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از ازل

ســخن ابتدایــی نشــریه را بــا بریــده‌ای از کتــاب »آینــده پزشــکی« اثــر جیمــز کانتــون، پیتــر 
دیامندیــس و ری کورزویــل‌ بــا ترجمــه دکتــر ایــرج نبی‌پــور شــروع می‌کنیــم:

“هــدف پزشــکی بازســاختی، برانگیختــن ظرفیت‌هــای درمانــی فــرد از طریــق کاربــرد 
ســلول‌های خــود وی اســت. ایــن حلقــۀ کاملــی اســت کــه آینــدۀ پزشــکی را شــکل 
خواهــد داد و از همــه مهم‌تــر آن کــه گســترش حیــات راســتین را بــرای اولیــن بــار در 

ــادی از  ــرد ســلول‌های بنی ــال، کارب ــرای مث ــرد. ب ــراد اعطــاء خواهــد ک ــه اف ــخ ب تاری
فــرد بــرای درمــان وی، خــود یــک عزیمــت بنیــان برافکــن از آن چــه هــم اکنــون در 

پزشــکی وجــود دارد خواهــد بــود.
ــه طــرق  ــه، جهــان را ب ــازه رشــد یافت ــا اعضــاء ت ــاره ســاخت انســان‌ها ب دوب
بنیادیــن، بــه گونــه‌ای کــه بــه ســختی می‌تــوان تصــور آن را کــرد، تغییــر 
خواهــد داد؛ امــا ایــن آینــده از آن چــه شــما فکــر می‌کنیــد ســریع‌تر می‌آیــد. 
بــود کــه می‌تــوان آن را در  گســترش حیــات همچــون کالایــی خواهــد 
جهانــی کــه بازســاخت اعضــاء، بافت‌هــا و در نهایــت انســان‌ها بــه عنــوان 
ــه‌ای  ــان گون ــرد. چن ــازار ک ــود، وارد ب ــد ب ــده خواهن ــن صنعــت آین بزرگ‌تری
بنیــان برافکــن از گســترش حیــات )بــه دلیــل نوآوری‌هــای پرشــتاب در 
پزشــکی( ممکــن اســت تجلــی یابــد کــه دیگــر مــا بــا انســان رو بــه رو 
نمایــان شــود. گســترش حیــات  بلکــه موجــودی پسا انســان  نباشــیم، 

پسا انســانی بــه انســان‌هایی اشــاره می‌کنــد کــه توانمندی‌هــای روانــی، 
ــه از آن چــه  ــه اســت ک ــی یافت ــه‌ای فزون ــه گون ــی آن‌هــا ب ــی و ادراک فیزیک

انســان‌ها بــه طــور میانگیــن دارنــد، بســیار فراتــر اســت.“

-اما در مورد طاووس رو به رو؛ طاووس در کیش مسیحیت نماد رستاخیز 
اســت. هــر ســاله پرهــای ایــن پرنــده ریختــه و پرهــای جدیــد جایگزیــن پرهــای 

قدیمــی می‌شــود، از ایــن رو ایــن حیــوان ســمبل معــاد و تجدیــد حیــات شــده 
اســت، ایــن شــماره از نشــریه هــم مرتبــط بــا بازآفرینــش و بازســاخت بافت‌هــا و 

اندام‌هــای بــدن می‌باشــد.
--سید امیرحسین فاطمی گروهی--

از ازل
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واکسن قبل از مطالعه نشریه

شما در حال مطالعه نسخه الکترونیک نشریه آی‌طب شماره 3 به زبان فارسی می‌باشید.

تعداد صفحات دسترسی به لینک‌ها کیفیت نسخه نشریه

132 QR Code + Hyperlink 180 ppi الکترونیک

132 QR Code 300 ppi چاپی

ــا  ــق ب ــن شــماره از نشــریه منطب ــارات، لطفــا مــد نظــر داشــته باشــید کــه ای ــرای جســت و جــو کلمــات و عب ب
آخریــن اطلاع‌رســانی فرهنگســتان نوشــته شــده اســت:

• حرف »ه« غیرملفوظ به همراه ی به صورت »ۀ« نوشته شده است.	
• کلمــات چنــد بخشــی و علائمــی همچــون علامــت جمــع »هــا« بــا اســتفاده از »نیم‌فاصلــه« بــه کلمــات دیگــر 	

متصــل شــده‌اند.
• تا جای ممکن کلمات انگلیسی و زبان‌های دیگر به صورت پانویس و خارج از متن اصلی آورده شده‌اند.	

در ایــن شــماره بــرای متــون فارســی از فونت‌هــای رایــگان ناهیــد و شــبنم )طراحــی توســط صابــر راســتی کــردار( 
ــه  ــک ب ــف لین ــت حــق مول ــه جهــت رعای ــه ب ــت Segoe UI اســتفاده شــده اســت ک ــون انگلیســی از فون ــرای مت و ب

صفحــات صاحــب فونت‌هــا در ایــن قســمت قــرار می‌گیــرد.

Nahid-Font Shabnam-Font Segoe UI-Font

تمامــی مقــالات و محتواهــای تولیــدی موجــود دارای منابــع مختلــف می‌باشــند کــه در انتهــای هــر قســمت آورده 
شــده‌اند، عــاوه بــر ایــن گاهــی محتــوای ویدئویــی مرتبــط در بعضــی مقــالات موجــود می‌باشــد. بــرای تمامــی ایــن 
لینک‌هــا، عــاوه بــر QR Code، یــک ارتبــاط تعاملــی )بــا کلیــک روی QR Code( بــه وجــود آمــده اســت تــا در صــورت 

نیــاز بــه راحتــی بتوانیــد بــه لینــک مــورد نظــر هدایــت شــوید.

نشــریه آی‌طــب بــه صــورت رایــگان از طریــق کانــال اطلاع‌رســانی و ســایت خانــه نشــریات 
قابــل بارگیــری می‌باشــد، ایــن نشــریه انگیــزه مالــی نداشــته و بیشــتر جنبــه اطلاع‌رســانی و 
عمومی‌ســازی تفکــرات علمــی روز و آینده‌پژوهــی در حیطه‌هــای علــوم پزشــکی را پیگیــر 

می‌باشــد.
بطبشماره ثبت این نشریه توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران صادر شده است.

نشریه دانشجویی آی طب

بــه دلیــل رویکــرد توجــه بــه تغییــر انــگاره علمــی و بــه روز بــودن مطالــب، قطعیتــی در مــورد صحیــح بــودن 
مطالــب وجــود نــدارد و در زمــان فعلــی، مــدارک مســتدل بــر مطالــب و نتایــج فعلــی می‌باشــند.

دو چهــره، یکــی از ابرشــرورهای ســری کامیــک بــوک بتمــن می‌باشــد کــه در اثــر 
اسیدپاشــی، چهــره‌اش آســیب جــدی دیــد. )روایــت کامیــک بــا آن چــه در فیلــم 

بــه نمایــش آمــده اســت، تفــاوت دارد.( 
)بیمــاری،  بــه دلیــل مشــکلات مختلــف  کــه  زیــادی هســتند  افــراد  امــروزه 
تصــادف، آتــش و ...(، بافت‌هــای بدنشــان تخریــب می‌شــوند و ایــن رخــداد 
ذهــن آدم را درگیــر می‌کنــد کــه آیــا راهــی بــرای درمــان ایــن افــراد وجــود نــدارد؟ 
آیــا علــم می‌توانــد در رخــداد آفرینــش مجــدد بــا بازســاخت بافت‌هــا و اندام‌هــای 

موجــودات بــه کمــک آن‌هــا بیایــد؟

داستان جلد

https://rastikerdar.github.io/nahid-font/
http://rastikerdar.github.io/shabnam-font/
https://docs.microsoft.com/en-us/typography/font-list/segoe-ui
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اگــر یــک انــدام بــه اندام‌هایمــان اضافــه 
بشــود، واکنــش مغــز چیســت؟ 

در ایــن راســتا گروهــی از محققیــن در دانشــگاه 
بــه 20 داوطلــب  یــک انگشــت  انگلســتان  شــفیلد 
اضافــه کردنــد و از آن‌هــا خواســته شــد کــه روزی 2 
تــا 6 ســاعت از آن اســتفاده کننــد. متوجــه شــدند کــه 
ــوط  ــت مغــز مرب ــمِ 5 روزه فعالی ــن مــدت ک در همی
بــه هــر انگشــت کمتــر شــد؛ بــه عبارتــی دیگــر، مغــز 
قــدرت کنتــرل حســی و حرکتــی 5 انگشــت اصلــی را 
کــم کــرده تــا بتوانــد روی انگشــت جدیــد تمرکــز لازم 

را داشــته باشــد.
قطــع  را  فراینــد  ایــن  روز   5 از  بعــد  کــه  زمانــی 
کردنــد مغــز ســریع بــه حالــت قبــل برگشــت؛ هرچنــد 
ــاه  ــی بخاطــر زمــان کوت ــی ا‌ســت ول ــن نشــانۀ خوب ای

آزمایــش قابــل اتــکا نیســت.

واکســن‌های mRNA؛ انقلابــی جدیــد بــرای 
درمــان ســرطان

فایــزر  واکســن‌های  نــام  گذشــته  مــاه  چنــد  در  احتمــالا 
بــرای  کــه  واکســن‌هایی  شــنیده‌اید،  بســیار  را  مدرنــا  و 
تولیدشــان بــر خــاف ســایر واکســن‌های مبتنــی بــر ویــروس 
 mRNA یــا پروتئیــن ضعیــف شــده، از فنــاوری وابســته بــه
اســتفاده می‌شــود و اتفاقــا کارایــی بالاتــر و عــوارض کمتــری 
نشــان داده‌انــد. در کنــار ایــن مزیت‌هــا قیمــت کــم و راحتــی 
ــد چنیــن واکســن‌هایی باعــث شــده اســت کمپانی‌هــای  تولی
داروســازی بــه فکــر افزایــش گســتره کابــرد آن‌هــا باشــند؛ 
در همیــن مــورد دکتــر ســانتوش کســاری  و همــکاران او 
درمــان  بــرای  داروهایــی  و  واکســن  ســاخت  دنبــال  بــه 
ژورنــال  بــا  مصاحبــه  در  ایشــان  هســتند.  ســرطان  انــواع 
ــوع داروهــا  ــن ن ــه مزیت‌هــای اســتفاده از ای ــوز ب ــکال نی مدی
ــه  ــد: ســالیان ســال اســت کــه در زمین ــد و می‌گوین پرداخته‌ان
مغــزی،  ســرطان‌های  خصــوص  بــه  و  ســرطان‌ها  درمــان 
بشــر بــه پیشــرفت خاصــی دســت نیافتــه اســت، علــت اصلــی 
نیــز توانایــی ســلول‌های ســرطانی در پنهــان کــردن خــود از 
سیســتم ایمنــی بــدن می‌باشــد کــه نــه تنهــا بــدن بــا آنهــا 
مبــارزه نمی‌کنــد بلکــه در اکثــر مواقــع داروی اختصاصــی و 
موثــری بــر آن‌هــا وجــود نــدارد. در حــال حاضــر بــا فنــاوری 
mRNA بــه فکــر ســاخت دارویــی هســتیم کــه پــس از تزریــق 
بــه بــدن، شــروع بــه نشــانه‌گذاری ســلول‌های ســرطانی و در 
نتیجــه متمایــز کــردن آن‌هــا از ســلول‌های عــادی بکنــد؛ در 
ایــن صــورت می‌توانیــم بــه آســانی و بــدون عــوارض شــدیدی 
بــا  دیده‌ایــم،  مشــابه  درمان‌هــای  و  شــیمی‌درمانی  در  کــه 
اســتفاده از سیســتم ایمنــی خــود فــرد و دارو‌هــای نــه چنــدان 

پیچیــده ســرطان را درمــان کنیــم.

اخبار جهان

اخبار جهان

محمدرضا بردبار

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

https://www.medicalnewstoday.com/articles/in-conversation-treating-cancer-with-mrna-vaccines
https://b2n.ir/iteb_news1
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9 سال اول - شماره سوم

سندروم ایمپاستر!
میــان  در  ســندروم  شــایع‌ترین  ایمپاســتر،  ســندروم 
دانشــکده‌های  در  موفــق  فارغ‌التحصیــان  و  دانشــجویان 

اســت! پزشــکی  علــوم 
شــمار زیــادی از  از دانشــجویان علــوم پزشــکی در ســال 
اول تحصیــل خــود، احســاس "فریــب‌کاری" می‌کننــد، کــه 

ایــن نشــان‌دهنده افزایــش ســطح پریشــانی اســت.
ســندروم ایمپاســتر )متقلب(، نوعی اختلال ســامت ذهنی 
در میــان دانشــجویان آمــوزش عالــی در دانشــکده‌های علــوم 
پزشــکی اســت. ایــن اختــال اغلــب بــا افســردگی، اضطــراب، 
ــرس از شکســت،  ــت، ت ــرس از موفقی ــن، ت عــزت نفــس پایی
خــود ویران‌گــری، خودشــکنی و ســایر صفــات همــراه اســت.

لیاقــت  کــه  باورنــد  ایــن  بــر  افــراد  بیمــاری  ایــن  در 
موفقیت‌هایــی کــه بــه دســت آورده‌انــد را ندارنــد و احساســی 
اســت کــه باعــث می‌شــود فــرد فکــر کنــد آنقدرهــا کــه بقیــه 
می‌گوینــد باهــوش، خــاق یــا با اســتعداد نیســت. در ســندروم 
ــد  ــن اســت کــه نکن ــه ای ــرد همیشــه مشــکوک ب ایمپاســتر، ف
ــوده  دســتاوردهایش فقــط و فقــط نتیجــۀ شــانس خوبــش ب
ــا اینکــه صرفــا در زمــان مناســب در جــای مناســب  باشــند، ی
بــوده باشــد و ســرانجام ایــن ســندروم باعــث می‌شــود ترســی 
در دل فــرد رخنــه کنــد از اینکــه یــک روز همــه بفهمنــد کــه او 

ــکاری بیــش نیســت. فریب
کیمــل  ســیدنی  پزشــکی  آمــوزش  کالــج  در  محققــان 
ایــن بودنــد کــه  بــه دنبــال  در دانشــگاه تومــاس جفرســن 
ســندروم  ویژگی‌هــای  از  مقــدار  چــه  پزشــکی  دانشــجویان 
ایمپاســتر را بــروز می‌دهنــد؛ آن‌هــا دریافتنــد کــه ۸۷ درصــد 
از دانشــجویان ورودی، درجــه بــالا یــا بســیار بالایــی از اختــال  

نشــان می‌دهنــد. را  ایمپاســتر  ســندروم 

کودکان، قربانیان پنهان ویروس کرونا 
دنیــا در طــی یــک ســال اخیــر شــاهد تغییــرات بســیاری 
بــوده، کــه درک و ســازگاری بــا آن‌هــا می‌توانــد بــرای افــراد 
-خصوصــا کــودکان- بســیار ســخت و چالش‌برانگیــز باشــد. 
تعامــات  و  از دوســتان  مــدارس، دور شــدن  تعطیلــی 
اجتماعــی، تغییــر شــرایط اقتصــادی در خانواده، صف‌های 
طولانــی بــرای خریــد مــواد غذایــی، بمبــاران اخبــار کرونــا از 
تمــام شــبکه‌های خبــری و اجتماعــی، گفتگــوی بزرگســالان 
در مــورد بیمــاری، مــرگ و مــوارد ایــن چنینــی، همــه و همــه 
می‌توانــد در ســامت روان و جســم کــودکان نقــش بــه 

ســزایی داشــته باشــد.
برخــی  کــه  داده  نشــان  نیــز  بســیاری  پژوهش‌هــای 
کــودکان و نوجوانــان بــه دلیــل مواجــه بــا ایــن تغییــرات 
افســردگی،  اضطــراب،  روانشــناختی،  اســترس  دچــار 
خطــر  معــرض  در  حتــی  و  شــده،  تنهایــی  احســاس  و 
خودکشــی قــرار گرفته‌انــد. اگــر چــه کــودکان بــه شــیوۀ 
ــن  ــد کــه ای ــه بحران‌هــا پاســخ می‌دهن ــه فــرد ب منحصــر ب
پاســخ بــه عوامــل متعــددی از جملــه ســن، تجــارب قبلــی، 
تفــاوت هــای شــخصیتی، شــدت و مــدت بحــران و میــزان 

حمایــت اجتماعــی موجــود وابســته اســت. 
صورتــی  در  کــودکان  بیشــترِ  کــه  بدانیــم  اســت  لازم 
دوســتان  و  خانــواده  طــرف  از  را  مناســب  کــه حمایــت 
ــه  ــد شــد. نکت ــد دچــار آســیب جــدی نخواهن دریافــت کنن
مهــم اینجاســت کــه والدیــن بایــد بتواننــد میــان رســیدگی 
بــه نیازهــای عاطفــی و هیجانــی خــود و فرزندشــان در 
زمان‌هــای بحــران، تعــادل برقــرار کننــد. پــدر و مــادر زمانــی 
می‌تواننــد از فرزنــدان خــود مراقبــت کننــد کــه نیازهــای 
خــود را بــرآورده کــرده باشــند، درســت مثــل زمانــی کــه در 
هواپیمــا بــه والدیــن توصیــه می‌شــود در هنــگام مواقــع 
اضطــراری ماســک اکســیژن را اول بــرای خــود و بعــد بــرای 

بگذارنــد. فرزندان‌شــان 

اخبار جهان

https://b2n.ir/iteb_news2
https://b2n.ir/Iteb_news3
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تخصصــی  دهنــده  شــتاب  برپایــی 
بازســاختی  پزشــکی  و  بنیــادی  ســلول‌های 
ــر ســورنا ســتاری؛ معــاون علمــی و  ــا حضــور دکت ب
فنــاوری ریاســت جمهــوری، دکتــر حمید‌پور اصغــری؛ 
معــاون اومر یملع، گنهرفـی و ایعامتج ســازمان 
برنامــه و بودجــه کشــور، دکتــر انوشــیروان محســنی 
تهــران و دکتــر جلیــل کوهپایــه  بندپــی؛ اســتاندار 
زاده؛ رییــس دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، شــتاب 
پزشــکی  و  بنیــادی  ســلول‌های  تخصصــی  دهنــده 
بازســاختی در بیمارســتان ســوانح و ســوختگی شــهید 

ــدازی شــد. مطهــری راه ان
دکتــر عبــاس متولیــان؛ معــاون تحقیقــات و فناوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ایــن بــاره گفــت: از 
اقدامــات اصلــی ایــن مجموعــه، برگــزاری دوره هــای 
می‌باشــند.  بازاریابــی  و  ســازی  تجــاری  آموزشــی، 
ــن  ــان در ای ــش بنی ــج شــرکت دان در حــال حاضــر پن
شــتاب دهنــده فعــال هســتند و 17 محصــول مرتبــط 

در حــال ســاخت می‌باشــند.
ســپید  شــرکت  دهنــده  شــتاب  ایــن  --مجــری 
ســرویس  در  می‌توانیــد  کــه  باشــد  مــی  جامــگان 
نســل ســه، مصاحبــه آی‌طــب بــا مدیــر عامــل ایــن 
شــرکت، جنــاب آقــای مهنــدس معیــد دهقان‌پــور را 

بفرماییــد. مطالعــه 

دانشــگاه  در  درمانــی  توریســت  توســعه 
ایــران! پزشــکی  علــوم 

جامــع  مرکــز  رئیــس  ناصری‌پــور،  مســعود  دکتــر 
ــر از ســاخت  ــادی و پزشــکی بازســاختی خب ســلول‌های بنی
بیمارســتان  فعلــی  محــل  در  ســلول‌درمانی  بیمارســتان 

داد. مطهــری  شــهید  ســوختگی  و  ســوانح 
افزودنــد:  ایرنــا  بــا  گــو  و  گفــت  در  ناصری‌پــور  دکتــر 
ــه مــکان جدیــد در  بیمارســتان شــهید مطهــری در آینــده ب
منطقــه کــن )کنــار بزرگــراه شــهید همــت( منتقــل می‌شــود. 
پیش‌بینــی می‌شــود تــا یــک ســال دیگــر بیمارســتان مطهری 
بــه محــل جدیــد منتقــل شــود و در مــکان فعلــی ایــن مرکــز 

ــی، بیمارســتان ســلول‌درمانی احــداث شــود. درمان
بــر  عــاوه  درمانــی  بیمارســتان  ایــن  داد:  ادامــه  وی 
ارتوپــدی،  چشــم،  جملــه  از  بیمــاران  بــه  خدمات‌دهــی 
پوســت و ســوختگی، بــه تدریــج در برخــی رشــته‌های بالینــی 
می‌توانــد در خدمــت بخش‌هــای تحقیقاتــی و پژوهشــی 

هــم ارائــه خدمــت دهــد.
ناصری‌پــور، ارزآوری و ارائــه خدمــت مناســب بــا اســتفاده 
و  بنیــادی  ســلول‌های  بــا  مرتبــط  نویــن  روش‌هــای  از 
پزشــکی بازســاختی بــه بیمــاران نیازمنــد را ۲ ویژگــی مهــم 
ایــن بیمارســتان اعــام کــرد و گفــت: ایــن مرکــز می‌توانــد 

ــد. ــی کمــک شــایانی کن ــه توســعۀ توریســت درمان ب
وی بــا بیــان اینکــه درمــان در حــوزه ســلول‌درمانی بســیار 
کشــوری  هــر  امــروزه  داشــت:  اظهــار  اســت،  پرهزینــه 
بتوانــد دانــش فنــی ایــن حــوزه را بــه دســت آورد و آن را 
بــه مرحلــه عمــل برســاند، از جایــگاه والایــی در پزشــکی 
برخــوردار اســت. عــاوه بــر ایــن اگــر کشــوری بتوانــد بــا 
اســتفاده از ایــن دانــش بیمــاران را درمــان کنــد، در آینــده 
جایــگاه بســیار خوبــی هــم در زمینــه اقتصــاد درمــان و هــم 
در زمینــه توســعه اقتصــاد دانــش بنیــان خواهــد داشــت.
--در ایــن مــورد در مصاحبــه آی‌طــب بــا دکتــر ناصری‌پــور 
ــد اطلاعــات بیشــتری  در صفحــۀ 67 ایــن نشــریه می‌توانی

کســب کنیــد. 

اخبار ایران
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اخبار ایران

همــکاری دانشــگاهی علــوم پزشــکی ایــران بــا 
شــرکت رازی بــرای ســاخت واکســن کووپــارس

اولیــن بــار دکتــر جلیــل کوهپایــه زاده، در ســی و ششــمین 
جلســه شــورای دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران از همــکاری 
بــا شــرکت رازی در زمینــه ســاخت واکســن ایرانــی کوویــد 
ــارس فــاز  ــر داد و حــالا واکســن استنشــاقی-تزریقی کووپ خب
حیوانــی را گذرانــده و بــی خطــر بــودن آن ثابــت شــده اســت.
 فــاز اول کارآزمایــی بالینــی ایــن واکســن در بیمارســتان 
رســول اکــرم)ص( از  دهــم اســفند و فــاز دوم بالینــی بــا 
حضــور 500 نفــر داوطلــب از تاریــخ 6 خــرداد شــروع شــده 
اســت و پیش‌بینــی می‌شــود در مرحلــۀ ســوم ایــن کارآزمایــی 
20 تــا 30 هــزار داوطلــب در مــرداد مــاه 1400 حضــور پیــدا 

ــد. کنن
ــگار مهــر، دکتــر علــی اســحاقی  ــه گــزارش خبرن همچنیــن ب
رئیــس موسســه تحقیقــات و ســرم ســازی رازی در یــک برنامــه 
تلویزیونــی عنــوان کــرد: اکنــون فــاز دوم کارآزمایــی بالینــی 
واکســن کووپــارس در حــال انجــام اســت کــه تاکنــون بــه ۲۴۰ 

نفــر تزریــق شــده اســت.
دوز  یــک  و  تزریقــی  دوز  دو  واکســن  ایــن  افــزود:  وی 

دارد. استنشــاقی 
اســحاقی در خصــوص ایمنــی زایــی ایــن واکســن گفــت: 
در حــال حاضــر قضــاوت در خصــوص ایمنی‌زایــی واکســن 
کووپــارس زود اســت؛ امــا در کارآزمایــی حیوانــی ایــن واکســن 

ــی ۱۰ ماهــه دارد. ــی ۹ ال ــی زای مشــخص شــد کــه ایمن
ایمنــی  واکســن  ایــن  داد:  ادامــه  رازی  موسســه  رئیــس 
ایمنــی  کــه  بــه دنبــال دارد  را  ایمنــی ســلول‌ها  و  همــورال 
ســلولی نشــان از ایمنــی بیشــتر فــرد بعــد از تزریــق اســت و 

باشــد. محافظت‌کننــده  می‌توانــد  ایــن 
دوم  دوز  می‌توانــد  کووپــارس  اینکــه  خصــوص  در  وی 
واکســن‌های خارجــی باشــد، خاطــر نشــان کــرد: ایــن واکســن 
ــوان  ــه عن ــی باشــد و ب ــد دوز دوم واکســن‌های واردات می‌توان

واکســن هترولــوگ تزریــق شــود.

صــدر  در  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
دانشــگاه‌های ایــران و خاورمیانــه در رتبــه بنــدی 

 :2021 تایمــز  تاثیرگــذاری 
تایمــز در ایــن رتبــه بنــدی دانشــگاه‌ها را بــر اســاس 
 )SDGs( اهــداف توســعه پایــدار ســازمان ملــل متحــد
ارزیابــی می‌کنــد. اهــداف توســعه پایــدار ســازمان ملــل 
ایــن  بــرای  متحــد ۱۷ مــورد اســت کــه مؤسســه تایمــز 
رتبه‌بنــدی از آن‌هــا اســتفاده کــرده اســت. تأمیــن ســامت 
و رفــاه بــرای مــردم، کیفیــت آمــوزش، برابــری جنســیتی، 
ــوآوری و  اشــتغال مناســب و رشــد اقتصــادی، صنعــت، ن
زیرســاخت‌ها، تولیــد و مصــرف مســئولانه و مشــارکت 
در تحقــق اهــداف توســعه پایــدار برخــی از ایــن مــوارد 

می‌باشــند.
برتریــن دانشــگاه جهــان در ایــن رتبه‌بنــدی دانشــگاه 
علــوم  انگلســتان می‌باشــد. دانشــگاه  منچســتر کشــور 
پزشــکی ایــران بــا کســب رتبــه 35 بــرای ســومین ســال 
پیاپــی در صــدر دانشــگاه‌های ایــران و خاورمیانــه قــرار 

گرفــت.
نمــرات دانشــگاه ایــران بــا حســاب ایــن اهــداف بــه ایــن 
شــرح می‌باشــند: ســامت و رفــاه بــرای مــردم: 90.9، 
کیفیــت آمــوزش: 88.2، عملکــرد در خصــوص کنتــرل 
اقلیــم: 81.0، مشــارکت در تحقــق اهــداف توســعه: 84.1

ــه دوم  ــران رتب ــوم پزشــکی ای ــار دانشــگاه عل ــن آم ــا ای ب
جهــان در کیفیــت آمــوزش و رتبــه ششــم جهــان در تأمیــن 

ســامت و رفــاه می‌باشــد.
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گاهــی اوقــات کــه فــردی بــا آســیب شــدید فیزیکــی را می‌بینیــم، در ذهــن خــود بــه ایــن فکــر می‌کنیــم کــه ای کاش 
علــم ایــن توانایــی را داشــت تــا اعضــای آســیب دیــده و یــا حتــی پیــر و فرســود شــدۀ انســان‌ها را دوبــاره بازســازی و 
ترمیــم کنــد. داســتان‌ها و فیلم‌هــای زیــادی نیــز در مــورد موجوداتــی فرا انســانی ســاخته شــده کــه از قابلیــت بازســازی 
ــژه  ــالات و جلوه‌هــای وی ــای خی ــه دنی ــر، محــدود ب ــن فک ــه ای ــد ک ــه نظــر بیای ــد. شــاید اینطــور ب ــدن خــود برخوردارن ب
ســینمایی باشــد، امــا جالــب اســت بدانیــد اخیــرا شــاخه‌ای از پزشــکی بــه نــام پزشــکی بازســاختی1  در حــال گســترش 
اســت کــه هــدف نهایــی آن، تحقــق بــه واقعیــت پیوســتن چنیــن فکــر شــگفت انگیــزی می‌باشــد، دنیایــی کــه در آن 
پیــری و فرســودگی و حتــی مفاهیمــی مثــل مــرگ دچــار تغییــرات بســیار گســترده‌ای خواهــد شــد. شــاید زمــان رســیدن 

بــه آب زندگانــی کــه هــزاران ســال انســان‌ها در افســانه و واقعیــت بــه دنبــال آن بودنــد، فــرا رســیده اســت. 

مهرشاد جواهری

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

چشمۀ آب زندگانی

1.Regenerative medicine

تصویر پس‌زمینه، چشمۀ جوانی اثر چالرز کندی می‌باشد.
این چشمۀ اساطیری منشا بسیاری از داستان‌ها بوده است، 

آن طور که می‌گویند اسکندر برای رسیدن به این چشمه نیمی 
از دنیا را فتح کرد تا به آب حیات ابدی برسد.
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افسانه پرومتئوس

چشمۀ آب زندگانی

شروع یک انقلاب
همان‌طــور کــه گفتــه شــد انســان‌ها هــزاران ســال اســت 
کــه بــه فکــر بازســازی اعضــای بــدن هســتند. نمونــه‌ای از 
آن افســانه پرومتئــوس یونانــی اســت کــه در جایــی از 
آن گفتــه شــده: جگــر او هــر روز توســط عقــاب خــورده 
می‌شــد، امــا در طــول شــب دوبــاره از نــو آن‌را می‌ســاخت 

و ایــن عذابــی بــود کــه هیــچ‌گاه از آن رهایــی نیافــت.

امــا ایــدۀ علمــی و اصلــی پزشــکی بازســاختی پــس از 
ــد اعضــای بــدن در قــرن 20 ام عملــی شــد  پیشــرفت پیون
کــه پزشــکان دریافتنــد اعضــای بــدن امــکان رشــد و ترمیــم 
دوبــاره خــود را دارنــد؛ بــه ایــن ترتیــب مفاهیمــی مثــل 
مهندســی بافــت و ســلول درمانــی کــم کــم جــای خــود را 
در پزشــکی بــاز کردنــد و تحقیقــات در مــورد فرایند‌هــای 

ســلول‌های بنیــادی بــه شــدت گســترش یافــت.
اولیــن اقــدام ثبــت شــدۀ ســلول درمانــی را پــل نیهانــز4 
پزشــک مشــهور افــرادی مثــل چارلــی چاپلیــن و پادشــاه 
عربســتان انجــام داد. هــدف او از ایــن فراینــد درمانــی، 
ســلول‌های  منظــور  ایــن  بــه  و  بــود  افــراد  جوان‌ســازی 
حیوانــات جــوان )عمومــا بــره و یــا گوســفند( را بــه بیمــاران 
خــود تزریــق می‌کــرد تــا باعــث جوانی آنها شــود کــه این کار 
عملــی نبــود. بعد‌هــا و در ســال 1956 پــس از تحقیقــات 
فــراوان، ایــن بــار نیهانــز آزمایشــی را بــر روی فــردی کــه از 
ســرطان خــون رنــج می‌بــرد، انجــام داد. او ســلول‌هایی 
ــه فــرد  ــرادر دوقلــو او اســتخراج و ب را از مغــز اســتخوان ب
تــا  ایــن شــیوه درمــان  بیمــار تزریــق کــرد، خوشــبختانه 
حــدودی موثــر واقــع شــد و جهشــی بــزرگ بــرای تحقیقــات 

در حــوزه ســلول درمانــی محســوب گردیــد.

دزدیِ خیال از آنچه واقعیست
قبــل از اینکــه بــه طــور تخصصــی وارد دنیــای ســلول‌های بنیــادی شــویم، بــد نیســت بــا موجوداتــی واقعــی آشــنا شــویم 
کــه اســتاد بازســازی قســمت‌های مختلــف بــدن خــود هســتند و ســاز و کارِ پزشــکی بازســاختی در مــوارد بســیاری، از 

فیزیولــوژی طبیعــی ایــن حیوانــات بــه دســت آمــده اســت.
گوزن‌هــا توانایــی ســاخت دوبــاره و ترمیــم شــاخ خــود را دارنــد. ایــن موضوع از 
آن جهــت حائــز اهمیــت اســت کــه گــوزن هــا پســتاندارانی بــا ســاختار پیچیــده 
بدنــی هســتند. بــرای اینکــه متوجــه توانایــی بازســاختی شــگفت انگیــز آن‌هــا 
ــن  ــد در صــورت شکســته شــدن شــاخ گــوزن، ای بشــوید، جالــب اســت بدانی
حیــوان میتوانــد 27 کیلوگــرم شــاخ را تنهــا در ســه مــاه دوبــاره بــه شــکل اول 
بســازد. محققــان بــه دنبــال الگــو بــرداری از گوزن‌هــا بــرای ترمیــم دقیق‌تــر و 

ســریع‌تر اســتخوان‌ها در انســان هســتند.

ســمندر مکزیکــی2: ایــن ســمندر‌های بامــزه بــا قیافــه همیشــه خنــدان خــود بــه 
نوعــی شــگفت انگیز‌تریــن موجــودات کــره زمیــن هســتند. آنهــا نــه تنهــا می‌تواننــد 
دســت و پــای آســیب دیــده خــود را بــا ســرعتی باورنکردنــی ترمیــم کننــد، بلکــه حتــی 
می‌تواننــد قلــب، مغــز و حتــی عضــات صــورت خــود را دوبــاره از نــو بســازند. جیمــز 
ــن  ــر روی ای ــات خــود ب ــان3، بیولوژیســت دانشــگاه بوســتون، طــی تحقیق موناگه
موجــود متوجــه شــده اســت کــه حتــی اگــر آن‌هــا را فلــج کنیــد، ســمندر مکزیکــی 
ــای  ــرای اســتفاده از دســت و پ ــد ب ــی جدی ــد نورون‌هــا و مســیر‌های عصب می‌توان
خــود بســازد و دوبــاره آن‌هــا را بــه کار بگیــرد. تیــم او بــه دنبــال رمزگشــایی از 
ژن‌هایــی هســتند کــه ایــن قابلیــت خــارق العــاده را بــه ســمندر مکزیکی داده اســت 
تــا بــا الگــو بــرداری از آن، باعــث پیشــرفت شــگرفی در پزشــکی بازســاختی شــوند.

