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نگاه نو

اوکولوپلاستی چیست
درمان دید و زیبایی چهره

۱- رشته جراحی «اوکولوپلاستی» 
به معنای جراحی پلاستیک و ترمیمی 
چشــم و صــورت اســت کــه طیف 
وسیعی از اعمال جراحی روی حدقه 
چشــم، پلک ها، مجاری اشــکی، ابرو، 
پیشــانی و صــورت را دربــر می گیرد. 
در حقیقــت جراحی زیبایــی پلک ها، 
جراحی پلاستیک صورت و روش های 
زیبایــی در گــروه اوکولوپلاســتی قرار 
می گیرند. بعضی از انواع جراحی های 
اوکولوپلاســتی هرچند از لحاظ طبی 
ضــروری هســتند، اما از آنجــا که به 
زیباترشدن منطقه پلک و اطراف چشم 
نیز کمــک می کنند، در گــروه جراحی 

زیبایی نیز قرار می گیرند. 
۲- رشــته فوق تخصصی جراحی 
پلاســتیک و ترمیمی چشــم به دلایل 
متعدد طی چند دهه گذشته به وجود 
آمد و گسترش یافت. اکنون متخصصان 
این رشته در سراسر دنیا از جمله کشور 
مــا در این حــوزه مشــغول فعالیت 
هســتند. کار روی برخی از بیماری ها و 
نواحی مربوط به این رشته گاه با سایر 
به خصوص  دارد،  همپوشانی  رشته ها 
در مواردی که از منطقه اطراف چشم 
دور می شود. اما مسئله مهم، لزوم کار 
روی ایــن نواحی و به خصوص اطراف 
چشــم و پلــک توســط متخصصان 
صاحب تجربه و دانش کافی اســت. 
اصــلاح مشــکلات و بیماری های این 
نواحــی گاه طولانــی و پیچیده بوده و 
درمان ناقــص یا گاه بــه دور از دانش 
روز، ترمیم را مشــکل تر می کند. البته 
ناگفته نمانــد که متخصصان باتجربه 
جراحی پلاســتیک و ترمیمی بر انواع 
روش های زیباسازی پلک، ابرو، پیشانی 
و صورت با رعایت تعادل و هماهنگی 
در مســائل زیباشناســی و تکنیک های 
ظریف این رشته تسلط آگاهانه دارند. 
شناخت عمیق و درست از آناتومی این 
منطقه مهم و انتخــاب بهترین روش 
برای مداخله و درمان سریع و درست 
به طور چشمگیری خطر این عوارض 

را کم می کند. 
۳- ازجمله بیماری های شــایع در 
این رشــته، بیماری تیروئید چشــمی 
اســت. تیروئید چشــمی یک بیماری 
التهابی حدقه چشــم و اطراف چشم 
و اربیت بــوده که با بازشــدگی پلک، 
بیرون زدگی (حالت خیرگی) چشم ها، 
قرمزی و درد و گاه کاهش دید چشــم 
همراه اســت. نام گــذاری این بیماری 
به دلیل منشــأ  (تیروئیــد چشــمی) 
مشــترک این بیماری حدقه با بیماری 
غدد تیروئید اســت. اغلب این بیماران 
دارای پــرکاری یــا کــم  کاری تیروئید 
هســتند و تنهــا تعداد کمــی (حدود 
تیروئید  عملکرد  اختلال  شش درصد) 
ندارند. از نکات مهــم برای کنترل این 
بیمــاری، اجتناب از مصرف ســیگار یا 
حتی استنشــاق دود ســیگار دیگران 
اســت. هم اکنون روش های دارویی و 
جراحی متنوعی به منظور کنترل بهتر 

این بیماری در دسترس قرار دارد. 
۴- از جمله پیشرفت های جدیدی 
که امروزه در جراحی اوکولوپلاســتی 
زمینه درمان های  در  آمده،  به دســت 
جراحــی تومورهای حدقــه و اطراف 
حدقه چشم اســت و همچنین شامل 
رادیوتراپــی  و  دارویــی  درمان هــای 
تومورهاست. اســتفاده از تکنیک های 
آندوســکوپیک در درمان انسدادهای 
و  کــودکان  در  اشــکی  مجــاری 
بزرگ ســالان، شکســتگی های حدقه 
و تومورهــا از دیگر روش هــای نوین 
این رشــته به شمار می رود. روش های 
جدید در درمــان بیماری های عصب 
در  نیــز  آن  تومورهــای  و  بینایــی 
حوزه رشــته اوکولوپلاســتی است. از 
ســوی دیگر امــروزه مــواد جدیدتر و 
روش های مؤثرتر و ایمن تری در اعمال 
آمده  به وجــود  جوان ســازی صورت 
اســت. علاوه براین برای افرادی که بر 
اثر ضربه ها و آسیب ها دچار ضایعاتی 
در بافــت نــرم چشــم و اطــراف آن 
می شــوند، خوشبختانه پیشرفت هایی 
در روش هــای بازســازی اســتخوان، 
حدقه چشــم و ترمیم بافــت نرم به 

