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رو به فردا

درمان شب کوری با سلول  بنیادی
همگام با جامعه جهانی

«رتینیــت پیگماتــوزا» یــا «آرپی» 
(RP)، بــه دســته ای از بیماری هــای 
ژنتیکی و غیرشــایع چشــمی اطلاق 
می شــود که بــا اختــلال در عملکرد 
شــبکیه  رنگدانــه دار  ســلول های 
آغاز شــده و منجــر بــه تغییراتی در 
نوری شــبکیه می شــود.  گیرنده های 
در این بیمــاری معمولا ســلول های 
استوانه ای شــبکیه که مسئولیت دید 
در شــب و تاریکی را بر عهــده دارند، 
دچار آســیب می شــود، بنابراین یکی 
از علائــم شــایع این بیمــاری کاهش 
دید در شب (شــب کوری) است. سیر 
پیشرفت این بیماری در افراد مختلف 
متفاوت است. نوع شایع این بیماری با 
کاهش میدان بینایی شروع و درنهایت 
به نابینایی فرد منجر می شــود. شیوع 
ایــن بیماری در دنیا یــک در پنج  هزار 
نفر جمعیت تخمین زده شــده است. 
در بیشــتر موارد علائم اولیه آرپی بین 
ســنین ۱۰ الی اوایل دهه سوم زندگی 
بروز می کند. بســیاری از افراد مبتلا به 
نیز  آرپی دچار کاتاراکت (آب مروارید) 
می شــوند. بنابراین عمــل اصلاح آب 
مروارید تا زمانی که شبکیه زیاد آسیب 
ندیده باشــد می تواند دیــد بیمار را تا 
حدی بهبود بخشد. بودن بیماری آرپی 
سندرم های مختلف دیگری را نیز ایجاد 
می کنــد که ازجمله آنهــا می توان به 
سندرم آشــر اشاره کرد. در این سندرم، 
فرد ضمن ابتلا به آرپی، از نظر شنوایی 
نیــز دچار مشــکل می شــود. در حال 
حاضر درمان قطعی ای برای معالجه 
بیماری یــا جلوگیری از پیشــرفت آن 
وجــود ندارد و فقط با انجام مشــاوره 
ژنتیک می توان از تولد کودک مبتلا به 
این بیماری چشمی پیشگیری کرد. در 
ســال های اخیر ژن درمانی در تعدادی 
از مراکز چشم پزشــکی جهان شــروع 
شده و به نتایج قابل قبولی دست یافته 
است، ولی به نظر می رسد ژن درمانی 
به تنهایی کافــی نبوده و اســتفاده از 
سلول های بنیادی نیز برای درمان این 
بیماری ضروری است؛ بنابراین مجموع 
ژن - ســلول درمانی برای بهبود وضع 
این بیمــاران و بــا روش های مختلف 

توصیه می شود. 
بیمارستان فارابی با همکاری مرکز 
تحقیقات رویان و مرکز چشم پزشــکی 
لبافی نژاد فعالیت تحقیقاتی مشترکی 
را در ارتباط با کشــت سلولی رنگدانه 
شــبکیه انجام داده که خوشــبختانه 
نتایج اولیه آن با موفقیت همراه بوده 
اســت. با توجه به کیفیت بالای نتایج 
این آزمایش ها روی مدل حیوانی بعد 
از تکمیــل این مطالعــات در این فاز و 
رضایت کامل نتایــج آن، در فاز بعدی 
کــه در ۱۸ ماه آینده انجام می شــود، 
این مطالعــات روی بیماران نیز انجام 
خواهــد شــد. به کارگیــری این روش 
علاوه بر بیماران دچار شب کوری، برای 
بیمارانــی که دچار نقص ســلول های 
رنگدانه ای هســتند، نیز کاربــرد دارد. 
از آنجا که اشــخاص دچار شب کوری 
در شــب دید ندارند و دید آنها در روز 
محدود اســت، بهره گیری از این شیوه 
می تواند کمک شــایانی بــه افزایش 