ایــن دو موجــود تنهــا مثالــی کوچــک از صد‌هــا حیــوان بــا قابلیــت ترمیــم خــود بــه خــودی می‌باشــند. امــا چــه خصوصیتــی 
ایــن قابلیــت را بــه آن‌هــا داده اســت؟ آیــا میتــوان از ایــن توانایــی بــرای بــه دنیــا آوردن انســانی تقریبــا نامیــرا اســتفاده 

کــرد؟ همــه این‌هــا پرســش‌هایی اســت کــه بــه دنبــال پاســخ بــه آن‌هــا هســتیم.

2.axolotl  3.James Monaghan  4.Paul Niehans
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خلاصه‌ای از فرایندی که دانشمندان ژاپنی برای پیوند شبکیه مهندسی بافت شده، انجام 
دادند.

زنی که اولین نای مهندسی بافت شده را دریافت کرد در کنار پروفسور ماچیارینی

چشمۀ آب زندگانی

ویلیــام  را  بازســاختی  پزشــکی  اصطــاح  بــار  اولیــن 
هاســلتین5 در ســال 1999 در کنفرانســی مشــهور وارد 
فرهنــگ عامــه کــرد؛ او پزشــکی بازســاختی را این‌گونــه 
ــه اعضــای  ــد: تمامــی مداخــات پزشــکی ک ــف می‌کن تعری
آســیب دیده انســان )در اثر بیماری، تروما و یا فرســودگی 
پیــری( را بــه حالــت عــادی بر‌می‌گردانــد. در آن کنفرانــس، 
وی در مــورد پــروژه جداســازی ســلول‌های بنیــادی جنینــی6 
و ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف7 بــا همــکاری دانشــگاه 
ــی  ــه توانای ــه درســتی ب ــرد. او ب ــت ک ــز8 صحب جــان هاپکین
ایــن ســلول‌ها در رشــد و تمایــز بــه بافت‌هــای مختلــف 
بــدن پــی بــرده بــود و در پــی ابــداع شــاخه‌ای جدیــد در 
پزشــکی درمانــی بــا اســتفاده از ایــن ســلول‌ها بــود. بــه 
ــم پزشــکی  ــده او پزشــکی بازســاختی در مرز‌هــای عل عقی
حرکــت می‌کنــد و بــرای پیشــرفت، نیازمنــد توســعه بیشــتر 
فناوری‌هــای ژن‌درمانــی9، مهندســی بافــت10، پروتز‌هــای 
بــا  درمــان  و  نوترکیــب12  پروتئین‌هــای  بیومکانیکــی11، 

می‌باشــد. آنتی‌بادی‌هــا 
تحقیقــات چهــار ســالۀ تیــم او در دانشــگاه جان هاپکینز 
در نهایــت منجــر بــه اولیــن جداســازی ســلول‌های بنیــادی 

زایــا و ســلول‌های بنیــادی جنینــی گردیــد. 
از آخریــن اقدامــات ارزنــده ایشــان، تاســیس نشــریه 
گفتمــان  بــرای  فضایــی  کــه  بــود  بازســاختی13  پزشــکی 
علمی‌تــر محققــان و ســرمایه‌گذاری گســترده در حــوزه 
پزشــکی بازســاختی را بــه وجــود آورد، هــم اکنــون ایــران نیز 
اعضایــی در ایــن ژورنــال دارد و امــکان ارتبــاط تحقیقاتــی 

ــر، فراهــم اســت. ــه شــدت معتب ــالِ ب ــن ژورن ــا ای ب
در ســال 2008، اولیــن نــای ســاخته شــده بــه وســیلۀ 
مهندســی بافــت در بیمارســتان مرکــزی بارســلون پیونــد 
ابتــدا  او  تیــم  و  ماچیارینــی14  پائولــو  پروفســور  شــد. 
ســلول‌های بنیــادی بالــغ را از مغــز اســتخوان بیمــار خــارج 
ــک  ــا تحری ــت ب ــد، در نهای ــر کردن ــادی تکثی ــداد زی ــه تع و ب
ســلول‌ها، از آن‌هــا کندروســیت و ســلول‌های غضروفــی 
بــه دســت آوردنــد. ایــن کندروســیت‌ها را بــر روی نــایِ 
بیمــار ســکته مغــزی  یــک  از  اهدایــی  سلول‌زدایی‌شــدهِ 
کاشــتند و گســترش دادنــد. پــس از گذشــت 4 روز از 
بیمــار  بــدن  بــه  را  آن  نــای،  روی  بــر  ســلول‌ها  کاشــت 

منتقــل کردنــد. 

نــایِ  در  محلــی  خون‌ریــزی  مــاه،  یــک  از  پــس 
رشــد  بیان‌گــر  کــه  شــد  مشــاهده  جایگذاری‌شــده 
موفقیت‌آمیــز دوبــاره رگ‌هــای خونــی در محــل پیونــد بــود.

در ســال 2014 برای اولین بار در بیمارســتان تحقیقاتی 
و نوآورانــه کوبــه15 ژاپــن، توانســتند لایــه رنگدانــه‌دار شــبکیه 
را کــه از تمایــز ســلول هــای 16iPS بــه دســت آورده بودنــد، 
بــه پیرزنــی کــه از دژنراســیون شــبکیه ناشــی از پیــری رنــج 
بافــت  بــا مهندســی  را  او  بینایــی  و  زده  پیونــد  می‌بــرد، 

بازیابنــد.

 بــا ایــن ســیر پیشــرفت ســریع و شــگفت انگیــز پزشــکی 
هنگفتــی  ســرمایه  و  بســیار  تحقیقــات  بازســاختی، 
متوجــه ایــن بخــش از علــم پزشــکی شــد و کاربرد‌هــای 
ــا  ــه ســرعت گســترش پیــدا کــرد. در ادامــه، بیشــتر ب آن ب

می‌شــویم. آشــنا  آن  کاربــرد  و  بنیــادی  ســلول‌های 

5.William Haseltine  6.Embryonic stem cells  7.Cord blood stem cells  8.Johns Hopkins University  9.gene therapy  10.Tissue engineering
11.Biomechanical prosthetics  12.recombinant protein  13.E-Biomed: The Journal of Regenerative Medicine  14.Paolo Macchiarini
15.Induced pluripotent stem cells  16.Kobe hospital

ویلیام هاسلتین پدر علم پزشکی بازساختی
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سلول‌های بنیادی
ســلول‌های بنیــادی پایــه و اســاس هــر ارگان و بافتــی هســتند کــه در بــدن وجــود دارد. آنهــا ســلول‌هایی تمایــز 
نیافته‌انــد کــه در شــرایط مناســب بــدن یــا آزمایشــگاه، قلــب، مغــز، اســتخوان و هــر انــدام دیگــری کــه می‌شناســید را 
می‌ســازند. ســلول‌های بنیــادی پــس از تقســیم می‌تواننــد بــه ســلول بنیــادی دیگــر و یــا در شــرایطی بــه یــک ســلول تمایــز 
یافتــه تبدیــل شــوند. همیــن ویژگــی آنهاســت کــه باعــث شــده تــا محققــان بــه دنبــال روش‌هایــی بــرای تمایــز کنتــرل شــده 

ســلول‌های بنیــادی باشــند. انــواع مختلفــی از ســلول‌های بنیــادی وجــود دارد کــه عبارتنــد از:
ــا 6 روز پــس از  ایــن ســلول‌ها از بلاستوسیســت18 -تــوده‌ای از ســلول‌ها کــه 5 ی
تشــکیل تخــم بوجــود می‌آیــد- گرفتــه می‌شــود. انــدازۀ بلاستوسیســت تقریبــا بــه 
ــه  ــن ســلول‌ها ب ــه می‌باشــد. در شــرایط طبیعــی ای ــن جمل ــای ای ــدازۀ نقطــه انته ان
ســلول‌هایی نســبتا تمایــز یافتــه و در نهایــت بــه کل بــدن )بــه اســتثنای جفــت و بنــد 

ــل می‌شــوند.  ــاف( تبدی ن
دانشــمندان ایــن ســلول هــا را از بلاستوسیســت  تخمــی کــه بــا لقــاح مصنوعــی19  
ــه علــت مســائل اخلاقــی امــکان اســتخراج از تخــم  ــارور شــده اســتخراج کــرده )ب ب
ــه ســلول‌های بافــت  ــا آن‌هــا را ب ــد ت ــدارد( و تــاش می‌کنن طبیعــی انســان وجــود ن

دلخــواه تمایــز دهنــد. 

سلول‌های بنیادی جنینی17

ســلول‌های بنیــادی بالــغ یــا بافتــی نســبت بــه ســلول‌های جنینــی تمایــز یافته‌ترنــد و تنهــا می‌تواننــد ســلول‌هایی 
ــز اســتخوان  ــادی خون‌ســاز در مغ ــال ســلول‌های بنی ــه طــور مث ــد. ب ــه در بافــت آن زندگــی می‌کنن ــد ک ــد کنن تولی

می‌تواننــد بــه گلبــول قرمــز، گلبــول ســفید و پلاکت‌هــا تمایــز یابنــد امــا نمی‌تواننــد کبــد و کلیــه بســازند. 
برخــی از بافت‌هــا دارای بخش‌هایــی هســتند کــه مقــداری از ایــن ســلول‌ها ذخیــره دارنــد. ایــن ذخیــره ســلول 
بــه منظــور بازســازی و ترمیــم بافــت در اثــر آســیب یــا تخریــب دوره‌ای اســت. از جملــه ایــن بافت‌هــا میتــوان بــه 

پوســت، خــون و پوشــش روده باریــک اشــاره کــرد.
پیــدا کــردن ایــن ســلول‌ها در بــدن مشــکل اســت و بــه عــاوه بــه نظــر 
می‌رســد میــزان بازتولیــد آن‌هــا نیــز ســرعت و شــدت کمتــری نســبت بــه 
ســلول‌های جنینــی دارد. بــا ایــن حــال تحقیــق بــر روی ایــن ســلول‌ها 
باعــث افزایــش اعجــاب‌آور دانــش مــا دربــاره تکامــل، فراینــد پیــری و 
ترمیــم بعــد از آســیب شــده اســت کــه در آینــده می‌توانــد راه‌حلــی بــرای 

درمــان بســیاری از بیماری‌هــای انســانی باشــد.

سلول های بنیادی بالغ18

ایــن ســلول‌ها در واقــع ســلول‌های بنیــادی بالغــی هســتند کــه توســط 
بــه نوعــی ســلول بنیــادی جنینــی  فناوری‌هــای آزمایشــگاهی تبدیــل 
شــده انــد؛ در نتیجــه می‌تــوان از آن‌هــا بــرای تولیــد هــر نــوع ارگان یــا 
ــه  ــا دســتیابی ب ــز ب ــوژیِ شــگفت انگی ــن تکنول ــرد. ای ــی اســتفاده ک بافت
فنــاوری تمایز‌زدایــی محقــق شــده اســت کــه در آن بــه گونــه‌ای ســلول 
را برنامه‌ریــزی می‌کننــد تــا شــبیه یــک ســلول بنیــادی جنینــی عمــل کنــد. 
آینــده ای را تصــور کنیــد کــه پــس از نمونه‌بــرداری از ســلول‌های 
پوســت یــک فــرد و ســاخت ایــن نــوع ســلول‌ها بتوانیــم کبــد و یــا حتــی 
قلــب او را بــدون نگرانــی از پــس‌زدن آن توســط سیســتم ایمنــی ترمیــم 

کنیــم.

سلول‌های بنیادی پرتوان 
القایی19

نــاف  بنــد  از  زایمــان  از  پــس  بندنــاف  بنیــادی  ســلول‌های 
برداشــته می‌شــوند و می‌تــوان بــه آســانی آن‌هــا را در بانــک 
طــور  بــه  ســلول‌ها  ایــن  از  تاکنــون  کــرد.  ذخیــره  ســلولی 
موفقیــت آمیــزی بــرای درمــان کودکانــی بــا ســرطان خــون و 

اســت. شــده  اســتفاده  ژنتیکــی  مشــکلات  برخــی 
تحقیقــات اخیــر، وجــودِ ســلول‌های بنیــادی خاصــی را در مایــع 
آمنیوتیــک -مایعــی کــه اطــراف نــوزاد را در رحــم در بــر می‌گیــرد- 
نشــان داده‌انــد. بــه هــر حــال تحقیقــات بیشــتری بــرای یافتــن 

کاربــرد و اســتفاده از آن‌هــا لازم اســت.

سلول‌های بنیادی 
ک
ف و مایع آمنیوتی

بند‌‌‌‌‌‌نا

17.Embryonic stem cells  18.blastocyst  19.In vitro fertilization  20.Adult stem cells  21. Induced pluripotent stem cells
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نشریه دانشجویی آی‌طب

ساخت قلب مهندسی بافت 
شده بر روی برگ اسفناج؛ در 
انستیتو پلی تکنیک ورسستر 

توانستند با استفاده از 
سلول‌های بنیادی و ساختار 

رگبرگی برگ اسفناج بافتی شبیه 
قلب را کشت کنند که حتی 

توانایی تپش نیز داشت.

چشمۀ آب زندگانی

عــاوه بــر ایــن چهــار گــروه اصلــی، انــواع دیگــری از 
ــادی ماننــد ســلول‌های مزانشــیمال وجــود  ســلول‌های بنی
دارد کــه کاربــرد مشــابهی دارنــد، بــا ایــن حــال بــه نظــر 
می‌رســد ســلول‌های بنیــادی، آغازگــر انقلابــی در حــوزه 

علــوم پزشــکی خواهنــد بــود.
ایستادن بر شانه غول‌ها

همان‌طــور کــه گفتــه شــد، در صــورت یافتــن روش‌هــای 
فنــاوری  از  اســتفاده  گســتره  بهینه‌تــر،  و  ارزان‌تــر 
ــا  ــه عــاوه ب ــود. ب ــادی نامحــدود خواهــد ب ســلول‌های بنی
گســترش علــوم پزشــکی بازســاختی شــاخه‌های دیگــری 
ــل زیســت مواد‌‌هــا22 و مهندســی بافــت از آن مشــتق  مث

شــده‌اند کــه بــه کاربــرد هــر کــدام می‌پردازیــم. 
	1 بیماری‌هــا . درمــان  و  ایجــاد  نحــوه  از  مــا  درک 

افزایــش  بنیــادی  ســلول‌های  واســطه  بــه 
بلــوغ  فیزیولــوژی  مشــاهده  بــا  یافــت؛  خواهــد 
هــای  بافــت  بــه  بنیــادی  ســلول‌های  تمایــز  و 
برداشــت  احتمــالا   .... و  مغــزی  قلبــی،  مختلــف 
 صحیح‌تــری از ایجــاد بیماری‌هــا خواهیــم داشــت.
تحقیقــات،  پیشــرو‌ترین  از  یکــی  زمینــه  ایــن  در 
تقریبــا  می‌باشــد.  ســرطان‌ها  درمــان  بــه  مربــوط 
30 ســال اســت کــه محققــان بــه وجــود ســلول‌های 
بنیــادی ســرطانی23  و نحــوه عملکــرد تقریبــی آن‌هــا 
پی برده‌انــد. در یــک تــوده ســرطانی تمامی ســلول‌ها 
بــا هــم دیگــر یکســان نیســتند، بلکــه تعــدادی ســلول 
وجــود دارنــد کــه بــا تقســیم و تمایــز پیوســته خــود، 
ســرطان را حفــظ می‌کننــد. ایــن ســلول‌ها بــا ویژگــی 
ســلول‌های بنیــادی، عامــل اصلــی ایجــاد تومورهــا و 
متاســتاز ســرطانی هســتند. درمــان ســرطان اگــر بــا 
ــن ســلول‌ها انجــام  ــرار دادن ای ــر هــدف ق ــز ب تمرک
عامــل  و  ریشــه  بتوانیــم  شــاید  آینــده  در  شــود، 
اصلــی ســرطان را بــا کمتریــن عــوارض جانبــی از 

بیــن ببریــم.
	2 بــا . آن  جایگزینــی  و  ســالم  ســلول‌های  ســاخت 

ســلول‌های آســیب دیــده )پزشــکی بازســاختی(. اگــر 
بتوانیــم تحریــک ســلول‌های بنیــادی بــرای تمایــز بــه 

بافــت مــورد نظرمــان را بــه طــور 
کامــل کنتــرل کنیــم، بــه راحتــی 
نتیجــه  در  کــه  بیماری‌هایــی 
دژنراســیون و تحلیــل ســلول‌ها 
درمــان  را  می‌دهنــد  رخ 
خواهیــم کــرد؛ دیگــر آلزایمــر، 
مشــکلات نخاعی، پارکینســون، 
ســرطان، ســوختگی و هــزاران 
حاضــر  حــال  در  کــه  بیمــاری 
ــا لا‌عــاج هســتند،  کشــنده و ی
کــم،  بــا هزینــه  و  راحتــی  بــه 
بــود.  خواهنــد  درمــان  قابــل 

	3 آمارهــای . پیــری:  ســنین  تــا  شــیری  دندان‌هــای 
ســامت دهــان و دنــدان در دنیــا و بــه خصــوص در 
ایــران بــه شــدت نگــران کننــده هســتند. بــه گــزارش 
ــران  ــدان در ای تســنیم، شــاخص از دســت دادن دن
بــه عــدد 6.5 رســیده اســت. یعنــی هــر فــرد در 
طــول زندگــی خــود حــدود 6.5 دنــدان خــود را از 
دســت می‌دهــد. از عوامــل اصلــی ایــن آمارهــای 
عــدم  و  پزشــکی  بــالای خدمــات  ترســناک هزینــه 
پیشــرفت تکنولــوژی پایــدار و ارزان‌قیمــت در ایــن 
ــع متعــددی  ــی اســت کــه مناب حــوزه می‌باشــد. مدت
از ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی در نقــاط مختلــف 
دنــدان پیــدا شــده‌اند، از جملــه آن‌هــا میتــوان بــه 
ســلول‌های  دنــدان،  پالــپ  بنیــادی  ســلول‌های 
لیگامــان پریودنتــال و ... اشــاره کــرد. آزمایش‌هــای 
فراوانــی بــرای ذخیــره، پیونــد، تکثیــر و بهبــود آن‌هــا 
ــن  ــن رفت ــا در صــورت از بی در حــال انجــام اســت ت
نمونــه  بــا  مشــابه  دندان‌هایــی  بتــوان  دندان‌هــا، 
اصلــی امــا بهبــود یافته‌تــر و ارزان‌قیمــت تولیــد کــرد.

	4 بنیــادی . ســلول‌های  روی  بــر  دارو‌هــا  آزمایــش 
بــا خطــر کمتــر و دقــت بیشــتر. فــرض کنیــد کــه 
کمپانــی بــزرگ داروســازی توانســته بــه دارویــی بــرای 
ــد، در  ــدا کن ــی دســت پی معالجــه بیماری‌هــای عصب
حــال حاضــر بــرای تســت اثربخشــی ایــن دارو بایــد 
آن‌ را روی نمونه‌هــای حیوانــی در چندیــن مرحلــه 
آمــاری  جامعــه  از  نمونــه  یــک  روی  بــر  ســپس  و 
ایــن  دقــت  طرفــی  از  کننــد؛  آزمایــش  انســان‌ها 
آزمایش‌هــا بــه علــت کنتــرل نشــده بــودن افــراد 
حاضــر در آن پاییــن می‌باشــد و از طــرف دیگــر اگــر 
ــران  ــل جب ــوارض شــدیدی داشــته باشــد قاب دارو ع
نیســت. بنابرایــن محققــان بــه دنبــال اســتفاده از 
ســلول‌های بنیــادی، تمایــز آن‌هــا بــه بافــت مــورد 
نظــر و تســت مســتقیم دارو‌هــا بــر روی آن هســتند، 
بدیــن ترتیــب از طرفــی مشــکلات اخلاقــی بر ســر راه 
اســتفاده از دارو‌ها حل می‌شــود و ســرعت توســعه 
ســاخت آنتی‌بیوتیک‌هــا و تقریبــا هــر نــوع دیگــری 
دارو در جهــان افزایــش خواهــد یافــت و از طــرف 
دیگــر اثــر بخشــی دارو‌هــا بــه شــکل ماهرانه‌تــری 

بررســی خواهــد شــد.
	5 بــا دانــش حــال حاضــر نیــز می‌تــوان پیــری انســان‌ها .

را بــه تاخیــر انداخــت. درســت خواندیــد! حتــی بــا 
میــزان تکنولــوژی حاضــر اســتفاده از ســلول‌های 
بنیــادی، محققــان توانســته‌اند در برخــی مــوارد پیــر 
شــدن اعضــای بــدن را بــه تاخیر بیندازنــد. با افزایش 
تحقیقــات طولــی نمی‌کشــد کــه جایگزینــی پوســت، 
ــر  ــدام پی ــا ان اســتخوان و ســایر ارگان‌هــای جــوان ب
ــز در  ــن حــالا نی ــان عــادی خواهــد شــد. همی خودم
ایالات متحــده24   بنیــادی  ســلول‌های  آزمایشــگاه 

22.biomaterial  23.Cancer stem cells  24.US stem cell laboratory
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17 سال اول - شماره سوم

بازدید دکتر کوهپایه زاده )ریاست دانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر امیر علی 
حمیدیه )دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری سلول‌های بنیادی( و دکتر مسعود ناصری پور 

)مدیر پروژه سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی در دانشگاه علوم پزشکی ایران( از 
مرکز جامع سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی ایران در بیمارستان شهید مطهری

چشمۀ آب زندگانی

در  ارزنــده‌ای  تحقیقــات 
انجــام داده‌انــد.  مــورد   ایــن 
بــه طــور مثــال می‌دانیــد کــه 
ماکروفاژ‌هــا جــزوی از سیســتم 
انســان‌ها  بــدن  درون  ایمنــی 
مــرده  ســلول‌های  کــه  هســتند 
بــدن  از  را  عفونــت‌زا  عوامــل  و 
ترتیــب  بدیــن  و  می‌کننــد  حــذف 
 )m2( و یــا کاهــش التهــاب )m1( باعــث التهــاب
نــوع  بــا پیــری و  نــوع m1  در ارتبــاط  می‌شــوند. 
m2  ضد‌ فرآینــد پیــری عمــل می‌کنــد. ســلول‌های 
  m2 را بــه نــوع  m1 بنیــادی بندنــاف می‌تواننــد نــوع
تغییــر دهنــد و بــه ایــن شــکل پیــر شــدن ارگان‌هــای 
ــا حــد زیــادی بــه تاخیــر بیندازنــد. از دیگــر  بــدن را ت
تیوب‌هایــی  نانــو  ســاخت  تیــم،  ایــن  ســازه‌های 
اســت کــه بــه وســیله سیســتم هوشــمندی، وضعیت 
را  ســلول(  انــرژی  )پایــگاه  میتوکنــدری  ســامت 
دســت  بــه  ســالم  میتوکندری‌هــای  و  شناســایی 
آمــده از ســلول‌های بنیــادی را بــه طــور فیزیکــی وارد 

ســلول آســیب دیــده یــا پیــر شــده می‌کننــد.
	6 ــادی . ــرد ســلول‌های بنی حــل مشــکلات غذایــی: کارب

فراتــر از آن چیــزی اســت کــه تصــورش را می‌کنیــد. 
تخمین‌هــا  در ســال 2050 طبــق  زمیــن  جمعیــت 
بیــش از 9 میلیــارد نفــر خواهــد شــد و حتــی اگــر 
منابــع کافــی بــرای کشــاورزی و دامــداری هم داشــته 
پــرورش  بــرای  کافــی  مســاحت  و  زمیــن  باشــیم، 
ــت را از گرســنگی  ــن جمعی ــد ای ــی کــه بتوان محصول
کــه  اینجاســت  داشــت.  نخواهیــم  بدهــد  نجــات 
فنــاوری مهندســی بافــت، ســاخت اولیــن گوشــت 
مصنوعــی بــه دســت آمــده از ســلول‌های بنیــادی 
ســاخت.  امکان‌پذیــر   2000 دهــه  در  را  دام  بالــغ 
آنکــه  بــر  عــاوه  گوشــت  نــوع  ایــن  انبــوه  تولیــد 
مشــکلات زیســت محیطــی پــرورش دام را کاهــش 
تولیــد گاز‌هــای  از منابــع عظیــم  -یکــی  می‌دهــد  
گلخانــه‌ای دام‌هــا هســتند- مشــکل اخلاقــی ناشــی 
از کشــتار حیوانــات بــرای تامیــن غــذای انســان را نیــز 
بــه کلــی حــل خواهــد کــرد. پرونــده ویــژه ایــن شــماره 

را حتمــا مطالعــه کنیــد.
اخلاق استفاده از سلول های بنیادی

گســترش تکنولــوژی اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی، 
امیــد دوبــاره‌ای بــرای رهایــی از رنــج بیماری‌هــا بــه انســان 
اخلاقــی  دو‌راهی‌هــای  و  امــا مســائل  اســت،  بخشــیده 
فراوانــی را در پــی خــود داشــته اســت. بزرگتریــن مانــع 
اخلاقــی پیــش‌رو،  نحــوه اســتخراج ســلول‌های بنیــادی 
ــه در  ــن ســلول‌ها از تخمــی ک ــه ای ــا اینک ــی اســت. ب جنین
شــرایط آزمایشــگاهی بــارور شــده بــه دســت می‌آینــد امــا 
همچنــان اســتفاده از آن‌هــا بــا تردیــد فراوانــی همــراه 

اســت. بــه طــور عــادی ســلول‌های بنیــادی جنینــی از جنیــن 
5 روزه گرفته می‌شوند. در این حالت جنین از 200 – 250 
ــه  ــه عمــده آن تروفوبلاســت -لای ســلول تشــکیل شــده ک
خارجــی بلاستوسیســت- می‌باشــد. محققــان ســلول‌های 
بنیادی را از توده داخلی بلاستوسیست که دارای 30 - 35 
ســلول اســت، اســتخراج می‌کننــد. تکنولــوژی حــال حاضــر 
منجــر بــه از بیــن رفتــن بلاستوسیســت و در نتیجــه جنیــن 
در ایــن فراینــد می‌شــود. همیــن موضــوع حساســیت‌های 
ــوده‌ای شــامل 200  ــا ت فراوانــی را برانگیختــه اســت کــه آی
ســلول را میتــوان انســان نامیــد و در نتیجــه ایــن عمــل را 
قتــل محســوب کــرد یــا خیــر کــه بررســی دقیــق آن‌را بــه 
همــراه ســایر چالش‌هــای اخلاقــی در مقالــه ای کــه بــه 

طــور مجــزا نوشــته شــده اســت می‌توانیــد بخوانیــد. 
در کجای جهان ایستاده‌ایم؟

با توجه به کاربرد‌های شــگفت انگیزی که از ســلول‌های 
بنیــادی و پزشــکی بازســاختی بیــان کردیــم، معاونــت علمــی 
و فنــاوری ریاســت جمهــوری چنــد ســالی اســت کــه »ســتاد 
توســعه علــوم و فناوری‌هــای ســلول‌های بنیــادی« را بــرای 
مدیریــت و ســرمایه گــذاری بهتــر در ایــن حــوزه تاســیس 
کــرده اســت. از مراکــز ایــن ســتاد میتــوان بــه پژوهشــگاه 
رویــان و مراکــز ســلول‌های بنیــادی دانشــگاه‌های تهــران، 

تبریــز، ایــران، کرمــان، یــزد و ... اشــاره کــرد.
در حــال حاضــر کشــور ایــران رتبــه نخســت تولیــد علــم 
حــوزه ســلول‌های بنیــادی را در بیــن دول اســامی دارد و 
بــا توجــه بــه ارزش اقتصــادی و اجتماعــی بــالا، ایــن حــوزه 
از دانــش جــزو اولویت‌هــای ســند نقشــه جامــع علمــی 

کشــور می‌باشــد.
از برنامه‌هــای ســتاد توســعه علــوم و فنــاوری ســلول‌های 
در  درصــدی   90 ملــی  خوداتکایــی  بــه  می‌تــوان  بنیــادی 
تولیــد تجهیــزات دانشــگاهی، کســب 2 درصــد از ارزش 
بــازار جهانــی ســلول‌های بنیــادی، ارتقــا تولیــد علــم تــا رتبــه 
دهــم دنیــا و مشــارکت بخــش خصوصــی در تحقیقــات را 

برشــمرد.
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شاید خودمان خالق بعدی انسان‌ها باشیم
تقریبــا تمامــی اخبــار حاکــی از آینــده روشــن ایــن حــوزه از علــم دارد کــه برخــی آن‌را در صــورت تکمیــل، بهتریــن نــوآوری 

کل تاریــخ می‌داننــد. 
ــا بیــش از 1052 کارآزمایــی بالینــی وجــود  در ســال 2019، 959 کمپانــی کلان بودجــه در حــوزه پزشــکی بازســاختی ب
داشــتند. ایــن کمپانی‌هــا 7.4 میلیــارد دلار بودجــه را تنهــا بــر روی توســعه و تحقیــق پزشــکی بازســاختی هزینــه کرده‌انــد 

)ایــن هزینــه جــدا از پولــی کــه صــرف درمــان و یــا مهندســی بافــت می‌شــود، اســت.(
دهه‌هــا تحقیــق دربــاره ویژگی‌هــای ســلول‌های بنیــادی بشــر را امیــدوار کــرده اســت کــه درآینــده‌ای نزدیــک بیماری‌هــای 
ــی عــده‌ای از  ــی بیماری‌هــای مــادرزادی را درمــان کنــد. حت ــزی و یــا حت صعــب العلاجــی مثــل ضایعــات نخاعــی و مغ
محققــان پــا را از ایــن نیــز فراتــر گذاشــته‌اند و بــه دنبــال اجــرای پروژه‌هایــی هســتند کــه بتــوان انســان کاملــی را 
در محیــط آزمایشــگاهی و بــا ویژگی‌هــای منحصــر بــه فــرد بــه وجــود آورد. تمامــی 
ایــن ایده‌هــا و پیشــرفت شــگفت انگیــز بشــریت در کنــار زدن مرز‌هــای 
علمــی، فیلســوفان و اخــاق شناســان را مجبــور در بازتعریــف برخی 

مفاهیــم انســانی خواهــد کــرد. 
»شاید خالق بعدی انسان‌ها خود ما باشیم....«
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سرویس دانشگاه نسل اول

داشــگاه نســل اول، دانشــگاه مبتنــی بــر آمــوزش و یادگیــری اســت. از ایــن رو هــدف نهادینــه شــده 
در ایــن ســرویس، انتقــال دانــش اســت؛ بــه عبارتــی دیگــر: فراهــم آوردن یــک مقدمــه و زیــر ســاخت 
از داده‌هــای موجــود در جهــت درک مناســب و مؤثرتــرِ مفاهیــم پژوهشــی و عملــی دیگــر ســرویس‌ها.