دست آمده است. 
* جراح پلاستیک و ترمیمی چشم 
عضو هیأت علمی دانشگاه تهران

رو به فردا

چالش ها و چشم انداز «ژن درمانی» در ایران و جهان
پروتکل های بین المللی حرف اول را می زنند

۱- بحــث ژن درمانی سال هاســت که در ســطح جهانی مطرح 
اســت. اخیرا در ایران نیز این موضوع از ســوی متخصصان رشــته 
چشم پزشکی دنبال می شــود و فعالیت هایی هم در این زمینه آغاز 
شــده اســت. این حوزه تکنیک های مختلفی دارد. درواقع می توان 
گفت طی ســال های اخیر، تحولاتی که در زمینه تکنیک های مربوط 
به نحوه انتخاب و انتقال ژن ها اتفاق افتاده و از ســوی دیگر کاربرد 
این شــیوه در درمــان بیماری های مختلف، قابل توجه بوده اســت. 
در ســال های اخیر تنوع خیره کننده ای در ایــن تکنولوژی درمانی از 
نظر نحوه انجام ژن درمانی با اســتفاده از ویروس های مختلف یا با 
اســتفاده از جریان های الکتریکی ضعیف یا به کمک نانوتکنولوژی 
(اخیرا) پدید آمده است و همین مسئله نیز موجب شده تا این روش 
درمانــی مورد توجه همــگان قرار بگیرد. همچنین اســتفاده از این 
روش ها در درمان انواع بیماری ها با زمینه های ژنتیک، چشــم انداز 
روشــنی را پیش روی این رشــته قرار داده اســت. از سوی دیگر در 
مورد نحوه کاربرد ژن ها در درمان بیماری های مختلف به خصوص 
ترکیب این روش با ســلول درمانی که از بحث های جدید این حوزه 
به شــمار می رود و نیز برای تکمیل این شیوه استفاده از سلول های 
بنیادی یا برعکس در درمان بیماری های مختلف از جمله در زمینه 

بیماری های چشمی بیشتر مورد توجه است. 
۲- تعــداد زیادی از بیماران در ســطح دنیــا و از جمله در ایران 
امــروزه از بیماری هــای شــبکیه رنج می برنــد؛ ماننــد مبتلایان به 
بیماری RP (شب کوری) و اســتارگارد و همچنین مبتلایان به انواع 
دستروفی های شــبکیه. اخیرا سعی شده اســت تا با ژن درمانی به 
روش های مختلف به طور مســتقیم یا در کنار استفاده از سلول های 
بنیــادی، درمان های نوینی را پیش روی این بیمــاران قرار داد که تا 
اندازه ای هــم در این زمینه موفقیت هایی به دســت آمده اســت. 
هرچنــد این درمان ها همچنان در فاز تجربه قرار داشــته و هنوز به 
مرحله استفاده بالینی گســترده نرسیده است، ولی به نظر می رسد 
افق این حوزه کاملا روشــن بوده و امید می رود که در دو، سه ســال 

آینده کاربرد ژن درمانی بسیار جدی تر شود. 
۳- همان طور که اشــاره شــد، ژن درمانی در ایران علم جدیدی 
اســت که مراکــز تحقیقاتی متعددی مشــغول به تحقیــق در این 
حــوزه بوده و به نتایج مثبتی نیز دســت یافته انــد. در همین رابطه 
همکاری های مراکز تحقیقاتی ازجمله بیمارســتان فارابی با مراکز 
بالینی طی سال های اخیر جدی تر شده است. هرچند این همکاری ها 
بســیار جدید و تازه اســت، اما امیدواریم در سال های آینده جدی تر 
شود تا بتوانیم از طریق توسعه تکنولوژی بومی خودمان، بدون نیاز 

