكل 
اصلى زمانى بروز مى كند كه با پيشرفت بيمارى، سلول هاى عصبى كه به مرور 
ــتند به نصف و حتى يك چهارم كاهش مى يابند. در  در حال از بين رفتن هس
چنين حالتى دارودرمانى كم اثر خواهد شد زيرا سلول به حد كافى وجود ندارد 
تا با توليد ماده دوپامين جلو لرزش دست و كندى حركات بيمار را بگيرد. در 
ــابه در سلول هاى قسمت ديگرى از مغز رخ  مورد بيمارى آلزايمر روندى مش
مى دهد و فراموشى حاصل مى شود. در بيمارى ديابت سلول هاى انسولين ساز 
يا تخريب شده اند يا از ابتدا فعاليت لازم را نداشته اند. در تمامى موارد ذكرشده 
ــلول هاى جديد نه تنها بيمارى كنترل مى شود، بلكه در  با جايگزين كردن س
بسيارى از موارد با سلول درمانى به درمان كامل اين بيمارى ها اميدوار خواهيم 
بود. در حال حاضر سلول درمانى در زمينه هاى مختلفى در حال ورود به عرصه 
بالين است. ترميم بافت هاى آسيب ديده قلب بعد از سكته هاى قلبى، ترميم 
بافت هاى استخوانى (مانند شكستگى هاى لگن و ساق پا)، درمان بيمارى هاى 
چشم (مانند ترميم قرنيه و شبكيه)، درمان بيمارى هاى عصبى (مانند آلزايمر، 
پاركينسون و بيمارى ام اس)، ضايعات عصبى و قطع نخاع، ترميم سوختگى ها و 
ضايعات پوستى، ترميم آسيب هاى كبدى، كاربرد سلول هاى بنيادى در ديابت، 
ترميم غضروف (لاله گوش، تيغه بينى، تاندون ها و منيسك)، توليد خون كامل، 
درمان كم شنوايى و درمان نابارورى و... از جمله مواردى هستند كه در فازهاى 
مختلف كارآزمايى هاى بالينى هستند و بى شك سلول درمانى، انقلابى در درمان 

بسيارى از بيمارى ها به وجود خواهد آورد. 
در اين ميان چند نكته حايزاهميت است كه بايد به آن پرداخت؛ نكته اول 
منبع سلول براى سلول درمانى است. براى اين منظور بايد به دنبال سلول هايى 
باشيم كه به ميزان كافى در بدن وجود داشته باشند يا بتوانند به ميزان زياد 
تكثير شوند و در عين حال به سلول هاى موردنظر (قلبى، استخوانى و...) تبديل 
شوند. سلول هاى بنيادى يكى از منابع اصلى هستند كه مى توانند مشكلات 
ذكرشده را حل كنند. سلول هاى بنيادى قادرند به طور نامحدود هر نوع سلولى 
ــلول ها  ــتفاده حيرت آور اين س را به وجود آورند كه اين خصوصيت باعث اس
ــده است. علاوه بر اين مى توان به گونه اى اين  ــلول ش در علم پيوند اعضا و س
سلول ها را از نظر ژنتيكى تغيير داد تا پس از پيوند، توسط سيستم ايمنى بيمار 
ــلول هاى بنيادى در بدن همه انسان ها وجود دارد،  رد پيوند صورت نگيرد. س
ــن تعداد آنها به شدت كم مى شود. به همين دليل است كه  ولى با افزايش س
شكستگى هاى استخوانى در سنين كودكى و جوانى سريع تر ترميم مى يابد. 
در اغلب بافت هاى افراد بزرگسال سلول هاى بنيادى اى وجود دارند كه وظيفه 
ــلول هاى ازبين رفته با سلول هاى تازه و جوان است.  آنها جايگزينى مداوم س
بافت هايى مانند پوست، عضله، روده و مغزاستخوان ازجمله بافت هايى هستند 
كه داراى سلول هاى بنيادى ويژه بافت يا سلول هاى بنيادى بزرگسال هستند. 
نكته جالب توجه اين است كه اگر سلول هاى بنيادى از يك بافت گرفته شود 
براى ترميم بافت هاى ديگر هم مى توان از آن استفاده كرد. مثلا با ليپوساكشن 
ــلول  ــلول هاى بنيادى را از چربى خود فرد جدا كرد و آن را به س مى توان س
عصبى يا قلبى تبديل و دوباره به همان فرد تزريق كرد. خوشبختانه پيشرفت 
علمى در زمينه سلول هاى بنيادى به حدى بوده كه مى توان سلول هاى پوست 
ــرد و دوباره آن را در  ــلول هاى بنيادى جنينى تبديل ك يك فرد بالغ را به س