کیفیت زندگی این بیماران کند. 
اســتفاده از محیط کشت جدید و 
شفاف برای رشد ســلول های بنیادی 
ترمیمی بافت ســطحی چشــم نیز از 
دیگر پیشــرفت های جدیــد در بحث 
سلول های بنیادی اســت که در حال 
حاضر در بیمارســتان فارابــی انجام 
کشــت  محیط  به کارگیری  می گیــرد. 
جدید و شــفاف علاوه بــر آنکه باعث 
حفظ شــفافیت و رشــد ســلول های 
باعث  بلکه  قرنیه می شــود،  پوششی 
بهبود سطح انکساری چشم و درنهایت 
بهبــود بینایــی خواهد شــد. بنابراین 
می تــوان ادعا کــرد آزمایشــگاه های 
پژوهشکده بینایی بیمارستان فارابی در 
هر دو بعد بیماری های قرنیه و شبکیه 
با توجه به پیشرفت های به دست آمده، 
به موفقیت های قابل توجهی دســت 
یافته اند. امید می رود این مجموعه در 
آینده نزدیک همگام با جامعه علمی 
جهانی، موفق بــه درمان بیماری های 

غیرقابل علاج قرنیه و شبکیه شود. 
* فوق تخصص قرنیه
رئیس بیمارستان فارابی

نگاه نو

رویکرد علم سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی
افزایش عمر انسان و بهبود کیفیت زندگی

۱- بشــر امروزی نه تنها تمایل به افزایش عمــر دارد که می خواهد 
این افزایش عمر همراه با افزایش کیفیت زندگی و ســلامت ارگان های 
مختلف بدن وی باشــد. درحال حاضر نه تنها متوسط عمر افراد جامعه 
به ۷۰ تا ۷۵ ســال رســیده که در کشورهای پیشــرفته ای مثل آلمان و 
ژاپن، هرم جمعیتی تغییریافته به ســمت پیری در حال حرکت اســت. 
به همین دلیل برنامه ریزی در کشــورهای پیشرفته برای رسیدن به عمر 
بالای صدسال در حال انجام است. هرچند این امر به نظر امری تخیلی 
می آیــد، اما احتمالا روزی محقق خواهد شــد. به عبارتی همان طور که 
۴۰ تا ۵۰ سال پیش کسی نمی توانست تصور کند، متوسط عمر افراد به 
۷۰ تا ۷۵ ســال برسد، الان هم تصور مردمانی با عمر بالای صدسال به 
نظر باورپذیر نمی رســد. شاید ۴۰-۳۰ سال پیش در کشور ما مردم بر اثر 
یک اســهال عفونی جان خود را از دست می دادند و متوسط طول عمر 
افراد جامعه ۴۵-۴۰ ســال بود، اما درمــان بیماری های عفونی و واگیر 
که امروزه به نظر ســاده و ابتدایی می آید در زمان خود بســیار ارزشمند 
بــود و همین اقدامــات درمانی باعث افزایش طول عمر بشــر امروزی 
شــده اســت. ســپس اعمال بزرگ جراحی مربوط بــه بای پس قلب، 
استنت گذاشــتن و... به بشــر عمری بیشــتر داد. امروزه نیز دانشمندان 
بــه این واقعیت پی برده اند که لازمه دســتیابی به عمر بیشــتر، درمان 
بیماری های لاعلاج اســت. نکته حائزاهمیت دیگر آن است که رسیدن 
به این هدف تنها به کمک علم پزشکی میسر نخواهد بود و به طورکلی 
حوزه پزشــکی و درمان بیماری ها در آینده تنها مختص پزشکان نبوده 
که این حوزه به دلیل درگیربودن با ســایر رشته های علوم پایه به شدت 
نیازمند همکاری رشــته های مختلــف علوم پایــه؛ از ریاضی و فیزیک 
گرفته تا شــیمی، مهندســی پلیمر و... اســت. درواقع برای یک درمان 
موفق متخصصان فعال در رشــته های علوم پایه باید در کنار پزشــکان 

به فعالیت مشترک بپردازند. 
۲- حدود ۴۰-۳۰ سال قبل برای درمان بیماری های مختلف سالانه 
تقریبــا ۲۰ نوع دارو وارد بازار دارویی دنیا می شــد، رفته رفته این تعداد 
کم شــد و به سالی ۱۰ عدد و ســپس به حدود دو عدد رسید تاجایی که 
درحال حاضر در ســطح بین المللی برای درمان بیماری ها، محصولات 
خاصی وارد بازار نمی شــود. ورود داروهــای نوترکیب به بازارهای دنیا 
تحــول بزرگی در این عرصه ایجاد کرد. در ابتدا ســالانه پنج تا ۱۰ مورد 
از ایــن داروها وارد بازار دارویی جهان می شــد که رفته رفته تعداد آنها 
نیز کاهش یافت. پیش بینی می شــود آینده درمان بیماری های مختلف 
در جهان براســاس استفاده از ســلول های بنیادی و پزشکی بازساختی 