در ابتــدای ســرویس، بــا »ابَـَـر ســلول‌های همــه کاره« مواجــه می‌شــویم، کــه نگاهــی هدفمنــد را بــه 
ســلول‌های بنیــادی جنینــی )ESCs( و ســلول هــای بنیــادی پرتــوان القایــی )iPSCs( در پرتوی شــناخت، 
کاربرد‌هــا و چالش‌هــا گســترش می‌دهــد. »تبدیــل شــوندگان« در توصیفــی گیــرا، ســلول‌های بنیــادی 
ــا عینکــی از جنــس بالیــن، همــۀ ریــزه کاری‌هــا  ــه تصویــر کشــیده اســت و ب مزانشــیمی )MSCs( را ب
ــرار داده اســت.   ــورد بررســی ق ــرد تخصصــی آن‌هــا را م ــا کارب ــه ت ــن ســلول‌ها گرفت ــع ای ــواع مناب از ان
»مغــز اســتخوان، چشــم‌اندازی از درمان‌هــای نویــن« کــه در رابطــه بــا ســلول‌های بنیــادی مشــتق از 
مغــز اســتخوان )BMCSs( اســت، خواهیــم خوانــد کــه مســیر درمــان ســرطان، بیماری‌هــای ویروســی 
و همچنیــن بازســازی اســتخوان‌های آســیب‌دیده بــه وســیله ایــن دســته از ســلول‌های بنیــادی، تــا 
 )MSCs( ــادی مزانشــیمی ــدی در صــدف« از ســلول هــای بنی چــه حــد همــوار شــده اســت. »مرواری
و کاربــرد آن‌هــا در درمــان گســترۀ وســیعی از بیماری‌هــای مــادرزادی و اکتســابی ســخن می‌گویــد. 
»نورون‌هــای مغــز محققــان بــرای ترمیــم خــود دســت بــه کار شــدند« نوشــته‌ای از ســلول‌های بنیــادی 
عصبــی  )NSCs( و صحبتــی پیرامــون ترمیــم نــورون هــا اســت. در »نویــدی بــرای بیمــاران ســرطانی« 
درمــان ســرطان بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادیِ )CSC( یافــت شــده در تومورهــای ســرطانی شــرح 
داده شــده اســت؛ از دلِ آشــوب، امیــد آفریــدن‌. »تولیــد دندان‌هــای بیولوژیکــی بــه کمــک ســلول‌های 
بنیــادی« پروســۀ بی‌نهایــت امیدبخــش در جهــت تولیــد دنــدان را نمایــان می‌ســازد. در نهایــت، تمــام 
جنبــۀ اطلاعاتــی کــه در ایــن ســرویس‌ جمــع‌آوری شــده اســت، بــه صــورت عملــی و آموزشــی در »کلیــۀ 

المثنــی« بــا ســاخت انــدام بــه نمایــش گذاشــته می‌شــود.
-- محمد مهدی جعفری -- 
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ESC مشتق شده از )Neural rosettes( روزت‌های عصبی
Credit: Gist Croft/Ali Brivanlou/Rockefeller University
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بطب
نشریه دانشجویی آی‌طب

پیدایــش موجــودات پرســلولی بــا تریلیون‌هــا ســلول، از یــک تک‌ســلولی کــه خــود می‌توانــد از لقــاح دو ســلول دیگــر 
بــه وجــود آمــده باشــد آغــاز می‌شــود. ایــن تک‌ســلولیِ کوچــک بــا وجــود بالــغ نبودنــش دارای توانایی‌هــا و پتانســیل‌های 
فــوق العــاده‌ای می‌باشــد کــه بــا گــذر زمــان و تخصصی‌تــر شــدنش، پتانســیل‌های بالقــوه‌اش بــه عمــل تبدیــل می‌شــوند. 
ایــن تخصصی‌شــدن و کســب تمایــز تحــت تاثیــر ژن‌هــای خــاص و فاکتور‌هــای مختلفــی می‌باشــد کــه در حــال حاضــر، 
اغلب‌شــان توســط دانشــمندان کنجــکاو کشــف شــده‌اند؛ امــا بــا پیشــرفت علــم، حــالا آن ســلول‌های اولیــۀ بــدون تمایــز، 

کاربرد‌هــا و مزایــای مختلــف کشــف شــده‌ای دارنــد کــه روز بــه روز بــر فوایدشــان افــزوده می‌شــود.
ــا تعــداد محــدودی  ــه صــورت رویان‌1هایــی ب ــه گذشــته برویــم، خودمــان را ب اگــر ســفری در زمــان داشــته باشــیم و ب
ســلول می‌یابیــم؛ در ابتــدا در قالــب یــک مــورولا2 هســتیم کــه هــر ســلولِ مــورولا دارای توانایــی تولیــد انــواع ســلول، 
شــامل ســلول‌های خــود رویــان در آینــده و ســلول‌های ضمائــم رویــان -مثــل بنــد نــاف- می‌باشــد؛ امــا ایــن رویــان 
ــۀ بلاستوسیســتی می‌شــود. ایــن بلاستوسیســت3 دارای  ــه زودی وارد مرحل ــد و ب ــه نمی‌مان ــن مرحل ــادی در ای زمــان زی

ــد. ــده را دارن ــواع ســلول‌های آن موجــود در آین ــد ان ــی تولی ــه توانای ــی4 می‌باشــد ک تودۀ ســلولی داخل
پــس از کشــف ایــن ســلول‌های بنیــادی پرتــوانPSCs( 5( و بررســی خصوصیــات آن‌هــا، درهــای جدیــدی بــه روی 
پزشــکی بــاز شــده اســت و اصطــاح جدیــدی تحــت عنــوان پزشــکی نســخه 2 کــه روی پزشــکی بازســاختی متمرکــز اســت 
بــه وجــود آمــده اســت. ســلول‌های بنیــادی انــواع مختلفــی بــر اســاس دســته بندی‌هــای مختلــف دارنــد کــه در ایــن مقالــه 
بــه بررســی ســلول‌های بنیــادی پرتــوان می‌پردازیــم. در حــال حاضــر دو نــوع ســلول بنیــادی پرتــوان بــرای اســتفاده بالینــی 

)iPSC( 7و ســلول هــای بنیــادی پروتــوان القایــی )ESCs( 6کاربــرد دارنــد: ســلول‌های بنیــادی جنینــی
 -Embryo در زبــان فارســی بــه رویــان اطــاق می‌شــود نــه جنیــن؛ امــا بــه جهــت شــهرت بیشــتر اســم »ســلول بنیــادی 

جنینــی« در زبــان فارســی، در ایــن مقالــه از ایــن اســم اســتفاده می‌شــود.-

سید امیرحسین فاطمیابَرَسلول‌های همه کاره

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

1.embryo  2.morula  3.blastocyst  4.Inner Cell Mass  5.Pluripotent Stem Cells  6.Embryonic Stem Cells
7.induced Pluripotent Stem Cells



بطب
نشریه دانشجویی آی طب

23 سال اول - شماره سوم

ابَرَسلول‌های همه کاره

سلول‌های بنیادی جنینی
بر اســاس تعریف ارائه شــده توســط 8NIH، ســلول‌های 
بنیــادی جنینــی انســانی از تــودۀ ســلولی داخلــیِ مرحلــۀ 
بلاستوسیســتِ رویــان بدســت می‌آینــد کــه دارای توانایــی 
تقســیم ســلولی بــدون تمایــز بــرای یــک مــدت طولانــی 
در  توانایــی مشهورشــان  بــه  و  بــوده  در محیــط کشــت 
ــه  ــواع ســلول‌های مشــتق از 3 لای ــه ان ــز و توســعه ب تمای
اولیــه رویانــی شــناخته می‌شــوند. پــس بــا ایــن حســاب 
ســلول‌هایی کــه از مــورولا کــه مرحلــه قبل بلاستوسیســتی 
می‌باشــد و همچنیــن ســلول‌های بنیــادی جنیــن کــه در 
ــن  ــه می‌شــوند در ای ــه پــس از بلاستوسیســت گرفت مرحل

دســته قــرار نمی‌گیرنــد.
جنیــن  یــک  توســعۀ  و  تولیــد  توانایــی  ســلول‌ها  ایــن 
ــه دارای  ــوان نتیجــه گرفــت ک ــس می‌ت ــد، پ انســان را دارن
از  و  می‌باشــند  بی‌نظیــری  توســعه  و  تکثیــر  توانایــی 
بــرای درمــان ســلولی9،  همیــن رو یــک گزینــه مناســب 
مدل‌ســازی بیمــاری10 و کشــف دارو می‌باشــند. حــدود 12 
ســال پیــش در ســال 2010 اولیــن جداســازی ســلول‌های 
بنیــادی جنینــی انســانhESC( 11( انجــام پذیرفــت و ایــن 
ســلول‌ها بــرای ســلول درمانــی یــک بیمــار مــورد اســتفاده 
ــه فراینــد  قــرار گرفتنــد. جداســازی بلاســتومر‌12ها بســته ب
می‌توانــد نیازمنــد تخریــب کامــل رویــان باشــد؛ همیــن 
ابتــدای کار یــک ســوال اخلاقــی مهــم مطــرح می‌شــود: 
آیــا ایــن رویــان کــه هنــوز بــه مرحلــه لانــه گزینــی نرســیده 
اســت، دارای اصــول اخلاقــی مســاوی بــا یــک انســان کامل 
می‌باشــد؟ ایــن بحــث اخلاقــی نســبتا گســترده اســت و 
در ســرویس علــوم انســانی و در مقــالات اخلاقــی همیــن 
نشــریه بررســی می‌شــود، امــا علــم بــرای ایــن مشــکل 

راه‌حل‌هــای متعــددی مطــرح کــرده اســت.
	1 یــک ســلول . انتقــال هســتۀ  از طریــق   :13SCNT 

ســوماتیکی بــه سیتوپلاســم تخمک انجــام می‌پذیرد.
)مشــابه آنچــه در گوســفند دالــی رخ داد(، هــر چنــد 
کلون کردن انســان به ســادگی گوســفند دالی نبوده 
امــا اســتفاده از ایــن تکنیــک بــرای مقاصــد درمانــی 
ــات بیشــتر در مــورد  ــوده کــه جزئی ــز ب ــت آمی موفقی
 Therapeutic Cloning را در مقالــۀ  ایــن روش 
بفرماییــد. مطالعــه  می‌توانیــد  نشــریه  همیــن  در 

	2 بــه . رســیدن  بــرای  دیگــر  روش‌هــای  از  اســتفاده 
ــرای مثــال در  بلاســتومر‌ها بــدون تخریــب رویــان: ب
ســال 2014 هیئــت امنــا EPO تاییــد کردند که روش 
ــادی  ــه خطــوط ســلولی بنی ــرای رســیدن ب ــدی ب جدی
ــدون تخریــب کامــل جنیــن ممکــن اســت.  ــی ب جنین

	3 القــا خاصیــت پرتوانــی بــه ســلول‌های ســوماتیک: .
در ایــن روش ســلول‌های بنیــادی القایــی پرتــوان 
ســاخته می‌شــوند کــه در ادامــه ایــن نــوع ســلول‌ها 

را بررســی می‌کنیــم.

سلول های بالغ القایی
دارای   ES ســلول‌های  شــد  اشــاره  کــه  همان‌طــور 
توانایی‌هــای فراوانــی می‌باشــند کــه مجــادلات اخلاقــی 
فراوانی بر روی استفاده یا عدم استفاده از آن باقیست؛ 
امــا پــس از کشــف ســلول‌های بنیــادی القایــی چنــد تــوان، 
بعضــی کاربردهــای ســلول‌های ES همچــون مدل‌ســازی 
بــه ســلول‌های  بیمــاری، کشــف دارو و سمیت‌شناســی 
iPSC منتقــل شــد، حــال ایــن رونــد بــا مشــکلات اخلاقــی 
کمتــر و یــا حتــی بــدون مشــکل اخلاقــی بــه پیــش مــی‌رود 
بــرای  مناســبی  جانشــین  بــه  تحقیقاتــی  کار‌هــای  در  و 
ESC تبدیــل شــده اســت. بــه هــر حــال اســتاندارد طلایــی 
ــج   ــر iPSC، از نتای ــی ب ــرای درمان‌هــا و کاربرد‌هــای مبتن ب

درمان‌هــای مبتنــی بــر hESC بــه دســت می‌آیــد.
اگــر برایتــان ســوال اســت چــرا در iPSC حــرف اول را 
کوچــک می‌نویســیم، بایــد گفــت ایــن ســلول‌ها توســط 
دانشــمند ژاپنــی، یامانــاکا14 -کــه کاشــف آن‌هــا بــود- بــه 
ایــن صــورت معرفــی شــده‌اند، مــا هــم از همیــن مختصــر 
علــت  دانشــمند  -ایــن  می‌کنیــم.  اســتفاده  نویســی 
ایــن ســبک نام‌گــذاری را بــه دلیــل شــهرت محصولاتــی 
همچمــون iPod اعــام کــرده اســت. )غرب‌زدگــی؟ ��(-
فاکتور‌هــای  القایــی  ســلول‌های  ایــن  ســاخت  بــرای 
برنامــه نویســی مجــدد متعــددی معرفــی شــده‌اند. یامانــاکا 
و  بیــان شــده  کــه ژن‌هــای  تصــورّ می‌کردنــد  تیمــش  و 
مهــم در ســلول‌های ES می‌تواننــد مرحلــه جنینــی را بــه 
ســلول بالــغ القــا کننــد. پیــش از آن، 24 ژن مهــم در ایــن 
رابطــه شــناخته می‌شــدند کــه بــه کمــک رتروویروس‌هــا 
ایــن ژن‌هــا را در فیبروبلاســت‌های موشــی القــا کردنــد. 
 ESC آن‌هــا بــا القــا ایــن 24 ژن، شــاهد کلونی‌هــای شــبه
بودنــد کــه نشــان از صحیــح بــودن ایــده ایجــاد ســلول‌های 
بنیــادی پرتــوان بــه کمــک القــا می‌باشــد. ســپس فاکتور‌هــا 
را تــک بــه تــک امتحــان کردنــد و در نهایــت 4 فاکتــور را 
بــه عنــوان فاکتور‌هــای موثــر در پرتوانــی القایــی مطــرح 
شــدند:  مشــهور  یامانــاکا  فاکتورهــای  بــه  کــه  کردنــد 
Myc ،Oct3/4 ،Sox2 و Klf4؛ البتــه دانشــمند دیگــری 
بــه  و  کــرد  اســتفاده  متفــاوت  فاکتــور   4 از  )تامســون( 
.Lin28 و Oct4 ،Sox2 ،Nanog :نتایــج مشــابه رســید

القــا  بــرای  فیبروبلاســت  از  ابتــدا  در  کــه  شــد  گفتــه 
پوســت  بیوپســی  نیازمنــد  کار  ایــن  کــه  شــد  اســتفاده 
می‌باشــد کــه یــک روش تهاجمــی می‌باشــد؛ امــا ایــن تنهــا 
ــا اســتفاده از  منبــع مــا بــرای القــا نبــود؛ در ســال 2008 ب
کراتینوســیت )کــه حتــی از مــو قابــل دسترســی می‌باشــد( 
ســلول‌های القایــی ســاخته شــدند، همچنیــن در ســال 
2012 بــا اســتفاده از ســلول اپیتلیالــی کلیــوی کــه در ادرار 
موجــود هســتند بــه ســلول‌های القایــی دسترســی یافتیــم. 
ــات تامســون  ــه تحقیق ــا توجــه ب ــد ب ســوال پیــش می‌آی
و یامانــاکا، پــس چــه فاکتورهایــی بــرای القــا پرتوانــی لازم 
ــه ژن‌هــای  ــا تحقیقــات بیشــتر روشــن شــد ک هســتند؟ ب

8.National Institutes of Health  9.Cell Therapy  10.Disease Modeling  11.human Embryonic Stem Cells
12.blastomere  13.Somatic Cell Nuclear Transfer  14.Shinya Yamanaka
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Oct-3/4 و خانــواده Sox بــرای ایــن القــا ضــروری هســتند 
و بعضــی دیگــر ژن‌هــا صرفــا افزاینــده اثــر القــا و کاهنــدۀ 
زمــان مــورد نیــاز بــرای القــا می‌باشــند کــه شــامل خانــواده 

Klf ،Myc ،Nanog و LIN28 می‌باشــند.
کابرد‌ها

حــال کــه بــا ســلول‌های بنیــادی پرتــوان آشــنا شــدیم، 
نگاهــی بــه کاربردهــای مختلــف آن‌هــا بیندازیــم.

مدل‌سازی و درک بهتر بیماری
مدل‌ســازی  بــرای  بنیــادی  ســلول‌های  از  می‌تــوان 
کار،  ایــن  بــرای  کــرد.  اســتفاده  خــاص  بیمــاری  یــک 
کروموزومــی  ناهنجاری‌هــای  دارای  بایــد  ســلول بنیادی 
یــا بیماری‌هــای ارثــی تــک ژن15 باشــد، اســتفاده از ایــن 
ســلول‌ها در شــناخت سبب‌شناســی16 و پاتوفیزیولــوژی 
 100 از  بیــش  تا کنــون  اســت.  کننــده  کمــک  بیماری‌هــا 
خــط ســلولی17 در ایــن رابطــه ثبــت شــده‌اند کــه البتــه 
ــی  گســترۀ بیماری‌هــای مــدل ســازی شــده توســط عوامل
همچــون عــدم کفایــت فراوانــی جهش‌هــای خــاص در 
جمعیــت محــدود شــده اســت. بــرای ایــن مدل‌ســازی از 
هــر دو نــوع ســلول بنیــادی پرتــوان اســتفاده شــده کــه 
بــه مدل‌ســازی بیماری‌هــای مختلفــی مثــل هانتینگتــون18، 
ســندروم شــکنندۀ 19X، فیبــروز کیســتیک20، دیســتروفی 
میوتونیــک21، بیمــاری CharcotMarie-Tooth، ســندرم 

کــرد. اشــاره  پلی‌کیســتیک23  کلیــۀ  و  داون22 
البتــه بــه دلایــل اخلاقــی کــه اشــاره شــد، محدودیــت در 
 iPS گســتردۀ بیماری‌هــا و مشــکلات دیگــر، ســلول‌های

ــرد بیشــتر مطــرح می‌شــوند. در ایــن کارب
قابلیــت  دارای  تئــوری  صــورت  بــه   iPS هــای  ســلول 
خودنوســازی و پرتوانــی نامحــدودی می‌باشــند کــه ایــن 
ســلول‌های  کشــت  بــه  نســبت  بی‌نظیــر  برتــری  یــک 
اغلــب   iPS ســلول‌های  از  می‌باشــد.  بیمــار  معمولــی 
بــرای مدل‌ســازی بیمــاری هــای ژنتیکــی انســانی اســتفاده 

می‌شــود.

ساخت اندام
پیــش از ایــن دانشــمندان ژاپنــی موفــق شــده بودنــد 
بــا اســتفاده از ســلول‌های القایــی نوعــی جوانــه کبــدی 
تولیــد کننــد. بــرای تولیــد ایــن جوانه‌هــای کبــدی از 3 گونــۀ 
مختلــف ســلول‌های بنیــادی -شــامل iPSC- اســتفاده شــد 
و بــا ایــن تکنیــک جدیــد، ســلول‌های نظــم یافتــه یــک انــدام 
پیچیــده را ســاختند کــه در واقــع تقلیــدی از رونــد توســعۀ 
جنیــن می‌باشــد. پــس از گذشــت چنــد روز ایــن جوانه‌هــا 
بــه موش‌هــا پیونــد زده شــدند و بــه ســرعت بــه رگ‌هــای 
خونــی میزبــان متصــل شــدند. ایــن جوانه‌هــا در گــذر زمــان 
رشــد کردنــد و توانســتند عملکــرد معمولــی کبــد همچــون 
متابولیســم دارو و تولیــد پروتئین‌هــای خــاص کبــدی را 
انجــام بدهنــد. در ایــن شــماره در مقالــۀ کلیــه المثنــی 

می‌توانیــد بــا رونــد ســاخت انــدام کلیــه آشــنا شــوید.
کاربرد درمانی )پزشکی بازساختی(

ســلول‌های بنیــادی پرتــوان می‌تواننــد بــه گونــه‌ای بــه 
نهایــت  در  کــه  شــوند  هدایــت  خاصــی  ســلول  ســمت 
بتــوان ســلول تولیــدی را بــه بافــت آســیب دیــده یــا بیمــار 
پیونــد زده و ســپس آن بافــت را بازســاخت کــرد. تاکنــون 
در بیماری‌هــای مختلفــی از ایــن روش اســتفاده شــده 
نــوع 1،  دیابــت  نخاعــی،  آســیب‌های  بــه  می‌تــوان  کــه 
پارکینســون، آلزایمــر، بیماری‌هــای قلبــی و ســرطان اشــاره 

کــرد. 
درمان‌هــای  بیشــتر   ،PSC کمــک  بــه  درمــان  جهــت 
مطــرح   immunopriviledged نواحــی  بــا  مرتبــط 
ســازگاری  دلیــل  بــه  کــه  بــدن  از  )نواحــی  می‌شــوند 
آســیب‌های  از  جلوگیــری  بــرای  موجــودات  تکاملــی 
آنتــی  معرفــی  مقابــل  در  می‌تواننــد  محتمــل،  التهابــی 
ژن مانعــی باشــند و در نتیجــه اجســام خارجــی -شــامل 
ناحیه‌هــا  ایــن  در  مــدت طولانی‌تــری  گرفت‌های بافتــی- 
باقــی بماننــد.( بــا ایــن حســاب بایــد انتظــار درمان‌هــای 
ــن  ــی مرکــزی، چشــم و مــوارد ای ــا سیســتم عصب ــط ب مرتب
چنینــی را داشــته باشــیم. )در قســمت چالش‌هــای ایــن 
مقالــه، می‌توانیــد دلیــل رد پیونــد و بیگانــه شــمردن توســط 

را کشــف کنیــد.( ایــن ســلول‌ها  بــدن 
چندیــن  روی  طریــق  ایــن  از  نخاعــی  آســیب  درمــان 
نفــر انجــام پذیرفــت؛ پیــش از ایــن کار، انتظــار بالایــی از 
ــد وجــود داشــت و باعــث ســرمایه‌گذاری  ــن پیون نتیجــه ای
هنگفتــی روی آن شــد. پــس از ایــن پیونــد اتفــاق ناســازگار 
ــی کــه  ــه خصوصــی مشــاهده نشــد و از طرفــی از آنجای ب
تغییــر عصب‌شــناختی حســی و حرکتــی و همچنیــن بهبــود 
ــک شکســت  ــوان ی ــه عن بــه خصوصــی مشــاهده نشــد، ب
ــه شــرکت ســرمایه‌گذار  ــه شــدیدی ب شــناخته شــد و ضرب
وارد شــد کــه در نهایــت برنامــه ســلول‌های بنیادیشــان را 

ــد. تعطیــل کردن

15.Monogenic Disorders   16.Etiology  17.Cell Line  18.Huntington’s disease  19.Fragile X syndrome
20.Cystic Fibrosis   21.myotonic dystrophy  22.Down syndrome  23.Polycystic kidney disease
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شــبکیه  زرد  لکــه  بیمــاری  درمــان  شــبکیه24:  زرد  لکــه 
چشــم یکــی از اولیــن درمان‌هــای موفقیــت آمیــز در ایــن 
حیطــه می‌باشــد. در واقــع دسترســی آســان بــه وســیله 
بــودن  مصــون  پیونــد،  بــرای  تهاجمــی  غیــر  روش‌هــای 
فضــای زیرشــبکیه از سیســتم ایمنــی بــدن و ایــن واقعیــت 
کــه نتیجــه کاشــت ســلول‌ها را می‌تــوان بــا روش‌هــای غیــر 
تهاجمــی بررســی کــرد، چشــم را بــه یکــی از مناســب‌ترین 
گزینه‌هــا بــرای درمــان ســلول درمانــی تبدیــل می‌کنــد. در 
ایــن مــورد نتایــج اولیــه از پیگیــری 22 ماهــه بیمــاران، امیــد 

بخــش بوده‌اســت.
دیابــت نــوع I: مدت‌هــا درمــان ایــن نــوع دیابــت توســط 
ســلول‌درمانی پیش‌بینــی می‌شــد و اولیــن درمــان بــر پایــه 
ســلولی بــرای ایــن نــوع دیابــت در ســال 2014 ارائــه و در 

دانشــگاه کالیفرنیــا بــه کار گرفتــه شــد.
ــی  ــک پژوهــش بالین ــز 2014 در ی ــب: در پایی اصــاح قل
بــا اســتفاده از ســلول‌های منشــا گرفتــه از hESC و پیونــد 
ــد  ــود هــر چن ــب انجــام شــد و بهب ــی کارد قل ــه اپ آن‌هــا ب

محــدود مشــاهده شــد.
 Geron  ،2011 ســال  در  ســرطان:  علیــه  بــر  واکســن 
خبــر از توســعۀ نوعــی ســلول دندریتــی اشــتقاق گرفتــه از 
hESC داد کــه بــه همــراه mRNA می‌توانــد یــک گزینــه 
ســرطان  مقابــل  در  غیر مســتقیم  ایمنــی  بــرای  بالقــوه 
باشــد. بعد‌هــا بــه دلیــل عــدم ادامــه برنامــه ســلول‌های 
بنیــادی، ایــن برنامــه بــه Asterias انتقــال یافــت و ســپس 
در ســال 2014 بــا همــکاری خیریــۀ تحقیقــات ســرطان 
بالینــی  کارآزمایــی  در   AST-VAC2 واکســن از  بریتانیــا 
بــرای بیمــاران بــا نوعــی ســرطان ریــه اســتفاده کردنــد کــه 

ــود. ــز ب ــت آمی موفقی
ارزیابی داروها برای سمیت‌شناسی و تاثیرگذاری

ــد، معمــولا  ــا واکســن جدی ــی دارو ی ــرای ارزیاب امــروزه ب
مســیر طولانــی در پیــش داریــم کــه گاهــی اثــرات جانبــی 
بــه طــور کامــل بررســی نمی‌شــوند. ابتــدا روی حیوانــات 
مــدل25، ارزیابــی انجــام می‌شــود و ســپس جمعیت‌هــای 
ــه می‌شــوند؛ امــا  ــه کار گرفت ــا تعــداد مختلــف ب انســانی ب
حــالا بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی می‌توانیــم ایــن 
رونــد را بــه صــورت اخلاقی‌تــر و ســریع‌تری انجــام بدهیــم. 
بــرای مثــال می‌توانیــم ســلول‌های پرتــوان را بــه ســمت 
نورون‌هــا تمایــز دهیــم و ســپس دارویــی کــه بایــد روی 
نــورون مــدِ نظــر اثــر بگــذارد را از ایــن طریــق ارزیابــی کنیم.
 StemBANCC پــروژۀ جهانــی تحــت عنــوان  یــک  در 
ــه توســط دانشــگاه آکســفورد مدیریــت  در ســال 2012 ک
می‌شــد قــرار بــر ایــن شــد کــه مجموعــه‌ای از بیــش از 
1500 خــط ســلولی iPS را بــرای ارزیابــی دارو و ایجــاد یــک 

محیــط شبیه‌ســازی بیمــاری انســان‌ها بوجــود بیاورنــد.

چالش‌ها
چالش‌هــای مختلفــی در مــورد اســتفاده از ســلول‌های 
پرتــوان مطــرح می‌باشــد کــه در اینجــا بــه ســه مــورد از 
اصلی‌تریــن مــوارد اشــاره می‌کنیــم: تومورزایــی، پاســخ 

ایمنــی و ناهمگنــی
تومورزایی

همانطــور کــه اشــاره شــد یکــی از مهم‌تریــن مزایــای 
توانایی‌شــان  پرتــوان،  ســلول‌های  ایــن  از  اســتفاده 
مــا  نتیجــه،  عنــوان  بــه  و  می‌باشــد  نامحــدود  تکثیــر  در 
می‌توانیــم میلیاردهــا ســلول مختلــف را بــرای پیونــد بــه 
بــدن تولیــد کنیــم. امــا ایــن هماننــد یــک شمشــیر دو لبــه 
می‌باشــد، چــرا کــه اگــر ســلول‌ها حتــی پــس از پیونــد 
ــد، باعــث تشــکیل تومــور  ــه تکثیرشــان ادامــه بدهن هــم ب
خــب 3  دارد؟  دلیلــی  چــه  تومور زایــی  ایــن  می‌شــوند. 

می‌شــود: مطــرح  ســناریو 
	1 در . همچنــان  نابالــغ  و  تمایز نیافتــه  ســلول‌های 

مانده‌انــد. باقــی  نهایــی  محصــول 
	2 ــان در ایــن . فاکتور‌هــای برنامه نویســیِ مجدد همچن

ســلول‌ها فعــال می‌ماننــد کــه باعــث توســعه تومــور 
می‌شــوند.

	3 دلیــل تومور زایــی جهش‌هــای فــراوان شــکل یافتــه .
در زمــان کشــت آزمایشــگاهی ســلول‌های پرتــوان 

اســت.
تومــور زایــی در واقــع مهم‌تریــن مســئله برای ســلول‌های 
پرتــوان hESC و hiPSC می‌باشــد کــه می‌توانــد باعــث 

شــکل گیــری تراتومــا26 بشــود.
پاسخ ایمنی و رد پیوند

ــۀ ســلول‌های  ــرای تهی ــر ب ــه نظــر می‌رســد اگ ــدا ب در ابت
ــد  ــم -پیون ــرد اســتفاده کنی ــی، از ســلول‌های خــود ف القای
اتولــوگ27- نبایــد انتظــار رد پیونــد را داشــته باشــیم امــا 
نتایــج گاهــی چیــز دیگــری می‌گوینــد. در یــک آزمایــش برای 
یــک گونــه مــوش از پیونــد زیرپوســتی ســلول‌های بنیــادی 
پرتــوان اســتفاده کردنــد؛ هنــگام پیونــد ESC مشــاهده 
ــدون رخنه‌کــردنِ ســلول‌های T بوجــود  ــا ب شــد کــه تراتوم
از  اســتفاده  بــا  امــا  نداشــتیم(  ایمنــی  )پاســخ  می‌آیــد 
ســلول‌های iPSC منشــا گرفتــه از خــود مــوش مشــاهده 
شــد کــه بــا نفــوذ ســلول‌هایT،  بــدن مــوش پاســخ ایمنــی 
ناهنجــار  ژن  بیــان  پژوهــش  ایــن  محققیــن  می‌دهــد، 
را بــه عنــوان دلیــل معرفــی کردنــد و بعدهــا جهــش در 
رد  ایــن  دلیــل  عنــوان  بــه  ســلول‌ها  میتوکنــدری  ژنــوم 
ــد توســط ســایر  ــا انجــام پیون ــه ب ــد معرفــی شــد. البت پیون
محققیــن ایــن رد پیونــد مشــاهده نشــد و نمی‌تــوان بــه 
عنــوان یــک چالــش قطعــی و همیشــگی از آن یــاد کــرد. در 
ضمــن همان‌طــور کــه پیــش از ایــن مطــرح شــد، بعضــی 
قســمت‌های بــدن بــه دلیــل اهمیــت عــدم رخــداد التهــاب، 
بــه گونــه‌ای هســتند کــه میتــوان احتمــال رد پیونــد را کنــار 

گذاشــت.
24.Macular degeneration  25.Animal models (like a mouse)  26.teratoma  27.Autologous
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ابَرَسلول‌های همه کاره

ناهمگنی
دارا  را  ویژگــی مهــم  پرتــوان دو  بنیــادی  ســلول هــای 
می‌باشــند: قــدرت تمایــز بــالا و تکثیــر بی‌نهایــت. البتــه هــر 
ســلول بنیــادی پرتوانــی مشــابه دیگــر ســلول‌ها نمی‌باشــد، 
در واقــع هــر خــط ســلولی دارای ویژگــی ریخت‌شناســی، 
نمــودار رشــد، بیــان ژن و تمایــل طبیعــی بــه تمایــز بــه 
 PSC کــه  ایــن  می‌باشــد.  ســلولی  دودمان‌هــای  انــواع 
می‌توانــد  و  می‌یابــد  تمایــز  متنوعــی  ســلول‌های  بــه 
وجــود  بــه  باعــث  بســازد  را  خــودش  نــوع  ســلول‌های 
آمــدن چالــش ناهمگنــی می‌شــود. ویژگــی ناهمگنــی در 
ســلول‌های بنیــادی مــوش وابســته بــه ژنتیــک مــوش و 
ــه صــورت  ــه ب ــر می‌باشــد و البت ــس زایشــی دیگ عوامــل پ
محــدود مشــاهده شــده اســت. از طرفــی ویژگــی ناهمگنی 
ــده شــده  ــف انســانی دی هــم در لاین‌هــای ســلولی مختل
اســت. در نهایــت کاربرد‌هــا در اســتفاده از ســلول هــای 
ــاری و  ــوان وســیع  هســتند و بیــش از 14 بیم ــادی پرت بنی

آســیب در مرحلــه کارآزمایــی بالینــی هســتند. 

آنچه در آینده خواهید دید
هــر چنــد کاربردهــای متعــددی از ســلول‌های بنیــادی 
پرتــوان در زمینــۀ درمــان و ارزیابــی ارائــه شــد؛ امــا پزشــکیِ 
نســلِ دو در همیــن نقطــه متوقــف نمی‌شــود. در ســال 
انجــام  از  پــس  اســتنفورد  دانشــگاه  محققــان   2020
تحقیــق روی موش‌هــا متوجــه شــدند کــه در صورتــی کــه 
ســلول‌های پیــر انســانی را در معــرض فاکتورهــای یامانــاکا 
قــرار بدهیــم، بایــد شــاهد جوانــی مجــدد ســلول‌ها و عــدم 
تفکیــک آن‌هــا از همتاهــای جوانشــان باشــیم و ایــن خــود 
نمایاناگــر یــک افــق جدیــد از پزشــکی می‌باشــد: پزشــکی بــه 
ســمت جاودانگــی و مقابــه بــه پیــری خواهــد رفــت کــه ایــن 
افزایــش طــول عمــر، خــود مشــکلات فراوانــی را می‌توانــد 
بــه وجــود بیــاورد، امــا آیــا شــما آمــاده عصــر جاودانگــی 

هســتید؟

فیلم پیشنهادی: فیلم Mr. NoBody، یک فیلم طولانی با روایت غیر خطی می‌باشد که در 
قسمتی از آن، پیرمردی که آخرین انسان غیرجاودانه زمین است را نشان می‌دهد.

در این فیلم نظریه‌ها و تئوری‌های مختلف علمی شــامل جاودانه 
شــدن انســان‌ها، انبســاط جهان و اثر پروانه‌ای مطرح می‌شــود. :|
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بیش از نیم قرن است که آشکار شده نه تنها سلول‌های خون‌ساز، بلکه آنهایی که قادر به تشکیل بافت همبند 
این سلول‌ها  و جذاب  فزاینده  ویژگی‌های  بعدی نشان‌دهنده  در مغز استخوان ساکن‌اند. مطالعات  نیز  می‌باشند 
بود، ویژگی‌هایی که فراتر از تشکیل بافت همبند است. ویژگی‌هایی از قبیل تعدیل سیستم ایمنی، کمک به ترمیم 
بافت‌های مختلف و همچنین قدرت تمایزی بالقوه برای تولید تقریباً هر نوع سلول؛ این ویژگی‌ها در کنار استخراج 
آسان آن‌ها از بافت‌های مختلف، منجر به توجه بیش از پیش دانشمندان به این سلول‌ها گشت. ما در حال حاضر 
شاهد سیل آزمایشات بالینی با استفاده از سلول‌های بنیادی مزانشیمیMSCs( 1( هستیم و تعداد آن‌ها هر چند 

سال دو برابر می‌شود و در حال حاضر به تقریباً 1000 مورد ثبت شده در وب سایت clintrials.gov می‌رسد.
1.Mesenchymal stem cells  

پارسا رئیسی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

http://clintrials.gov
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دکتر آرنولد کاپلان
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سلول‌هایی با چند اسم و چند کار
بنیــادی  ســلول‌های  اولیــۀ  کشــف 
دکتــر  زحمــات  مرهــون  مزانشــیمی 
فریدنشــتاین  اســت.  فریدنشــتاین2 
یکــی از پیشــگامان در ارائــۀ نظریــه‌ای 
بــود کــه بیــان می‌کــرد مغــز اســتخوان 
بنیــادی  ســلول‌های  از  مخزنــی 
بافت‌هــای مزانشــیمی در موجــودات 

بالــغ اســت.
به دلیل توانایی این سلول‌ها در ایجاد استئوبلاست‌ها، 
فریدنشــتاین نــام ســلول‌های بنیــادی اســتئوژنیک را بــه 
نــوع  ایــن  آن‌هــا داد. تحقیقــات بعــدی نشــان داد کــه 
غضــروف  تولیــد  توانایــی  اســتخوان،  بــر  عــاوه  ســلول 
ایــن رو اصطــاح ســلول‌های  از  نیــز دارنــد  را  و چربــی 
بنیــادی مزانشــیمی توســط دکتــر کاپــان در ســال 1991 
مطــرح شــد. امــروزه، ایــن ســلول‌ها بــه نام‌هــای متعــددی 
اســترومایی  ســلول‌های  جملــه  از  می‌شــوند،  شــناخته 
ســلول‌های  مغــز،  اســترومایی  ســلول‌های  چند تــوان، 
بنیــادی مــزودرم، ســلول‌های اســتروما مزانشــیمی و .... 
ــرات  ــل مکانیســم اث ــه دلی ــان3  ب ــد کاپ ــر آرنول ــرا دکت اخی
درمانــی آن‌هــا پــس از پیونــد کــه اساســاً بــه علــت ترشــح 
ــد کــه  ــه می‌کن ــر در ســیگنالینگ اســت، توصی عوامــل موث
نــام ایــن ســلول‌ها را بــه ســلول‌های ســیگنال دارویــی 

ــد. ــر دهن تغیی

از کجا بفهمیم که خودشه 
بــا توجــه بــه بحــث و جدال روزافزون در مورد ویژگی‌های 
ســلول‌های کشــف شــده توســط فریدنشــتاین، انجمــن 
  2006 ســال  در   )ISCT( درمانــی4  ســلول  المللــی  بیــن 
ملاک‌هایــی را بــرای افتــراق ســلول‌های بنیــادی از ســایر 

ــرد: ــن ک ســلول‌ها تعیی
شــرط شناســایی ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی رشــد 
ســلول‌ها در شــرایط آزمایشــگاهی جمعیتــی از ســلول‌ها 
اســت کــه بــه بســتر و کــف نمونــه می‌چســبد. در مــورد 
ســلول‌های بــا منشــا انســانی، راه شناســایی تشــخیص 
یــک فنوتیــپ خــاص اســت کــه بــا حضــور پروتئین‌هــای 
بیــان  عــدم  و   CD73 ،CD90 ،CD105 ســطحی 
پروتئین‌هایــی ماننــد  CD45 ،CD34 و CD14 می‌باشــد. 
عــاوه بــر ایــن، ســلول‌های مــد نظــر بایــد توانایــی تمایــز بــه 
کندروبلاســت‌ها  و  چربــی  ســلول‌های  استئوبلاســت‌ها، 

)ســلول‌های ســازندۀ غضــروف( را دارا باشــند. 