سلول درمانى بيمارى هاى مختلف به كار برد. 
منبع ديگر سلول هاى بنيادى، جنين است. جنين در اين تعريف عبارت 
است از يك جنين حدود 10،16 هفته اى در دوران باردارى. سوالى كه پيش 
ــت كه چگونه از يك جنين در اين مرحله سلول بنيادى جدا  مى آيد اين اس
ــرعت در حال رشد است، از نظر علمى و  ــود؟ از آنجايى كه جنين به س مى ش
اخلاقى گرفتن سلول در اين مرحله امكانپذير نيست. بنابراين از جنين هاى 
ــده قبل از هفته20 باردارى  سقط شده استفاده مى شود. جنين هاى سقط ش
ــتفاده مى شود. در بعضى از كشورها، سلول بنيادى ناشى  براى اين منظور اس
از سقط جنين در درمان بيمارى پاركينسون در انسان به كار رفته  است. تا به 
حال بيش از 400مورد پيوند سلول هاى بنيادى جداشده از جنين سقط شده 
به بيماران پاركينسونى انجام شده  است. اگرچه بيش از 60درصد بيماران بهبود 
ــونى نياز به شش تا 10جنين سقط شده  يافته اند، اما براى هر بيمار پاركينس

است كه يك محدوديت اساسى براى اين نوع از سلول هاى بنيادى است. 
ــت. همزمان با تولد  ــلول هاى بنيادى، جفت و بندناف اس ــع ديگر س منب
ــلول هاى بنيادى خون ساز است  نوزاد، خون بندناف حاوى تعداد زيادى از س
كه همانند سلول هاى خون ساز به دست آمده از مغز استخوان، در حال حاضر، 
ــرطانى است. بعد از  عمده ترين مصرف آنها در درمان بيمارى هاى خونى و س
تولد جنين، اجزايى وجود دارد كه از مادر خارج مى شوند و شامل بندناف، خون 
بندناف، مايع آمنيوتيك و جفت است كه همه آنها به عنوان منبع سلول هاى 
بنيادى قابل استفاده است. امروزه استفاده از سلول هاى بنيادى خون بندناف 
مورد استقبال قرار گرفته است. در بسيارى از بيمارستان ها بعد از تولد، خون 
ــلول بنيادى از  ــود و بعد از انتقال به مراكز خاص س بندناف جمع آورى مى ش
ــلولى نگهدارى مى شود تا در  ــازى مى شود و در مخازن بانك س خون جداس
ــتفاده قرار گيرد. اين كار بايد با فرهنگ سازى  آينده براى همان فرد مورد اس
به صورت همه گير درآيد. همان طور كه قبلا گفته شد، سلول هاى بنيادى در 
ــود دارند، و اين ميزان  ــى و كودكى به ميزان زيادى در بدن وج دوران جنين
ــتر بيمارى هايى كه نياز به  ــن كاهش مى يابد. در حالى كه بيش با افزايش س
ــلول درمانى دارد در سن بالا به وجود مى آيند. از طرفى هميشه سلول هاى  س
بنيادى در دسترس نيست و در مواقع ضرورى بايد منبعى از سلول هاى بنيادى 
ــد. به اين منظور دانشمندان به فكر ايجاد بانك سلول هاى  وجود داشته باش

بنيادى افتاده اند. 
ــرفت هاى اخير دنيا در زمينه سلول هاى  ــبختانه همگام با پيش خوش
بنيادى اين موضوع در كشور ما نيز مورد توجه قرار گرفته و فعاليت هاى 
خوبى توسط چند مركز پژوهشى و دانشگاهى در اين مورد انجام گرفته 
است. نكته ديگر در مورد سلول درمانى، آموزش اين علم است. بدون شك 
يكى از دلايل اصلى پيشرفت سريع در زمينه سلول هاى بنيادى در ايران، 
ــط طيف متفاوتى از محققان علوم  پايه (ازجمله  ــترده توس تحقيق گس
بيولوژى سلولى مولكولى، فيزيولوژى، بيوشيمى) و اساتيد بالينى (ازجمله 