استوار باشد. 
۳- کشــور ما در علوم مختلف پزشــکی و داروسازی طی سال های 
اخیر پیشــرفت های چشــمگیری کرده اســت. هرچنــد در حوزه علوم 
سلولی به مرزهای اولیه این دانش دست پیدا کرده ایم، اما درحال حاضر 
این دانش باید در رشــته های مختلف پزشکی کاربردی و ترجمه شود. 
علم استفاده از ســلول های بنیادی در رشــته ای مانند خون و سرطان 
به صورت پیوند ســلول  های بنیادی خون ســاز یا پیوند مغز استخوان، 
سال هاست که در سطح دنیا در حال استفاده است ولی این علم، امروز 
در حال تبدیل و ترجمه شدن در رشته های مختلف است. برای مثال در 
رشته ارتوپدی، با استفاده از پزشــکی بازساختی می توان برای بیماران 
نیازمند، غضروف یا اســتخوان ساخت. در دندان پزشکی به ویژه جراحی 
فــک و صورت نیز وضع به همین صورت اســت. در حوزه بیماری های 
عصبی، چشم پزشــکی و در دیگر رشــته های پزشــکی نیــز می توان از 

سلول های بنیادی برای درمان بیماری ها بهره گرفت. 
۴- در کشور با وجود رشد مناسب در زمینه های آموزشی و پژوهشی 
و افزایــش تعداد مقــالات در ســطح بین الملل، آن طور که شایســته 
کشــورمان اســت تاکنون در فناوری تأثیرگذار نبوده ایم و دانشگاه های 
ما در جایگاه دانشــگاه های نسل ســوم قرار ندارند. از طرف دیگر یکی 
از دلایلی که تولیدات علمی ما به ثروت تبدیل نمی شــود، فعال نبودن 
اعضای هیأت علمی این دانشــگاه ها به دلیل مشــغله های پژوهشی، 
درمانی و آموزشــی در حوزه تأسیس شرکت های دانش بنیان است. این 
در حالی است که برای جهش بزرگ علمی ابتدا باید این موانع را مرتفع 
کرد تا ایران بین سه تا پنج کشور مطرح دنیا قرار بگیرد. هم اینک بسیاری 
از مراکز بزرگ علمی بین المللی از اندیشــمندان ایرانی بهره می گیرند. 
با بهره گیری از این توان در داخل کشــور می توان بر بخش بزرگی از این 

مشکل فائق آمد. 
۵- به علت نبود آیین نامه در زمینه ســلول های بنیادی، متأســفانه 
طی سال های گذشته در مقاطعی کشور در این زمینه سریع حرکت کرده 
تا جایی که این تندروی بی موقع در کنار مقاطعی که به دلیل جلوگیری 
از تندروی دچار کندروی شــده ایم به این رشــته ضربه وارد شده است. 
یکی از ســتادهای معاونت علمی - فناوری ریاســت جمهوری، «ستاد 
توسعه علوم و فناوری سلول های بنیادی» است که یکی از وظایف آن 
ایجاد توازن و تنظیم در زمینه فعالیت و اطلاع رسانی صحیح، متناسب 
با فعالیت های صورت گرفته در زمینه ســلول های بنیادی اســت. برای 
به کارگیری ســلول های بنیــادی در درمان بیماری هــا و کاربرد آنها در 
پزشکی بازساختی به طورقطع نیازمند برنامه ریزی در این حوزه هستیم. 
از آنجــا که تحقق این امر در گــرو همکاری میان علــوم پایه و بالینی 
اســت و امروزه مرزی بین علــوم از قبیل نانو، بایــو و... وجود ندارد تا 
جایی که در کشــور ما نیز مرز بین وزارت بهداشت و وزارت علوم در این 
حوزه از بین رفته اســت، یکی از مهم ترین اهداف ســتاد توسعه علوم 
و فناوری ســلول های بنیادی نهاد ریاست جمهوری دنبال کردن «علوم 
همگرا»ســت که هم اینک در دنیا مطرح اســت. این ستاد در این مسیر 
سعی دارد تمامی محققان و دانشمندان گروه های پزشکی و غیرپزشکی 
را از دانشــگاه های سراسر کشــور به همکاری بطلبد تا از طریق در کنار 
هــم قرارگرفتــن و با هم کارکردن آنان این پیشــرفت ها محقق شــود. 
برهمین اســاس ستاد مذکور با تشکیل کارگروه هایی، حدود ۵۰۰ محقق 
و پزشــک را از دانشگاه های مختلف گردهم آورده و بیش از ۱۵ کارگروه 
مختلف تشــکیل شده اســت. این کارگروه ها که برنامه ریزی شان تعیین 
«مگاپروژه»های بزرگ برای کشور اســت، براساس برنامه ریزی اصولی 
باید برای پنج تا ۱۰ ســال آینده کشــور به علم سلول های بنیادی دست 
یافته و روش های مختلف پزشــکی را ترجمه کننــد تا ایران بتواند جزء 
کشورهای ســردمدار در حوزه کاربردهای درمانی ســلول های بنیادی 
و پزشــکی بازساختی باشــد و بتوانیم در دنیا حرف اول را برای درمان 