2.A.J. Friedenstein  3.Arnold Caplan  4.International Society for Computed Tomography
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طاقچه‌نشین‌ها 
ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی را می‌تــوان از بافت‌هــای 
مختلــف در تمــام مراحــل رشــد )جنیــن، جــوان، بزرگســال 
بنیــادی  ایــن کــه ســلول‌های  بــا  پیــر( برداشــت کــرد.  و 
مزانشــیمی ابتــدا از اســترومای مغــز اســتخوان بــه دســت 
آمدنــد، تاکنــون مــکان دقیقی برای MSC مشــخص نشــده 
اســت.  در ســال 1978، مفهــوم طاقچــه بــه عنــوان اماکنی 
بنیــادی  ســلول‌های  توســط  کــه  شــد  تعریــف  بــدن  در 
اشــغال شــده و ایــن ســلول‌ها می‌تواننــد در حالــت تمایــز 
ــا تورفتگــی باقــی بماننــد. مشــاهدات  نیافتــه در طاقچــه ی
 MSC بیشــتر نشــان می‌دهنــد کــه بســیاری از جمعیــت
بــه طــور خــاص در نزدیکــی رگ‌هــای خونــی واقــع شــده‌اند. 
ــه  ــه ســلول‌هایی ک ــت اســت ک ــن واقعی ـّـن ای شــواهد مبی
 MSC در موقعیــت عروقــی قــرار دارنــد بیانگــر نشــانگرهای
ــدان هســتند.  ــپ دن ــز اســتخوان انســان و پال مشــابه مغ
حــدس و گمان‌هایــی وجــود دارد کــه MSC نوعــی متوســط 
از پرسیســت‌5ها یــا زیرمجموعــۀ آن‌هــا باشــند، امــا هنــوز 

هیــچ مــدرک قطعــی در تاییــد ایــن فرضیــه وجــود نــدارد.
طاقچه‌نشین‌ها به کمک درمان می‌آیند 

یکــی از روش‌هایــی کــه اخیــرا بــا پیشــرفت‌های صــورت 
گرفتــه در علــم پزشــکی مــورد توجــه بیشــتری قــرار گرفتــه، 
پزشــکی  و  درمــان  در  بنیــادی  ســلول‌های  از  اســتفاده 
بنیــادی  ســلول‌های  خصــوص  بــه  اســت،  بازســاختی 
مزانشــیمی. دلایــل متعــددی بــرای اســتفاده از ســلول‌های 
آســان؛  دسترســی  دارد:  وجــود  مزانشــیمی  بنیــادی 
بنیــادی  ســلول‌های  کرده‌انــد  ثابــت  فراوانــی  مطالعــات 
مزانشــیمی می‌تواننــد در بازســازی بافت‌هــا و ســلول‌های 
آســیب دیــده و همچنیــن درمــان امــراض مختلــف نقــش 
مهمــی داشــته باشــند و نهایتــا ملاحظــات اخلاقــی کــه 
بحــث و جــدال پیرامــون تهیــۀ ســلول‌های بنیــادی جنینــی 
بــه وجــود آورده در مــورد ســلولهای بنیــادی مزانشــیمی 

ــدارد. وجــود ن

بنیــادی  ســلول‌های  کــه  می‌شــد  تصــور  ابتــدا  در 
مزانشــیمی اثــر درمانــی خــود را بــا مهاجــرت بــه محل‌هــای 
ــرای  ــه ســلول‌های مــورد نظــر ب ــز ب ــاً تمای آســیب و متعاقب
بازســازی بافــت اعمــال می‌کننــد. بــا ایــن حــال، مطالعــات 
دیگــر نشــان داده‌انــد کــه مزیــت درمانــی MSC را  نــه تنهــا 
بــه تمایــز آن‌هــا بلکــه بــه عواملــی کــه ترشــح می‌کننــد هــم 

می‌تــوان نســبت داد. 

ترشــح پاراکریــن MSC بــرای اولیــن بــار توســط هاینــس 
داد  نشــان  ورث  هاینــس  دکتــر  شــد.  شناســایی  ورث6 
ــادی مزانشــیمی مجموعــه وســیعی از  ــه ســلول‌های بنی ک
تولیــد  را  و ســیتوکین‌ها  فاکتورهــای رشــد، کموکین‌هــا 
تنظیــم عملکــرد ســلول‌های  و  تعدیــل  در  کــه  می‌کننــد 
ــن عوامــل ترشــحی  ــد. در حقیقــت، ای مجــاور نقــش دارن
منجــر بــه افزایــش آنژیوژنــز، کاهــش آپوپتــوز و فیبــروز 
عصبــی  ســلول‌های  تمایــز  و  بقــا  افزایــش  می‌گردنــد، 
را  ســلول  خــارج  مــادۀ  بازســازی  می‌ســازند،  ممکــن  را 
ــد، التهــاب موضعــی را محــدود ســاخته  ــش می‌دهن افزای
ــب،  ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــم می‌کنن ــی را تنظی و پاســخ‌های ایمن
ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی مســتقیماً و یــا از طریــق 
ترشــح پاراکرایــن باعــث بازســازی ســلول‌های آســیب‌دیده، 
کاهــش آســیب بافتــی و ســرانجام تســریع در ترمیــم اندام 
می‌شــوند. مطالعــات بیشــتر ثابــت کــرده کــه مولکول‌هــای 
ســلول‌های  مســتقیماً  یــا   MSC توســط  شــده  ترشــح 
هــدف را فعــال می‌کننــد و یــا بــه عنــوان واســطه عمــل 
عواملــی  ترشــح  بــرای  را  اطــراف  ســلول‌های  و  کــرده 
تحــت  ترشــحی  مولکول‌هــای  ایــن  می‌کننــد.  تحریــک 
عنــوان  وزیکول‌هــای خارج‌ســلولیEV( 7( آزاد می‌شــوند. 

بنیــادی  ســلول‌های  از  راحتــی  بــه  می‌تواننــد   EV
ــا منشــا مختلــف جــدا شــده و مولکول‌هــای  مزانشــیمی ب
اصلــی  زیرگروه‌هــای  کننــد؛  حمــل  را  بیولوژیکــی  فعــال 
‌EVهــا شــامل اگزوزوم‌هــا، میکروســیکول‌ها و اجســام 
آپوپتوتیــک می‌باشــند. EV می‌توانــد یــک روش درمانــی 
ایمن و ارزان باشــد و ممکن اســت به جای MSC، به یک 
گزینــه مناســب تبدیــل شــود. بــا ایــن حــال جزئیــات مربــوط 
ــه مکانیســم عملکــردی EVs روشــن نیســت و گام‌هــای  ب
بعــدی بایــد بــه ســمت دســتیابی بــه روش‌هایــی بــرای 
توصیــف، تجزیــه و تحلیــل EV جهــت ارائــه درمان‌هــای 
هســتند  وزیکول‌هــا  ایــن  بــر  مبتنــی  کــه  موثــر  جدیــد 
معطــوف شــود. نمونــه هــای قابــل توجهــی از درمان‌هــای 
مرحلــه  در  کــه هم‌اکنــون  پاراکرین/ژوکســاکرین   MSC
بالینــی قــرار دارنــد، شــامل تزریــق ســلول در قلــب پــس از 
 )GvHD(  8انفارکتــوس، درمــان بیمــاری پیوند علیــه میزبان
 I نــوع  دیابــت  ماننــد  ایمنــی  خــود  اختــالات  درمــان  و 
می‌باشــد. بــا توجــه بــه ایــن موفقیت‌هــا، امیــد اســت کــه 
در آینــده MSC در طیــف وســیعی از کاربردهــای درمانی و 
باز‌ســاختی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد کــه در ادامــه صرفــا 
بــه شــرح و تفصیــل گوشــه‌ای از آن‌هــا خواهیــم پرداخــت. 

5.Pericytes  6.S.E. Haynesworth  7.Extracellular vesicles  8.Graft versus host disease
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ایمن سازی از نوع بنیادی مزانشیمی
بنیــادی  ســلول‌های  مزایــای  اصلی‌تریــن  از  یکــی 
مزانشــیمی، توانایــی آن‌هــا در تعدیــل سیســتم ایمنــی 
تنظیــم  توانایــی  مزانشــیمی  بنیــادی  اســت. ســلول‌های 
عملکــرد اکثــر ســلول‌های موثــر در پاســخ ایمنــی اولیــه 
اثــرات  مهــار  بــا  ســلول‌ها  ایــن  دارنــد.  را  اکتســابی  و 
ســلول‌های تــک هســته‌ای خــون، جلوگیــری از آپوپتــوز 
ــن کاهــش تعــداد نوتروفیل‌هــای  نوتروفیل‌هــا، و همچنی
متصــل بــه ســلول‌های اندوتلیــال عروقــی، اثــرات خــود 
را بــر روی سیســتم ایمنــی اعمــال می‌کننــد؛ عــاوه بــر 
دگرانولاســیون  مزانشــیمی،  بنیــادی  ســلول‌های  آن، 
التهــاب  پیــش  ســیتوکین‌های  ترشــح  ماست‌ســل‌ها، 
توســط ایــن ســلول‌ها و همچنیــن مهاجــرت آن‌هــا بــه 
بافت‌هــای مختلــف را محــدود می‌کننــد. MSC مهارکننــده‌ 
قــوی تکثیــر ســلول کشــنده طبیعــی9  اســت. ســلول‌های 
NK پــس از تمــاس بــا ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی، 
را  ســیتوكین  تولیــد  و  ســلولی  توکســیک  فعالیت‌هــای 
ــی  ــادی مزانشــیمی توانای ــد. ســلول‌های بنی مختــل می‌كنن
جلوگیــری از تکثیــر ســلول‌های NK غیرفعــال را دارنــد، امــا 
ــر ســلول‌های فعــال شــده  ــا حــدی از تکثی ــد ت فقــط قادرن

قبلــی جلوگیــری کننــد. 
تمایــز  می‌تواننــد  مزانشــیمی  بنیــادی  ســلول‌های 
یــا  اســتخوان  مغــز  از  شــده  جــدا   CD34+ ســلول‌های 
بالــغ،  دندریتیــک  ســلول‌های  بــه  را  خــون  ســلول‌های 
ــق عوامــل  ــق تمــاس مســتقیم و هــم از طری هــم از طری
پاراکریــن ترشــح شــده مســدود کننــد؛ همچنیــن از تبدیــل 
ســلول‌های دندریتیــک نابالــغ بــه شــکل بالــغ نیــز جلوگیــری 
بافت‌هــا  بــه  را  دندریتیــک  ســلول‌های  حرکــت  و  کــرده 

می‌کننــد.  محــدود 
چندیــن مطالعــۀ آزمایشــگاهی اثــر تعدیــل بــی واســطۀ 
سیســتم ایمنی را توســط ســلول‌های بنیادی مزانشــیمی با 
اثر بر روی لنفوســیت‌ها نشــان داده اســت. در طی کشت 
همزمــان ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی بــا لنفوســیت‌ها، 
ســرکوب ســلول‌های +T CD4 و +CD8 و لنفوســیت‌های 
B فعــال شــده مشــاهده شــده اســت. ســلول‌های بنیــادی 
ســنتز  پیش التهابــی  ســیتوکین‌های  ســطح  مزانشــیمی 
شــده توســط لنفوســیت‌های T را کاهــش داده و ســنتز 
ســیتوکین‌های ضــد التهابــی را افزایــش می‌دهنــد. عــاوه 
بــر آن در تمایــز ســلول‌های T معمولــی بــه ســلول‌های 
بــا   Tregs تشــکیل  دارنــد.  نقــش  نیــز  نظارتــی10    T
ایمنــی  هومئوســتاز  بــرای  ایمنــی  خــود  از  جلوگیــری 
ضــروری اســت. ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی مســتقیماً 
بــا لنفوســیت‌های B ارتبــاط برقــرار می‌کننــد و قــادر بــه 
تقویــت  همچنیــن  و  پلاسمابلاســت  تشــکیل  کاهــش 
القــای ســلول‌های B نظارتــی11 هســتند. Bergهــا دارای 
خــواص ســرکوب کننــده سیســتم ایمنی‌انــد. ســلول‌های 
بنیــادی مزانشــیمی همچنیــن توانایــی محــدود کــردن تولیــد 

ایمونوگلوبولین‌هایــی ماننــد IgM ،IgG و IgA را دارنــد.
گرفتــه،  انجــام  اخیــرا  کــه  آزمایش‌هایــی  اســاس  بــر 
ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی آپوپتوتیــک، غیــر فعــال یــا 
حتــی پــاره پــاره دارای ظرفیــت تنظیم‌کننده سیســتم ایمنی 
هســتند. از آنجــا کــه ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی زنــده 
تحــت تاثیــر شــرایط مختلــف ممکــن اســت آثــار متفاوتــی 
از ســلول‌های  اســتفاده  باشــند، گزینــه  پــی داشــته  در 
گزینــه  یــک  می‌توانــد  ســلول  قطعــات  حتــی  یــا  مــرده 
HI- .امیدوارکننــده بــرای مشــکلات سیســتم ایمنــی باشــد
MSC یــا MSC تکــه تکــه شــده بــه احتمــال زیــاد تحــت 
تأثیــر محرک‌هــای مختلــف محیطــی دچــار تغییــرات در 

نمی‌شــود. ایمنــی  تنظیم‌کننــده سیســتم  ویژگی‌هــای 
بــا تمــام تفاســیر فــوق، باید توجه داشــت که ســلول‌های 
تحــت  نیســتند.  التهــاب  ضــد  تنهــا  مزانشــیمی  بنیــادی 
شــرایط خــاص، ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی می‌تواننــد 
ســلول  پاســخ‌های  القــای  بــرای  آنتی‌ژن‌هایــی  ارائــه  بــا 
+ T CD8 و افزایــش بیــان MHCDII و ارائــۀ آنتی‌ژن‌هــا 

بــه ســلول‌های +T CD4، پاســخ التهابــی ایجــاد کننــد.

از دیگــر مــوارد مــورد اســتفادۀ ســلول‌های مزانشــیمی 
ــه درمــان اختــالات ارتوپدیــک اشــاره کــرد کــه  ــوان ب می‌ت

شــایع‌ترین آنهــا آرتــروز و پوکــی اســتخوان می‌باشــد. 
پوکی استخوان

از جملــه دلایــل مهــم پوکــی اســتخوان، تمایــز بیــش 
بــه  اســتخوان12  مغــز  مزانشــیمی  ســلول‌های  حــد   از 
ایجــاد  و  استخوان‌ســازی  جــای  بــه  چربــی  ســلول‌های 
بــا  درمانــی  اســتراتژی  بنابرایــن،  اســت.  استئوبلاســت 
هــدف تغییــر جهــت تمایــز ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی 
بــه ســمت استئوبلاســت و مهــار تمایــز بــه ســلول‌های 
بــرای درمــان  بالقــوه موثــر  یــک روش  چربــی می‌توانــد 
پوکــی اســتخوان باشــد. بــرای تنظیــم تمایــز استئوبلاســت 
یــا ســلول‌های چربــی، عوامــل بیولوژیکــی درون ســلولی، 
و  ســیگنالینگ  مســیرهای  رونویســی،  عوامــل  جملــه  از 
ــن،  ــد. همچنی ‌miRNAهــا ، نقــش مهمــی را ایفــا می‌کنن
عوامــل فیزیکــی و شــیمیایی خارجــی ماننــد محرک‌هــای 
ــه  ــز ب ــم تمای ــر چــرب، در تنظی ــی پ ــم غذای مکانیکــی و رژی

استئوبلاســت یــا ســلول‌های چربــی نقــش دارنــد. 

9.Natural killer  10.Tregs  11.Bregs  12.BM-MSC
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تبدیل شوندگان

‌MSCهایــی کــه معمــولا در طــی درمــان مــورد اســتفاده 
قــرار می‌گیرنــد، BMC-MSCهــا هســتند از جملــه دلایــل 
ــز و  ــه دسترســی آســان و ظرفیــت تمای ــوان ب انتخــاب میت
استخوان‌ســازی بــالای آن‌هــا اشــاره کــرد. مطالعــات در 
BM-MSC  ــه هــم ــی نشــان می‌دهــد ک مدل‌هــای حیوان
اتولــوگ و هــم آلوژنیــک در درمــان پوکــی اســتخوان قابــل 
ــه دســت  ــادی ب ــراً، ســلول‌های بنی اســتفاده هســتند. اخی
آمــده از بافــت چربــی13 بــه دلیــل فراوانــی بیشــتر، بــه یکــی 
از منابــع ســلولی محبــوب MSC تبدیــل شــده اســت. ثابت 
AD- شــده اســت کــه تمایــز بــه ســلول‌های اســتخوانی در
MSCsهــا کمتــر تحــت تأثیــر ســن قرار می‌گیــرد. از این رو 
میتــوان در آینــده بیشــتر از آن‌هــا در درمان اســتفاده کرد.
آزمایشــات بالینی MSC در درمان پوکی اســتخوان تازه 
آغــاز شــده اســت و هنــوز نگرانی‌هایــی وجــود دارد کــه بایــد 
مــورد توجــه قــرار گیــرد. مــدت زمــان زنــده مانــدن و عــدم 
مزانشــیمی  بنیــادی  ســلول‌های  از سرنوشــت  اطمینــان 
پــس از پیونــد ســلول، جــزء مهم‌تریــن نگرانی‌هــا پیرامــون 
کاربــرد بالینــی ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی در پوکــی 
اســتخوان اســت؛ بســیاری از مطالعــات در حــال انجــام 
نشــان داده‌انــد کــه اصــاح ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی 
یــا بــه شــکل درون ســلولی )اصــاح ژنتیکــی( یــا خــارج 
شــرایط  تنظیــم  ماننــد  خارجــی(  عامــل  )تنظیــم  ســلول 
ــادی مزانشــیمی  ــد خــواص ســلول‌های بنی کشــت می‌توان
ــد اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی  ــود بخشــد و رون را بهب

را تســهیل کنــد. 
آرتروز 

آرتــروزOA( 14(، یکــی دیگــر از بیماری‌هــای رایــج اســکلتی 
عضلانــی اســت؛ بــا اســکلروز اســتخوان زیــر غضــروف، 
التهــاب ســینوویال، تخریــب غضــروف، کلسیفیکاســیون 
ربــاط و تشــکیل اســتئوفت مشــخص می‌شــود. آســیب 
زمینــۀ  و  ســن  چاقــی،  ضربــه،  دنبــال  بــه  مفاصــل  بــه 
ژنتیکــی از عوامــل اصلــی خطــر ابتــا بــه OA هســتند. 
درمــان مبتنــی بــر ســلول بنیــادی مزانشــیمی یــک رویکــرد 
جدیــد و امیدوار‌کننــده بــرای OA اســت؛ مطالعــات بالینــی 
نشــان داده‌انــد کــه می‌تــوان بــا تزریــق داخــل مفصلــی 
ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی جــدا شــده از بافــت چربــی 
یــا مغــز اســتخوان، توســعه OA را بــه تأخیــر انداخــت. بــه 
عــاوه، برخــی از کارآزمایی‌هــای بالینــی کــه درمان‌هــای 
ــد، کاهــش  ــی کرده‌ان ــرای OA ارزیاب ــر MSC را ب ــی ب مبتن
مشــخص  داده‌انــد، همچنیــن  نشــان  را  درد  و  التهــاب 
شــده کــه اگزوزوم‌هــای بدســت آمــده از MSC می‌تواننــد 
ماننــد  کندروســیت  نشــانگرهای  بیــان  افزایــش  بــا 
در  اســتخوان  و  غضــروف  از  آگــرکان،  و  کلاژن نــوع دو 
برابــر تخریــب محافظــت کننــد، نشــانگرهای التهابــی را 
کاهــش دهنــد و از فعــال شــدن ماکروفاژهــا جلوگیــری 
کننــد. همچنیــن، اگزوزوم‌هــا می‌تواننــد OA را بــا تحریــک 
ــد. ــر ســلول‌های غضروفــی کاهــش دهن مهاجــرت و تکثی

سکته
ــی  ــد کــه عــروق خون ــی اتفــاق می‌افت ســکته مغــزی زمان
ــروق در بافت‌هــای مغــزی  ــا انســداد ع ــاره شــده ی ــز پ مغ
گســترش یابــد. در طــول دهــۀ گذشــته، هــر دو اســتراتژی 
پیشــرفت  مغــزی  ســکتۀ  بــرای  درمانــی  و  پیشــگیری 
ــی  ــن حــال، درمان‌هــای فعل ــا ای چشــمگیری داشــته‌اند. ب
هنــوز نمی‌تواننــد نتایــج ســکتۀ مغــزی را بــه میــزان کافــی 
بهبــود بخشــند و ممکــن اســت بــر روی همــۀ بیمــاران موثــر 
واقــع نشــوند. روش جدیــدی کــه حاصــل پیشــرفت‌های 
و  بازســازی  می‌باشــد،  مــدرن  پزشــکی  در  توجــه  قابــل 
ــی اســت. پیشــرفت‌هایی کــه در  ــم ســلول‌های عصب ترمی
شــناخت ســلول‌های بنیــادی رخ داده بــه میــزان زیــادی 
ــا ســکته مغــزی در  ــود آســیب‌های مغــزی مرتبــط ب در بهب
پتانســیل  و  بــوده  کننــده  کمــک  پیش‌بالینــی  مطالعــات 
را در درمــان ســکته مغــزی  بنیــادی  بالینــی ســلول‌های 

نشــان داده اســت. 
ــادی مزانشــیمی  مکانیســم‌های عملکــرد ســلول‌های بنی
ســطح  یــک  کــرد:  تقســیم  ســطح  دو  بــه  می‌تــوان  را 
محیطــی کــه شــامل کاهــش التهــاب و مدولاســیون ایمنــی 
و همچنیــن یــک ســطح مرکــزی کــه نوروژنــز و ســاخت 

می‌شــود.  شــامل  را  الیگودندروســیت‌ها 
سیســتم ایمنــی بــدن در صــورت بــروز ایســکمی مغــزی 
ــی  ــه آســیب عصب ــذرا، در پاســخ ب ــا ایســکمی گ ــی ی کانون
فعــال می‌شــود. پــس از ســکته، فعــال شــدن فــوری ایمنــی 
ذاتــی باعــث التهــاب می‌شــود، اگــر چــه پاســخ التهابــی 
در ابتــدا بــرای محــدود کــردن و رفــع اســترس ایســکمیک 
مفیــد اســت، امــا یــک پاســخ التهابــی بــدون محدودیــت در 
اثــر نفــوذ مــداوم ســلول‌های ایمنــی بــدن می‌توانــد آســیب 
قابــل توجهــی ایجــاد کنــد. چنــان کــه در بخــش قبــل نیــز 
بیــان شــد ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی بــا مهــار ایــن 
ــی  ــد از عواقــب انباشــت ســلول‌های ایمن ــه می‌توانن مرحل

جلوگیــری کننــد.
بســیار  ایســکمیک  اســترس  بــه  الیگودندروســیت‌ها 
حساس هستند زیرا جریان خون ماده سفید کمتر از ماده 
خاکستری است و به سرعت این سلول‌ها از بین می‌روند.

13.AD-MSC  14.Osteoarthritis
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الیگودندروســیت‌ها در ترمیــم بعــد از ایســکمی نقــش 
الیگودندروســیت  پیش‌ســاز  ســلول‌های  دارنــد.  مهمــی 
در جســم پینــه‌ای، جســم مخططــی و ناحیــه تحــت بطنــی 
مغــز قــرار دارنــد و بــه ســلول‌های بالــغOLs( 15( متمایــز 
می‌شــوند. غلاف‌هــای میلیــن کــه الیگودندروســیت‌های 
بــرای جوانــه زدن آکســون‌ها  بالــغ آن‌هــا را می‌ســازند، 
در بافت‌هــای ایســکمیک ضروری‌انــد. پیونــد ســلول‌های 
افزایــش  باعــث  اســتخوان  مغــز  مزانشــیمی  بنیــادی 
در  الیگودندروســیت  پیش‌ســاز  ســلول‌های  تعــداد 
نیمکــره‌ای کــه دچــار ایســکمی شــده و همچنیــن تعــداد 
می‌گــردد.  ضایعــه  اطــراف  بالــغ  الیگودندروســیت‌های 

نوروژنــز پــس از ســکته مغــزی مــورد مطالعۀ فــراوان قرار 
گرفتــه، امــا هنــوز بــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت. 
نوروژنــز پیشــنهاد شــده  بــرای  کــه  از مســیرهایی  یکــی 
ســلول‌های  در  فســفاتیدیل‌اینوزیتول-3-کیناز  مســیر 
پیش‌ســاز عصبــی اســت کــه  باعــث زنــده مانــدن، تکثیــر 
بــا  می‌شــود.  ســلول‌ها  مهاجــرت  همچنیــن  و  تمایــز  و 
تحریــک توســط BM-MSC، ســلول‌های پارانشــیمی مغــز 
بــا آزادســازی فاکتورهــای نوروتروفیــک، ماننــد فاکتور رشــد 
فیبروبلاســت و BDNF، ایــن مســیر را فعــال می‌کننــد. 
می‌تواننــد  مزانشــیمی  بنیــادی  ســلول‌های  همچنیــن 
بیــان پروتئیــن رتیکولیــن و نــوروکان القــا شــده را کــه جــز 
ــد.  بازدارنده‌هــای رشــد آکســون می‌باشــند، کاهــش دهن
آکســون  تراکــم    BM-MSC ،آزمایشــی در طــی ســکته 
در منطقــه اطــراف ضایعــه را افزایــش داد، کــه حداقــل 
بــرای یــک ســال پــس از ســکته ایــن تراکــم حفــظ شــد.  
ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی ترشــح فاکتــور نوروتروفیک 
مشــتق از مغــزBDNF( 16( را هــم تحریــک مــی کننــد کــه 
منجــر بــه افزایــش مقــدار و انــدازه دندریت‌هــا می‌شــود.
MSC  اخیــرا چندیــن مکانیســم جدیــد بــرای اســتفاده از
گرفتــه  قــرار  مطالعــه  مــورد  ســکته  درمــان  منطــور  بــه 
اســت، بــه عنــوان مثــال، انتقــال میتوکنــدری یــا اگــزوزوم 
‌MSCهــای پیونــدی یــا اســتفاده از ژن‌هــای MSC بــرای 
ژن درمانــی. در حــال حاضــر، مطالعــات تحقیقاتــی کمــی 
دارد. وجــود  اگــزوزوم  یــا  میتوکنــدری  انتقــال  مــورد  در 

مهندســی بافــت و بازســازی
بافت‌هــای بالــغ بــه طــور منظــم نگهــداری و تعویــض 
می‌شــوند و ســلول‌هایی را کــه نیمــه عمــر آن‌هــا چنــد 
ســاعت تــا چنــد روز یــا در مــوارد نــادر ده هــا ســال اســت، 
ــه  ــر ضرب ــی در اث ــه بافت ــد. هنگامــی ک ــن می‌کنن را جایگزی
ــه  ــا بیمــاری آســیب می‌بینــد، ایــن فرایندهــای ترمیمــی ب ی
ــی  ــا افزایــش ســن، توانای ــا ب ســرعت فعــال می‌شــوند؛ ام
از ســلول‌های  بــا اســتفاده  بازســازی کاهــش می‌یابــد. 
مزانشــیمی میتــوان شــروع یــا ادامــه رونــد بازســازی را 
تقویــت کــرد، عــاوه بــر ویژگــی ترمیــم، ســلول‌های بنیــادی 
ــز دارا هســتند، از  ــز را نی ــی ایجــاد بافت‌هــای متمای توانای
ایــن رو در مهندســی بافــت یکــی از بهتریــن گزینه‌هــای 

مد نظــر هســتند. چنــان کــه پیش‌تــر ذکــر شــد، ســلول 
بنیــادی مزانشــیمی توانایــی ایجــاد بافت‌هــای مزانشــیمی 
مختلــف را دارنــد؛ بــه عــاوه قابلیــت تبدیل به دودمان‌های 
غیــر مزانشــیمی ماننــد ســلول‌های کبــدی و ســلول‌های 
مطالعــات  حــال  ایــن  بــا  هســتند.  دارا  نیــز  را  عصبــی 
ــی مشــتق از ســلول‌های  ــرد ســلول‌های عصب ــر عملک اخی
بنیــادی مزانشــیمی از نظــر ظرفیــت آن‌هــا بــرای ایجــاد 
پتانســیل‌های عملکــرد طبیعــی زیــر ســوال بــرده اســت. یــا 
در مــوارد دیگــر دیــده شــده اســت کــه ســلول‌های بنیــادی 
مزانشــیمی انســانی نیــز بــه ســلول‌های شــبه اندوتلیــال 
بــا  مقایســه  در  ســلول‌ها  ایــن  ولــی  می‌شــوند  متمایــز 
ســلول‌های اندوتلیــال بالــغ درصــد کمتــری از ویژگی‌هــای 
اندوتلیالــی دارنــد. ایــن مــوارد جــز نگرانی‌هــا و چالش‌هایی 
ــد مهندســی بافــت ایجــاد شــده اســت. اســت کــه در رون

بازسازی بافت مثانه
کوچــک  رودۀ  از  میکولیــس17  دکتــر   ،1899 ســال  در 
تاکنــون  کــرد،  اســتفاده  مثانــه  دیــواره  جایگزینــی  بــرای 
درمــان انتروسیستوپلاســتی بــه عنــوان روشــی رایــج مــورد 
ایــن وجــود، تفــاوت  بــا  اســتفاده قــرار گرفتــه می‌شــد. 
در ریزســاختارهای بیــن روده و اوروتلیــوم ممکــن اســت 
عــوارض زیــادی از جملــه عــدم تعــادل متابولیــک، لیتوژنــز، 
عفونــت و حتــی تغییــر شــکل بدخیــم ایجــاد کنــد. در ســال 
2005، دکتــر آتــالا18  موفــق بــه کاشــت مثانه‌هــای اتولــوگ 
مهندســی شــده گردیــد. مطالعــه دکتــر آتــالا بــر روی هفــت 
بیمــار انجــام شــد و نویدبخــش گام‌هــای رو بــه جلویــی 
در درمــان بیمــاران بــود. چالــش عمــده رویکــرد مهندســی 
بافــت تولیــد پیونــد مناســب از نظــر بیومکانیــک و ســازگاری 
زیســتی بــرای جایگزینــی دیــواره مثانــه اســت. در طــول 
دهــۀ گذشــته، هیــچ یــک از مــواد زیســتی معرفــی شــده 
نتوانســته نتایــج مــد نظــر را بــه دســت آوردنــد. بــه نظــر 
می‌رســد ماتریکس‌هایــی کــه از بافت‌هــای طبیعــی ماننــد 
زیــر مخــاط مخــاط روده کوچــکSIS( 19( یــا ماتریکــس 
ســلولار مثانــهBAM( 20( گرفتــه می‌شــوند، گزینه‌هایــی 
ایــده آل هســتند. ماتریکــس ســلولی مثانــه بــا خصوصیات 
مکانیکــی )خاصیــت ارتجاعــی، اســتحکام( و بیولوژیکــی 
)خاصیت ایمنی کم، تجزیه‌پذیر و قابل تجزیۀ بیولوژیکی( 
مشخص و متمایز می‌شود. این ماتریکس از مجموعه‌ای 
از پروتئین‌هــای عملکــردی و ســاختاری شــامل کلاژن نــوع 
گلیکوزآمینوگلیکان‌هــا  فیبرونکتیــن،  الاســتین،   ،III و   I
اســت. شــده  تشــکیل  پروتئوگلیکان‌هــا  و 
اســتفاده  مــورد  مثانــه  بازســازی  در  کــه  ســلول‌هایی 
و  بالــغ  ادراری  عضلانــی  ســلول‌های  از  می‌گیرنــد  قــرار 
می‌آینــد.  دســت  بــه  نیافتــه  تمایــز  بنیــادی  ســلول‌های 
علی رغــم مطالعــات بیشــمار در مــورد بازســازی مثانــه ادرار 
بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی، مکانیســم‌های ســلولی 
ــه طــور کامــل درک  ــوز ب ــد هن کــه در بازســازی نقــش دارن
نشــده‌اند، یــک مکانیســم ممکــن شــامل تمایــز مســتقیم 

15.oligodendroglia  16.Brain-derived neurotrophic factor  17.Mikulicz   18.atala   19.small intestinal submucosa
20.bladder acellular matrix
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ــواع ســلول مــورد  ــه ان ــادی کاشــته شــده ب ســلول‌های بنی
مثانــه  بافــت  اطــراف  محیــط  ســیگنال‌های  تحــت  نظــر 
اســت. ســلول‌های بنیــادی همچنیــن می‌تواننــد بازســازی 
کننــد.  تقویــت  غیرمســتقیم  طــور  بــه  را  ادرار  مثانــه 
باقــی بماننــد  نیافتــه  آن‌هــا می‌تواننــد در حالــت تمایــز 
و فاکتورهــای رشــد را آزاد کننــد یــا بــه عنــوان یــک لایــه 
از  بومــی  ســلول‌های  مهاجــرت  باعــث  غنــی  تغذیــه‌ای 

شــوند.  اطــراف  بافت‌هــای 
برخــی مطالعــات نتایــج قابــل توجهــی از بازســازی مثانــه 
را بــا اســتفاده از BAM و بــذر ADSCs  نشــان داده‌انــد. 
بــا ایــن حــال، کیفیــت بافت‌هــای بازســازی شــده یکســان 
نیســت. بــه طــور کلــی نتایــج بدســت آمــده از حاشــیۀ 
مناطــق  اســت.  بــوده  میانــی  قســمت  از  بهتــر  دیــواره 
کنــاری دیــواره بــه خوبــی رشــد یافتــه و آرایــش عضــات 
صــاف، لایــه‌ای تقریبــاً غیــر قابــل افتــراق از حالــت طبیعــی 
ایجــاد می‌کنــد. در مقابــل، محــل مرکــزی پیونــد بــا اســکار 
در  اوروتلیــوم  نشــانگرهای  الگــوی  می‌شــود.  پوشــیده 
دیــواره مثانــه بازســازی شــده تفاوت‌هــای قابــل توجهــی را 
بــا یــک الگــوی مناســب نشــان می‌دهنــد. کاهــش ســطح 
خانــواده یوروپلاکیــن یکــی از مــوارد نگــران کننــده در ایــن 
نفوذپذیــری غشــای  پروتئین‌هــا  ایــن  زیــرا  اســت  روش 
می‌کننــد.  تنظیــم  را  بافــت  ســطح  چتــری  ســلول‌های 
ــل نفــوذ  ــر قاب ــه غی ــد لای ــال نتوانن اگــر ســلول‌های اوروتلی
را بازیابــی کننــد، ادرار بــه عمــق پیونــد نفــوذ می‌‌کنــد و 
ســلول‌های بازســازی شــده دیــواره مثانــه جدیــد را از بیــن 
می‌بــرد. اگرچــه اکثــر مطالعــات موفقیــت شناســایی چنــد 
نشــانگر اساســی در لایــه ســطحی دیــواره مثانــه مهندســی 
شــده را اثبــات کرده‌انــد. بــا ایــن حــال بــر اســاس تجزیــه 

و تحلیــل ده نشــانگر اصلــی بافــت اوروتلیــوم بایــد اذعــان 
بســیاری  از  اوروتلیــال  شــده  بازســازی  لایــۀ  کــه  کنیــم 

ــا حالــت طبیعــی متفــاوت اســت. جهــات ب
بــرای  بافــت  مهندســی  تکنیک‌هــای  حاضــر  حــال  در 
بازســازی مثانــه امــکان تبدیــل ایــن فــن‌آوری بــه روش 
ــدارد؛  فقــط یــک درصــد حاشــیه‌ای  بالینــی اســتاندارد را ن
و  مانــده  زنــده  شــده  کاشــته  بنیــادی  ســلول‌های  از 
متمایــز  اندوتلیــال  و  صــاف  عضلــه  ســلول‌های  بــه 
می‌شــوند. مهم‌تریــن موانــع در راه بازســازی مثانــه، تأثیــر 
ــر روی ســلول‌های کاشــته شــده و  سیتوتوکســیک ادرار ب
عــروق پیونــدی ناکافــی اســت کــه منجــر بــه مــرگ ســلول و 
فیبــروزه شــدن پیونــد می‌شــود. یكــی از نویدبخش‌تریــن 
رویكردهــا بــرای حــل ایــن مشــكلات، ســاخت داربســت 
از  محافظــت  و  عروقــی  شــبكه  تهیــه  بــرای  مناســب 
ســلول‌های كاشــت شــده در برابر تاثیر ســمی ادرار توســط 
تكنولــوژی چــاپ زیســتی اســت. متأســفانه ایــن روش در 
حال حاضر بســیار فراتر از فناوری مهندســی بافت اســت.