چشم، اعصاب، ارتوپدى، هماتولوژى) است.
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گروه علم: از فناورى سلول هاى بنيادى به عنوان دومين انقلاب در زيست شناسى و 
پزشكى بعد از فناورى زيستى ياد مى شود. فناورى سلول هاى بنيادى در پژوهش هاى 
زيست شناسـى تكوينى يا جنين شناسى، توسـعه داروسـازى، ناهنجارشناسى، 
سم شناسى و بررسى عملكرد ژن ها در موجود زنده داراى اهميت است. اما مهم ترين 
ارزش اين سلول ها در طب پيوند است، به گونه اى كه اميد محققان آن است كه بتوان 
روزى با كمك اين سلول ها در جهت درمان بسيارى از بيمارى هاى صعب العلاج، گام 
برداشت، البته دانشمندان بر اين اميدند اين هدف تا 10سال آينده به واقعيت تبديل 
شـود. با توجه به ويژگى هاى درمانى سـلول هاى بنيادى، امروزه در سراسر جهان 
پژوهش هاى زيادى درباره اين سلول ها انجام مى شود. پژوهشگاه رويان نيز يكى از 
موسسه هاى تحقيقاتى ايران است كه در اين زمينه بسيار فعال است. اما اين موسسه 
در كنار فعاليت هاى پژوهشى، اهتمام ويژه اى به موضوع آموزش همگانى علوم نوين 
و فناورى هاى پيشرفته دارد. به همين دليل نيز برنامه «سلول هاى بنيادى براى همه» 
را با هدف آموزش همگانى كاربردهاى سلول هاى بنيادى راه اندازى كرده  است. براى 
آشناشـدن با اهداف و شـيوه فعاليت اين برنامه در گفت وگويى با «حسين نظارى» 
به بررسـى اهداف اين ابتكار پرداخته ايم. گفتنى اسـت «حسـين نظارى» مسوول 

آزمايشگاه «سلول هاى بنيادى براى همه» در پژوهشگاه رويان است. 

  لطفا در ابتدا توضيح دهيد سلول هاى بنيادى چه سلول هايى هستند؟  �
سلول  بنيادى به سلولى گفته مى شود كه توانايى تكثير مشابه خودش را داشته 
ــلول را با فرمان هايى كه به آن مى دهيم، به انواع سلول هاى  ــد و بتوانيم اين س باش
بدن انسان تبديل كنيم. پس سلولى كه توانايى خودنوزايى و تمايز را داشته باشد، 
سلول بنيادى است. حال بر اساس جايگاهى كه اين سلول استخراج مى شود، آنها 
را با نام هايى مانند سلول بنيادى پرتوان يا جنينى، چندتوان يا بالغ مى ناميم. سلول 
ــيت و از دوران ابتدايى جنين تهيه مى شود.  بنيادى پرتوان يا جنينى، از بلاستوس
سلول بنيادى چندتوان را نيز از كليه بافت هاى بدن مى توان به دست آورد به همين 

دليل به آنها سلول بنيادى مخصوص بافت نيز مى گويند
  اين سلول ها چه كاربردهايى در زيست شناسى و پزشكى دارند؟  �

در مورد كاربردهاى اين سلول ها نيز به طور خلاصه مى توان گفت به فرض، فردى 
در ناحيه غضروف دچار ضايعه مى شود. مى توانيم سلول بنيادى را با هدايت و تغذيه 
مناسب به سلول غضروف تبديل كنيم. در واقع از سلول بنيادى به سلول غضروفى 
مى رسيم و در جايگاه موردنظر پيوند مى زنيم. در مورد كبد هم اين اتفاق در حال 
رخ دادن است. مى توانيم سلول بنيادى را در آزمايشگاه با تحريك كردن توسط مواد 
غذايى و در اختيارگذاشتن مجموعه اى از فاكتورها و عوامل رشد، به سلول كبدى 
تبديل كرده و پيوند بزنيم. اگر به ياد بياوريم كه امروزه چقدر مشكل اهداى پيوند 
ــتر  براى بيماران كبدى داريم، اهميت و كاربردهاى چنين تحقيقاتى برايمان بيش
ــيارى از بيمارى ها را مى توان با اين روش درمان كرد.  ــود. امروزه بس ــكار مى ش آش
به خصوص بيمارى هاى پوستى، غضروف و چشم. اما در مورد كبد، كليه و لوزالمعده 
اين روش هنوز در مرحله آزمايش قرار دارد و به مرحله كاربردى شدن نرسيده است. 
البته پژوهش هاى كبد به درمان نزديك تر است و پژوهش هاى لوز المعده در مرحله 
بعدى و كليه در حال شروع است. ايده آل اين است كه بتوانيم سلول بنيادى را در 