بیماری های مختلف بزنیم. 
* دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری 
سلول های بنیادی نهاد ریاست جمهوری

درحال حاضر در کشور به کارگیری سلول های قرنیه 
به عنوان سلول های بنیادی به نام «لیمبال استم سل» 

برای بازسازی سطوح چشم کاربرد کلینیکی پیدا کرده که 
این امر بیمارستان فارابی را مجاب کرده است که به عنوان قطب 

چشم پزشکی کشور بتواند در عرصه عملیاتی و آکادمیک 
با بالاترین درجه موفقیت وارد شود

«سلول درمانی» به کمک سلول های بنیادی طی سال های اخیر 
در دنیا با نتایج و دستاوردهای امیدوارکننده ای روبه رو بوده که 
نویدبخش درمان های نوین در آینده پزشکی است. دانشمندان 
کشــور ما نیز همگام با این رشد علمی حرکت کرده و در مراحل 
پژوهشــی و اخیرا در برخــی حوزه ها در فازهــای درمانی به 
دستاوردهای مناسبی دست یافته اند. هرچند در برخی مواقع 
اطلاع رسانی این دســتاوردها از روند منطقی خود خارج شده 
و انتظاراتی را در برخی بیماران زودتر از به ثمرنشســتن نتایج 
علمی ایجاد کرده است، اما محققان کشور همچنان فعالیت های 
علمی خود را در این حوزه در آزمایشگاه ها پی می گیرند و عقیده 
دارند تا حصول به نتایج قطعی تر باید محتاط و صبور باشیم. از 
جمله حوزه هایی که در آن استفاده از سلول های بنیادی با نتایج 
درمانی امیدبخشی همراه بوده، چشم پزشکی است که استفاده 
از این ســلول ها برای ترمیم قرنیه از ســال آینده وارد مرحله 
درمانی خواهد شد. برپایی «اولین همایش کشوری سلول های 
بنیادی و پزشکی بازساختی در چشم پزشکی» که اول بهمن ماه 
امســال در بیمارستان فارابی تهران برگزار شد، فرصتی را پدید 
آورد تا بــا دکتر «احد خوش زبان»، رئیــس واحد فراهم آوری 
سلول های بنیادی بیمارستان فارابی، گفت وگویی داشته باشیم 

که در ادامه می آید. 
   

  در ابتدا بفرمایید منظور از سلول درمانی چیست؟  �
سلول درمانی به معنای اســتفاده از سلول های خود فرد یا 
یک فرد دیگر (اهداکننده ســلول) و هدایت آنها برای بازسازی 
نواحی آسیب دیده و برگرداندن ضایعه به وجودآمده به وضعیت 
قابل قبول است. در این مسیر در مواقعی استفاده از این سلول ها 
با هــدف ترمیم و در برخــی مواقع با هدف بازســازی صورت 
می گیرد که هر یک از اینها مبحثی جداســت. پس از ترمیم یک 
ناحیه، تمام واکنش ها مانند حالت عادی نخواهد شد؛ اما زمانی 
که ناحیه ای بازســازی می شود، بافت یا عضو دقیقا به وضعیت 
طبیعی نزدیک می شــود. با این تعریف باید گفت سلول درمانی 
به بازسازی بافت دچار مشکل کمک می کند. البته یادآوری این 
نکته هم ضروری است که در برخی مواقع، بازسازی های ما به 
شــکل ایده آلی که انتظار داریم، انجام نمی گیرد. به همین دلیل 

این نگرش که با ورود این ســلول ها در بدن معجزه اتفاق می افتد، باید در مردم 
اصلاح شود. 