به مراکز خارجی، بسیاری از بیماری های چشم را درمان کنیم. 
۴- ژن درمانی هم در بیماری های ژنتیک مادرزادی که از بدو تولد 
وجــود دارد و هم در بیماری های با منشــأ ژنتیک که در ســال های 
بعد خود را نشــان می دهــد، کاربرد دارد. مثلا در اســتحاله ماکولا 
یا بیماری «دژنرســانس» ماکولا (هرچنــد دارای زمینه های ژنتیک 
است، اما وابسته به سن بوده و معمولا در سنین بالا اتفاق می افتد) 
ژن درمانــی اهمیت زیادی داشــته و کاربــرد آن در مقاطع مختلف 
بسیار متعدد اســت. برای مثال به کمک آن می توان مشکل ژنتیک 
را در دوران جنینی تشــخیص داد و از همــان دوران، این بیماری را 
کنترل و حتی درمان کرد. البته این مســئله در آینده محقق خواهد 
شــد. برخی دیگــر از بیماری هــا در صورتی که پــس از تولد نوزاد 
هرچه سریع تر تشــخیص داده شود و قبل از آنکه ژن معیوب باعث 
اشــکالات عمده ای در بدن بیمار شود، می توان به کمک ژن درمانی 

از پیشرفت آنها جلوگیری کرد. 
۵- اگر تصور کنیم که ســلول مانند کارخانه ای اســت که درون 
آن فراورده هایــی تولید و به بیرون فرســتاده می شــود، در خواهیم 
یافت در صورتی که اختلالی در ســاختار ماشــین هایی که تولید را 
انجام می دهند، وجود داشته باشد، به کمک ژن درمانی می توان آن 
اختلال ژنتیک را (که در محاســبات ماشــین داخل کارخانه صورت 
گرفتــه) برطرف کرده و با حذف برنامــه غلط و جایگزینی آن با یک 
برنامه صحیح «برون ده»، ماشــین را براســاس یــک برنامه صحیح 
طراحی کرد. این مســئله در مورد بدن هم صدق می کند. وقتی که 
سیستم ژنتیک یک سلول دچار اختلال می شود، پروتئینی که ساخته 
می شود، فراورده و درواقع محصول سیستم ژنتیک بدن است که به 
شکلی غلط ساخته شده است. (از آنجا که اسیدهای آمینه به اشتباه 
چیده می شــوند، پروتئین ساخته شــده هم پروتئین مورد نظر و نیاز 
بدن نیســت). به همین دلیل ما از طریــق برطرف کردن آن اختلال 
ژنتیکی و جایگزین کردن ژن ســالم با ژن معیوب، محصول ماشــین 
(سلول) مربوطه را اصلاح و پروتئینی را که چیدمان اسیدهای آمینه 
آن صحیح اســت، جایگزین می کنیم تا پروتئینی که برای حیات فرد 
ضروری و صحیح است، تولید شــود. لازم به ذکر است که پروتئین 
تولیدشــده از ســوی یک ژن معیوب به دلیل غیرقابل استفاده بودن 
برای ســلول باعث مرگ سلول آن می شــود. درواقع کار ژن درمانی 
این است که برنامه غلط یک نرم افزار را که داخل سلول وجود دارد 

با یک نرم افزار درست جایگزین کند. 
۶- بحث های اخلاقی مربوط به ژن درمانی بســیار پیچیده است. 
این مسئله به خصوص زمانی پررنگ تر می شود که موضوع به کارگیری 
ویروس ها مطرح می شــود. به همین منظور محیط های آزمایشگاهی 
باید در این زمینه از پروتکل های بسیار دقیق و منضبطی استفاده کنند 
که خطر انتشــار ویروس و مســائل دیگر مانند آلودگی در آنها وجود 
نداشته باشــد. به همین خاطر اصولا در همه جای دنیا آیین نامه ها و 
پروتکل های ژن درمانی، بسیار سنگین و منضبط بوده و به راحتی در هر 
آزمایشــگاهی انجام نمی شود و برای به کارگیری آن روی انسان حتما 
باید مراحل مختلف حیوانی آن گذرانده شده تا اطمینان حاصل شود 
که هیچ گونه مشــکلی در این زمینه ســلامت فرد را تهدید نمی کند. 
راهنمــای پروتکل هــای ژن درمانی بــه دلیل راهی که آن کشــورها 
رفته اند، بین المللی اســت. به عبارتی هر آزمایشگاهی نمی تواند این 
کار را انجام دهد. به همین منظور از یک GMP یا پروتکل اســتاندارد 
بســیار بالایی برخوردار اســت که خیلی وقت ها باید این آزمایشگاه ها 
از اول برنامه ریزی شــان بر مبنای همین کار باشــد تا عملا بتوان این 
فعالیت ها را در آن آزمایشــگاه انجام داد. درمجموع باید گفت در هر 
آزمایشگاهی و تحت هر پروتکلی نمی شود ژن درمانی را انجام داد. 

* استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
فوق تخصص ویتره و رتین

  در ابتدا بفرمایید شــبکه تحقیقات بیماری های  �
چشــمی از چه زمانی و با چه هدفی در کشور شکل 

گرفته است؟ 
این شبکه به منظور هماهنگی بین مراکز تحقیقاتی 
چشم پزشــکی کشــور و مراکز تحقیقاتی دیگری که 
ممکن اســت با موضوعــات خــاص تحقیقاتی در 
حوزه بیماری های چشــمی در کشــور فعال باشند، 
تشــکیل شده اســت. ســابقه این کار به چندین سال 
قبــل برمی گردد. امــا به طور فعال از سه ســال قبل 
با حکم جنــاب آقای دکتر «هاشــمی»، وزیر محترم 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، رسمیت پیدا 
کرده و از سه ســال پیش تاکنون به فعالیت مشغول 
است. پیش از راه اندازی این شبکه، وقتی دانشگاهی 
برای مثال روی علل کم بینایی افراد بالای ۵۰ سال در 
سطح یک استان تحقیق می کرد، نتایج آن به سراسر 
کشــور قابل تعمیم نبود. زیرا همان طور که می دانیم، 
برای انجــام یک کار تحقیقاتی در ســطح ملی، باید 
تمام مراکز تحقیقاتی سراســر کشور دخیل باشند. در 
نمونه قبل برای دستیابی به علل کم بینایی افراد بالای 
۵۰ســال ایرانی از آنجا که یک مرکز قادر به پوشــش 
تمام کشور نبوده و برای دستیابی به آمارهای صحیح 
و تعمیم پذیر نیازمند اطلاعات از سراسر کشور هستیم، 
این طرح باید در قالب یک طرح ملی از ســوی مراکز 
تحقیقاتی استان ها انجام و سپس اطلاعات یکپارچه 

شود. به عبارتی این طرح توسط چند مرکز که به صورت شبکه اداره می شوند، 
مانند مرکز تحقیقات چشم پزشــکی شیراز، مشهد، زاهدان، رشت و تبریز یا در 
تهران از سوی سه دانشگاه معتبر اجرا شود تا به نتایج قابل استنادی منجر و 
به صورت یک طرح کلان ملی اجرا شود. به همین دلیل چنین طرح هایی در 

قالب شبکه تحقیقات بیماری های چشمی در حال انجام است. 
  این شبکه زیر نظر چه ارگان یا نهادی اداره می شود؟  �

شبکه تحقیقات بیماری های چشــمی، زیر نظر معاونت تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی قرار داشــته و مدیر آن از سوی مقام 

عالی وزارت مشخص می شود. 
  این شبکه چند طرح در دست بررسی و اجرا دارد و مهم ترین آنها چیست؟  �

درحال حاضر ۱۱ عنوان طرح تصویب شــده در شــبکه تحقیقات بیماری های 
چشــم وجود دارد که برخی از آنها در مرحله اجرا هستند. مهم ترین این طرح ها، 
«بررسی سریع علل قابل اجتناب نابینایی و کم بینایی در چهار استان کشور» بوده 
که ۲۴۰  میلیون تومان بودجه برای آن مصوب شــده اســت. همچنین «تأسیس 
بانک چشــم دانشگاه علوم پزشکی مشهد» از دیگر طرح های در حال اجرای این 
شبکه به شــمار می رود. از سوی دیگر طرح  فناورانه ای با عنوان «سامانه هپتیک 
آموزش جراحی چشــم» نیز از سوی دانشگاه خواجه نصیرالدین  طوسی پیشنهاد 

شده و در مرحله تصویب مقدماتی قرار دارد. 
  مهم ترین دستاورد این شبکه را از زمان راه اندازی تاکنون چه می دانید؟  �

به نظر می رسد مهم ترین دســتاورد این اقدام، جلوگیری از موازی کاری مراکز 
تحقیقاتی و دسترسی به آمارهای یکپارچه  باشد. به عبارتی، وقتی تمام استان ها 
پژوهش را در ســطح اســتان خود انجام و داده های آماری را ارائه دهند، میزان 
شــیوع بیماری ها دقیق تر و نتایج، قابل استناد می شود. مســئولان در این شرایط 
می توانند در مورد علل ابتلا به این بیماری یا پیشگیری  تصمیم گیری کنند. بنابراین 
از مهم ترین وظایف این شــبکه، انجام یک کار ملی است که به تبع آن بسیاری از 

موازی کاری ها از بین خواهد رفت. 