آزمايشگاه به سلول موردنظر تبديل كرده و در جايگاه موردنظر پيوند بزنيم. 
  سـلول هاى بنيـادى پرتوان چه ويژگى هايـى دارند و به چه روشـى تهيه  �

مى شوند؟ 
ــت كه مى تواند به همه انواع سلول هاى بدن  ــلول بنيادى پرتوان، سلولى اس س
ــان تبديل شود. در بدن انسان حدود 210 نوع سلول وجود دارد كه در صورت  انس
ــلول بنيادى پرتوان، مى توان با فاكتورهايى كه در اختيارش  ــتن س در اختيارداش
ــلول هاى پرتوان  ــلولى كه نياز داريم، تبديل كنيم. س قرار مى دهيم، آن را به هر س
ــلول   ــت آورد كه به آنها س ــم دوران جنينى به دس را مى توان در روز پنجم يا شش
بنيادى جنينى مى گويند. براى تهيه سلول هاى بنيادى جنينى مى توان از سلول هاى 
ــتفاده در مراكز درمان نابارورى، استفاده كرد. اين نوع سلول ها  جنين هاى بدون اس
ــتر در حوزه تحقيقات كاربرد دارد. مرحله  ــكى بيش به دليل ملاحظات اخلاق پزش
دوم سلول هاى بنيادى هستند كه در بدن ما وجود دارند كه به آنها سلول بنيادى 
مخصوص بافت مى گويند. از نظر تئورى در تمام بافت هاى بدن سلول بنيادى وجود 
دارد. بزرگ تر شدن ابعاد بدن انسان يا بهبود و ترميم زخم ها، به دليل وجود سلول 

بنيادى در بافت هاى ماست. 
  در پژوهش هاى سلول هاى بنيادى با چه مشكلاتى روبه رو هستيم؟  �

هنوز علم بشر به اين مرحله نرسيده كه بتواند از همه بافت ها، سلول  بنيادى را 
ــايى و نگهدارى آنها در آزمايشگاه كار دشوارى است، مثلا در  جدا كند چون شناس
موش هاى آزمايشگاهى، توانسته ايم اين كار را درباره سلول هاى ريه انجام دهيم، اما 
روى انسان هنوز موفق نشده ايم، مثلا در مورد پانكراس مى دانيم كه سلول بنيادى 
وجود دارد، ولى نمى توانيم در آزمايشگاه آنها را نگهدارى كنيم. اما در مورد عصب ها 
و كبد اين كار انجام شده است. رايج ترين سلول هاى بنيادى در مغز استخوان انسان 
وجود دارد كه جايگاه توليد سلول هاى خونى است. اخيرا علم پزشكى با دستكارى 
ژنتيكى توانسته يكسرى از سلول هاى بدن انسان را به سلول بنيادى پرتوان تبديل 
كند. آقاى پروفسور «ياماناكا» در ژاپن توانست سلول هاى پوست را به سلول پرتوان 
ــكى و زيست شناسى را به دليل  ــال 2012 جايزه نوبل پزش القايى تبديل كند و س
ابداع اين روش دريافت كرد. البته لازم به ذكر است كه اين روش هم هنوز به دليل 
مشكلات دستكارى ژنتيكى، وارد حوزه درمان نشده است، اما با اين همه، دانشمندان 

در تلاش هستند كه از اين طريق به بشر خدمت كنند. 
  ديگر منشأهاى سلول هاى بنيادى كدام است؟  �

از ديگر منشأ هاى سلول بنيادى، خون بندناف است كه يك گزينه مهم است كه 
ــتفاده كرد و مى توان سلول بنيادى چندتوان به دست آورد چون  مى توان از آن اس
خيلى شبيه سلول بنيادى مغز استخوان است و از اين بابت جايگزين خوبى براى 
ــد. پس به طور كلى چهارنوع منشأ براى سلول بنيادى  مغز استخوان مى تواند باش
وجود دارد جنين روز پنجم و ششم، بندناف، بافت هاى بدن يا از سلول هاى مختلف 
بدن با دستكارى ژنتيكى كه مى توان هر نوع سلولى را به سلول بنيادى تبديل كرد. 

  از چه سالى موضوع سلول هاى بنيادى و درمان آن مطرح شد؟  �
اگر بخواهيم تاريخچه كلى بگوييم حدود سال 1980 در دنيا مطرح شد و سلول 
بنيادى انسانى استخراج شد. اما واژه سلول بنيادى خيلى پيش از اين، در اوايل قرن 
نوزدهم، توسط يك دانشمند روسى با نام «الكساندر ماكسيموف» مطرح شد. اولين 
سلول  بنيادى، سلول بنيادى خون بود و بعد سلول بندناف كه توانستند پيوند بزنند 
و جايگزين مغز استخوان كنند. بعد از آن، سلول بنيادى جنين موش را استخراج 
ــال 1998 سلول بنيادى انسانى از بلاستوسيت جدا شد. در ايران از  كردند و در س

15سال قبل اين كار شروع شده و توانسته ايم به اين علم دست پيدا كنيم. 
  خيلى از كارشناسـان مى گويند به لحاظ نظرى كمبـود نداريم، اما به لحاظ  �

سخت افزارى مشكل داريم. آيا تحقيقات سلول هاى بنيادى به لوازم و تجهيزات 
آزمايشگاهى وابستگى دارد؟ 

اگر بخواهيم سخت افزار را ابزار آزمايشگاهى معرفى كنيم، مى توان گفت تا حدودى 
ــته مى كند، همان  ــگاه كه ما را به دنياى غرب وابس خير. اما ابزار موردنياز در آزمايش
ــگاهى است. بسيارى از موادى كه براى رشد و تكثير سلول هاى بنيادى  مواد آزمايش
استفاده مى شود و حتى باعث تمايز آنها و تبديل به سلول هدف مى شود، متاسفانه 
ــتند و به دست آوردن آنها با مشكل همراه است.  تحت انحصار كشورهاى غربى هس

توليد برخى از اين مواد و فاكتورهاى رشد در دستور كار پژوهشگاه رويان قرار گرفته 
است. يكى از فاكتورهاى رشد كه بسيار موردنياز است در خود پژوهشگاه رويان توليد 
مى شود و ما هم اكنون از آن استفاده مى كنيم. چند ماده ديگر نيز هست كه هنوز براى 
تامين آنها به كشورهاى ديگر وابسته هستيم، اما از نظر تجهيزاتى تا آن حد وابسته 
نيستيم و اگر تجهيزات خاصى نياز باشد با ارتباطاتى كه در دانشگاه هاى ديگر جهان 
داريم، قابل استفاده است. مشكل اصلى موادى است كه براى كشت سلول ها نياز داريم. 

  چند وقتى اسـت كه از اجراى طرح «سلول هاى بنيادى براى همه» صحبت  �
به ميان آمده است. در مورد ويژگى هاى اين طرح و اهداف آن برايمان بگوييد. 