کلام پایانی
بــا توجــه بــه کشــفیات روزافــزون MSC این‌طــور بــه نظــر 
بنیــادی مزانشــیمی می‌تواننــد  کــه ســلول‌های  می‌رســد 
ماننــد عصــای دســتی پاســخگوی نیازهــای بــرآورده نشــدۀ 
امــروزه  باشــند،  دور  چنــدان  نــه  آینــده‌ای  در  پزشــکی 
برفــی   گلولــه  اثــر  شــاهد   MSCs مطالعــات  زمینــۀ  در 
هســتیم، پیشــرفت‌های روز افزونــی کــه منجــر بــه تحریــک 
ایــن خــود شــروعی  بالینــی بیشــتر شــده و  برنامه‌هــای 
در تحــول مراقبت‌هــای پزشــکی اســت. امیــد اســت کــه 
کشــور مــا نیــز بتوانــد بــه یکــی از پرچمــداران تحقیــق و 
توســعه در ایــن رشــته در ســطح جهانــی تبدیــل شــود.
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مغز استخوان، 
چشم‌اندازی از 
درمان‌های نوین

نمایی از سلول‌های تمایزیافته از سلول‌های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان

مغــز  از  مشــتق  مزانشــیمی  بنیــادی  ســلول‌های 
اســتخوان، ســلول‌های بنیــادی بالــغ چندتوانــی با پتانســیل 
تمایــز چنــد رده‌ای هســتند؛ ایــن ســلول‌ها توانایــی تمایــز 
اســتخوان  جملــه   از  ســلول‌ها  از  مختلــف  انــواع  بــه 
)استئوبلاســت‌ها(، تانــدون، غضــروف )کندروســیت‌ها(، 
ســلول‌های  فیبروبلاســت،  )آدیپوســیت‌ها(،  چربــی 
اندوتلیــال، ســلول‌های عضلــۀ صــاف و قلبــی را دارنــد. مغز 
اســتخوان منبــع اصلــی ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی1 
ــوز هــم بیشــترین اســتفاده را دارد.  ــوده و هن )MSCs( ب
تشــکیل  بــه  اســتخوان  مغــز  بنیــادی  ســلول‌های  ایــن 
بنابرایــن نشــانگر  ســلول‌های خونــی کمــک نمی‌کننــد و 
ــد.  ــان نمی‌کنن ــادی خونســاز )CD34( را بی ســلول‌های بنی
از آن‌هــا بعضــاً بــا عنــوان ســلول‌های بنیــادی اســترومایی 

ــاد مــی شــود. ــز ی مغــز اســتخوان2 نی
ســلول‌های اســترومایی مزانشــیمی )MSCs( از عناصــر 
مهم مغز اســتخوان )BM( هســتند که در آنجا پشــتیبانی 
فیزیکــی می‌کننــد و فاکتورهــای محلــول را بــرای کنتــرل و 
نگهــداری ســلول‌های بنیــادی خــون ســاز3 ترشــح می‌کننــد.
BM-MSC ســطوح کمــی از ژن ســازگاری عمــده بافتــی 
ــان مولکول‌هــای ســطحی  ــد و بی ــان می‌کن )MHC-I( را بی
MHC-II را بــه طــور کلــی نــدارد؛ بنابرایــن، تزریــق آلوژنیــک 
ایمنــی  سیســتم  از  فــرار  بــا  اســت  ممکــن   BM-MSC
میزبــان، بــر روی بیمــاران تأثیــر بگــذارد. ســلول‌های بنیادی 
مزانشــیمی همچنیــن بــرای فــرار و دور زدن پاســخ ایمنــی 
ــد.  ــان می‌کنن ــاز را بی ــان، بازدارنده‌هــای ســرین پروتئ میزب
درنهایــت، اکنــون BM-MSC بــا موفقیــت بــرای چندیــن 

بیمــاری مقــاوم بــه درمــان اســتفاده شــده اســت.

کاربرد در درمان آنمی
ســندرم  یــک   )AA( اکتســابی  آپلاســتیکِ  کم‌خونــی 
نارســایی مغــز اســتخوان اســت کــه غالبــاً  در اثــر عفونــت 
یــا خون‌ریــزی رخ می‌دهــد و بــا ســیتوپنی‌های محیطــی و 
هیپوپــازی مغــز اســتخوان مشــخص می‌شــود و نهایتــاً در 

ــه مــرگ می‌شــود. صــورت عــدم درمــان، منجــر ب
از  ناشــی  تخریــب  ســرکوب  بــر  کنونــی  درمان‌هــای 
سیســتم ایمنــی ســلول‌های بنیــادی مغــز اســتخوان یــا 
جایگزینــی ســلول‌های بنیــادی خونســاز )HSC( از طریــق 
  AA پاتوژنــز  از  ناقــص مــا  پیونــد، متمرکــز اســت. درک 

توســعۀ روش‌هــای درمانــی را محــدود کــرده اســت.

آرش فلاحی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

1.Mesenchymal stem cells  2.Bone marrow derived stromal stem cells  3.Hematopoietic stem and progenitor cells
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مغز استخوان، چشم‌اندازی از درمان‌های نوین

متصل شدن ویروس HIV به گیرندۀ CCR5 سلول

BM-( ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی مغــز اســتخوان
آن‌هــا  دارنــد.   HSC تکثیــر  در  حیاتــی  نقشــی   )MSC
و  می‌کننــد  تعدیــل  را  ایمنــی  پاســخ‌های  همچنیــن 
محیطــی را پشــتیبانی می‌کننــد کــه از خون‌ســازی حمایــت 
 AA می‌کنــد. برخــی از تظاهــرات بالینــی مشــاهده شــده
را می‌تــوان بــا اختــال عملکــرد مزانشــیمی توضیــح داد. 
 MSC در نهایــت، نشــان داده شــده اســت کــه تزریــق
بی خطــر اســت و ممکــن اســت روش‌هــای جدیــدی بــرای 

درمــان ایــن اختــال ارائــه دهــد.
درمان سرطان خون

لوســمی میلوئیــد حــاد )AML( نوعــی بدخیمــی خونــی 
اســت کــه ســلول‌هایی را درگیــر می‌کنــد کــه بــه ســلول‌های 
ــز می‌شــوند. AML از مغــز اســتخوان  ســفید خــون متمای
)BM( شــروع شــده و یــک گــروه ناهمگــن از اختــالات 
میلوئیــدی  ســلول‌های  ســریع  گســترش  بــا  کــه  اســت 
نابالــغ )بلاســت( در مغــز اســتخوان مشــخص می‌شــود.
عــدم توانایــی درمان‌هــای فعلــی در ریشــه‌کن کــردن 
بلاســت‌ها و مقاومــت آن‌هــا در برابــر شــیمی درمانــی، 
عمده‌تریــن دلایــل پیشــرفت یــا عــود AML اســت. میــزان 
بــالای مــرگ و میــر ناشــی از AML، نیــاز بــه درک بیشــتر از 
محیط زیســت مغز اســتخوان ســرطانی شــده و روش‌های 

جایگزیــن بــرای درمــان ایــن اختــال را، تقویــت می‌کنــد.
درمــان بــا ســلول‌های بنیــادی یکــی از بهتریــن روش‌هــا 
بــرای درمــان چنیــن بدخیمی‌هــای خونــی اســت. انــواع 
جملــه  از  دارد،  وجــود  بنیــادی  ســلول‌های  از  مختلفــی 
هــای  ســلول   ،)ESC( رویانــی  بنیــادی  ســلول‌های 
 )MSC( بنیــادی جنینــی، ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی
بــه طــور  بنیــادی خــون ســاز )HSC( کــه  و ســلول‌های 
مــداوم بافت‌هــای خاصــی را بازآرایــی می‌کننــد. در میــان 
انــواع مختلــف ســلول‌های بنیــادی، ســلول‌های بنیــادی 
مزانشــیمی بــه طــور خــاص بــرای کاربردهــای بالینــی در 
نظــر گرفتــه شــده‌اند. از زمــان کشــف MSC، مطالعــات 
مختلفــی بــرای درک فیزیولــوژی، عملکــرد و رفتــار آن‌هــا 
انجــام شــده اســت. بنابرایــن ، بــه طــور کلــی گــزارش شــده 
اســت کــه ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی دارای پتانســیل 
مختلــف  انــواع  بــه  تمایــز  بــه  قــادر  و  بــوده  چندتوانــی 
باعــث   MSC چندتوانــی  ظرفیــت  هســتند.  ســلول‌ها 
می‌شــود کــه آن‌هــا اهــداف درمانــی امیدوارکننــده و یکــی 
از مهم‌تریــن منابــع ســلول درمانــی و پزشــکی بازســاختی 

باشند.	
درمان بیماری‌های ویروسی

در  محققــان   ،1983 ســال  در   HIV کشــف  زمــان  از 
سراســر جهــان همچنــان در تــاش بــرای یافتــن درمــان 
موثــر بــرای عفونت‌هــای HIV هســتند. پاتوژنــز HIV بــا 
از دســت دادن تدریجــی ســلول‌های CD4 T مشــخص 
می‌شــود کــه منجــر بــه نقــص ایمنــی در بیمــاران آلــوده بــه 
آن می‌شــود. درمــان ضــد رترو ویروســی بســیار فعــال، کــه 

بــه آن HAART گفتــه می‌شــود، در ســرکوب بــار ویروســی 
HIV در پلاســما بســیار موثــر اســت و منجــر بــه ترمیــم 
قابــل توجــه تــوان سیســتم ایمنــی و متعاقبــاً، کاهــش 
میــزان مــرگ و میــر در بیمــاران آلــوده بــه عفونــت مزمــن 
HIV می‌شــود. بــا ایــن حــال، گروهــی از بیمــاران کــه تحــت 
عنــوان nonimmune responders یــا NIRs شــناخته 
می‌شــوند، علــی رغــم ســرکوب کامــل ویــروس، موفــق بــه 
ــن  ــی نمی‌شــوند  و بنابرای ــی نقــص ایمن ــران و بازگردان جب
مســتعد ابتــا بــه عفونت‌هــای فرصــت طلــب می‌شــوند و 
نهایتــاً، احتمــال مــرگ را در آن‌هــا، در مقایســه بــا بیمــاران 
immune responders کــه بــه درمــان پاســخ می‌دهنــد، 
 NIRs بیمــاران  درمــان  بنابرایــن،  می‌دهــد.  افزایــش 
بــه یــک چالــش مهــم تبدیــل شــده اســت و گزینه‌هــای 

ــاز اســت. درمانــی جایگزیــن مــورد نی
در دهــۀ گذشــته، درمــان مبتنــی بــر ســلول‌های بنیــادی، 
یــک بارقــۀ امیــد را بــرای بیمــاران مبتــا بــه HIV فراهــم 
 )HSCs( کــرد. در واقــع، ایــن ســلول‌های بنیــادی خونســاز
بودنــد کــه پــس از آنکــه بیمــار معــروف بــه »بیمــار برلیــن« 
از طریــق پیونــد ســلول‌های بنیــادی خون‌ســازی کــه گیرنــدۀ 
CCR5 -گیرنــده‌ای کــه بــرای ورود HIV ضــروری اســت- را 
بیــان نمی‌کردنــد، درمــان شــد، در مرکــز توجه قــرار گرفتند. 
تقریبــاً یــک دهــه پــس از اعــام اولیــن مورد بهبــودی پایدار 
HIV در »بیمــار برلینــی«، گوپتــا و همکارانــش مــورد دوم 
را بــه نــام »بیمــار لندنــی« گــزارش کردنــد کــه بــه همیــن 
ترتیــب پیونــد HSC بــا ســلول‌های فاقــد CCR5 انجــام 
شــد. بــا ایــن حــال، اســتفاده از ‌HSCهــای آلوژنیــک در 
بیمــاران آلــوده بــه HIV بــدون محدودیــت نیســت. ایمنــی 
زایــی قــوی و بــروز بیمــاری GvHD همچنــان در خــط مقدم 
نگرانی‌هــا هنــگام اســتفاده از ایــن پیونــد HSC آلوژنیــک، 

باقــی مانــده اســت.
برخــاف HSCهــا، ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی مغــز 
اســتخوان )BM-MSC( بــا داشــتن خاصیــت ایمنی‌زایــی 
پایین‌تــر و همچنیــن خاصیــت ســرکوب‌کنندگی سیســتم 
ایمنــی، آن‌هــا را بــه گزینه‌هــای جذابــی بــرای درمــان افــراد 

مبتــا بــه HIV تبدیــل کــرده اســت.
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مغز استخوان، چشم‌اندازی از درمان‌های نوین

 بازسازی استخوان
ــده  مهندســی بافــت اســتخوان یــک حیطــۀ امیــدوار کنن
پزشــکی بازســاختی اســت کــه در آن از ســلول‌های کشــت 
شــده، داربســت‌ها و ســیگنال‌های القایــی اســتئوژنیک 
بــرای بازســازی اســتخوان اســتفاده می‌شــود. ســلولهای 
اســترومایی مغز اســتخوان انســان )BMSC( متداول‌ترین 
ــرای مهندســی بافــت اســتخوان هســتند.  منبــع ســلولی ب
علــی رغــم اینکــه می‌دانیــم کشــت ســلول و روش هــای 
القایــی، بــه طــور قابــل توجهــی بــر توانایــی اســتخوان‌آرایی 
BMSCهــا در محیــط آزمایشــگاه موثــر اســت، فاکتورهــای 
موثــر بــر نتایــج بالینــی بــه خوبــی شــناخته شــده نیســتند.

اصلــی  موانــع  از  یکــی  آتروفیــک  آلوئــول  اســتخوان 
از  زیــادی  تعــداد  و  اســت  دنــدان  ایمپلنــت  درمــان  در 
دارنــد.  وجــود  کافــی،  اســتخوان  حجــم  بــدون  بیمــاران 
بــرای بیمــاران مبتــا بــه آتروفــی شــدید اســتخوان، پیونــد 
اتولــوگ اســتخوان انجــام شــده اســت. بــا ایــن حــال، حتــی 
میــزان برداشــت اســتخوان نیــز انــدک اســت و ایــن روش 
ــر چــه  ــده اســت. اگ ــورم و درد در محــل دهن ــا ت همــراه ب
بــه طــور مكــرر از اســتخوان‌های زیســت مصنوعــی بــه 
عنــوان جایگزیــن اســتفاده شــده اســت امــا توانایــی القــا 

اســتخوان محــدود اســت.
برایــن اســاس، اســتفاده از BMSCهــا در یــک روش 
بــرای  مناســبی  جایگزیــن  کارآمدتــر،  و  تهاجمــی  کمتــر 

می‌باشــد. کنونــی  روش‌هــای 
ســلول‌های  کــه  کارآمــدی  ویژگی‌هــای  وجــود  بــا   
مزانشــیمی مغــز اســتخوان از خــود نشــان داده‌انــد، ایــن 
بــا  بــرای محققــان  بــه گزینــۀ جذابــی  تبدیــل  ســلول‌ها 
هــدف درمــان بیماری‌هایــی کــه اکنــون مقــاوم بــه درمــان 
هســتند شــده‌اند. عــاوه بــر کاربردهــای فــوق، می‌تــوان 
ــی از ایــن ســلول‌ها را در درمــان نواقــص سیســتم  ردِ پای
همچنیــن  و  پلاکت‌هــا  آزمایشــگاهی  تولیــد  عصبــی، 

بازســازی بافــت دیافراگــم، پیــدا کــرد.
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ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمیMSCs( 1( بــه علــت ظرفیــت بالایــی کــه در تکثیــر و تمایــز بــه ســلول‌های مختلــف دارند، 
ــن ســلول‌ها،  ــه پزشــکی بازســاختی محســوب می‌شــوند. ای ــن گزینه‌هــا در زمین ــوان یکــی از جذاب‌تری ــه عن ــواره ب هم
اولیــن بــار از اســترومای مغــز اســتخوان اســتخراج و بــه کار گرفتــه شــدندBM-MSCs( 2(. امــا از آنجایــی کــه ایــن روش، 
فرآینــدی پیچیــده و دردآور بــرای بیمــار اســت، محققیــن اســتفاده از ســایر منابــع ســلول‌های بنیــادی را بــه ایــن روش 
ترجیــح می‌دهنــد. یکــی از ایــن منابــع جانبــی مهــم، ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی بنــد نــافUC-MSCs( 3( می‌باشــد.

در طــول تاریــخ پزشــکی، بنــد نــاف غالبــا بــه عنــوان یــک زبالــه زیســتی مطــرح بــوده 
و تقریبــا هیــچ ارزش کلینیکــی یــا درمانــی مهمــی بــرای آن قائــل نبوده‌انــد. در زمــان 
جنــگ جهانــی دوم، اولیــن جرقه‌هــای اســتفاده از بنــد نــاف ایجــاد شــد و پزشــکان از 
خــون بنــد نــاف بــه عنــوان منبعــی بــرای انتقــال خــون بــه مجروحیــن جنگــی اســتفاده 
کردنــد. ســال‌ها بعــد، محققیــن متوجــه شــدند کــه بنــد نــاف حــاوی ســلول‌های 
بنیــادی مزانشــیمی و خون‌ســاز مــی باشــد. درنتیجــه، انقــاب بزرگــی در اســتفاده از 
ایــن منبــع ارزشــمند رقــم خــورد؛ بنــد نــاف نــه تنهــا دیگــر بــه عنــوان یــک زبالــه زیســتی 

مطــرح نبــود، بلکــه همچــون مرواریــدی تلقــی میشــد کــه ســال‌ها در صدفــی کــج و کولــه بســته مانــده بــود.4
ــه  ــد. ب ــادی دارن ــه ســایر ســلول‌های بنی ــادی نســبت ب ــای زی ــاف مزای ــد ن ــادی بن ســلول‌های بنی
ــه ســلول‌های بنیــادی مغــز اســتخوان، بســیار  ــوان مثــال، اســتخراج ایــن ســلول‌ها نســبت ب عن
 )ESCs( 5راحت‌تــر اســت. همچنیــن نگرانی‌هــای اخلاقــی مربــوط بــه ســلول‌های بنیــادی رویانــی
ــی6  ــوان القای ــادی پرت ــه عــاوه، برخــاف ســلول‌های بنی ــدارد. ب ــن ســلول‌ها وجــود ن در مــورد ای
)iPSCs(، ریســک ســرطان‌زایی بســیار پایین‌تــری بــرای ایــن ســلول‌ها مطــرح اســت. در واقــع، 

ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف همچــون پلــی بیــن ســلول‌های بنیــادی 
رویــان و ســلول‌های بنیــادی بالغیــن عمــل می‌کننــد و نــه تنهــا ویژگی‌هــای مثبــت هــر دو را 

دارنــد، بلکــه دارای ویژگی‌هــای منفــی آنهــا هــم نمی‌باشــند. همــه ایــن ویژگی‌هــا باعــث 
شــده کــه امــروزه UC-MSCs بــه عنــوان یکــی از مهم‌تریــن و پر‌کاربرد‌تریــن منابــع ســلولی 
در پزشــکی بازســاختی مطــرح شــود و بانک‌هــای ســلولی دولتــی و خصوصــی در سرتاســر 
جهــان بــه ذخیــره و فــرآوری ایــن ســلول‌ها بپردازنــد تــا در مواقــع نیــاز آنهــا را بــه کار گیرنــد. 

ــا برخــی از کاربردهــای کلینیکــی و پاراکلینیکــی ســلول‌های  ــم ب ــه ســعی داری ــن مقال در ای
بنیــادی بنــد نــاف آشــنا شــویم.

مرواریدی 
در
صدف

1.Mesenchymal stem cells  2.Bone marrow mesenchymal stem cells  3.Umbilical cord mesenchymal stem cells
4.		   5.Embryonic stem cells   6.induced pluripotent stem cells تضمین از جلال آل احمد
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مرواریدی در صدف

درمان نقایص قلبی مادرزادی
ناهنجاری‌هــای   ،)CHD( مــادرزادی7  قلبــی  نقایــص 
ســاختاری مهمــی در قلــب نــوزاد هســتند کــه بــه اشــکال 
مختلفــی مثــل تنگــی دریچــه آئــورتAS( 8(، نقــص دیــواره 
 ،)TOF( فالــوت10  تترالــوژی   ،)AVSD( دهلیزی-بطنــی9 
... دیــده می‌شــوند.  هیپوپــازی قلــب چــپHLH( 11( و 
در  مــادرزادی  ناهنجــاری  برجســته‌ترین  بیمــاری،  ایــن 
ــه از هــر  ــه طــوری ک ــد شــده اســت. ب ــازه متول ــودکان ت ک
1000 کــودک، حــدود 13-6  نــوزاد بــه آن دچــار می‌شــوند. 
ایــن ناهنجــاری عــاوه بــر مرگ‌و‌میــر بالایــی کــه در نــوزادان 
دارد، در بزرگســالی نیــز مشــکلات قلبــی متعــددی را بــرای 
کودکانــی کــه بــا آن متولــد شــده انــد، بــه ارمغــان مــی‌آورد. 
 CHD همــه ایــن مشــکلات باعــث شــده اســت کــه درمــان
بــه یکــی از اهــداف مهــم نظــام ســامت کشــورها تبدیــل 
شــود. بــا وجــود تلاش‌هــای بســیاری کــه بــرای مدیریــت 
و توســعه تکنیک‌هــای جراحــی مرتبــط بــا CHD صــورت 
گرفتــه اســت، متاســفانه هیچ‌گونــه پیشــرفت محسوســی 
در کاهــش میــزان مرگ‌و‌میــر یــا ناتوانایی‌هــای ناشــی از 
ایــن اختــال مشــاهده نشــده اســت و CHD همچنــان 
نقایــص  دارای  نــوزادان  در  مرگ‌و‌میــر  عامــل  اولیــن 
دلیــل،  همیــن  بــه  می‌باشــد.  تولــد(  )بــدو  مــادرزادی 
محققیــن بــه دنبــال راهکار‌هایــی مطمئن‌تــر و بــا بازدهــی 
بیشــتر می‌باشــند کــه یکــی از ایــن راهکار‌هــای کاربــردی و 
بســیار امیدوارکننــده، اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی بنــد 

نــاف اســت.
ژلــه  از  کــه  نــاف  بنــد  بنیــادی مزانشــیمی  ســلول‌های 
ــی در  ــت بســیار بالای ــون اســتخراج مــی شــوند، قابلی وارت
قلبــی  اندوتلیــال  و  میوکاردیــال  ســلول‌های  بــه  تمایــز 
دارنــد. از طرفــی، طــی مطالعــات آزمایشــگاهی و حیوانــی 
مختلــف، کارایــی ســلول‌های تک‌هســته‌ای خــون بند ناف12 
)UCB-MNCs( نیــز در درمــان اختــالات قلبی‌عروقــی بــه 
اثبــات رســیده اســت. وجــود چنیــن ظرفیت‌هــای بالایــی 
در ســلول‌های بنــد نــاف ســبب شــده اســت تــا محققیــن 
علاقــه زیــادی بــه مطالعــه در خصــوص کاربــرد آنهــا در 

ــد. ــان CHD نشــان دهن درم

در یکــی از جدیدتریــن مطالعاتــی کــه در ســال 2019 
ــر  ــی مــادرزادی منتشــر شــد، دکت ــه نقایــص قلب و در زمین
Harold Burkhart و همکارانــش، ایمنــی و اثربخشــی 
تزریــق ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف بــه میــوکارد نــوزادان 
را   )HLH( چــپ  قلــب  هایپوپــازی  ســندرم  بــه  مبتــا 
بــرای  کــه  بالینــی  کارآزمایــی  ایــن  در  نمودنــد.  بررســی 
اولیــن بــار بــر روی نــوزادان زیــر 18 مــاه و تحــت نظــر   
ســال‌های  طــی  گرفــت،  صــورت  آمریــکا   Mayo clinic
2013 تــا 2018، 10 نــوزاد مبتــا بــه HLH را بــه صــورت 
غیر‌تصادفــی و بــا معیارهایــی بســیار ســختگیرانه، انتخــاب 
و ســلول‌های بنیــادی UCB-MNC را مســتقیما بــه لایــه 
بعــد  خوشــبختانه  نمودنــد.  تزریــق  قلب‌شــان  میــوکارد 
تزریــق  از  ناشــی  مرگ‌و‌میــر  هیچ‌گونــه  عمــل،  ایــن  از 
همچنیــن  نــداد.  رخ  نــوزادان  در  بنیــادی  ســلول‌های 
هیچ‌گونــه نگرانــی محسوســی در مــورد ایمنــی اســتفاده از 
ایــن روش درمانــی، گــزارش نشــد. در ادامــه، هــر یــک از 
نــوزادان را بــه مــدت حداقــل 6 مــاه، از نظــر عملکردهــای 
قلبی‌شــان follow-up نمودند و نتایج بســیار امیدبخشــی 
را به‌دســت آوردنــد. در فــاز بعــدی ایــن مطالعــه کــه قــرار 
اســت بــر روی 50 بیمــار و بــه صــورت دوســویه‌کور انجــام 
شــود، از روش تصویربــرداری MRI قلبــی بــرای ارزیابــی 
دقیق‌تــر اطلاعــات اســتفاده خواهــد شــد تــا نتایجــی قابــل 

ــد. ــه دســت آی ــن خطــا ب ــا کمتری ــر و ب اعتمادت
 ایــن مطالعــه، تنهــا یــک نمونــه از کاربردهــای بالینــی 
UCB-MNC در درمــان نقایــص قلبــی مــادرزادی اســت. 
ایــن در حالــی اســت کــه ایــن ســلول‌ها ظرفیــت بالایــی 
تترالــوژی  ماننــد  مشــابه  قلبــی  بیماری‌هــای  درمــان  در 
فالــوت، نقــص دیــواره دهلیزی-بطنــی، مجــرای شــریانی 
ــد. همچنیــن  ــرزی دریچــه ســه لتــی دارن ــده و آت باقــی مان
ــا اســتفاده  ــا ب امــروزه مطالعاتــی در حــال انجــام اســت ت
پیشــرفته  بیولوژیکــی  ایمپلنت‌هــای  ســلول‌ها،  ایــن  از 
و بــا قابلیــت خودترمیمــی بــالا طراحــی و ســاخته شــوند 
کــه ایــن اتفــاق می‌توانــد تحولــی بــزرگ در آینــده پزشــکی 

بازســاختی باشــد.   

7.Congenital heart defects  8.Aorta stenosis  9.Atrioventricular septal defect  10. tetralogy of Fallot
11.Hypoplastic left heart  12.umbilical cord blood mononuclear cells

7 تا ‌14ام فوریه برای آگاهی بخشی و کمک به درمان 
نقایص قلبی مادرزادی تخصیص داده شده است.
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به دلیل تخریب 
سلول‌های β جزایر 

لانگر‌هانس در دیابت نوع 
یک، سطح انسولین خون 
به شدت کاهش می‌یابد 

و این اتفاق با اثر بر 
گیرنده‌های سلولی ویژه، 
مانع از ورود گلوگز کافی 

به سلول‌ها می‌شود!

از مهم‌ترین 
علائم دیابت نوع 
یک می‌توانیم به 
پرونوشی، تکرر 

ادرار، کاهش وزن، 
تاری دید و خستگی 

مفرط اشاره کنیم.

مرواریدی در صدف

درمان دیابت نوع یک
دیابــت نــوع یــکT1DM( 13(، یــک بیمــاری خودایمنــی 
β پیشــرونده اســت کــه منجــر بــه تخریــب ســلول هــای

کنتــرل  بــرای  می‌شــود.  لوزالمعــده  لانگرهانــس  جزایــر 
امــا  می‌کننــد؛  اســتفاده  انســولین  تزریــق  از  دیابــت 
تزریــق انســولین یــک شــیوه درمانــی مطلــق نیســت و 
بــدن  درون  انســولین  دقیــق  عملکــرد  نمی‌توانــد  کامــا 
را در شــرایط فیزیولوژیکــی تقلیــد کنــد. بهتریــن گزینــه 
بــرای کنتــرل گلوکــز خــون در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــه همــراه  ــر لانگرهانــس ب ــد ســلول‌های β جزای یــک، پیون
بــرای  عمــده  اســت. مشــکل  ایمنــی  ســرکوب سیســتم 
پیونــد ســلول هــای جزایــر لانگرهانــس، دسترســی محــدود 
بــه آنهــا اســت. بنابرایــن یافتــن جایگزینــی مناســب بــرای 

تولیــد ســلول‌های انســولین ســاز ضــروری اســت. 