  آیا این شبکه با توجه به شیوع بیماری های چشمی در کشور، اولویت های  �
پژوهشــی را بــرای اســتان ها تعیین می کند یــا اینکه خود آنان برحســب 
بیماری های منطقه یا به شــکل ســلیقه ای به تحقیق می پردازند؟ به عبارتی 

سیاست گذاری این مراکز از کجا انجام می شود؟ 
مراحل اجرای کار به این صورت است که از واحدهای تابعه خواسته می شود 
که اولویت های تحقیقاتی خود را مشــخص کنند. ســپس این اطلاعات ارسالی 
جمع آوری شده و روی آن یک برآورد اولیه در شورای پژوهشی و آموزشی شبکه 
تحقیقات بیماری های چشم صورت می گیرد و پس از ارزیابی در شورای راهبردی 
به تصویب خواهد رســید. این مراحل در شــبکه تحقیقات بیماری های چشــم 
انجام شــد که پس از آن به یک اولویت بندی جامع در مورد بیماری های چشمی 
در سراسر کشور دســت یافته ایم . سپس مقرر شــد طرح ها پیرامون موضوعات 
تعیین شــده انجام شــود. این طرح ها به وزارت بهداشت نیز اعلام شده است. در 
یک جمع بندی کلی باید گفت مراکز، طرح های خود را برای شــبکه می فرستند، 
ســپس طرح ها به وزارتخانه ارجاع و در آنجا به طور مجدد بررسی و در صورت 

تأیید، طرح اجرا و بودجه آنها نیز دریافت می شود. 
  مهم ترین دستاوردی که این شبکه طی سه سال داشته است، چیست؟  �

بررســی علل نابینایی افراد بالای ۵۰ سال از جمله طرح های در حال اجرای 
این شبکه است که در برخی از استان ها انجام شده و از نظر آماری در استان های 
کردســتان و گیلان نتایجی نیز به دســت آمده اســت. هرچند این اطلاعات هنوز 
به عنوان یک ســند جمع آوری شده نیســت، اما در صورتی که در دو استان دیگر 
هم آمارها اعلام شود، می توانیم نتایج به  دست آمده را به وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی اعلام کنیم. این طرح با همکاری سازمان جهانی بهداشت و 
برابر الگوهای اعلام شده از سوی آنان انجام می شود. بودجه این طرح را معاونت 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور پرداخت کرده 
است و انتظار می رود وقتی نتایج این تحقیق مشخص شود، بتوانیم از کمک های 

مالی سازمان جهانی بهداشت هم استفاده کنیم. 

�  مهم ترین طرح های در اولویت  شــبکه تحقیقات 
بیماری های چشمی چیست؟ 

با توجه بــه زنده ماندن نوزادان نارس طی دهه های 
اخیر در کشــور به دلیل توســعه امکانــات و تجهیزات 
بیمارستانی، از آنجا که این نوزادان نیازمند مراقبت های 
شدید چشــمی هســتند و در صورت بی توجهی به این 
امر بــا نابینایی آنــان روبه رو خواهیم شــد، روی طرح 
«رتینوپاتی نوزادان نارس» به صورت پایلوت، تحقیقات 
و بررســی های زیادی انجام شده و در سطح وسیعی در 
کشــور در حال اجراســت. هم اکنون با توجه به انجام 
این طرح ها، جنبــه درمانی نوزادان نــارس نیز در حال 
انجام اســت. به عبارتی این طرح تنها جنبه مطالعاتی 
نداشته و برای دســتیابی به اطلاعات این طرح در ابتدا 
نیازمند بیماری یابی هســتیم. مرحله بعد اطلاع رسانی 
به مســئولان طرح و سپس به مرکز است تا این نوزادان 

بلافاصله تحت درمان قرار گیرند. 
�  با توجه به افزایــش آمار مبتلایان به دیابت نوع 
دو در کشــور و به تبع آن افزایش رتینوپاتی در این 
افــراد، آیا رتینوپاتی دیابتی هــم جزء طرح های در 

دست بررسی این شبکه قرار دارد؟ 
بلــه، یکی از طرح های این شــبکه درحال حاضر که 
اقداماتی هم در این زمینه روی آن انجام شــده، مربوط 
به رتینوپاتی در افراد دیابتی اســت که قصد داریم با این 

اقدام از نابینایی این افراد جلوگیری کنیم. 
�  آیا این طرح ها از شهرستان ها شروع می شود ؟ 

بستگی به نوع طرح دارد. برای مثال وقتی طرح 
رتینوپاتی دیابتی از مشــهد می آید، ســعی می کنیم 
کســی که آن طــرح را اداره می کند هــم از همان 
شــهر باشــد. به عبارتی ترجیح بر این است که فرد 

ارائه دهنده طرح، اجراکننده آن نیز باشد. 
  برنامه شبکه در کوتاه مدت و بلندمدت چیست؟  �

برای کوتاه مدت طرح هایی در زمینه وســایل کاربردی چشم پزشــکی در نظر 
گرفته شده که این طرح ها عملیاتی نیز شده است. برای مثال به کارگیری یک سپر 
حفاظتی روی ســر برای زمان مطالعه که به کمک این وسیله می توان صداهای 
محیط را با هدف افزایش تمرکز حذف کرد. درواقع با بهره گیری از وسیله کوچکی 
شــبیه به هدفون که روی سر نصب می شــود، ذهن اجازه نمی دهد که در موقع 
مطالعه حواس فرد درگیر صداهای محیطی شــود. این طرح در سال گذشته در 
جشنواره چشم پزشکی پروفسور شــمس نیز برنده جایزه شده و به کمک شبکه 

تحقیقات بیماری های چشم به مرحله بهره برداری رسیده است. 
  با توجه به اینکه ۳۰ درصد ازدواج ها در کشور خویشاوندی است و یکی از  �

علل نابینایی، همین ازدواج های خویشــاوندی است، آیا بررسی علل ژنتیکی 
نابینایی نیز جزء اولویت های این شبکه قرار دارد یا خیر؟ 

هرچند که ما به این موضوع بی تفاوت نیســتیم، اما درحال حاضر با توجه به 
اینکه شــیوع آن به نسبت سایر بیماری های چشمی از قبیل آب سیاه یا رتینوپاتی 
دیابتی و رتینوپاتی نوزادان نارس کمتر اســت، نمی توانیــم آن را در اولویت قرار 

دهیم. اما یک طرح درباره بیماری های ژنتیک داریم. 
 و سخن آخر؟  �

طرح های شبکه تحقیقات بیماری های چشم همه جنبه ملی دارند و با 
حمایت سازمان ها و نهادهای بین المللی در حال انجام هستند. بنابراین اگر 
می خواهیم که این طرح ها برای ما دســتاورد داشته باشند، باید بتوان آنها 
را برای کشــور مورد بهره برداری قرار داد. به عنوان مثال اگر فردی ادعا کند 
که طرحی برای بررســی علل نابینایی دارد، اول بررسی  شود که این طرح تا 
چه حد برای شبکه و کشــور بازدهی خواهد داشت و اینکه آیا تجهیزات و 
تشکیلات لازم برای یافتن و درمان این بیماری در کشور فراهم است یا خیر؟ 

و سپس اجازه اجرائی شدن طرح را داد. 

پس از ســال ها تحقیق و بررســی، بالاخره خبر نویدبخش به کارگیری سلول های 
بنیادی در درمان برخی از نابینایی ها روی انسان منتشر شد؛ خبری که امیدهایی را 
در دل  هزاران فرد روشندل زنده کرد؛ افرادی که بی صبرانه منتظر کلیدخوردن این 
پروژه هســتند. دراین میان اما آنچه هنوز دشواری هایی را بر سر راه این پروژه قرار 
داده، هزینه های سنگین آن است. از سوی دیگر این شیوه آرزوی تمام نابینایان را 
محقق نمی کند و تا رسیدن به درمان تمام موارد بینایی، پژوهشگران راه درازی در 
پیش دارند. محققان بیمارســتان فارابی چندی است تحقیق پیرامون این رشته را 
آغاز کرده اند تا جایی که به فاز مطالعات انسانی درمان شب کوری نزدیک شده اند. 
به همین مناسبت با دکتر «احد خوش زبان»، مسئول واحد فراهم آوری سلول های 

بنیادی بیمارستان فارابی، گفت وگویی داشته ایم. 
   

  نقش ســلول های بنیادی در درمان بیماری ها چگونه اســت؟ اصولا این  �
سلول ها به چند دسته تقســیم می شوند و در درمان بیماری های چشمی کدام 

نوع از این سلول ها کاربرد بیشتری دارد؟ 
ســلول های بنیادی به عنوان یک عامل کمک کننده به درمــان کاربرد دارند و 
اساسا به سه گروه اصلی «اتولوگ»، «سینژنیک» و «آلوژنیک» تقسیم می شوند. در 
پیوند اتولوگ که در درمان بیماری های چشمی مانند ترمیم قرنیه نیز کاربرد دارد، 
سلول های بنیادی از خود فرد دریافت می شود و این سلول ها بهترین و بی ضررترین 
نوع ســلول برای درمان است. در پیوندهای سینژنیک از سلول های بنیادی خواهر 
یا برادر دوقلوی همسان بیمار و در پیوندهای آلوژنیک از سلول های خواهر، برادر 
یا پدر و مادر فرد بیمار می توان برای درمان وی استفاده کرد. هرچند در پیوندهای 
آلوژنیک در صورت مشــابهت های سلولی می توان از سلول های اهداکننده غریبه 