اين طرح به صورت آزمايشى از اواخر سال 90 شروع شده بود. در چندسال اخير 
در رسانه ها مدام از سلول بنيادى صحبت مى كرديم و حتى در كتاب هاى درسى در 
مورد آن توضيح داده بوديم اما كسى به طور كامل از آن اطلاعى نداشت. به همين 
ــكده سلول هاى بنيادى، برنامه اى با نام «سلول هاى بنيادى براى  منظور در پژوهش
ــد تا به اين روش بتوانيم اين دانش را به علاقه مندان به خصوص  همه» طراحى ش
ــال اول با دانش آموزان محدودى مواجه بوديم. در  دانش آموزان معرفى كنيم. در س
ــال دوم اين تعداد به هزارنفر رسيد و توانستيم در گروه هاى 10نفره، اصول كلى  س
ــتقبال از اين طرح  ــاى اين دانش را براى دانش آموزان توضيح دهيم. اس و كاربرده
بسيار خوب بود و ما مراجعه كنندگان بسيارى از مدارس مختلف داشتيم. البته در 
مواردى كه مدارس از پژوهشگاه رويان دور باشند يا در مورد مدارس شهرستان ها، 
ــان ما همراه با تجهيزات به اين مدارس مراجعه مى كنند. براى نمونه ما  كارشناس
تاكنون به مدارس آمل، بابل، شيراز و اهواز سفر كرده و آموزش هايى ارايه كرده ايم. 
ما در اين سفرها، چند وسيله از جمله ميكروسكوپ و حتى سلول بنيادى را براى 
ــلول درمانى را مطرح  ــح و ارايه به دانش آموزان همراه مى برديم و بعد هم س توضي
مى كرديم. چون آرزوى دانشمندان اين است كه به سلول درمانى برسند. در واقع ما با 
اجراى اين برنامه (كه در حوزه ترويج علم مى گنجد)، در تلاش هستيم سطح دانش 

جامعه را بالا برده و اين علم را در اختيار همه گروه هاى سنى جامعه قرار دهيم. 
  اين اطلاعات در چه مقطعى و چه رشته هايى عرضه مى شود؟  �

ــى است و به همين خاطر عمده مخاطبان  هدف اصلى ما آموزش زيست شناس
ما دانش آموزان زيست شناسى به خصوص در مقطع دبيرستان هستند. اما با توجه 
به سطح بيانى كه داريم، از دانش آموزان اول دبستان تا دانشجويان دكترا مى توانند 
ــند پس عمده فعاليت ما براى كل مقاطع تحصيلى است. البته ما  مخاطب ما باش
ــن و اطلاعات قبلى دانش آموزان، اطلاعات متناسب با سن و  ــطح س با توجه به س
سطح علمى شان عرضه مى كنيم، مثلا براى دانش آموزان دبستانى با بازى و نقاشى و 
خميربازى اين كار را انجام مى دهيم اما دانش آموزان دبيرستان مى توانند كار عملى 
انجام دهند. دانشجويانى كه در دانشگاه ها امكانات خاصى ندارند، مى توانند به صورت 

گروهى ثبت نام كرده و از اين امكانات بهره مند شوند. 
ادامه در صفحه 10

 «حسين نظارى» در گفت وگو با «شرق» بررسى كرد

اهداف و برنامه هاى «سلول هاى بنيادى براى همه»

ــاير  ــى از ابزارهاى مهم در كنار س ــلول درمانى يك س
روش هاى درمانى در معالجه بيماران است. در اين روش، 
سلول هاى بنيادى اى كه قابليت تكثير و تبديل به ساير 
سلول ها را دارند در آزمايشگاه كشت داده شده و سپس 
به بافت آسيب ديده تزريق مى شود. سلول درمانى عمدتا 
ــود كه بخشى از بافت از  در بيمارى هايى استفاده مى ش
بين رفته باشد كه مى تواند در اثر كهولت سن، بيمارى يا 
تروما بروز پيدا كند. تخمين زده مى شود به دليل افزايش 
ــب بافتى كه عمدتا به دليل  بيمارى هاى همراه با تخري
زندگى شهرى و افزايش سن جمعيت هاست، استفاده از 
ــعه فراوانى پيدا كند كه از نظر اقتصادى  اين روش توس
ــورهاى  ــى در افزايش درآمد كش ــر قابل توجه ــز تاثي ني
صاحب فناورى خواهد داشت. روند استفاده از اين روش 
ــت،  ــا اندازه اى متفاوت با روش هاى معمول درمانى اس ت
بنابراين لازم است در زيرساخت هاى درمانى كشور براى 
ارايه اين روش ها تغييراتى ايجاد شود كه عمده ترين اين 
تغييرات ايجاد ساختار توليد دارو يا سلول در كنار محل 
ارايه اين روش درمانى است. در روش هاى رايج فعلى، دارو 
در يك كارخانه داروسازى به دور از بيمارستان يا درمانگاه 
ــود و بعد از اعمال استانداردهاى خاص مورد  توليد مى ش
ــتفاده قرار مى گيرد، ولى در روش سلول درمانى همه  اس
اين امكانات از جمله امكاناتى كه شرايط توليد استاندارد 
مانند اتاق هاى تميز را فراهم مى كنند بايد در كنار محل 
ــتان است، قرار گيرد.  اين  ارايه درمان كه عمدتا بيمارس
ــزى كه در رويان  ــرات را به صورت الگويى در مرك تغيي
وجود دارد، ايجاد كرده ايم. در اين مركز پيش بيمارستانى 
ــا پس از گرفتن از  ــاق عمل وجود دارد كه نمونه ه دو ات