  واحد فراهم آوری سلول های بنیادی بیمارستان فارابی از چه زمان و با چه  �
هدفی شکل گرفت و مأموریت آن از ابتدا چه بود؟ 

این واحد از ســال ۱۳۸۸ با هدف به کارگیری علــوم پایه در کنار علوم بالینی 
زیر نظر اســتادان هر رشته و نیز به منظور تأمین نیازها در بخش بالینی با حمایت 

ریاست و معاون پژوهشی بیمارستان شکل گرفت. 
  این واحد از نظر امکانات پژوهشــی در حوزه ســلول های بنیادی چگونه  �

اســت و اساســا پژوهش در این حوزه در ایران در مقایســه با جهان در چه 
وضعیتی قرار دارد؟ 

امکاناتی که در بیمارســتان فارابی جمع آوری شــده با هدف آماده سازی و 
حرکت به ســمت درمان های پیشرفته ای که در دنیا در حال انجام است، بوده 
که نسبتا از وضعیت مناسبی برخوردار است. از نظر علمی نیز به جرئت می توان 
گفت که همگام با کشــورهای پیشــرفته در حال حرکت هستیم. اما مهم ترین 
بحث برای بیماران در کشــور اطلاع رسانی است. به تعبیری تحقیقات علمی 
در ایــن حوزه در دنیــا به صورت چراغ خاموش انجام می شــود و تا خطاهای 
حین آزمایش ها مشــخص و برطرف نشــود به عنوان یک شیوه درمانی مطرح 
نمی شود. در حقیقت فعالیت پژوهشگران در این حوزه برای به حداقل رساندن 
خطاها و ریسک خطاها یا تمام عواملی که می تواند به بیمار آسیب بزند، ابتدا 
ممیزی دقیق شــده و ســپس به آنان اجازه درمان داده می شود. اما متأسفانه 
در سال های گذشته در کشــور ما تبلیغات قدری جلوتر از درمان حرکت کرده 
است. درحال حاضر تمام هدفی که در بیمارستان فارابی و نیز ستاد سلول های 
بنیادی نهاد ریاســت جمهوری دنبال می شــود، ابتدا فرهنگ سازی صحیح در 
این زمینه اســت تا مــردم با توانمندی دقیق ســلول های بنیادی و اصولی که 
باید در قسمت آکادمیک طی شود، آشــنا شوند. از سوی دیگر ضرورت تدوین 
برنامه هایی برای مشــخص کردن حیطه مجاز استفاده از این سلول ها از سوی 
شرکت های دانش بنیان، مراکز درمانی وابسته به دانشگاه و همچنین در بستر 
بخش خصوصی به شــدت احساس می شــود. پس از آن باید بحث درمان به 

کمک این سلول ها را پی گرفت. 
  آیا استفاده از سلول های بنیادی برای درمان بیماری های چشم در کشور و  �

از جمله در این بیمارستان جنبه درمانی پیدا کرده است؟ 
درحال حاضر در کشور به کارگیری سلول های قرنیه به عنوان سلول های بنیادی 
به نام «لیمبال استم سل» برای بازسازی سطوح چشم کاربرد کلینیکی پیدا کرده 
که این امر بیمارستان فارابی را مجاب کرده است که به عنوان قطب چشم پزشکی 
کشــور بتواند در عرصه عملیاتی و آکادمیک با بالاترین درجه موفقیت وارد شود. 
در حال حاضر بیش از پنج ســال است که فعالیت های پایلوت (آزمایشگاهی) در 

این واحد انجام شــده و امیدواریم در سال آینده، بتوانیم با هدف ارائه خدمات با 
بهترین کیفیت و مقرون به صرفه ترین هزینه ها، این شــیوه را برای استفاده عموم 
مردم ارائه دهیم. همچنین امیدواریم بستری فراهم شود تا بتوانیم با تمام مراکز 
تحقیقاتی فعال در حوزه ســلول های بنیادی در کشــور و مراکز علمی، ارتباطات 

نزدیک تری داشته باشیم. 
  اشاره داشتید که استفاده از سلول های قرنیه به عنوان سلول های بنیادی در  �

بازســازی سطوح چشم کاربرد پیدا کرده است. این روش به کمک کدام دسته 
از بیماران آمده است؟ 

از آنجا که ســلول های بنیادی قرنیــه (اپیتلیوم قرنیــه) از نظر خاصیت 
و ماهیــت به گونه ای اســت که برای بازســازی ســطوح قرنیــه در نواحی 
سوختگی ها کاربرد دارد، این ســلول ها برای افرادی که دچار سوختگی های 
شیمیایی و حرارتی شــده اند و همچنین برای عده ای که بر اثر حوادث دچار 
ضایعه می شــوند، کاربرد دارد. درواقع ما فاز یک را ترمیم و بازســازی قرنیه 
قــرار دادیم و امیدواریم پس از اینکه بتوانیــم تمامی اصول اخلاقی و نتایج 

مثبتی را که به دست می آید به ثمر برسانیم، وارد فازهای بعدی شویم. 