هم کمک گرفت. 
  در یکی از سخنرانی هایی که داشتید، اشاره کردید معجزه درمان تنها توسط  �

سلول های بنیادی حاصل نمی شود. لطفا در این مورد بیشتر توضیح دهید. 
بله. ســلول به تنهایی و بدون افراد با دانش بســیار بالا که قرار اســت از آنها 
در درمان اســتفاده کنند، معنــای چندانی ندارد. دانش و آگاهی از رفتار ســلول، 
نحوه تهیه بافت برای اســتخراج سلول بنیادی، کیفیت سلول جداشده از بافت و 
هدایت سلول برای درمان نیز در موفقیت این روش مؤثر است. درواقع در صورت 
مهیابودن تمام این عوامل، شرایط انتقال هم باید ایده آل بوده تا بتواند موفقیت اثر 

سلول را در بدن حین جراحی تضمین کند. 
  به فضای مناسب آماده سازی سلول و شرایط ایده آل انتقال اشاره داشتید.  �

لطفا در این مورد بیشتر توضیح دهید. 
فضای آماده سازی سلول یک شرایط ویژه هوایی با حداقل ذرات معلق هوا به 

نام اتاق تمیز (کلین روم) اســت که بیمارستان فارابی در این زمینه خوشبختانه از 
امکانات مناسبی برخوردار است. 

  چرا ســلول های بنیادی با منشــأ خود فرد بهترین و بی خطرترین است و  �
دریافت سلول از فرد دیگر چه مشکلاتی را برای فرد به وجود می آورد؟ 

هر ســلول یا بافتی که از فرد دیگر تهیه می شود، دارای خطر انتقال بیماری از 
فرد اهداکننده به شــخص گیرنده اســت. برای مثال حتی یک سلول دریافت شده 
از فردی که به ظاهر ســالم و عاری از بیماری اســت به علت نهفته بودن برخی 
بیماری ها مانند ایدز (که ۱۵سال دوران نهفتگی دارد)، برای انتقال بیماری با خطر 
یک به هشت میلیون روبه روست. بنابراین در صورتی که سلول های بنیادی از خود 
فرد تهیه شــود، حداقل، بیماری جدیدی را به فرد دریافت کننده اضافه نمی کند. 

البته برای بیماران دچار نقص سیستم ایمنی این موضوع صادق نیست. 
  اشاره کردید اســتفاده از ســلول های خود فرد برای بیماران دچار نقص  �

ایمنی، مشکل ایجاد می کند. لطفا در این زمینه بیشتر توضیح دهید. 
در بیماری های ژنتیک اســتفاده از ســلول های خود فرد بــه علت انتقال ژن 
معیوب توسط ســلول بنیادی منع کاربرد دارد و راه حل آن استفاده از سلول های 
برنامه ریزی شده و دوباره برنامه دارکردن آنهاست. هرچند این سلول ها هنوز کاملا 
قابل اعتماد نیستند، اما امید می رود در آینده نزدیک بتوان این مشکل را نیز حل کرد. 

  از آنجا که آماده سازی این سلول ها باید تحت شرایط خاصی صورت گیرد،  �
آیا مراکزی که تبلیغات در زمینه درمان با سلول های بنیادی را آغاز کرده اند، این 

شرایط را رعایت می کنند؟ 
ســلول های بنیادی تنها با اســتفاده از مــواد دارای مجوز، برای اســتفاده در 
کلینیک یا بالین برای بیماران قابل استفاده هستند و آماده سازی سلول ها با هر ماده 
شــیمیایی ممکن نبوده و دارای عوارض غیرقابل جبران برای بیماران خواهد بود. 

در مراکــز علمی به دلیل حضور افراد متخصص در حیطه چشم پزشــکی، کنترل 
تمام فرایند به طور کاملا تخصصی و با کیفیت بالا صورت می گیرد. اما متأســفانه 
شــاهدیم برخی مراکز درمانی که اکثرا هم خصوصی هستند با تبلیغات در زمینه 
استفاده از این سلول ها به دنبال جذب بیمار با هدف کسب درآمد هستند. در اینجا 
به چند مشــکل برمی خوریم. اول رعایت نشــدن مراحل آماده سازی سلول طبق 
اســتانداردها، دوم بهره نگرفتن از تیم متخصص و متبحر و دســت آخر هم اینکه 
همان طــور که در مصاحبه های قبلی هم تأکید کردم، کاربرد این ســلول ها به جز 
در موارد خیلی خاص هنوز وارد فاز درمانی نشــده است و تبلیغات فوق، همگی 
جنبه تجــاری دارند که عواقب آن به غیر از تحمیــل هزینه های گزاف بر بیماران، 