ــلول و دارو به اتاق هاى  بيماران بلافاصله جهت توليد س
تميز منتقل مى شود و در نهايت سلول توليدشده مجددا 
براى استفاده روى بيمار به اتاق هاى عمل برمى گردد. در 
واقع مركز پيش بيمارستانى سلول درمانى پژوهشگاه رويان 
مقدمه اى براى ايجاد يك بيمارستان سلول درمانى است 
كه اميد مى رود هرچه سريع تر راه اندازى شود.  در مركز 
پيش بيمارستانى سلول درمانى پژوهشگاه رويان، خدمات 
ــلا كارآزمايى  ــان بيمارى هايى كه قب درمانى به مبتلاي
ــامل بيمارى هاى  ــته اند (ش بالينى موفقيت آميزى داش
ارتوپدى استخوان و غضروف و بيمارى هاى پوستى مانند 
سوختگى) ارايه مى شود. در حال حاضر اين روش درمانى 
در بيمارى هايى كه شيوع فراوانى در كشور دارند (مانند 
ــمى) مورد  ــتى و چش بيمارى هاى قلبى، ارتوپدى، پوس
ــتفاده قرار مى گيرد.  در پزشكى درمان قطعى وجود  اس
ندارد و با استفاده از سلول درمانى مى توان عملكرد بافت 
ــرد. به طورى كه در بيماران  ــه حالت اوليه نزديك ك را ب
ــايى كبد وقتى بيمار كانديداى پيوند كبد  مبتلا به نارس
مى شود يا در بيماران پوستى وقتى پوست بيمار ترميم 
پيدا نمى كند، مى توان از سلول درمانى استفاده كرد.  در 
ــران در زمينه  ــت كه اي پايان ذكر اين نكته ضرورى اس
ــچ رقيبى ندارد  ــلول درمانى در منطقه خاورميانه هي س
ــدازى مركز  ــن تحقيقات و راه ان ــا بر انجام اي ــرار م و اص
پيش بيمارستانى سلول درمانى سرعت فراوان تحقيقات در 
ساير كشورهاست. البته در حال حاضر ايران در اين زمينه 
در منطقه هيچ رقيبى نداشته و در سطح جهان نيز جزو 
10كشور برتر محسوب مى شود، اما با راه اندازى بيمارستان 
ــلول درمانى در آينده نزديك قطعا يكى از بزرگ ترين  س
ــال ها هيچ رقيبى  مراكز در خاورميانه خواهيم بود كه س
نخواهد داشت به طورى كه حتى اگر بسيارى از كشورها 
ــال هاى بعد چنين بيمارستانى را راه اندازى  بتوانند در س

كنند، توانايى علمى آن را نخواهند داشت. 
* رييس مركز سلول درمانى پژوهشگاه رويان

1- ايران فعاليت هاى خود در حوزه سلول هاى بنيادى 
ــورهاى دنيا آغاز كرد. ما  را تقريبا همزمان با تمامى كش
بايد به اين نكته توجه داشته باشيم كه آنها به سرعت و با 
استفاده از امكانات و تجهيزات پيشرفته، جهش بزرگى در 
عرصه سلول هاى بنيادى كرده اند و اگر همزمان با آنها بر 