  در صحبت هایتان اشــاره داشتید که دانشــمندان دیگر کشورها در زمینه  �
به کارگیری سلول های بنیادی با محافظه کاری بیشتری عمل کرده و مراحل کار 
آنان از ســوی مراکزی ممیزی می شود. آیا این ممیزی ها در بیمارستان فارابی 

نیز انجام می شود؟ 
بله، یکی از اقداماتی که در این زمینه در بیمارســتان فارابی دنبال شده است، 
بررسی تمام مواردی است که ممکن است برای بیمار ایجاد خطر کند. به عبارتی 
ابتدا تست های مختلف برای بیمار انجام می شود تا ریسک خطر به حداقل برسد. 
البته نباید فراموش کرد همچنان که هیچ دارویی بی ضرر نیست، هیچ درمانی هم 
بی خطر نیســت؛ اما از آنجا که منفعت برخی داروها و شیوه های درمانی نسبت 
به زیان آن بیشــتر است، این امر ســبب می شود اســتفاده از آن دارو یا روش بر 
استفاده نکردن از آن اولویت پیدا کند که این مسئله در مورد به کارگیری سلول های 

بنیادی هم صدق می کند. 

�  آیا به کارگیری این ســلول ها در بازســازی قرنیه چشم 
شیوه ای کاملا نوین است؟ 

طی ســال های اخیــر از نســج (بافت) پــرده جفت برای 
بازســازی قرنیه چشم استفاده می شده است. درواقع براساس 
یک روال عادی پس از ســزارین خانم ها بــا رضایت آنان، پرده 
جفت آنان دریافت شده و بعد از انجام تست های آزمایشگاهی 
و اثبات سلامت پرده جفت توسط مجموعه هایی که به عنوان 
مراکز یا بانک نســج معروفند، قطعات مختلف آماده ســازی 
می شــود. این نســوج دریافت شــده از پرده جفت کاربردهای 
مختلف دارد. برای مثال در چشم پزشکی به عنوان یک پوشش 
برای پانسمان ها به کار می رود. همچنین این نسوج برای ترمیم 
و درمان سوختگی های پوست افراد نیز طی سالیان اخیر مورد 

استفاده قرار می گیرد. 
�  این شــیوه آن طور که اشــاره داشــتید، طی سال های 
اخیر به صورت کاربردی مورد اســتفاده قرار گرفته است. 
به کارگیری سلول های قرنیه با بستر جدید چه مزیتی نسبت 
به شــیوه قدیمی تر یا همان اســتفاده از نسوج پرده جفت 

دارد؟ 
به دلیل مســائل مختلفی که استفاده از نسوج پرده جفت 
دارد از جملــه انتقــال بیماری ها یــا همکاری نکردن بعضی 
از مراکز درمانی بــرای در اختیار قــراردادن این بافت، نگرش 
و حرکت این بیمارســتان به ســمتی هدایت شد که جایگزین 
مناســب تری پیدا کند که با اســتفاده از بســترهای جایگزین و 
به کارگیری سلول های بنیادی قرنیه برای بازسازی سطح چشم 
این روش مورد اســتفاده قرار گرفته و امیدواریم در سال آینده 
با ارتقای اصــول درمانی بتوانیم از ســلول های بنیادی قرنیه 

به عنوان یک ابزار کمکی درمانی بهره ببریم. 
�  اشــاره کردید که تبلیغات در حوزه ســلول های بنیادی 
در کشور ما جلوتر از پیشرفت های علمی این رشته حرکت 
کرده است. به نظر شــما مهم ترین آسیبی که این روند به 
جریان پژوهش های علمی در حوزه سلول های بنیادی وارد 

کرده است، چیست؟ 
وقتــی تحقیقی که هنوز وارد فاز درمانی انســانی نشــده 
یــا هنوز تکرارپذیــری نمونه آزمــون حیوانی آن تأیید نشــده 
است، مورد تبلیغات گســترده قرار می گیرد، معمولا در مردم ایجاد امید می کند 
و از آنجــا که در حوزه ارائه خدمات درمانی، ایــن روش ها هنوز روی نمونه های 
انســانی به کار گرفته نشــده یا به صورت آزمایشی و محدود به کار گرفته شده و 
نمی تواند پاسخ گوی نیازهای درمانی آنان باشد در مردم احساس سرخوردگی و 
ازبین رفتن اعتماد نســبت به تکنیک های جدید درمانی و از سوی دیگر رسانه ها 
ایجاد می شود. همان طور که اشاره کردم، این نگرش که مردم تصور می کنند تمام 
آرزوهایشان تنها با سلول درمانی محقق خواهد شد، باید به کمک رسانه ها اصلاح 