به خطرانداختن سلامت آنها و درنهایت به دست نیامدن نتیجه موردنظر است. 
  اشــاره کردید که آماده سازی سلول های بنیادی با هر ماده شیمیایی ممکن  �

نیست. در این باره توضیح بیشتری می فرمایید؟ 
مــواد دارای مجوز کاربرد کلینیکی یا بالین یک مشــخصه تخصصی دارد که 
اصطلاحا به آن «کلینیکال گرید» اطلاق می شــود، ولی متأسفانه در برخی مراکز 
به جای این مواد از مواد با کاربرد تحقیقاتی استفاده می شود که لزوم نظارت دقیق 

اداره دارو و غذای وزارت بهداشت در این زمینه راهگشا خواهد بود. 
  اخیرا در رسانه ها در زمینه ورود بیمارستان فارابی به فاز درمانی سلول های  �

بنیادی در سال جاری اخباری منتشــر شده و اینکه بیماران دچار شب کوری از 
این پس به کمک این ســلول ها می توانند درمان شوند. آیا بیماران دچار دیگر 
مشکلات چشمی با منشأ ژنتیکی و نابینایان نیز می توانند در این زمینه به درمان 

امیدوار باشند؟ 
درحال حاضر بیماران دارای نابینایی با ســاختار طبیعی چشم برای این روش 
کاندیدا شده و می شــوند و هم اینک بیش از صد بیمار در نوبت انتظار هستند که 
به محض آماده سازی برخی زیرساخت ها، فراخوانی در این زمینه منتشر می شود 
که در آن دقیقا مشــخصات بیماری و ملزومات آن اعلام خواهد شد تا برای هیچ 

گروهی خدای ناکرده بی جهت امید به وجود نیاید. 
  هزینه هــای درمانی این بیماران چه میزان بوده و بیمارســتان فارابی چه  �

برنامه هایی را برای تأمین این هزینه ها دارد؟ 
هزینه برای هر بیمار حدود ۲۴ میلیون تومان است که بیمارستان فوق تخصصی 
چشم پزشــکی فارابی در قالب حمایت از این بیماران بخشــی از این هزینه را که 
شــش میلیون تومان اســت، پرداخت می کند. امید می رود کــه ۱۸ میلیون تومان 
باقی مانده به کمک خیرین ســلامت پرداخت شــود. در همین راســتا قرار است 
نشستی در ۲۲ خرداد امسال با حضور این خیرین برگزار شود تا نسبت به جمع آوری 

منابع لازم برای شروع به کار فاز مطالعات انسانی این پروژه اقدام شود. 

رئیس شبکه تحقیقات بیماری های چشمی در گفت وگو با «شرق» تأکید کرد: 
موازی کاری مراکز تحقیقاتی سبب اتلاف منابع می شود

بررسی نقش سلول های بنیادی در درمان نارسایی های چشم در گفت وگو با دکتر «احد خوش زبان»
در درمان شب کورى به فاز انسانى نزدیک شده ایم

نگار کرمیان

از زمان تأسیس رسمی شــبکه تحقیقات بیماری های چشمی حدود سه سال می گذرد؛ شبکه ای که هدف خود را اولویت گذاری 
روی بیماری های شایع چشمی در سراسر کشور با هدف دستیابی به آماری جامع و متقن قرار داده و سعی داشته از موازی کاری ها 
که ســبب اتلاف منابع می شود، جلوگیری کند. با وجود عمر نسبتا کوتاه، این شــبکه تاکنون ۱۱ طرح را کلید زده است که انتظار 
می رود دســتاوردهای آن کمکی باشــد به ارتقای سلامت جامعه در حوزه بیماری های چشــمی. با وجود فعالیت های درخور 
این شــبکه، وقتی عنوان آن را در اینترنت جست وجو می کنید، نشــانی از آن نمی یابید و ظاهرا دست اندرکاران آن قصد دارند 
بی سروصدا و به دور از حاشــیه تنها به فعالیت علمی و درمانی بپردازند. سخنرانی رئیس این شبکه در «بیست ودومین سمینار 
سالانه فارابی» که اردیبهشت ماه امسال برگزار شــد، فرصتی مغتنم را فراهم آورد تا با دکتر «علی صادقی طاری»، رئیس شبکه 

تحقیقات بیماری های چشمی، درباره چرایی و چگونگی تأسیس این شبکه و اهداف و دستاوردهای آن به گفت وگو بنشینیم. 

 علیرضا لاشیئى* فرزاد پاکدل*
 بنفشه پورناجى