UCB یــک بافــت ارزشــمند ویــژه در بنــد نــاف اســت کــه 
می‌توانــد پــس از زایمــان بــه راحتــی جمــع‌آوری و بــرای 
قبــا  کــه  همان‌طــور  شــود.  ذخیــره  بالینــی  کاربردهــای 
هــم اشــاره کردیــم، UCB دارای مزایــای بســیاری ماننــد 
ــروز  ــدگان، ب ــرای اهداکنن دسترســی آســان، عــدم خطــر ب
عفونت‌هــای  بــه  ابتــا  کمتــر  احتمــال  پیونــد،  رد  کمتــر 
می‌باشــد.  اخلاقــی  نگرانی‌هــای  حداقــل  و  ویروســی 
ــرای  ــاف ب ــد ن ــرد بالقــوه خــون بن ــن براســاس کارب همچنی
برقــراری مجــدد هومئوســتاز ایمنــی، اســتفاده از UCB بــه 
عنــوان منبــع ســلول‌های تنظیــم کننــده سیســتم ایمنــی بــه 
طــور فزاینــده‌ای در درمــان اختــالات خودایمنــی محبــوب 

شــده اســت.
خــون بنــد نــاف حــاوی ســلول‌های بنیــادی متنوعــی بــا 
عملکــرد قــوی در ســرکوب پاســخ‌های ایمنــی اســت. ایــن 
ســلول‌ها می‌تواننــد فعالیــت ســلول‌های T  را ســرکوب 
کــرده و تحمــل ایمنــی بــدن را از طریــق تمــاس ســلول 
ســرکوب‌کننده  ســیتوکین‌های  آزادســازی  و  ســلول  بــه 
ســلول‌های  بعــاوه،  کننــد.  بازیابــی  ایمنــی  سیســتم 
بنیــادی، ســلول‌های بیولوژیکــی تمایز‌نیافتــه‌ای هســتند 
انســولین  تولیدکننــده  ســلول‌های  بــه  می‌تواننــد  کــه 
متمایــز شــوند. بنابرایــن، تزریــق UCB احتمــالاً درمانــی 

بــود. بــرای T1DM خواهــد  امیدوارکننــده 
از ایــن رو، هالــر و همکارانــش یــک مطالعــه آزمایشــی 
ــوگ  ــق اتول ــی و اثربخشــی بالقــوه تزری ــرای بررســی ایمن ب
UCB در کــودکان خردســال دارای دیابــت نــوع یــک انجــام 
دادنــد و اطلاعــات اولیــه آنهــا را در 8 موضــوع پــس از 6 

مــاه پیونــد اتولــوگ گــزارش کردنــد. گروهــی از کــودکان 
بــه  بــه طــور تصادفــی  نیــز  یــک  نــوع  بــه دیابــت  مبتــا 
عنــوان گــروه شــاهد انتخــاب شــدند و کل مصــرف روزانــه 
انســولین و HbA1c بیــن گــروه درمــان شــده بــا HUCB و 
و گروه درمان شــده با انســولین، مقایســه شــد. کودکانی 
نیــاز  بودنــد،  کــرده  دریافــت  را   HUCB کــه ســلول‌های 
ــود،  همچنیــن  ــه ب ــه انســولین کاهــش یافت روزانه‌شــان ب
ســطح HbA1c بهبــود یافتــه و مقادیــر پپتیــد‌C  حفــظ 
شــده بــود و نشــانگر درون ســلولی Treg بیــن 3 و 6 مــاه 
پــس از تزریــق ســلول‌های HUCB افزایــش یافتــه بــود. 
ایــن نتایــج، نوید‌دهنــده ایــن اســت کــه تزریــق اتولــوگ 
خــون بنــد نــاف، یــک تعدیــل کننــده سیســتم ایمنــی بالقــوه 
ــک اســت.  ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــرای درم ب
جالــب اینجاســت کــه هیــچ عارضــه جانبــی قابــل توجهــی 

هــم بــرای ایــن شــیوه درمانــی وجــود نداشــت.
همیــن محققــان نتایــج خــود را 1 ســال پــس از تزریــق 
ــد  ــوگ ســلول‌های HUCB در 15 بیمــار گــزارش کردن اتول
بــادی،  آنتــی  تیتــر  در  محسوســی  تغییــری  هیــچ  امــا 
یــا ســایر فنوتیپ‌هــای   CD8 بــه   CD4 Tregs، نســبت 
ســلول‌T  یافــت نشــد. همچنیــن، ســلول‌های خونــی بنــد 
نــاف نتوانســتند نیــاز بــه انســولین و ســطح HbA1c  را 
بهبــود بخشــند! بــا ایــن حــال، داده‌هــای بــه دســت آمــده 
دلگــرم کننــده هســتند و اهمیــت تأثیــر خون‌درمانــی بنــد 
نــاف در کــودکان یــا بزرگســالان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک 

ــد.  را نشــان مــی دهن
بالینــی  کارآزمایی‌هــای  و  تحقیقــات  حاضــر،  حــال  در 
درمان‌هــای  کارایــی  و  ایمنــی  بررســی  بــرای  مختلفــی 
مبتنــی بــر ســلول انجــام شــده اســت. نتایــج بــه دســت 
تعدیل‌کننــده  ســلول‌های  کــه  می‌دهــد  نشــان  آمــده 
سیســتم ایمنــی می‌تواننــد ســیر پیشــرفت بیمــاری دیابــت 
را بــه تأخیــر بیاندازنــد و بهبــودی بالینــی پایدارتــری ایجــاد 
اســتفاده  اولیــن  کردیــم،  اشــاره  کــه  همان‌طــور  کننــد. 
از انتقــال اتولــوگ HUCB در کــودکان مبتــا بــه دیابــت 
نــوع یــک، نویدبخــش کاهــش نیــاز روزانــه بــه انســولین و 
حفــظ نرموگلیســمی در کوتاه‌مــدت بــود. بــا ایــن وجــود، 
تلاش‌هــای آینــده بایــد بــا گروه‌هــای مطالعاتــی بزرگتــر، 
انــواع  بــا جداســازی  بلندمدت‌تــر و  بازه‌هــای زمانــی  در 
متمایــز ســلول‌های تنظیــم کننــده سیســتم ایمنــی انجــام 

شــوند.

13.Type 1 diabetes mellitus
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درمان لوپوس اریتماتوز سیستمیک
بیمــاری  یــک   )SLE( 14اریتماتــوز سیســتمیک لوپــوس 
خودایمنــی التهابــی اســت کــه بافــت همبنــد ارگان‌هــای 
مختلــف بــدن، بــه خصــوص پوســت، مفاصــل، خــون و 
ــان جــوان  ــن بیمــاری در زن ــد. ای ــر می‌کن ــه هــا را درگی کلی
نســبت بــه ســایر گــروه هــای ســنی و جنســی، شــیوع 
بیمــاری،  ایــن  رایج‌تریــن علائــم  از  یکــی  بیشــتری دارد. 
ناحیــه  در  پروانه‌ای‌شــکل  اریتماتــوز  ضایعــات  وجــود 
از  اســتفاده  بــا  مــوارد،  اکثــر  در  اســت.  بیمــار  صــورت 
درمــان هــای ســنتی و دارویــی مــی توانیــم ســیر پیشــرفت 
بیمــاری را کنتــرل و مدیریــت کنیــم امــا عــوارض جانبــی 
زیــادی بــرای ایــن درمان‌هــای دارویــی مطــرح اســت کــه 
هــر یــک از ایــن عــوارض می‌تواننــد کیفیــت زندگــی بیمــار 
را بــه طــور جــدی تحت‌تاثیــر بگذارنــد. بــه عنــوان مثــال، 
ایــن درمان‌هــا می‌تواننــد باعــث بــروز عفونــت، نارســایی 
زودرس تخمــدان، ایجــاد تومورهــای بدخیــم و اســتئوپروز 
شــوند. وجــود ریســک بــالای بــروز ایــن عــوارض جانبــی 
ــری  ــی جدیدت ــا درمان‌هــای جانب ــاران ســبب شــد ت در بیم
ــت  ــا UC-MSCs مطــرح شــوند. خاصی ــان ب ــه درم از جمل
بــالای ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی بنــد نــاف در تنظیــم 
گزینــه  بــه  را  ایــن ســلول‌ها  ایمنــی،  فعالیــت سیســتم 
بســیار مناســبی بــرای درمــان بیماری‌هــای خودایمنــی از 
جملــه لوپوس‌هــای شــدید و مقــاوم بــه درمــان دارویــی 
تبدیــل کــرده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه ایــن روش 
درمانــی عــوارض جانبــی بســیار پاییــن تــری نســبت بــه 

درمــان دارویــی دارد.  
بی‌رویــه  تکثیــر  نــاف،  بنــد  بنیــادی  هــای  ســلول 
لنفوســیت‌های T را مهــار مــی کننــد و بــا ایجــاد تعــادل 
بین ســلول‌هایT helper 1 و T helper 2، باعث تنظیم 
مجــدد عملکــرد سیســتم ایمنــی می‌شــوند. از طــرف دیگــر، 
ایــن ســلول هــا می‌تواننــد بیــان ژن‌هــا و پروتئین‌هــای 
 micro مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی را تنظیــم کننــد و میــزان
در  را   miR-153-3p و   miR-181a مثــل  هایــی   RNA
باعــث  مکانیســم‌ها  همیــن  دهنــد.  افزایــش  ســلول‌ها 
شــده  ایمنــی  سیســتم  اضافــی  فعالیت‌هــای  ســرکوب 
کاهــش  را  خودایمنــی  اختــالات  بــه  مربــوط  علائــم  و 

می‌دهنــد.
در یکــی از مطالعــات آزمایشــگاهی کــه در ســال 2019 
تاثیــر  همکارانــش،  و   B Zheng دکتــر  شــد،  منتشــر 
اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی بنــد نــاف را 
بــر روی میــزان فاکتورهــای التهابــی و miR-181a بررســی 
اســتخراج   Tلنفوســیت‌های‌ مطالعــه،  ایــن  در  کردنــد. 
شــده از خــون 24 بیمــار مبتــا بــه SLE و 28 فــرد ســالم 
از  یکــی  دادنــد.  کشــت  متفــاوت  محیــط  نــوع   2 در  را 
محیط‌هــا حــاوی ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف و دیگــری 
فاقــد ایــن ســلول‌ها بــود. بعــد از یــک هفتــه و بــا اســتفاده 
التهابــی  فاکتورهــای  میــزان  از تســت‌های ســرولوژیک، 

مختلــف را انــدازه گیــری نمودنــد. بــر اســاس نتایــج بــه 
دســت آمــده، در محیــط کشــت حــاوی ســلول‌های بنیــادی 
بنــد نــاف، کاهــش بــه وضوحــی در میــزان اینترفــرون گامــا، 
اینترلوکیــن‌4، اینترلوکیــن‌6 و اینترلوکین‌10 مشــاهده شــد. 
ایــن در حالــی بــود کــه بیــان miR-181a بــه مقــدار قابــل 
توجهــی افزایــش پیــدا کــرده بــود. همــه ایــن تغییــرات 
نشــان مــی‌داد کــه ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف نقــش 
ایمنــی  سیســتم  فعالیت‌هــای  تعدیــل  در  چشــمگیری 

ــد. دارن
همچنیــن در یــک مطالعــه بالینــی بلنــد مــدت کــه توســط 
دکتــر Dandan Wang و همکارانــش انجــام شــد، ایمنــی 
و اثربخشــی اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی 
در درمــان SLE هــای شــدید و مقــاوم بــه درمــان دارویــی 
بنیــادی  هــای  ســلول  مطالعــه،  ایــن  در  شــد.  بررســی 
ــا  ــه 81 بیمــار مبت ــه صــورت Allogenic ب مزانشــیمی را ب
بــه SLE تزریــق نمــوده و آنهــا را بــه مــدت 5 ســال از نظــر 
پیامــد هــای بالینــی تحــت نظــر گرفتنــد. در ایــن مــدت، 
84 درصــد بیمــاران زنــده ماندنــد و 34 درصــد از آنهــا 
بهبــودی کامــل یافتنــد. همچنیــن نتایــج حاصــل از ارزیابــی 
میــزان آلبومیــن ســرم، کمپلمــان C3، گلبــول هــای ســفید 

محیطــی، تعداد پلاکت 
هــای خــون و پروتئیــن 
ادرار  در  موجــود 
امیدوارکننــده  کامــا 
مطالعــه  ایــن  بــود. 
مشــابه  مطالعــات  و 
کــه  می‌دهنــد  نشــان 
بنیــادی  ســلول‌های 
ظرفیــت  نــاف  بنــد 
درمــان  در  بالایــی 
لوپــوس  بیمــاری 
اریتماتــوز سیســتمیک 

دارنــد.
14.Systemic lupus erythematosus  
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درمان اختلالات تخریب عصبی
تــا اواســط قــرن گذشــته، اعتقــاد بــر این بود که بازســازی 
بیماری‌هــای  راســتا،  ایــن  در  اســت.  غیرممکــن  عصــب 
پارکینســون،  و  آلزایمــر  ماننــد   )NDD( نورودژنراتیــو15 
غیر‌قابل‌درمــان در نظــر گرفتــه می‌شــدند. حتــی امــروزه 
وجــود  بیماری‌هــا  ایــن  بــرای  موثــری  درمــان  هیــچ  نیــز 
نــدارد. بــا ایــن حــال، دانشــمندان و پزشــکان امیــد زیــادی 
بــه درمان‌هــای مبتنــی بــر اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی 
دارنــد. ایــن ســلول‌ها نــه تنهــا می‌تواننــد بــه طــور بالقــوه 
می‌تواننــد  بلکــه  شــوند،  مــرده  ســلول‌های  جایگزیــن 
فاکتور‌هــای نوروتروفیــک و مولکول‌هــای محــرک بازســازی 

ســلول‌ها را نیــز ســنتز کننــد. 

بنیــادی  از ســلول‌های  انــواع مختلفــی  hUCB حــاوی 
 ،)HSC( خونســاز  بنیــادی  ســلول‌های  اســت.  مولــد  و 
ســلول‌های   ،)MSC( مزانشــیمی  بنیــادی  ســلول‌های 
مولــد اندوتلیــال )EPC( و ســلول‌های بنیــادی ســوماتیک 
ــرای  ــت )USSC(، بیشــترین اســتفاده را ب ــدون محدودی ب

تحریــک بازســازی ســلول‌های عصبــی دارنــد. 
ســلول هــای بنیــادی خونســاز )HSC(، هنــگام پیونــد بــه 
نخــاع ســالم، بــه میکروگلیــا متمایــز مــی شــوند. همچنیــن، 
گــزارش شــده اســت کــه می‌تــوان ایــن ســلول‌ها را بــا 
آزمایشــگاهی  شــرایط  در  اســید  رتینوئیــک  از  اســتفاده 
کــرد.  متمایــز  الیگودندروســیت‌ها  و  آستروســیت‌ها  بــه 
ــر ایــن، تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه ‌USSCهــا  عــاوه ب
استئوبلاســت‌ها،  خون‌ســاز،  ســلول‌های  بــه  می‌تواننــد 
کندروبلاســت‌ها، ســلول‌های چربــی، ســلول‌های عصبــی 
و آستروســیت‌ها بــه صــورت in vivo و in vitro متمایــز 

شــوند.
بیمــاری آلزایمــر )AD( یــک تخریــب عصبــی پیــش رونــده 
اســت و اصلی‌تریــن علــت زوال عقــل محســوب می‌شــود. 
ایــن بیمــاری معمــولا بعــد از 65 ســالگی رخ مــی دهــد 
و برخــی علائــم غیر‌قابل‌برگشــت ماننــد از دســت دادن 
را  شــناختی  عملکــرد  اختــال  و  رفتــار  نقــص  حافظــه، 
بــه دنبــال دارد. آلزایمــر، ناشــی از تجمــع پیــش رونــده 
آمیلوئیــد بتــا )پــاک Aβ( در خــارج از ســلول‌های عصبــی 

مغــز اســت. 

بــه  را   hUC-MSC کــه  مطالعاتــی  تمــام  در  تقریبــاً 
 Aβ مدل‌هــای حیوانــی پیونــد زدنــد، کاهــش پلاک‌هــای
مشــاهده شــد. در ســال 2013، یانــگ و همــکاران نشــان 
دادنــد کــه پیونــد hUC-MSCs تمایــز یافتــه بــه ســلول‌های 
شــبه نــورون، بــه طــور قابــل توجهــی رســوب Aβ و ســطح 

Aβ محلــول را در موش‌هــای AD کاهــش می‌دهــد.
بیمــاری پارکینســون )PD( بعــد از آلزایمــر، شــایع‌ترین 
پیش‌بینــی  کــه  طــوری  بــه  باشــد.  مــی   NDD بیمــاری 
می‌شــود در ســال 2031، بیــش از 17 میلیــون نفــر در 
جهــان بــه ایــن بیمــاری دچــار خواهنــد بــود. ایــن اختــال بــه 
دلیــل تخریــب ســلول‌های عصبــی تولیــد کننــده دوپامیــن 
در دســتگاه خــارج هرمــی مغــز میانــی اتفــاق می‌افتــد. 
وجــود α-ســینوکلئین داخــل سیتوپلاســمی و پروتئین‌هــای 
معــروف بــه اجســام لوئــی، مشــخصه اصلــی ایــن بیمــاری 
ایــن  درمــان  در  نــاف  بنــد  بنیــادی  ســلول‌های  اســت. 
بیمــاری نیــز می‌تواننــد پیــش‌گام باشــند. در همیــن راســتا، 
مطالعــات زیــادی در مــورد اســتفاده از hUC-MSC در 
درمــان PD صــورت گرفته‌انــد و نتایــج بــه دســت آمــده، 
پتانســیل بــالای ســلول هــای بنیــادی بنــد نــاف در بازســازی 
ســلول‌های دوپامینرژیــک را نشــان می‌دهــد. بنابرایــن، 
در حــال حاضــر، آزمایشــات بالینــی پیشــرفته‌تری در مــورد 
ــر ســلول‌های hUCB در درمــان پارکینســون در حــال  تأثی

انجــام اســت.
عــاوه بــر بیماری‌هــای آلزایمــر و پارکینســون، ســلول 
هــای بنیــادی بنــد نــاف، تاثیــرات آزمایشــگاهی غیــر قابــل 
انــکاری در بهبــود ســایر اختــالات عصبــی پیــش رونــده 
نیــز دارنــد. بــه عنــوان مثــال، مــی توانیــم از ایــن ســلول‌ها 
بــرای درمــان اختــالات عصبــی شــدید ماننــد اســکلروزیس 
اســکلروزیس  مالتیپــل   ،)ALS( آمیوتروفیــک  جانبــی 
 )CP( مغــزی  فلــج   ،)HD( هانتینگتــون  بیمــاری   ،)MS(
ــم. بیشــتر  ــف اســتفاده کنی و آســیب هــای نخاعــی مختل
تحقیقاتــی کــه در زمینــه ایــن بیماری‌هــا انجــام شــده‌اند، 
در فــاز پاراکلینیکــی و مدل‌هــای حیوانــی صــورت گرفته‌اند. 
بنابرایــن بــرای اثبــات کاربــرد بالینــی، بــه طراحــی و اجــرای 
ــم. ــاز داری کارآزمایــی هــای بالینــی متعــدد و بلندمــدت نی

15.Neurodegenerative diseases
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مرواریدی در صدف

کلام پایانی:
ــرای جایــگاه آینــده  ــز ب دانشــمندان فعــال در حیطــه پزشــکی بازســاختی، چشــم‌اندازی بســیار جــذاب و شــگفت انگی
ســلول‌های بنیــادی بنــد نــاف ترســیم کرده‌انــد. بــه طــوری کــه اســتفاده از ایــن ســلول‌ها در آینــده‌ای نزدیــک می‌توانــد 
اپروچ‌هــای درمانــی موجــود را کامــا متحــول ســاخته و درمان‌هایــی راحت‌تــر و بــا کمتریــن عــوارض جانبــی بــرای 
بیماری‌هــای گوناگــون ارائــه کنــد. بــا ایــن وجــود، کاربــرد ایــن ســلول‌ها در زمــان حــال بــه شــدت محــدود و منحصــر بــه 
مراکــز درمانــی خــاص مــی باشــد، زیــرا علی‌رغــم تحقیقــات زیــادی کــه تاکنــون صــورت گرفته‌انــد، هنــوز هــم اطلاعــات 
علمــی کافــی و مطمئنــی در مــورد کارایــی و اثربخشــی ایــن روش‌هــا در دســت نیســت و اکثــر مطالعــات انجــام شــده، 
بیمــاران خــود را بــه صــورت غیرتصادفــی انتخــاب کــرده و صرفــا در قالــب جوامــع آمــاری کوچــک مطــرح بوده‌انــد. همیــن 
موضــوع ســبب شــده اســت تــا احتمــال خطــای انتخابــی ایــن مطالعــات بــه شــدت بــالا و نتایــج بــه دســت آمــده از آن‌هــا 
غیرقابــل اعتمــاد باشــند. عــاوه بــر ایــن، انجــام اعمــال مبتنــی بــر ســلول‌های بنیــادی ماننــد جراحــی قلــب در کــودکان 
مبتــا بــه CHD، نیازمنــد زیرســاخت‌های علمی-اقتصــادی قدرتمنــد و تربیــت متخصصیــن مجــرب در حیطه‌هــای مختلــف 
اســت. بنابرایــن بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف بــزرگ، بایــد طیــف وســیعی از مطالعــات تصادفــی و بلندمــدت طراحــی 
ــده  ــد. اقدامــی کــه تحقــق آن، آین ــادی ارتقــا یابن ــه ســلول‌های بنی و عملیاتــی شــوند و زیرســاخت‌های موجــود در زمین

پزشــکی بازســاختی را تضمیــن خواهــد کــرد.
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درسا حائری

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

ُــه ســال از وقتــی کــه آقــای مــک گرگــور را در کلینیــک مغــز و اعصــاب ســنت دانســن ملاقــات کــردم می‌گــذرد.  "اکنــون ن
آن زمــان 93 ســال داشــت ولــی خیلــی جوان‌تــر از ســنش بــه نظــر می‌آمــد. او در حالــت یــک وری وارد اتــاق شــد. از 

او پرســیدم: مشــکلتان چیســت؟
-مشــکل؟ مشــکلی نــدارم، مشــکلی کــه خــودم خبــرش را داشــته باشــم نــدارم... امــا بقیــه می‌گوینــد کــه کــج شــده‌ام. 

می‌گوینــد مثــل بــرج پیــزا کــج هســتی. کمــی دیگــر کــج بشــوی، چپــه میشــوی!
-و شما هیچ کج شدگی حس نمی‌کنید؟

- نه، نمی‌فهمم منظورشان چیست. چطور ممکن است کج شده باشم و خودم نفهمم؟!
ــد. فقــط  ــد شــوید و کمــی راه بروی ــم. لطفــا بلن ــد نگاهــی بیندازی ــگار خیلــی عجیــب اســت. بیایی درســت میگفــت: ان
ــد. از راه رفتــن شــما  ــان هــم ببینی ــد. میخواهــم خــودم ببینــم و میخواهــم خودت ــد و برگردی ــوار بروی ــا آن دی از اینجــا ت

ــم.  ــم و بعــد آن را پخــش میکنی ــرداری میکن فیلمب
گفت: مشکلی نیست.

کامــا کــج شــده بــود! مرکــز ثقلــش حــدود 20 درجــه بــه ســمت چــپ منحــرف 
شــده بــود. بــا لبخنــدی حاکــی از رضایــت گفــت: ببینیــد! بفرماییــد! هیــچ 

مشــکلی هــم نیســت. راســت مثــل ســتون!
ــا شــوکه  ــرد عمیق ــی خــودش را تماشــا ک ــردم و وقت ــم را پخــش ک فیل

ــد. ــر مــن! راســت میگفتن ــت ب شــد. گفــت: لعن
ــا اخم‌هــای در هــم کشــیده کمــی فکــر کــرد و ســپس  پیرمــرد ب
گفــت: مــن قبــا نجــار بــودم؛ مــا همیشــه بــرای اینکــه ببینیــم ســطح 

صــاف اســت یــا نــه از تــراز اســتفاده میکردیــم. در مغــز هــم یکجــور 
تــراز هســت. شــاید بــرای مــن خــراب شــده باشــد. 

من به نشانه تایید سرم را تکان دادم. 
پیرمــرد اضافــه کــرد: مــن بــه یــک تــراز نیــاز دارم. روی 

لبــه عینکــم! 
عینکــی  او  بــرای  عینک‌ســاز  ترتیــب  ایــن  بــه 
عجیــب ســاخت کــه دو برابــر از طــول بینــی‌اش 

بلنــد تــر بــود و از آن بــه بعــد پیرمــرد صــاف شــد!
ایــن عینــک در ســنت دانســن مــد شــد و چنــد بیمــار 

دیگــر هــم کــه دچــار اختــال کــج شــدگی بودنــد از آن 
استفاده کردند."

نورون‌های مغز محققان1 برای ترمیم خود دست به کار شدند!

نورون‌هایی که مسئول تفکر هستند!.1
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نورون‌های مغز محققان برای ترمیم خود دست به کار شدند!

مقایسه دو نورون سالم )چپ( و آسیب دیده )راست(

نواحی Subgranular و Subventricular در مغز

دکتر آلیور ساکس )سمت راست( و سانتیاگو رامونو کاخال )تصویر سمت چپ(

شاید ترازی نیاز نباشد
ــاب "مــردی کــه زنــش  ــد قســمتهایی از کت آنچــه خواندی
را بــا کلاه اشــتباه میگرفــت "اثــر آلیــور ســاکس2   )1933-
دکتــر  شــد.  منتشــر   1985 ســال  در  کــه  اســت   )2015
ســاکس عصب‌شــناس بریتانیایــی بــود کــه در ایــن کتــاب 
روایــت  را  بیمارانــش  واقعــی  امــا  عجیــب  داســتان‌های 

می‌کنــد.
ــدا کــردن راه  ــا پی ــور ب ــای مــک گرگ ــن داســتان، آق در ای
درمانــی بــرای خــود توانســت تــا آخــر عمــر صــاف شــود. 
ــراز نصــب  ــه بعــد همیشــه چشــمانش را روی ت او از آن ب
شــدۀ روی عینــک متمرکــز می‌کــرد و بــا دقــت راه میرفــت. 
او از ایــن روش درمــان کامــا راضــی بــود چون می‌دانســت 
ــدارد. امــا  ــرای بیمــاری‌اش وجــود ن ــر از ایــن ب درمانــی بهت
ــه  ــا ســریعا ب ــد، آی ــده ســفر کن ــه آین اگــر او می‌توانســت ب

ــاد؟! ــن عینــک خــود نمی‌افت فکــر دور انداخت
در ادامــه ســعی دارم مطالبــی را مطــرح کنــم کــه بــا 
دانســتن آنهــا بتوانیــم آینــده ای را متصــور شــویم. آینده‌ای 
کــه بیمــاران دکتــر ســاکس و مشــابه آنهــا دیگــر مجبــور 
ــد، و  ــد و آن را تحمــل کنن نیســتند بیمــاری خــود را بپذیرن
یــا راه حل‌هــای عجیبــی مثــل عینــک آقــای مــک گرگــور 
ــان  ــال درم ــه دنب ــه ب ــد، بلک ــدا کنن ــان خــود پی ــرای درم را ب
نورون‌هــای  بتوانیــم  آن  در  کــه  راهــی  باشــند!  واقعــی 

آســیب‌دیده را جایگزیــن یــا ترمیــم کنیــم.
نورونهــا ترمیــم پذیرنــد یــا مــا بایــد دســت بــه 

کار شــویم؟
یــک   ،)1934-1852( کاخــال3  رامونــو  ســانتیاگو 
نورولوژیســت اســپانیایی و برنــده جایــزه نوبــل که به عنوان 
پــدر عصــب شناســی مــدرن شــناخته می‌شــود، اعتقــاد 
داشــت کــه سیســتم عصبــی غیــر قابــل ترمیــم اســت و 
وقتــی چیــزی از بیــن بــرود هرگــز قابــل برگشــت نخواهــد 
بعد‌هــا مشــاهده شــد سیســتم عصبــی  چــه  گــر  بــود؛ 
توانایــی ترمیــم خــود را بــه صــورت خیلــی جزئــی دارد. ایــن 
مســئله باعــث شــد تــا نورولوژیســت‌ها بــه دنبــال راه حلــی 
بــرای ترمیــم سیســتم عصبــی باشــند. راهــی بــه غیــر از 
ترمیــم خــود بــه خــودی نورون‌هــا. ســرانجام در دهــه 1960 

ســلول‌های بنیــادی عصبــیNSCs( 4( کشــف شــدند.

 Neural stem cells
ســلول‌های بنیادی عصبی )NSC( ســلول‌هایی هســتند 
کــه توانایــی تجدیــد خــود و همچنیــن تمایــز بــه چندیــن رده 
و  الیگودندوســیت‌ها  آستروســیت‌ها،  از جملــه  ســلولی 
همچنیــن نورون‌هــا را دارنــد. ایــن ســلول‌ها اولیــن بــار 
در مغــز مــوش صحرایــی، گربــه و ســپس در مغــز انســان 
مشــاهده شــدند. ســلول‌های بنیــادی در سراســر مغــز 
انســان حضــور دارنــد امــا حداقــل دو منطقــه در مغــز وجود 
دارد کــه حــاوی مخازنــی از NSCs می‌باشــد. یکــی از آنهــا 
و دیگــری  )Subgranular zone (SGZ در هیپوکامــپ 
)Subventricular zone(SVZ اطــراف بطن‌هــای طرفــی 
اســت. همچنیــن NSCs در کانــال مرکــزی نخــاع نیــز یافت 
می‌شــوند. ایــن ســلول‌ها وظیفــه دارنــد پــس از آســیب 
5‌CNS بــه ترمیــم مناطــق آســیب دیــده بپردازنــد. مشــکل 
ســلول‌های  خــود  ایســکمی  صــورت  در  کــه  اینجاســت 
بنیــادی بــدن و یــا بــا افزایــش ســن، فعالیــت آنهــا کــم 

شــده و ترمیــم بســیار جزئــی و کنــد صــورت می‌گیــرد.
 

2.Oliver Sacks  3.Santiago Ramón y Cajal  4.Neural Stem Cells  5.Central Nervous System
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نورون‌های مغز محققان برای ترمیم خود دست به کار شدند!

iP� مغز جنین و( NSCs  در این شکل به دو مورد از منابع تهیه 
SC-NSC( اشاره شده است.

چقــدر بــا آینــده‌ای کــه از آن صحبــت می‌کنیــم 
فاصلــه داریــم؟

همانطــور کــه اشــاره کردیــم، پــس از آســیب عصبــی، 
ــه ترمیــم نواحــی  ســلول‌های بنیــادی درون بــدن شــروع ب
در  ترمیــم  ایــن  حــال  ایــن  بــا  می‌کننــد.  دیــده  آســیب 
حالــت فیزیولوژیــک ایــده‌آل نیســت، زیــرا بیمــار همچنــان 
بــه  را خواهــد داشــت؛  ناتوانــی  و  بیمــاری  از  ســطوحی 
ــه ‌NSCهــا خــارج  ــر تهی ــی ب ــی مبن ــل تحقیقات ــن دلی همی
از مغــز و انتقــال آن‌هــا بــه مناطــق آســیب دیــده صــورت 

گرفتــه اســت.
ســکته مغــزی هنــوز هــم مهم‌تریــن علــت معلولیت‌هــای 
حرکتــی و ذهنــی در بزرگســالان می‌باشــد، بــه طــوری کــه 
ــادر  ــا ســکته مغــزی ق ــق تحقیقــات، 71% از بیمــاران ب طب
بــه بازگشــت بــه کار و زندگــی عــادی خــود نخواهنــد بــود. 
حاضــر  حــال  در   )SCI( نخاعــی6  آســیب‌های  همچنیــن 
یکــی از ســخت‌ترین بیماری‌هــا بــرای بیمــار و همچنیــن 
ــل امــروزه اســتفاده از  ــن دلی ــه همی پزشــک می‌باشــند؛ ب
ــرای درمــان ســکته مغــزی و آســیب‌های نخاعــی  NSCs ب
بــه صــورت بســیار گســترده مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
اســت. اگــر چــه ایــن تحقیقــات تــا بــه حــال روی نمونــه 
انســانی صــورت نگرفته‌انــد )بــه جــز مــوارد بســیار کــم(، 
را  امیدبخشــی  نتایــج  اخیــر  امــا خوشــبختانه مطالعــات 
درمــان  جهــت  بنیــادی  ســلول‌های  از  اســتفاده  دربــاره 

ــد. ــه داده‌ان ارائ
 NSCs منابع تهیه

از چهــار منبــع می‌تــوان بــرای تهیــه NSCs اســتفاده 
ــرد:  ک

	1 NSCs تولید شده در مغز جنین .
	2 .7)ESC-NSC ( ESCs مشتق شده از NSCs
	3 اســتفاده از ســلول‌های پیش‌ســاز عصبــی جاودانــه8 .

  )immortalized neural precursor cells(
	4 NSCs مشــتق شــده از ســلول‌های بنیــادی پرتــوان9   .