شود. درواقع مردم باید آگاه باشند که سلول درمانی یک درمان کمکی است. 
  اخیرا در حوزه استفاده از سلول های بنیادی، عبارت «سلول های پرتوان»  �

زیاد شــنیده می شــود و در موارد زیادی شــاهدیم کــه آن را تحولی در این 
حوزه می نامند. آیا این ســلول ها که به IPS نیز معروفند، می توانند جایگزین 

شیوه های قدیمی تر شوند؟ 
همان طور که اشــاره کردید، امروزه در کشور به کرات واژه IPS را می شنویم و 
تبلیغاتی هم مبنی بر این امر صورت می گیرد که به جای به کارگیری ســلول های 
جنینی از ســلول های IPS اســتفاده کنیم. در اینجا باز هم از رســانه ها خواهش 
می کنم که وارد این برنامه ها نشوند؛ چون هنوز هم بر سر استفاده از این سلول ها 
و اینکه کدام سلول گره گشای اصلی است، میان محققان اتفاق نظر وجود ندارد. 
اما در شرایط فعلی به شرط ســالم بودن، اولویت با سلول های خود فرد است و 
باید به این مســئله خیلی دقت کرد. برای مثال استفاده از سلول فردی که دچار 
یک جهش ژنی (موتاســیون) اســت، نیاز به دقت و مراقبت های بیشتری دارد. 
چندی پیش والدین یک نوزاد دچار مشکلات ژنتیکی مراجعه و عنوان کردند که 
بنــد ناف نوزاد را موقع تولد اهدا کرده اند و بعدا متوجه شــده اند که نوزاد دچار 
مشــکلات ژنتیکی است. از طرفی پزشکی به آنان توصیه کرده بود که در صورت 
تزریق سلول های بند ناف نوزاد به او تمام مشکلات ژنتیکی اش برطرف می شود 
و برای این اقدام مبلغ ۲۰  میلیون تومان از آنان درخواســت کرده بود. مشــاهده 
می شــود که بحث سلول درمانی متأســفانه به ابزاری برای کسب درآمد عده ای 
تبدیل شــده است. اما در این حوزه آنچه اهمیت دارد، این است که این سلول ها 
به عنوان ابزاری کمکی تنها زیر نظر متخصصان کاربردی هســتند. اینکه مشاهده 
می شــود این سلول ها را در مطب های خصوصی زیبایی و پوست تزریق می کنند، 
اقدامی به شدت غلط است زیرا همان طور که اشاره شد، به کارگیری این سلول ها 
باید در یک بستر بیمارستانی یا یک کلینیک مجهز براساس اصول وزارت بهداشت، 
طی مراقبت های خاص و براســاس پروتکل هایی که قرار است وزارت بهداشت 
و درمان مصوب کند، انجام شــود. امیدواریم با تصویــب این پروتکل ها و انجام 
نظارت هــای دقیق وزارتخانه و هم گامی امکانات بخش های دولتی و خصوصی 
صاحب صلاحیت در این حوزه و نیز اختصاص بودجه مناســب برای تحقیقات 

علمی و کاربردی جدید، شاهد نتایج درمانی بهتری در این حوزه باشیم. 

به دلیل تغییــر و تحولات عمده که طی ســال های 
اخیر در رشــته های علوم پایه به ویژه علوم پایه پزشکی 
صــورت گرفته، به نظر می رســد افق هــای جدیدی در 
زمینه تشــخیص و درمان بیماری ها گشــوده شــده که 
مطرح ترین آن، ارتقای سطح علوم ژنتیک، ژن درمانی و 
علوم وابسته دیگری مانند «پروتئومیکس»، «مهندسی 
بافت» و «بیولوژی مولکولی» اســت؛ حوزه هایی که در 
ســال های اخیر این امکان را برای بشــر فراهم کرده تا 
تحت عنوان «ژن درمانی» و «ســلول درمانی» تغییرات 
عمــده ای را در روش درمــان بیماری ها ایجــاد کند. از 
گذشــته تاکنون برای درمــان بیماری هــا از داروهایی 
که اغلب آنهــا جنبه غیراختصاصی داشــته اند، بدون 
توجه به وضعیت ژنتیکی فرد اســتفاده می شده است. 