قطار پيشرفت سوار نشويم، از آنها عقب مى مانيم. 
ــلول هاى بنيادى در  2- با توجه به اهميت كاربرد س
ــازى و پزشكى، طرح «سلول هاى  زيست شناسى، داروس
بنيادى براى همه» از سوى پژوهشگاه رويان مطرح شد تا 
در سياستگذارى كوتاه مدت و بلندمدت و با آموزش هاى 
نظرى، عملى و توليد بازى هاى فكرى، كتاب هاى داستان 
ــه را از طريق آموزش  ــواردى از اين قبيل، ذهن هم و م
ساده، با موضوع سلول هاى بنيادى آشنا كنند. با توجه به 
اينكه اجراى اين طرح اميدهاى زيادى را براى محققان 
ــرح در كوتاه مدت براى  ــت اين ط ايجاد مى كند، سياس
استادان و دانشجويان و در بلندمدت براى دانش آموزان 

دبيرستانى و حتى دبستانى اجرايى مى شود. 
ــور در عرصه بين المللى يكى  3- مطرح كردن نام كش
ــگاه رويان براى كار در حوزه سلول هاى  از اهداف پژوهش
ــت و بايد به اين موضوع توجه داشت كه علم  بنيادى اس
ــلول هاى بنيادى به مثابه يك واقعيت در دنياى علمى  س
به عنوان يك بحث بين رشته اى مى تواند سبب شكوفايى 
علم مهندسى، پزشكى و ايجاد ارتباط قوى بين آنها باشد. 
ــردم و جامعه به عنوان هدف بعدى ما از  رفع دردهاى م
كار در حوزه سلول هاى بنيادى است. به طور مثال حدود 
دو دهه قبل تنها دو مركز نابارورى در يزد و رويان وجود 
داشت، اما هم اكنون در حدود 70مركز درمان نابارورى در 

كشور داريم و امروز با يك حركت جدى مى توانيم 20سال 
بعد تعداد زيادى مركز پزشكى ترميمى داشته باشيم. 

4- در حال حاضر  بزرگ ترين چالش حوزه سلول هاى 
بنيادى در داخل كشور، كمبود نيروى متخصص و فعال 
در اين حوزه است، اما موضوع نبود يك رشته تخصصى 
پزشكى در دانشگاه ها و مراكز آموزشى درباره اين حوزه 
و مناسب نبودن بودجه هاى كلان براى خريد تجهيزات و 

مواد از ديگر مشكلات اساسى اين حوزه است. 
ــلول هاى بنيادى پيشرفت هاى  5- در حوزه علوم س
چشمگيرى انجام شده است كه قاعدتا اين اقدامات بدون 
حمايت ستاد و معاونت علمى و فناورى امكانپذير نبود. در 
همين راستا، اگر ما بخواهيم در سطح اول اين علم مطرح 
شويم و براى توسعه و تعميق اين علم اقدام كنيم، بايد 
ــتر از اين سرمايه گذارى انجام شود و نيروى انسانى  بيش
متخصص بيشترى تربيت شود. علم سلول هاى بنيادى 
يك فرهنگ است، فرهنگ توانستن، رويش ايده هاى نو 
و فرهنگ نگاه جديد به علم. بودجه پژوهشى اين مركز 
ــى، تربيت  ــت، بايد با ايجاد مراكز برتر پژوهش اندك اس
ــانى محقق و متخصص در فضاى مجازى و  نيروى انس
حقيقى، علم سلول هاى بنيادى را به طور جدى گسترش 

دهيم. 
6- راه افتادن اتوبوس «سلول هاى بنيادى براى همه» 
ــهر تهران كه با كمك شهردارى  ــطح مدارس ش در س
ــازى و ارتقاى آگاهى  ــود، در جهت فرهنگ س خواهد ب
ــردى خواهد بود.  ــيار تاثيرگذار و كارب دانش آموزان، بس
ــته ايم واحد خيرين پژوهش  ــر اين اخيرا توانس علاوه ب
ــلامت در پژوهشگاه رويان را راه اندازى كنيم. ما براى  س
احياى سنت خيرات در بخش پژوهش، اقدام به راه اندازى 
اين موسسه كرديم تا با كمك گرفتن از خيرين و جذب 
ــاى مختلف  ــاى خيريه در شاخه ه و مديريت سرمايه ه

پژوهش و درمان، گام برداريم. 
* عضو هيات علمى پژوهشگاه رويان

حال و آينده سلول درمانى در ايران

در منطقه خاورميانه بدون رقيب هستيم
طرح ترويجى يك موسسه پژوهشى

سلول هاى بنيادى براى همه
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