)iPSC-NSC(
ESC- تولیــد شــده در مغــز جنیــن و NSCs هــم اکنــون
NSCs بیش‌تریــن اســتفاده را در مطالعــات پیــش بالینــی 
دارنــد. ایــن ســلول‌ها در آزمایشــگاه بــه راحتــی تکثیــر و 
تمایــز می‌یابنــد و پــس از پیونــد بــه ســرعت بــه ناحیــه 
آســیب دیــده مهاجــرت می‌کننــد. حــدود 60-40 درصــد 
تمایــز  نــورون  بــه  روش  دو  ایــن  در  پیونــدی  ســلولهای 
می‌یابنــد. از طرفــی اســتفاده از NSCs مشــتق شــده از 
ســلول‌های بنیــادی پرتــوان )iPSC-NSC( ایــن مزیــت را 
دارد کــه می‌تــوان آن‌هــا را از ســلول‌های فیبروبلاســت 
پوســتی خــود بیمــار تهیــه کــرد. ایــن مســئله احتمــال پاســخ 
ایمنــی بــدن بیمــار، پــس از پیونــد را کاهــش می‌دهــد. 
همچنیــن مطالعــات نشــان داده‌انــد خطــر ایجــاد تومــور 
بــا  اســت.  کمتــر  بســیار   iPSC-NSCs از  اســتفاده  در 
ایــن حــال امــروزه از ایــن روش کمتــر اســتفاده می‌شــود 

ــد بســیار  ــات حــال حاضــر، ایــن روش تولی ــا امکان چــون ب
می‌باشــد.  وقت‌گیــر 

NSCs طریقه پیوند
پیونــد NSCs بــا روش‌هــای داخــل مغــزی10، داخــل رگی11 
ــی12 انجــام می‌شــود. هــر ســه روش  و داخــل مغــزی بطن
مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد و بهبــود عملکــرد CNS پــس 
از پیوند در هر ســه روش تایید شــده اســت. اگرچه هنوز 
مشــخص نیســت کــدام روش بهتریــن راه بــرای پیونــد 
NSCs می‌باشــد؛ مطالعــات احتمــال می‌دهنــد انتخــاب 
آســیب‌دیدگی  میــزان  و  ســکته  نــوع  بــه  پیونــد  طریقــه 
مربــوط باشــد. در روش پیونــد داخــل مغــزی، در مقایســه 
بــا پیونــد داخــل رگــی، احتمــال انتقــال NSCs بــه مناطــق 
روش  حــال  ایــن  بــا  می‌باشــد.  بیشــتر  دیــده  آســیب 
intracerebral روشــی تهاجمــی اســت و احتمــال ایجــاد 
عوارضــی ماننــد تشــنج نیــز وجــود دارد. از عــوارض پیونــد 
داخــل رگــی هــم می‌تــوان بــه ایجــاد میکرو‌آمبولــی اشــاره 
کــرد؛ البتــه بــا رعایــت مــواردی ماننــد افزایــش ســرعت 
تزریــق یــا انتخــاب محلــی بــا جریــان خــون بــالا، می‌تــوان 

ــی را کاهــش داد. احتمــال تشــکیل آمبول
NSCs زمان پیوند

بــرای پیونــد NSCs گام  انتخــاب یــک زمــان مناســب 
مهــم بعــدی در جهــت طراحــی درمــان می‌باشــد. زمــان 
تــا 6  انتخــاب شــده در مطالعــات بالینــی از 6 ســاعت 

هفتــه متغیــر اســت. 
پیونــد NSCs درون رگــی تــا 72 ســاعت پــس از ایجــاد 
در  ســلول‌ها  توزیــع  حــد  بالا‌تریــن  بــه  منجــر  ضایعــه 
منطقــه آســیب دیــده می‌شــود. نکتــه جالــب اینجاســت 
ســلول‌های  سرنوشــت  روی    NSCs پیونــد  زمــان  کــه 
در  می‌دهنــد  ترجیــح   NSCs اســت؛  تاثیرگــذار  بنیــادی 
صــورت تزریــق تــا حداکثــر 24 ســاعت بعــد از آســیب، بــه 
ســلول‌های گلیــال تمایــز یابنــد. از طرفــی اگــر زمــان پیونــد 
بیشــتر از 24 ســاعت باشــد تمایــز بــه ســلول‌های عصبــی 

در آنهــا تحریــک می‌شــود.
6.Spinal Cord Injury  7.Embryonic Stem Cells  8.رده هایی از سلول های بنیادی که متعهد میشوند تا سلولهای عصبی را تولید کنند و قابلیت تکثیر نامحدود برای مدتی طولانی را دارند
9.induced pluripotent stem cell-derived NSC   10.intracerebral   11.intravascular   12.intracerebroventricular
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دوز NSCs پیوندی
فاکتــور دیگــری کــه بایــد مــورد توجــه قــرار بگیــرد دوز 
ســلول‌هایی اســت کــه بــرای بیمــاران پیونــد زده می‌شــوند. 
اســتفاده از دوز کــم ممکــن اســت موثــر نباشــد. از طرفــی 
جانبــی  عــوارض  ایجــاد  باعــث  اســت  ممکــن  زیــاد  دوز 
چــه  اگــر  گــردد.  ســلولی  لخته‌هــای  تشــکیل  جملــه  از 
مطالعــات پیــش بالینــی تــا بــه امــروز دوز‌هــای پیشــنهادی 
را ارائــه کــرده انــد امــا ایــن مقادیــر بــرای مطالعــات انســانی 
قابــل اعتمــاد نمی‌باشــند. انتخــاب دوز تزریقــی بایــد بــر 
اســاس زمــان تزریــق، روش پیونــد و میــزان آســیب در هــر 

بیمــار، منحصــر بــه فــرد باشــد.
NSCs عملکرد

را  نوروتروفیــک  و  رشــد  فاکتور‌هــای  قادرنــد   NSCs  
آزاد کننــد یــا ســلول‌های میزبــان را وادار بــه تولیــد ایــن 
ــد. شــواهد نشــان می‌دهــد NSCs کشــت  فاکتور‌هــا کنن
را    15EGF و    14BDNF  ،13VEGF تولیــد توانایــی  شــده 
ســلول‌های  از  شــده  مشــتق   NSCs همچنیــن  دارنــد. 
بنیــادی پرتــوان )iPSC-NSCs(، آستروســیت‌های میزبــان 
ترتیــب  ایــن  بــه  و  می‌کننــد   VEGF تولیــد  بــه  وادار  را 
رگ‌زایــی را در محــل آســیب افزایــش می‌دهنــد. تولیــد 
بــه حفــظ ســلول‌های  بــر کمــک  ایــن فاکتور‌هــا عــاوه 
پیونــدی، باعــث بهبــود ترمیــم خــود بــه خــودی سیســتم 
عصبــی نیــز خواهــد شــد. جالــب اینجاســت کــه تولیــد ایــن 
فاکتور‌هــای نوروتروفیــک مســتقل از ســن بیمــاران اســت؛ 
بــه بیانــی دیگــر، میــزان فاکتور‌هــای رشــد تولیــد شــده در 
مغز‌هایــی بــا ســنین مختلــف تقریبــا یکســان می‌باشــد. 
توســط  نوروتروفیــک  فاکتورهــای  تولیــد  وجــود  بــا 
ســلول‌های بنیــادی عصبــی، تعــداد ســلول‌های پیونــدی 
کــه قــادر بــه زنــده مانــدن و تولیــد ســلول‌های عصبــی 
دیــده  آســیب  ســلول‌های  از  کمتــر  بســیار  می‌باشــند، 
اســت؛ در صورتــی کــه تعــداد NSCs پیونــدی باقــی مانــده 
در مغــز مــوش بــا نقــص سیســتم ایمنــی، بــه صــورت قابــل 
توجهــی بیشــتر می‌باشــد. پــس فاکتور‌هــای التهابــی در 
ســلول‌های  مــرگ  باعــث  میتواننــد  دیــده  آســیب  مغــز 
پیونــدی شــوند؛ بنابرایــن یکــی از مراحــل در درمــان بــا 
کمــک NSCs، تزریــق فاکتور‌هــای ضــد التهابــی می‌باشــد. 

از طرفی ســرکوب سیســتم ایمنی و کاهش فاکتور‌های 
التهابــی در مغــز بــه طــور کامــل باعــث زنــده مانــدن همــه 
در محــل  واقــع  در  نخواهــد شــد؛  تزریقــی  ســلول‌های 
آســیب، بــه دلیــل نا‌کافــی بــودن اکســیژن در میتوکنــدریِ 
کــه  می‌شــوند  ایجــاد  آزادی  رادیکال‌هــای  ســلول‌ها، 
خواهنــد  را  پیونــدی  ســلول‌های  بــردن  بیــن  از  توانایــی 
داشــت. بنابرایــن آنتــی اکســیدان درمانــی یکــی از مراحــل 

حائــز اهمیــت می‌باشــد.
استفاده از NSCs در آسیب‌های نخاعی

درمــان  بــرای   NSCs از  اســتفاده  حاضــر  حــال  در 
آســیب‌های نخاعــی عمدتــا روی نمونــه حیوانــی صــورت 
گرفتــه اســت. ایــن مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه پیونــد 
NSCs بــه بافــت نخاعــی آســیب دیــده بــه طــور موثــری 
می‌شــود.  ارگان‌هــا  حرکتــی  عملکــرد  بهبــود  باعــث 
ســلول‌های بنیــادی می‌تواننــد بــه نورون‌هــا متمایــز شــوند 
و مســتقیما نورون‌هــای از دســت رفتــه را جایگزیــن کننــد، 
یــا اینکــه بســتری عصبــی بــرای ســیگنال‌های الکتریکــی 
ایجــاد کننــد تــا ناحیــه ضایعــه را پــر کنــد یــا ضایعــه را دور 
بزننــد و راه دیگــری بــرای انتقــال ســیگنال ایجــاد کننــد. 
و  تجدیــد  و  تمایــز  توانایــی  بنیــادی  ســلول‌های 
جایگزینــی ســلول‌های نکــروز شــده را دارنــد. عــاوه بــر 
ایــن، فاکتورهــای ضــد التهــاب تولیــد می‌کننــد کــه باعــث 
مهــار واکنش‌هــای التهابــی در محــل آســیب می‌شــود. 
ــد فاکتور‌هــای  ــی تولی ــادی توانای همچنیــن ســلول‌های بنی
رشــد و عوامــل چســبندگی ســلول دارنــد کــه باعــث بهبــود 

ترمیــم می‌شــود.  و  بازســازی  در 
نکتــه قابــل توجــه اینجاســت کــه در زمــان آســیب، بــه 
بــه میتوکنــدری ســلول‌ها  اکســیژن کافــی  اینکــه  دلیــل 
نمی‌رســد، اســترس اکســیداتیو ایجــاد شــده و اکســیژن 
در نقــش رادیکال‌هــای آزاد باعــث تخریــب ســلول‌های 
آســیب دیــده و ســلول‌های بنیــادی پیوند‌زده‌شــده خواهــد 
شــد. همانطــور کــه گفتــه شــد آنتــی اکســیدان درمانــی 
بــا ســلول‌های  درمــان  در  اهمیــت  پــر  از مراحــل  یکــی 

می‌باشــد.  بنیــادی 

ج(ب(الف(

الف( تعداد NSCs باقی مانده در بدن در زمان‌های 
مختلف بعد از سکته مغزی

ب( میزان مهاجرت NSCs به مناطق آسیب دیده 
در زمان‌های مختلف بعد از سکته مغزی

ج( میزان تمایز NSCs به نورون بالغ در زمان‌های 
مختلف بعد از سکته مغزی

13.Vascular Endothelial Growth Factor  14.Brain-Derived Neurotrophic Factor  15.Endothelial Growth Factor



بطب
نشریه دانشجویی آی طب

47 سال اول - شماره سوم

نورون‌های مغز محققان برای ترمیم خود دست به کار شدند!

iPSC-NSC ترمیم نخاع با روش

ــه  ــادی ک ــا ســلول‌های بنی ــده، ب آکســون‌های آســیب دی
بــه بــدن وارد می‌شــوند پیونــد می‌دهنــد. بنابرایــن پلــی 
در محــل آســیب دیــده ایجــاد می‌شــود. از طرفــی پــس 
از ایجــاد ضایعــه در نخــاع، غــاف میلینــی هــم ماننــد 
نورون‌هــا از بیــن خواهــد رفــت. NSCs بــا توانایــی تمایــز 
بــه الیگودندروســیت‌ها میتواننــد میلیــن را بازســازی کــرده 
و ســرعت انتقــال پیام‌هــای حرکتــی و حســی را بعــد از 

ــد.  ــم افزایــش دهن ترمی

جالــب اســت بدانیــد پیونــد NSCs در CNS "انســان" 
بــرای آســیب‌های نخــاع گردنــی و ســینه ای طی آزمایشــات 
بیمــاران  ایــن  در  اســت.  گرفتــه  صــورت  محــدودی 
ــم شــد و  ــادی ترمی ــا حــد زی ــف ت آســیب‌های حســی خفی
عارضــه قابــل توجهــی برجــا نگذاشــت. ایــن مطالعــات بــه 
دلایــل نامعلومــی در ســال 2016 متوقــف شــد ولــی نتیجــه 
آینــده  NSCs می‌توانیــم  بــا کمــک  آن نشــان می‌دهــد 
روشــنی را بــرای بیمــاران بــا مشــکلات نخاعــی متصــور 

شــویم.
سخن پایانی

یکــی از دغدغه‌هــای امــروزه پزشــکی مربــوط می‌شــود 
بــه مشــکلات عصبــی، از طرفــی گزینه‌هــای درمانــی در 
ــن کشــف  ــن بیمــاران بســیار محــدود می‌باشــند. بنابرای ای
روش‌هــای جدیــد درمانــی بســیار حیاتی اســت و از آنجایی 
کــه NSCs توانایــی مهاجــرت بــه محــل ضایعــه و تولیــد 
فاکتور‌هــای نوروتروفیــک را دارنــد،  اســتفاده از آن‌هــا 
ــا ایــن حــال هنــوز  می‌توانــد بســیار کمــک کننــده باشــد. ب
چندیــن ســوال اساســی در رابطــه بــا اســتفاده از ایــن 
روش درمانــی، بــدون پاســخ باقــی مانــده اســت. ســوالاتی 
راجــع بــه چگونگــی پیونــد ایــن ســلول‌ها و جلوگیــری از 
مرگ‌شــان در بــدن، مســیر، دوز و زمــان تزریــق ســلول‌ها. 
نــه چنــدان دور شــاهد  بــه نظــر می‌رســد در آینــده ای 
درمــان ســخت‌ترین بیماری‌هــا بــه وســیله NSCs باشــیم.

منابع:
	1 ســاکس، آلیــور. مــردی کــه زنــش را بــا کلاه اشــتباه میگرفــت .

)چــاپ چهــارم(. ترجمــه ماندانــا فرهادیــان. تهــران: فرهنــگ نشــر 
نــو

2.	 Huang L, Zhang L. Neural stem cell therapies and hy-
poxic-ischemic brain injury. Prog Neurobiol. Published 
online 2018.

3.	 Shao A, Tu S, Lu J, Zhang J. Crosstalk between stem cell 
and spinal cord injury: pathophysiology and treatment 
strategies. Stem Cell Res Ther. 2019;10(1):238.

4.	 Takagi Y. History of neural stem cell research and 
its clinical application. Neurol Med Chir (Tokyo). 
2016;56(3):110-124.

5.	 Cowles G. Oliver sacks, neurologist who wrote about 
the brain’s quirks, dies at 82. The New York times. Pub-
lished August 30, 2015. 

6.	 The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1906. No-
belprize.org.

1 2 3 4 5 6

https://b2n.ir/iteb_3_nsc
https://www.nytimes.com/2015/08/31/science/oliver-sacks-dies-at-82-neurologist-and-author-explored-the-brains-quirks.html
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1906/cajal/biographical/
https://doi.org/10.1186/s13287-019-1357-z
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2018.05.004
https://doi.org/10.2176/nmc.ra.2015-0340


نشریه علمی آینده پژوهی آی‌طب48

بطب
نشریه دانشجویی آی‌طب

نتایــج پژوهش‌هــای جدیــد و کشــف ســلول‌های بنیــادی در تومورهــای ســرطانی بــا عنــوان 1CSC دریچه‌هــای امیــد را 
بــه روی محققــان بــرای درمــان ســرطان گشــود؛ امــا ایــن ســلول‌های کلیــدی و مهــم چــه ســلول‌هایی هســتند و چگونــه 

می‌تواننــد در درمــان ســرطان کمک‌کننــده باشــند؟ 
برای دانستن جواب این سوالات، همراه ما باشید.

اسماء پوزش

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

نویدی برای بیماران سرطانی!

هشدار حضور یک تومور سرطانی

1.Cancer Stem Cells
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نویدی برای بیماران سرطانی!

جان ارگار دیک، دانشمند 
ارشد مرکز سرطان کانادا

 سلول‌های بنیادی سرطان در یک تومور سرطانی

دریچــه‌ای  خــون،  ســرطان 
CSC کشــف  بــرای 

 Cancer یــا   CSC داســتان 
آنجــا شــروع شــد  از   Stem Cells
دیــک2،  جــان   1990 ســال  در  کــه 
محققــی کــه روی بیمــاری ســرطان 
کــرد،  مــی  کار  میلوئیــدی  خــون 
متوجــه گــروه خاصــی از ســلول‌ها 
در نمونــه‌ی ســرطانی شــد. وی در 
کــه  شــد  متوجــه  خــود  آزمایشــات 

ایــن ســلول‌ها بــه خــودی خــود مغــز اســتخوان یــا رگ‌هــای 
خونــی را مســدود نکرده‌انــد و تعــداد فراوانــی ندارنــد، امــا 
فــراوان  برخــاف ســلول‌های  دارنــد؛  مهــم  ویژگــی  یــک 
آنهــا  از  کمــی  نســبتا  تعــداد  لوســمی،  مشکل‌ســاز  و 
یــک مــوش ســرطانی  از  می‌توانســت ســرطان خــون را 
بــه مــوش ســالم منتقــل کنــد. مفهــوم ایــن آزمایــش ایــن 
بــود کــه ایــن ســلول‌های بنیــادی ســرطان، ســلول‌های 
بســیار مهمــی هســتند کــه در واقــع عامــل اصلــی ســرطان 
خــون می‌باشــند و باعــث بــه وجــود آمــدن ســایر انــواع 
ســلول‌های خونــی ســرطانی می‌شــوند کــه پزشــکان در آن 
ــد. ــر میکروســکوپ‌های خــود مشــاهده می‌کردن ــان زی زم

CSC آشنایی با سلول های
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه همــۀ ســلول‌های یــک 
تومــور ســرطانی بــا هــم یکســان نیســتند و انــواع مختلفــی 
ســلول‌های  نظریــه  دارد.  وجــود  تومــور  هــر  در  ســلول 
بنیــادی ســرطان بیــان مــی کنــد کــه در میــان ســلول‌های 
ســرطانی، تعــداد کمــی از آن‌هــا بــه عنــوان ســلول‌های 
خــود،  تمایــز  و  تقســیم  بــا  کــه  عمــل می‌کننــد  بنیــادی 
 cancer stem را  آن‌هــا  و  را حفــظ می‌کننــد  ســرطان 

cells یــا بــه اختصــار CSC می‌نامیــم.  

ویژگی‌هــای  همــان  ســرطانی  بنیــادی  ســلول‌های 
ســلول‌های بنیــادی طبیعــی )بــه ویــژه از نظــر تبدیــل شــدن 
بــه انــواع ســلول‌ها( را دارنــد؛ بــا ایــن تفاوت کــه تومور‌های 
ســرطانی ایجــاد می‌کننــد. ایــن ســلول‌ها ممکــن اســت 
بــه ســلول‌های  یــا تمایــز یافتــن  هنــگام نوســازی خــود 
دیگــر، تومور‌هایــی را بــه وجــود آورنــد. بــه نظــر می‌رســد کــه 

ایــن ســلول‌ها بــه صــورت توده‌هــای مجزایــی درون تومــور 
ــی را در  ــا متاســتاز خــود تومور‌های ــد و ســپس ب قــرار دارن
مکان‌هــای جدیــدی ایجــاد می‌کننــد. بنابرایــن گســترش 
ــد  ــرار می‌دهن ــن ســلول‌ها را هــدف ق ــه ای ــی ک درمان‌های

مــی توانــد نویــدی بــرای مبتلایــان بــه ســرطان باشــد.
طــی دهه‌هــای اخیــر، تحقیقــات مختلفــی بــرای درک 
گرفتــه  انجــام  ســرطان  بنیــادی  ســلول‌های  ویژگی‌هــای 
اســت؛ زیــرا لازمــۀ هــدف قــرار دادن آن‌هــا در تومــور، درک 
تفاوت‌هــای ایــن ســلول‌ها بــا ســایر ســلول‌های اطــراف 
شــامل  خاصــی  ســطحی  پروتئین‌هــای  وجــود  اســت. 
گیرنده‌هــا و آنتی‌ژن‌هــا می‌توانــد از بهتریــن روش‌هــای 
تشــخیصی بــرای جــدا کــردن ایــن ســلول‌ها در تومور‌هــای 
 CD133 و CD44 ،CD24 مختلــف باشــد. پروتئیــن هــای
از نشــانگر‌های اصلــی ســلول‌های بنیــادی ســرطانی در 

تومور‌هــای توپــر اســت.
نظریــه ســرطان اینگونــه بیــان مــی کنــد کــه هــر ســلولی 
در صــورت تغییــرات نامتعــارف DNA می‌توانــد بــه ســلول 
بنیــادی  تبدیــل شــود. درحقیقــت ســلول‌های  ســرطانی 
ــذار اپیتلیال-مزانشــیم3  ــام گ ــه ن ــدی ب ســرطان طــی فراین
)EMT(، از ســلول‌های بنیــادی طبیعــی یــا ســرطانی بــه 
نزدیکــی  بســیار  ویژگی‌هــای  بنابرایــن  و  می‌آینــد  وجــود 
کــه  می‌کننــد  بیــان  محققــان  برخــی  دارنــد.  آن‌هــا  بــا 
ســلول‌های  از  کاریکاتــوری  درواقــع    CSC ســلول‌های 
بنیــادی طبیعــی هســتند. آن‌هــا بســیاری از ویژگی‌هــای 
بافــت طبیعــی را نشــان می‌دهنــد امــا بــه روشــی تحریــف 
شــده! پــس باتوجــه بــه شــناختمان از ســلول هــای بنیــادی 
را  آن‌هــا  و  را هــم بشناســیم   CSC طبیعــی می‌توانیــم 

ــم. ــرار دهی هــدف ق
چگونــه می‌تــوان بــه کمــک CSC، ســرطان را 

درمــان کــرد؟
همانطــور کــه پیش‌تــر خواندیــم بــا هــدف قــرار دادن 
بنیــادی ســرطان، می‌تــوان  بــردن ســلول‌های  بیــن  از  و 

تومور‌هــا را از ریشــه نابــود کــرد. 
ــد EMT در افزایــش نوســازی  ــه نقــش فراین ــا توجــه ب ب
خــود و ایجــاد ســلول‌های بنیــادی ســرطان، اســتفاده از 
روش‌هــای درمانــی مبتنــی بــر کنتــرل ایــن فراینــد، می‌تواند 
شــیوه ی مناســبی در راســتای کنتــرل و درمــان ســرطان 
باشــد. آلفا-ســولانین ترکیبــی طبیعــی اســت کــه افــزون 
بــر داشــتن اثــر مهــاری بــر رشــد تومــور، از طریــق مهــار 
تکثیــر ســلول‌های  و  متاســتاز  فراینــد  از   ،EMT فراینــد 
بنیــادی ســرطان جلوگیــری می‌نمایــد. بنابرایــن، بــا بررســی 
مســیر‌های پیام‌رســان اختصاصــی، عوامــل کنتــرل کننــدۀ 
ــرد  ــرل عملک ــد و نقــش ‌microRNAهــا در کنت ــن فراین ای
ایــن ســلول‌ها، مــی توانیــم روی روش‌هــای درمانــی نویــن 

مطالعــه کنیــم.

2.John Edgar Dick  3.Epithelial-mesenchymal transition
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نویدی برای بیماران سرطانی!

CD44 آنتی‌ژن

هدف‌گیری سلول بنیادی سرطان

CSC مقایسه درمان متداول سرطان با درمان نوین مبتنی بر هدفگیری

زمینــۀ  در  مطالعــه  و  تحقیــق  اخیــر  ســال‌های  در 
ســلول‌های  اختصاصــیِ  آنتی‌ژن‌هــایِ  ضــد  آنتی‌بــادی 
ســرطان، بــرای افزایــش بــازده درمــان ســرطان، گســترش 
فراوانــی یافتــه اســت کــه از آن‌هــا مــی تــوان بــه آنتــی 
ــی اشــاره کــرد. بــادی ضــد فاکتــور رشــد اندوتلیــال عروق
 CD44 آنتــی ژن  طــی مطالعاتــی مشــخص شــد کــه 
نقــش بســیار مهمــی در تکثیــر و متاســتاز ســلول‌های 
ایــن  همچنیــن  می‌کنــد.  ایفــا  پانکــراس  کارســینومای 
ــادی ســرطان  ــرد ســلول‌های بنی ــرل عملک ــی‌ژن در کنت آنت
اثبــات شــده‌ای  نقــش  نیــز  دیگــر ســرطان‌ها  انــواع  در 
دارد. ایــن آنتــی‌ژن نخســتین بــار در ســلول‌های بنیــادی 
از  یکــی  درواقــع  و  شــد  شناســایی  پســتان  ســرطان 
بــه  کــه  می‌باشــد  غشــا  از  گذرنــده  گلیکوپروتئین‌هــای 
عنــوان یــک گیرنــده در اتصــالات عناصــر خــارج ســلولی 
ســلولی  مهاجرت‌هــای  در  پروتئیــن  ایــن  دارد؛  نقــش 
می‌دهــد  نشــان  پژوهش‌هــا  نتایــج  دارد.  نقــش  هــم 
ــی،  ــی خود‌زای ــن، توانای ــن پروتئی کــه ســلول‌های حــاوی ای
تومور‌زایــی و تمایــز دارنــد و بنابرایــن پژوهشــگران پروتئین 
CD44 را بــه عنــوان نشــانگری بــرای شناســایی ســلول‌های 
بنیــادی ســرطان مطــرح کردنــد. ایــن نشــانگر همچنیــن در 
ســایر ســرطان‌ها از جملــه ســرطان پروســتات، تخمــدان، 
نیــز  پانکــراس  ســرطان  و  معــده  مثانــه،  روده‌بــزرگ، 
ــا اســتفاده از  ــوان گفــت کــه ب مشــاهده شــد. پــس می‌ت
ــزان رشــد  ــوان می ــی‌ژن، می‌ت ــن آنت آنتی‌بادی‌هــای ضــد ای
را  بافت‌هــا  بــه ســایر  متاســتاز ســلول‌های ســرطانی  و 

بســیار کاهــش داد.

هدایت‌کننــدۀ  عوامــل  و  پیام‌رســانی  مســیر‌های 
ســلول‌های بنیــادی ســرطان نســبت بــه ســایر ســلول‌های 
ســرطانی بســیار متفــاوت هســتند و نقــش کلیــدی در 
دارنــد.  دارویــی  مقاومت‌هــای  و  آن‌هــا  کنتــرل عملکــرد 

و  پیام‌هــا  از  متاثــر  زیــادی  حــد  تــا   CSC عملکــرد 
مســیر‌های درون‌ســلولی و برون‌ســلولی ریز‌محیــط تومــور 
قــرار دارد و توســط آن‌هــا تنظیــم می‌شــود. ســیتوکین‌ها 
بــه عنــوان فاکتور‌هــای کلیــدی التهــاب توســط ســلول‌های 
موجــود در ریزمحیــط تومــور تولیــد و ترشــح می‌شــوند. 
ــز  ایــن فاکتور‌هــا در مجمــوع موجــب القــای تکثیــر و تمای

CSC و در نهایــت متاســتاز تومــور می‌شــوند.
هــر چنــد مکانیســم‌ها و مســیر‌های کنتــرل کننــده تکثیــر 
و تمایــز CSC  بــه طــور کامــل شــناخته نشــده‌اند، امــا 
نقــش miRNAهــا در کنتــرل ایــن ســلول‌ها کامــا اثبــات 
شــده اســت. بنابرایــن دانشــمندان بــا بررســی هــر یــک از 
ایــن ویژگی‌هــا در تلاش‌انــد تــا درمانــی نویــن کشــف کننــد 

و مــا می‌توانیــم بــه آینــدۀ ایــن نتایــج امیــدوار باشــیم!
مقایســۀ درمــان مبتنــی بــر CSC بــا درمان‌هــای 

متــدوال موجود
رایــج  روش‌هــای  کــه  باشــد  عجیــب  برایتــان  شــاید 
پرتودرمانــی و شــیمی درمانــی در بســیاری مــوارد موجــب 
بدتــر شــدن ســرطان می‌شــوند، بــرای مثــال در بررســی 
ــه  ــی ک ــه ســرطان ســینه، آن‌های ــا ب ــان مبت گروهــی از زن
شــیمی  کــه  کســانی  از  زودتــر  شــدند  درمانــی  شــیمی 
درمانــی نشــدند مردنــد! پــس قطعــا یافتــن روش‌هــای 

دارد. اهمیــت  بســیار  جایگزیــن  درمانــیِ  جدیــد 
شــیمی درمانــی و روش‌هــای متــداول درمــان ســرطان، 
ــد امــا احتمــال از  ــن مــی برن بخــش اعظــم تومــور را از بی
بیــن بــردن تــوده ی ســلول های CSC بســیار پایین اســت، 
ســلول‌های  دوبــاره  تقســیم  بــا  اســت  ممکــن  بنابرایــن 
بنیــادی ســرطانی، تومــور عــود کــرده و دوبــاره رشــد کنــد. 
امــا در روش‌هایــی کــه مســتقیما CSC  را هــدف قــرار 
می‌دهنــد احتمــال عــود تومــور و رشــد مجــدد آن وجــود 

نــدارد. 
ــه تشــبیه کــرد کــه  ــن گون ــن روش‌هــا را بدی ــوان ای می‌ت
در شــیمی‌درمانی مــا ســاقۀ علف‌هــای هــرز را می‌بریــم 
و بعــد از مدتــی بــاز هــم امــکان رشــد مجــدد آنهــا وجــود 
دارد، امــا در روش مبتنــی بــر CSC، مــا علف‌هــای هــرز را 

ــم! ــود می‌کنی از ریشــه ناب
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ســلول‌های  دشــمن  طبیعــی  ترکیبــات 
ســرطان! بنیــادی 

جالــب اســت بدانیــم بســیاری از ایــن ترکیباتــی کــه 
در مهــار عملکــرد ســلول‌های بنیــادی ســرطان نقــش 
دارنــد، در برخــی مــواد غذایــی وجــود دارنــد. در اینجــا 
مهــار  در  کــه  فعــال طبیعــی  زیســت  ترکیبــات  نــام 
عملکــرد ایــن ســلول‌ها نقــش دارنــد بــه همــراه مــواد 

ــی حــاوی آنهــا آورده شــده اســت: غذای
ســولفورافان در انواع ســبزیجات، زردچوبه، لیکوپن 
موجــود در گرجــه فرنگــی و هندوانــه، اســید اورســولیک 
در ســبزی ریحــان، رزوراتــرول در پوســت انگــور قرمــز، 

زنجبیــل، فلفــل ســیاه و EGCG در چــای ســبز.
پــس شــاید بتــوان بــا اصــاح و بهبــود تغذیــه از بــروز 

ترکیبات طبیعی حاوی مواد ضد عملکرد CSCبســیاری از ســرطان هــا جلوگیــری کــرد!
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ثبــت  و  قطعــی  درمــان  هنــوز  کــه  بگوییــم  بایــد  پایــان  در 
شــده‌ای در ایــن زمینــه وجــود نــدارد، امــا بــا ایــن حــال بــا نتایــج 
اکتشــافات جدیــد می‌توانیــم بــا دیدگاهــی جدیــد بــه درمــان 
ســرطان بنگریــم و بیــش از پیــش بــه آینــده امیــدوار باشــیم. 
دکتــر ویکــز یکــی از محققــان در ایــن زمینــه در تــاش اســت 
ببــرد؛  بهــره  روش‌هــا  ایــن  از  خــود  درمانــی  کلینیــک  در  تــا 
ویدئــوی  در  زمینــه  ایــن  در  را  او  امیدوارکننــدۀ  صحبت‌هــای 

کنیــد. مشــاهده  می‌توانیــد  مقابــل 
برای مشاهده ویدئو، روی بارکد کلیک کنید.
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طبــق گزارشــی از وزارت بهداشــت ژاپــن1 در ســال 2005، افــراد 80-50 ســاله بــه ترتیــب بیــش از 18-3 دنــدان خــود را 
از دســت داده‌انــد. دندان‌هــا برخــاف ســایر بافت‌هــای ســخت بــدن ماننــد اســتخوان‌ها، هنگامــی کــه آســیب ببیننــد، 
بــه طــور طبیعــی بازســازی نمی‌شــوند. بــه همیــن دلیــل، ســاخت دنــدان بیولوژیکــی بــه کمــک مهندســی بافــت، بــه یــک 
ایــدۀ جــذاب بــرای جایگزینــی دنــدان از دســت رفتــه تبدیــل شــده و در نتیجــه توجــه زیــادی را در زمینــۀ تحقیقــات در 

دندانپزشــکی جلــب کــرده اســت؛
طــی چندیــن ســال گذشــته، پیشــرفت چشــمگیری در ایــن تحقیقــات محقــق شــده کــه درک بیشــتری از تولیــد دنــدان 
بیولوژیکــی توســط مهندســی بافــت را بــرای مــا فراهــم می‌کنــد و مــا در ایــن مقالــه بــه بررســی مراحــل مختلــف تکامــل 
در دندان‌هــای طبیعــی و بیولوژیکــی، توانایی‌هــای متنــوع انــواع ســلول‌های بنیــادی دندانــی و دســتاورد‌های مختلفــی 

کــه تــا بــه امــروز در ایــن زمینــه حاصــل شــده اســت، می‌پردازیــم.

دیبا روناسی

دانشگاه علوم پزشکی همدان

ورودی 98 - رشته دندان‌پزشکی

تولید دندان‌های 
بیولوژیکی به کمک 

سلول‌های بنیادی

1.Ministry of Health, Labour and Welfare
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نمای شماتیکی از مراحل مختلف تکامل دندان در انسان

بطبتولید دندان‌های بیولوژیکی به کمک سلول‌های بنیادی
نشریه دانشجویی آی طب

از نظــر جنیــن شناســی، دندان‌هــا اندام‌هــای اکتودرمــی هســتند کــه از فعــل و انفعــالات بیــن ســلول‌های اپیتلیــال 
ــال باعــث  ــورال کرســت2 تشــکیل می‌شــوند. ســلول‌های اپیتلی ــودرم( و ســلول‌های مزانشــیمی ناشــی از ن دهــان )اکت
ــۀ  ــز یافت ــا4 می‌شــوند و ســلول‌های مزانشــیمی، تمــام ســلول‌های تمای ــد مین تشــکیل آملوبلاســت‌ها3 و در نتیجــه تولی
ــال8(  ــان پریودنت ــپ7 و لیگام ــاج6، پال ــدۀ ع ــه ادونتوبلاســت‌های5 تشــکیل دهن ــه جــز آملوبلاســت‌ها را )از جمل ــر ب دیگ

تشــکیل می‌دهنــد.

اولیــن قــدم بــرای ســاخت دنــدان بیولوژیکــی، پیــدا کــردن منابــع مناســبی از ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی و اپیتلیالــی 
می‌باشــد کــه در ادامــه بــه بررســی آن‌هــا می‌پردازیــم.

منابع سلول‌بنیادی برای 
ساخت دندان بیولوژیکی

سلول‌های بنیادی اپیتلیالیسلول‌های بنیادی مزانشیمی

سلول‌های بنیادی پالپ دندان

سلول‌های بنیادی جدا شده از دندان‌های شیری

سلول‌های بنیادی لیگامان پریودنتال

سلول‌های بنیادی پاپیلای نوک ریشه

سلول‌های بنیادی فولیکول دندانی

سلول‌های بنیادی اپیتلیالی گرفته 
شده از مولر‌های در حال تکامل

سلول‌های بنیادی اپیتلیالی گرفته 
شده از دندان‌های ثنایا در جوندگان

سلول‌های بنیادی اپیتلیالی غیر دندانی

سلول‌های ERM پوشانندۀ ریشه

2.Neural crest  3.Ameloblasts  4.Enamel  5.Odontoblasts  6.Dentin  7.pulp  8.periodontal ligament

انواع منابع سلول‌بنیادی برای ساخت دندان بیولوژیکی در یک نگاه
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بنیــادی  ســلول‌های 
9)MSC( مزانشــیمی

تولید دندان‌های بیولوژیکی به کمک سلول‌های بنیادی

ــه طــور طبیعــی  ــه ب ــی ک ــی از دندان‌های ــه راحت ــوان ب ــادی مزانشــیمی را می‌ت ســلول‌های بنی
ــا بــا جراحــی برداشــته شــده‌اند، تهیــه کــرد. ایــن ســلول‌ها مــی تواننــد از پالــپ  از بیــن رفتــه ی
دندان‌هــای بچه‌هــا  و بزرگســالان، لیگامــان پریودنتــال، نــوک ریشــه‌های در حــال رشــد و از 
ــپ،  ــم بافــت پال ــرای ترمی ــه متصــل اســت، جــدا شــوند و ب ــدان رویــش نیافت ــه دن ــی کــه ب بافت
بازســازی لیگامــان پریودنتــال آســیب دیــده و تولیــد ســاختار‌های دنــدان )جزئــی یــا کامــل( بــرای 

ایمپلنت‌هــای بیولوژیکــی اســتفاده شــوند.