درحالی که هدف علم پزشکی در آینده ای نه چندان دور 
تجویز دارو برای هر شخص، متناسب با شرایط ژنتیکی 
وی اســت. درواقــع اتفاقاتی که در ســال های اخیر در 
حوزه علوم پایه پزشــکی رخ داده، عملا این فرصت را 
در اختیار پزشــکان قرار داده تا بتوانند از دستاوردهای 
آن بــر بالین بیمار اســتفاده کنند و اصطلاح «پزشــکی 
ترجمانــی» کــه ترجمه دســتاوردهای علــوم پایه در 
کاربردهای بالینــی به منظور درمان بیماری هاســت از 
همین جا نشــئت گرفته است؛ عبارتی که اخیرا به عنوان 
یک هــدف در تمام جوامــع علمی و پزشــکی مطرح 
بوده و دنبال می شــود. درحال حاضر هدف گذاری علوم 
پایه رســیدن به دستاوردهایی اســت که بتوان از نتایج 
آن در درمان و بالین اســتفاده کــرد، در غیر این صورت 
بحث علــم برای علم امروزه چنــدان جایگاهی ندارد. 
خوشــبختانه این موضوع باعث شــده شــاهد تحولی 
بزرگ در حیطــه درمان بیماری ها باشــیم و پیش بینی 
می شــود در ســال ۲۰۱۶ ایــن تحول شــتاب بیشــتری 
بگیرد. همچنین پیش بینی می شــود در سال های آینده 

و از طریق ســلول های بنیادی بعــد از گذراندن مراحل 
مختلــف بتوانیم بدون دســت کاری اضافی و در برخی 
موارد با دســت کاری های ژنتیکی، سلول هایی را آماده 
کنیم که قابل انتقال به بدن بیمار باشند؛ سلول هایی که 
به شــکل هدفمند در بافت موردنظر قرار گرفته و قادر 
باشند بافت دارای مشکل را که یا به صورت ژنتیکی یا به 
صورت اکتسابی دچار اختلال شده، ترمیم و درمان کنند. 
به طورقطع در این راه ضروری اســت تا از علوم ژنتیک، 
مهندســی بافت، پروتئومیکس و نانو بهره گرفته شود. 
همچنین با پیشرفت های صورت گرفته در آینده این امید 
وجــود دارد تا بتوان به جای اینکه تنها دنبال ســلول و 
بافت های مربوطه باشیم به مرحله تولید عضو برسیم. 
یعنی بتوانیم یک عضو کامل را از این طریق تولید کرده 
تا دیگر نیازی به دریافت آن از فرد دیگر نباشــد. در این 
صورت به دلیل آنکه از ســلول های بنیــادی خود فرد 
برای تولید عضو اســتفاده شده، خطر ردشدن عضو نیز 
وجود نخواهد داشــت. افق این موضوع بســیار وسیع 
اســت و شامل مســائل متعدد دیگر نیز می شود (برای 

مثــال به کارگیری ســلول های بنیادی به منظــور تولید 
دارو). به عبارتــی در مواردی این احتمال وجود دارد که 
بتوان یک سلول ســاخت که خود آن به عنوان کارخانه 
تولید دارو عمــل کرده و زمانی که این ســلول به بدن 
تزریق می شود، در بافت هدف به طور مدام و به صورت 
کنترل شده ای دارویی را که قبلا فرد از بیرون به صورت 
قــرص خوراکی یا تزریق دریافت می کــرده در بدن وی 
تولید کند و با این اقدام بیمار درمان شــود. بنابراین ما با 
طیف وسیعی از علوم جدید روبه رو هستیم و مسئولیت 
و رســالت داریم کــه هم زمان و همگام با کشــورهای 
پیشــرفته در کشــورمان و با دانش بومی خــود تا آنجا 
که ممکن اســت به این هدف برســیم. به همین منظور 
هم اینک در مراکز متعددی در کشــور این تحقیقات در 
حــد آزمایش های حیوانی در حال انجام اســت و امید 
داریم این آزمایش ها بــه زودی به مرحله آزمایش های 

انسانی نیز برسد. 
* فوق تخصص ویتره و رتین
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

رئیس واحد فراهم آوری سلول های بنیادی بیمارستان فارابی در گفت وگو با «شرق»: 

تبلیغات سلول های بنیادی از درمان آن جلوتر  است
بنفشه پورناجى

کاربردهای بالینی سلول های بنیادی در سال ۲۰۱۶ شتاب می گیرد
افق هاى جدیدى در زمینه درمان بیمارى ها گشوده مى شود
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 محمود جباروند*

م

 امیرعلى حمیدیه*

رق
 ش

س:
عک