ــم طبیعــی و  ــا مشــاهدۀ ترمی ــادی مزانشــیمی باشــد ب ــدان حــاوی ســلول‌های بنی ــپ دن احتمــال اینکــه پال
ــار  ــود، تشــخیص داده‌ شــد. اولیــن ب ــا و هــم عــاج آن آســیب دیــده ب محــدود عــاج در دندانــی کــه هــم مین
از دندان‌هــای مولــر ســوم دائمــی جــدا شــدند کــه بــا ســرعت تکثیــر زیــاد و فرکانــس بــالای تشــکیل کلنــی، 

ــد. ــد می‌کردن ــاد تولی ــا تراکــم بســیار زی ــده امــا کلســیفیه شــده ب ندول‌هــای پراکن
ایــن ســلول‌ها بــا پیونــد بــه موش‌هــا، بافــت دندانــی عــاج ماننــدی را تولیــد کــرده و همچنیــن قــادر بــه 
ــه ســایر مشــتقات ســلول‌های مزانشــیمی ماننــد ادونتوبلاســت‌ها، آدیپوســیت‌ها، کندروســیت‌ها و  ــز ب تمای

استئوبلاســت‌ها هســتند. 

سلول‌های بنیادی 
)DPSC( 10پ دندان

پال

ســلول‌های بنیــادی جــدا شــده از پالــپ لایــه بــرداری شــدۀ دندان‌هــای شــیری، توانایــی تولیــد اســتخوان، 
عــاج و همچنیــن تمایــز بــه ســلول‌های مزانشــیمی غیــر دندانــی در شــرایط آزمایشــگاهی را دارنــد. در مقایســه 
بــا DPSC هــا، ‌SHEDهــا ســرعت تکثیــر بالاتــری داشــته و همچنیــن توانایــی دوبرابــر کــردن تعــداد ســلول‌ها 

و اســتخوان ســازی در داخــل بــدن را دارنــد.
ایــن ســلول‌ها بــا پیونــد بــه موش‌هــا، بــه ادونتوبلاســت‌های عملکــردی تمایــز یافتــه و باعــث تولیــد عــاج و 
همچنیــن رگ زایــی شــده‌اند و مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه بافت‌هــای ایجــاد شــده از طریــق مهندســی 
بافــت بــا اســتفاده از SHED از نظــر ســاختاری و بافتــی شــبیه پالــپ دنــدان طبیعــی هســتند؛ امــا اســتفاده 
از آن‌هــا در حــال حاضــر محــدود بــه کودکانــی می‌باشــد کــه هنــوز دندان‌هــای شــیری خــود را از دســت 
نداده‌انــد؛ بنابرایــن بــا ذخیــره ی آن‌هــا در بانــک ســلول‌های بنیــادی، می‌تواننــد در بزرگســالی مــورد اســتفاده 

قــرار بگیرنــد.

شده 
سلول‌های بنیادی جدا 

)SHED( شیری11 
از دندان‌های 

لیگامــان پریودنتــال یــک بافــت پیونــدی رشــته‌ای اســت کــه ســمان را بــه اســتخوان آلوئــول متصــل 
می‌کنــد. ایــن لیگامــان مدت هاســت کــه بــه عنــوان منبعــی از ســلول‌های بنیــادی شــناخته شــده کــه ایــن 
ســلول‌های بنیــادی قــادر بــه تولیــد بافــت پیونــدی غنــی از کلاژن و همچنیــن تمایــز بــه ســلول‌هایی ماننــد 

می‌باشــند.  آدیپوســیت‌ها  و  سمنتوبلاســت‌ها 
لیگامــان پریودنتــال هنــگام جویــدن دائمــا تحــت فشــار بــوده، بنابرایــن ‌PDLSCهــا تعــداد ســلول‌های 
ــد، از ســایر ســلول‌های  ــد ســاختار‌های PDL مانن ــرای تولی ــد و در نتیجــه ب ــان را حفــظ می‌کنن ــن لیگام ای

بنیــادی مناســب‌تر هســتند.

سلول‌های بنیادی 
لیگامان پریودنتال12 

)PDLSC(

جمعیــت منحصــر بــه فــردی از ســلول‌های بنیــادی در دندانپزشــکی ‌SCAPهــا هســتند کــه از پاپیــای 
موجــود در انتهــای ریشــۀ دندان‌هــای در حــال رشــد )حیــن رشــد ریشــه و قبــل از رویــش دنــدان بــه داخــل 
دهــان( گرفتــه می‌شــوند. از آنجایــی کــه تشــکیل ریشــه پــس از تولــد رخ مــی دهــد بنابرایــن ایــن ســلول‌ها 
بیشــتر از ســایر منابــع ســلول‌های بنیــادی، تمایــز نیافتــه، فعــال و در دســترس می‌باشــند کــه بــه راحتــی از 

ــدان عقــل کشــیده شــده، اســتخراج می‌شــوند. دن
SCAP هــا توانایــی تمایــز بــه ادونتوبلاســت‌ها و آدیپوســیت هــا را دارنــد و در شــرایط آزمایشــگاهی ســرعت 

تکثیــر بالاتــری از ‌DPSCهــا را از خــود نشــان می‌دهنــد.
بــا پیونــد همزمــان SCAP و PDLSC بــه ســوکت‌های دندانــی خــوک، عــاج و لیگامــان پریودنتــال تشــکیل 
شــده و ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه پیونــد همزمــان ایــن دو ســلول بنیــادی می‌توانــد بــرای تشــکیل ریشــۀ 

بیولوژیکــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و بــا اســتفاده از یــک تــاج دنــدان مصنوعــی ایمپلنــت شــود.

سلول‌های بنیادی پاپیلای 
)SCAP( 13شه

ک ری
نو

مزانشــیمی  پیش‌ســاز  ســلول‌های  از  گروهــی  شــامل  دندانــی  فولیکــول  بنیــادی  ســلول‌های 
ــن ســلول‌ها مســئول تشــکیل ســمان، لیگامــان  ــد. ای ــدان را احاطــه می‌کنن ــۀ دن هســتند کــه جوان
پریودنتــال و اســتخوان آلوئــول در طــول رشــد دنــدان هســتند و پــس از پیونــد بــه موش‌هــای 
15SCID ســلول‌هایی شــبیه سمنتوبلاســت‌ها، اندکــی ســمان و اســتخوان را تشــکیل می‌دهنــد.

سلول‌های 
بنیادی 
فولیکول 
دندانی14 
)DFC(

9.Mesenchymal stem cells  10.Dental Pulp Stem Cells  11. Stem cells from human exfoliated deciduous teeth
12.Periodontal ligament stem cells  13.Root apical papilla stem cells  14.Dental follicle stem cells
موش‌های دارای نقص شدید سیستم ایمنی.15
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ســلول‌های بنیــادی 
)EPSC( 16اپیتلیالی

این تصویر، مولر سوم در حال تکامل انسان و انواع سلول‌های بنیادی موجود در آن را نشان می‌دهد.

بطبتولید دندان‌های بیولوژیکی به کمک سلول‌های بنیادی
نشریه دانشجویی آی طب

ســلول‌های بنیــادی اپیتلیالــی دنــدان بــه چهــار نــوع ســلول مختلــف متمایــز می‌شــوند کــه در 
تکامــل دنــدان نقــش دارنــد. همــۀ ایــن ســلول‌ها هنــگام رویــش دنــدان، از طریــق آپوپتــوز از 
ــا از دســت دادن ایــن  بیــن می‌رونــد کــه عــدم توانایــی بازســازی مینــای دنــدان در انســان‌ها ب
ســلول‌ها مرتبــط اســت. علــی رغــم پیشــرفت‌های زیــاد در زمینــه ی ‌MSCهــا، هنــوز اطلاعــات 

چندانــی در مــورد ‌EPSCهــا وجــود نــدارد.

در مطالعــات متعــددی، بــرای جداســازی ‌EPSCهــا از حیوانــات تــازه متولــد شــده یــا نوجــوان، از 
مولــر ســوم اســتفاده شــده اســت. اگرچــه اســتفاده بالینــی از ایــن ســلول‌ها دشــوار اســت امــا ایــن 
رویکرد‌هــا بــرای بازســازی دنــدان امیدوارکننــده هســتند و اگــر عملــی باشــند نیــاز بــه اهــدای جوانــۀ 

ی دندانــی از کــودکان دارنــد.
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ــن یــک  ــد بنابرای ــدگان برخــاف انســان‌ها در طــول زندگــی رشــد می‌کنن ــا در جون دندان‌هــای ثنای
مــدل منحصــر بــه فــرد بــرای مطالعــه بــر روی ‌EPSCهــا هســتند. اگرچــه ایــن یافته‌هــا بــرای درک 
ــرای  ــوان ب ــع نمی‌ت ــن منب ــا از ای ــد ام ــادی کمــک کننده‌ان ــف در ســلول‌های بنی مکانیســم‌های مختل
درمــان انســان‌ها اســتفاده کــرد زیــرا نیازمنــد حضــور ســلول‌های دیگــر جونــدگان در دهــان انســان 
اســت؛ بنابرایــن بــه منابــع دیگــری نیــاز داریــم کــه بــه راحتــی قابــل دســترس باشــند، از افــراد 

ــد را داشــته باشــند.  ــه شــوند و پتانســیل ســاخت ســلول‌های آملوبلاســت مانن بزرگســال گرفت
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ــی جهــت  ــر دندان اســتفاده از ‌EPSCهــای غی
بــا  فقــط  مزانشــیمی،  ســلول‌های  بــا  ارتبــاط 
انتقــال ژن‌هــا و ایجــاد پتانســیل ادنتوژنیــک در 
آن‌هــا امــکان پذیــر اســت کــه ایــن موضــوع یکــی 
از مهــم تریــن اهــداف مهندســی ســاخت دنــدان 

در دهــۀ آینــده می‌باشــد.

سلول‌های بنیادی 
اپیتلیالی غیر دندانی

ســلول‌های  بزرگســالان،  دندان‌هــای  در 
ســلول‌های  تنهــا  ریشــه،  پوشــانندۀ   ERM
اپیتلیــال دندانــی باقــی مانده‌انــد؛ امــا اینکــه 
بنیــادی  ویژگی‌هــای ســلول  دارای  آن‌هــا  آیــا 
هســتند، مشــخص نیســت و در هــر صــورت 

بــود. آن‌هــا مشــکل خواهــد  جداســازی 
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16.Epithelial stem cells  17.The epithelial rests of Malassez
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نمای شماتیکی از انواع سلول‌های بنیادی دندانی

تشکیل دندان در شرایط آزمایشگاهی با استفاده از ترکیب سلول‌های اپیتلیال و مزانشیمی 
موش

a( ترکیب اولیۀ سلول‌ها را نشان می‌دهد.
b( سلول‌ها را بعد از 9 روز در شرایط آزمایشگاهی نشان می‌دهد.

c( برش‌هایی از دندان اولیه را نشان می‌دهد که در bell stage رشد کرده‌اند.

مراحل مختلف مهندسی ساخت دندان بیولوژیک

تولید دندان‌های بیولوژیکی به کمک سلول‌های بنیادی

ارتبــاط بیــن ســلول‌های بنیــادی ا‌پیتلیالــی و 
مزانشــیمی

کــه  می‌دهنــد  نشــان  شــده  انجــام  مطالعــات  تمــام 
تکامــل بیولوژیکــی دندان‌هــا از طریــق فراینــدی مشــابه بــه 
تکامــل در دندان‌هــای طبیعــی رخ مــی دهــد و ترکیــب ایــن 
دو نــوع ســلول بنیــادی منجــر بــه ایجــاد دنــدان در هــر دو 

محیــط آزمایشــگاهی و زنــده می‌شــود. 
مکان‌هایــی  در  شــده  مهندســی  دندان‌هــای  هرچنــد 
از  برخــی  فاقــد  تولیــد شــده‌اند و هنــوز  فــک  از  خــارج 
اجــزای ضــروری ماننــد ریشــۀ کامــل هســتند امــا ســاخت 
دندان‌هــای بیولوژیکــی کامــل، دور از دســترس نمی‌باشــد 
ســادگی  بــه  نزدیــک  آینــدۀ  در  بنیــادی  ســلول‌های  و 
می‌تواننــد جهــت جایگزینــی دندان‌هــای از دســت رفتــۀ 

انســان مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. 
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تصویر ایمونوفلورسنس از یک ارگانوئید کلیویِ تولید شده از iPS انسانی

نشریه دانشجویی آی طب

از زمــان ثبــت اولیــن گواهــی اختــراعِ فنــاوریِ چــاپ زیســتیِ ســه بعــدی1 در ایــالات متحــده تــا 
بــه امــروز، دســتاوردهای قابــل توجهــی در ایــن حــوزه و همچنیــن پزشــکیِ بازســاختی بــه دســت آمــده 
اســت؛ از تولیــدِ مولکول‌هــای بیولوژیکــی و ســلول‌هایی کــه بــا چشــم غیر‌مســلح قــادر بــه دیدن‌شــان 

نیســتیم تــا ســاخت مجموعه‌هــای زنــده بافتــی و ارگان‌هــای زیســتی.

محمدرضا ابراهیمی شادپی

دانشگاه علوم پزشکی همدان

ورودی 98 - رشته ‌پزشکی

1.3D bioprinting technology

کلیۀ المثنی
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انواع استراتژی‌های 
مهندسی‌بافت برای 

ساخت کلیه

تصویری شماتیک از پیوند کلیه

کلیۀ المثنی

اســاس و پایــۀ فنــاوری تولیــد بافــت زنــده، اســتفاده 
از ســلول‌های بنیــادی اســت؛ ســلول‌های بنیــادی را بــر 
اســاس توانایی‌شــان در ســاخت بافت‌هــای مختلــف بــه 

4 دســته تقســیم می‌کننــد:
	1 ســلول‌های . و  تخمــک  ســلول  ماننــد  همه‌تــوان2: 

جنینــی در مرحلــۀ 4 ســلولی و 8 ســلولی کــه توانایــی 
ــد. ــدن را دارن ــواع بافت‌هــای ب ــد ان تولی

	2 مزودرم . اکتودرم،  لایۀ  سلول‌های  مانند  پرتوان3: 
)لوله‌های کلیوی از بافت مزودرمی منشا می‌گیرند( 
سلول‌های  تولید  توانایی  کدام  هر  که  اندودرم  و 

چندین بافت مختلف را دارا می‌باشند.
	3 چندتــوان4: نســبت بــه ســلول‌های پرتــوان در ردۀ .

پایین‌تــری قــرار می‌گیرنــد و توانایــی آن‌هــا در حــد 
ایجــاد ســلول‌های مختلــف یــک بافــت مشــخص 

می‌باشــد.
	4 ــا . ــادی تنه ــن دســته از ســلول‌های بنی ــوان5: ای تک‌ت

ــد؛  ــوع ســلول خــاص را دارن ــک ن ــی ســاخت ی توانای
ــی ســاخت  ماننــد لنفوســیت‌های B کــه تنهــا توانای

می‌باشــند. دارا  را  پلاسموســیت‌ها 
میــزان پیونــد کلیــه بــر اســاس آمــار ارائــه شــده، 24مــورد 
بــه ازای هــر یــک میلیــون نفــر جمعیــت اســت کــه ایــن رقــم 
در کشــور‌های در حــال توســعه 1 تــا 5 مــورد و در کشــور 

هــای پیشــرفته، 20 تــا 40 مــورد اســت.

ایــن در حالــی ا‌ســت کــه پیونــد زدن کلیــه بــه معنــای 
درمــان کامــل شــخص نمی‌باشــد؛ چــرا کــه احتمــال رد 
ــه عــاوه  ــده وجــود دارد؛ ب ــد از ســمت شــخص پذیرن پیون
یافتــن شــخص مناســب دهنــدۀ پیونــد و همچنیــن تعــداد 
بــالای بیمــاران نیازمنــد بــه پیونــد کلیــه، از مشــکلات مهــم 

ــن حــوزه اســت. موجــود در ای
بــا ایــن تفاســیر، دســتیابی بــه فنــاوری ســاخت بافــت 
کلیــویِ مصنوعــی از ســلول‌های بنیــادی انســان، مشــکلات 

مذکــور را تــا حــد زیــادی برطــرف می‌کنــد.

ســلول‌های بنیــادی مــورد اســتفاده در فنــاوریِ تولیــد 
بافــت کلیــوی، از گــروه ســلول‌های چندتــوان هســتند کــه 
هــر کــدام از آن‌هــا توانایــی تمایــز و تبدیــل شــدن بــه انــواع 
مختلفــی از ســلول‌ها را دارا می‌باشــند. همچنیــن توانایــی 
خــود نوســازی6 ایــن ســلول‌ها، بــه آن‌هــا ایــن امــکان را 
می‌دهــد کــه ســلول‌های بنیــادی بیشــتری را تولیــد کننــد.
در ادامــه بــه توضیــح نقــش ســلول‌های بنیــادی از قبیــل 
 ،)BMDSCs( اســتخوان7  مغــز  از  مشــتق  ســلول‌های 
ــوگِ مزانشــیمیِ مشــتق از بافــت  ــادیِ اتول ســلول‌های بنی
چربــیADMSCs( 8(، ســلول‌های بنیــادی رویانــی9 )ES( و 
ســلول‌های بنیــادیِ چنــد تــوانِ واداشــتهiPS( 10( و ارتبــاط 
ایــن ســلول‌ها بــا پروســۀ ترمیــم و بازســازی بافــت کلیــوی 

می‌پردازیــم.

BMDSCs
مغز استخوان حاوی دو گروه مهم از سلول‌های بنیادی می‌باشد.

	1 .)HCSs( 11سلول‌های بنیادی خونساز
	2 سلول‌های مزانشیمی استرومایی12 که وظیفۀ پشتیبانی و تغذیه‌ی استرومای HCSs را بر عهده دارند..

از مدت‌هــا پیــش مشــخص شــده اســت کــه ســلول‌های بنیــادی منشــا گرفتــه از مغــز اســتخوان، در ترمیــم بافتــی 
ســایر ارگان‌هــای بــدن کاربــرد دارنــد.

بــر اســاس پژوهش‌هــای اخیــر، مشــخص شــده اســت کــه BMDSCs می‌تواننــد بــه ســلول‌های کلیــوی تمایــز پیــدا 
کننــد و همچنیــن در ترمیــم توبول‌هــای کلیــوی کــه در اثــر آســیب مزمــن کلیــهAKI( 13( آســیب دیده‌انــد، نقــش دارنــد.
BMDSCs همچنیــن می‌تواننــد بــا جلوگیــری کــردن از آپوپتــوز بافتــی و هجــوم ســلول‌های التهابــی، باعــث تســریع 
در التیــام زخم‌هــای کلیــوی بشــوند؛ بــه ایــن صــورت کــه BMDSCs فاکتورهایــی را از خــود ترشــح می‌کننــد کــه باعــث 

تمایــز و تکثیــر ســلول‌های اپیتلیــال لولــه‌ای14 می‌شــود.
BMDSCs همچنیــن در تشــکیل گلومرول‌هــای کلیــه و ســلول‌های پودوســیت و ســلول‌های مزانشــیال مشــارکت 

می‌کننــد.
2.Totipotent  3.Pluripotent  4.Multipotent  5.Unipotent  6.Self-renew  7.Bone marrow-derived Stem cells
8.Autologous adipose-derived Mesenchymal Stem Cells  9.Embryonic Stem Cells  10.induced Pluripotent Stem Cells
11.Hematopoietic Stem Cells  12.Mesenchymal Stromal Cell  13.Acute Kidney Injury  14.Tubular Epithelial Cell
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ADMSCs
تــا حــدودی شــبیه  بنابرایــن  توانایــی احیاگــری می‌باشــند؛  بــا  بنیــادی  از ســلول‌های  ADMSCs دســتۀ جالبــی 
BMDSCs هســتند. همچنیــن ایــن دســته از ســلول‌های بنیــادی توانایــی تمایــز و تبدیــل شــدن بــه انواعــی از ســلول‌ها 

از قبیــل آدیپوســیت‌ها15، میوســیت‌ها16، استئوبلاســت‌ها17 و نورون‌هــا را دارا می‌باشــند.
بــرای تهیــۀ ایــن دســته از ســلول‌ها، مشــکلات و ملاحظــات اخلاقــی خاصــی وجــود نــدارد و همچنیــن می‌تــوان از 

ــرد. آن‌هــا در پیوند‌هــای آلوگرافــت و زنوگرافــت بهــره ب
ــه BMDSCs خاصیــت ضــد التهابــی  ــه آن توجــه کــرد ایــن اســت کــه ADMSCs نســبت ب ــد ب نکتــه مهمــی کــه بای

ــی می‌شــوند. ــک سیســتم ایمن ــر باعــث تحری بیشــتری داشــته و کمت
همچنیــن نتایــج حاصــل از چندیــن پژوهــش حاکــی از ایــن اســت کــه ADMSCs می‌تواننــد باعــث جلوگیــری از 
فیبــروز بافــت کلیــوی بشــوند )کــه ایــن فیبــروز بافتــی ممکــن اســت بــه دنبــال آســیب ناشــی از اســترس اکســیداتیو یــا 

پاســخ التهابــی ایجــاد شــده باشــد(.

ESCs
ســلول‌های بنیــادی جنینــی بــرای اولیــن بــار از تــودۀ داخــل ســلولیِ بلاستوســیت‌های جنیــن مــوش اســتخراج شــد. 
ایــن ســلول‌ها توانایــی تبدیــل شــدن بــه انواعــی از ســلول‌های مزودرمــی، اندودرمــی و اکتودرمــی را دارا می‌باشــند؛ 
بنابرایــن یکــی از گزینه‌هــای کلیــدی بــرای ایجــاد بافــت کلیــویِ مشــتق شــده از ســلول‌های بنیــادی می‌باشــند. همچنیــن 
ثابــت شــده اســت کــه می‌تــوان ســلول‌های بنیــادی جنینــی را هــم در محیــط کشــت و هــم در داخــل بــدن بــه ســمت 

ســاختار‌های توبــول ماننــد تمایــز داد.
در آزمایشــی، ســلول‌های بنیــادی جنینــی را بــه متانفــرویِ جنینــی 12 - 13 روزه تزریــق کردنــد و ســپس آن را در 
محیــط کشــت قــرار دادنــد.‌ ســلول‌های بنیــادی جنینــی تزریقــی، بــه تدریــج بــه ســاختار‌های کلیــوی‌ای تمایــز یافتنــد کــه 

مشــابه توبول‌هــای کلیــوی بــوده و حــدود 50% کارایــی توبول‌هــای طبیعــی را دارا بودنــد.
همچنیــن دو دانشــمند بــه نام‌هــای Kim و Dressler در تحقیقــات خــود ســلول‌های بنیــادی جنینــی را بــه یــک 
متانفــروسِ در حــال توســعه تزریــق کــرده و مشــاهده کردنــد کــه ایــن ســلول‌ها بــه توبــول هــای اپیتلیالــی‌ای تبدیــل 
ــن مورفوژنتیــک  ــنِ A و پروتئی ــی همچــون رتیونیــک اســید، اکتیوی ــوط ترکیبات ــا اســتفاده از مخل ــوان ب شــدند کــه میت

اســتخوانی7ِ کارایــی 100% توبول‌هــای طبیعــی را از ایــن توبول‌هــای ســاختگی دریافــت کــرد.
البتــه در ارتبــاط بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی جنینــی در جهــت تولیــد ارگان، ملاحظــات قانونــی و اخلاقــی نیــز 
وجــود دارد؛ امــا در کل می‌تــوان گفــت کــه ایــن دســته از ســلول‌های بنیــادی، منبــع ارزشــمندی بــرای انجــام تحقیقــات 

در حــوزۀ تولیــد بافــت کلیــوی محســوب می‌شــوند.

iPS Cells
ســلول‌های iPS می‌تواننــد بــه تمامــی ســلول‌های موجــود در بــدن انســان تبدیــل 
شــوند. این ســلول‌ها برای اولین بار در ســال 2006 توســط دو دانشــمند به نام‌های 
ــادی در  ــزرگ ســهم زی ــن کشــف ب Takahashi و Yamanaka کشــف شــدند. ای
تغییــر دیــدگاه دانشــمندان در حــوزۀ توســعه و ســاخت بافــت مصنوعــی داشــت و 
بــه همیــن خاطــر نیــز دکتــر یامانــاکا، برنــده‌ی جایــزه‌ی نوبــل فیزیولوزی - پزشــکی در 

ســال 2012 شــد.
ــه  ــر ب ــی کاربردی‌ت ــادی جنین ــا ســلول‌های بنی ــوی در مقایســه ب ــد بافــت کلی ــرای تولی اســتفاده از ســلول‌های iPS ب
نظــر می‌رســد. مثــا بــرای اســتفاده از iPSCs ملاحظــات اخلاقــی خاصــی مطــرح نیســت؛ همچنیــن احتمــال پــس زدن 
بافــت مصنوعــی توســط سیســتم ایمنــی بــدن بســیار پاییــن اســت. امــا بــاز هــم اســتفاده از ‌iPS cellهــا کامــا بــدون 
ریســک نیســت؛ چــرا کــه در فنــاوری تولیــد بافــت از iPSCs، از دو فاکتــورِ Klf4 و c-Myc اســتفاده می‌شــود کــه هــر 

دو از فاکتور‌هــای دخیــل در سرطانی شــدن ســلول‌ها هســتند.
 Oct4 ِالبتــه مطالعــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه میتــوان ایــن ریســک را بــا بیــانِ دو فاکتــور
و Sox2 کاهــش داد و از سرطانی شــدنِ توبول‌هــای کلیــوی‌ای کــه از ایــن ســلول‌ها ســاخته 
شــده‌اند کاهــش داد. امــا بــا ایــن حــال هنــوز هــم مشــکلات زیــادی بــرای اســتفاده از ایــن روش 

وجــود دارد، از جملــه نبــود پروتــکل مشــخص و دقیــق بــرای هدایــتِ تمایــز iPSCs بــه ســمت 
ســلول‌های عملکــردی کلیــه.

Shinya yamanaka و دکتر Kazutoshi Takahashi دکتر

تصویری از یک کلیۀ سرطانی

15.Adipocytes   16.Myocytes  17.Osteoblasts



بطب

نشریه علمی آینده پژوهی آی‌طب60

نشریه دانشجویی آی‌طب

تصویر، نشان دهندۀ تغیییرات مورفولوژیِکی از پروتکل ساخت یک ارگانوئید کلیوی، با استفاده از سلول‌های iPS انسانی می‌باشد.

کلیۀ المثنی

چالش‌ها و فرصت‌ها
در حــال حاضــر، پیشــرفت تکنولــوژی تولیــد بافــت زنــده 
از ســلول‌های بنیــادی تــا حــدی بــوده اســت کــه بتــوان 
بافت‌هــای کلیــوی‌ای را تولیــد کــرد کــه علائــم حیــات را 
از خــود نشــان بدهنــد؛ امــا عمــده چالش‌هایــی کــه در 
ــا آن مواجــه هســتند مــواردی  حــال حاضــر دانشــمندان ب
همچــون تغذیــه و خون‌رســانی ایــن بافت‌هــا در انــدام، 
ایــن قبیــل  عمــر و میــزان عملکــرد بافــت و مــواردی از 
می‌باشــد کــه امیــد اســت بــا پیشــرفت تحقیقــات در ایــن 
حــوزه، فنــاوری ســاخت بافــت مصنوعــی از ســلول‌های 
بنیــادی بــه کمــال خــود برســد؛ چــرا کــه وقــوع ایــن امــر 
و  بازســاختی  پزشــکی  حــوزه‌ی  در  را  جدیــدی  در‌هــای 
همچنیــن درمــان بیماری‌هــای کلیــوی بــه روی محققــان 

می‌گشــاید.
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سرویس علوم انسانی

پیشــرفت روز افــزون حوزه‌هــای مختلــف علــم و فنــاوری، توســعه اخــاق مرتبــط بــه آن‌هــا را نیــز 
الزامــی می‌کنــد. همان‌طــور کــه چاقــو اگــر دســت جــراح باشــد، نجــات می‌دهــد و در دســت قاتــل، آدم 
می‌کشــد. در کنــار اخــاق، صــرف انتقــال دانــش بــه دلیــل عــدم گســترش و نرســیدن بــه مرحلــه کاربــرد 
یکــی از معضــات دانشــگاه نســل اول بــوده اســت کــه نیازمنــد تغییــر تفکــر انســان‌ها و تغییــر انــگاره‌ای 
بنیادیــن می‌باشــد. در ســرویس علــوم انســانی در رابطــه بــا انســانیت، فلســفه و اخــاق علــوم مختلــف 
صحبــت می‌کنیــم و البتــه بــه چرایــی الــزام حرکــت بــه ســمت دانشــگاه‌های نســل‌های بعــد و اهمیــت 

ایــن حرکــت خواهیــم پرداخــت.

ــه  ــادی« آغــاز می‌کنیــم کــه ب ــا »چالش‌هــای اخلاقــی اســتفاده از ســلول‌های بنی ایــن ســرویس را ب
بررســی ســلول‌های بنیــادی و مشــکلات اخلاقــی کــه در پــی درمــان بوســیلۀ ایــن ســلول‌ها وجــود دارد 
می‌پــردازد و همچنیــن راه‌هایــی بــرای حــل ایــن مشــکلات بیــان می‌شــود. در ادامــه در »مصاحبــۀ 
آی‌طــب بــا دکتــر مســعود ناصری پــور« مفتخــر هســتیم تــا بــا دکتــر مســعود ناصری‌پــور، رئیــس فعلــی 
مرکــز جامــع تحقیقــات ســلول‌های بنیــادی و طــب بازســاختی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، گفتگــوی 
مفصلــی حــول موضوعاتــی همچــون حرکــت بــه ســمت نســل ســوم دانشــگاه‌ها، ســلول درمانــی و... 
داشــته باشــیم و نهایتــا  »نگرشــی از جانــب مذاهــب بــه فنــاوری ســلول‌های بنیــادی«  توضیحــات 
مفیــدی در رابطــه بــا مســائل فقهــی و دیــدگاه ادیــان دربــارۀ اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی ارائــه 
می‌دهــد و مــا را از تاثیــرات ایــن دیدگاه‌هــای مختلــف کــه از نظــر اخلاقــی هــم شــایان توجــه اســت، 

آگاه می‌ســازد.
-- رضوان پورکاید -- 
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تصویر دکتر شینیا یاماناکا و جان گوردون

سلول بنیادی چیست؟
ســلول بنیــادی یــا یاختــه1 بنیــادی، یاختــه‌ای بــا توانایــی تقســیم بــالا اســت کــه هنــوز تمایــز نیافتــه اســت. یاخته‌هــای 
حاصــل از تقســیم بنُ‌یاخته‌هــا )از راه میتــوز( یاختــه بنیــادی بیشــتری می‌ســازند و می‌تواننــد بــه گونه‌هــای مختلــف 
یاخته‌هــای دیگــر دگرگونــی و تمایــز یابنــد و ممکــن اســت در رونــد تمایــز، برخــی ماننــد یاخته‌هــای عصبــی، توانایــی 
تقســیم‌ شــدن را از دســت بدهنــد. یاخته‌هــای بنیــادی در جانــداران چنــد یاختــه‌ای یافــت می‌شــوند. در پســتانداران بــه 
طــور عمــده دو نــوع ســلول بنیــادی وجــود دارد. ســلول‌های بنیــادی جنینــی کــه از تــوده ســلولی داخلــی بلاستوسیســت 
ــوان سیســتم  ــه عن ــع ب ــد و در واق ــغ وجــود دارن ــان بافت‌هــای بال ــه در می ــغ ک ــادی بال جــدا می‌شــوند و ســلول‌های بنی

ــدن محســوب می‌شــوند. ترمیمــی ب
در جنیــنِ در حــال تکامــل، ســلول‌های بنیــادی قــادر بــه تمایــز بــه تمــام انــواع ســلول‌های اختصاصــی مشــتق از ســه 
لایــۀ زایــای اصلــی )اکتــودرم، انــدودرم و مزودرمی(می‌باشــند. ســلول‌های حاصــل می‌تواننــد در تجدیــد و جایگزینــی 

ارگان‌هــای تجدید‌پذیــر همچــون خــون، پوســت و بافت‌هــای گوارشــی شــرکت نماینــد.
ــال مغــز اســتخوان دارای ســلول‌های  ــرای مث ــد. ب ــغ مــوارد اســتفاده گســترده‌ای در طــب دارن ــادی بال ســلول‌های بنی
بنیــادی بــا قابلیــت تکثیــر و تمایــز بــه انــواع ســلول‌های اختصاصــی مشــابه بــا بافت‌هــای مختلــف بــدن، مثــل عضلــه و 

عصــب می‌باشــد.
از بنُ‌یاخته‌هــا می‌تــوان در ســاخت یاخته‌هــا و نهایتــاً بافت‌هــای مختلــف نیــز اســتفاده کــرد. امــروزه کاربــرد ایــن 

اســت.  بافت‌هــای آســیب‌دیده در حــال گســترش  ترمیــم  یاخته‌هــا جهــت 
منابــع اصلــی یاخته‌هــای بنیــادی شــامل: مغــز اســتخوان، بنــد نــاف، پالــپ 

دنــدان، بعضــی بافت‌هــای چربــی و جفــت هســتند.
فنــاوری یاخته‌هــای بنیــادی عــاوه بــر بــه ‌کارگیــری ایــن یاخته‌هــا جهــت 
درمــان بیماری‌هــا و ترمیــم و نوســازی بافت‌هــا، در ســال‌های گذشــته روی 
ســاخت ایــن یاخته‌هــا نیــز متمرکــز شــده ‌اســت. نوبــل پزشــکی ســال ۲۰۱۲ بــه 
ــز  ــادی از یاخته‌هــای تمای ــرای بازســازی یاخته‌هــای بنی خاطــر کشــف روشــی ب
یافتــه، مشــترکاً بــه دکتــر جــان بــی. گــوردون2 و شــینیا یامانــاکا3 اعطــا شــد. 

چالش‌های اخلاقی 
استفاده از 

سلول‌های بنیادی

نیکداد اخوان

دانشگاه علوم پزشکی همدان

ورودی 98 - رشته پزشکی

معادل فرهنگستان برای سلول.1
2.John B. Gurdon  3.Shinya Yamanka
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چالش‌های اخلاقی استفاده از سلول‌های بنیادی

طنز تلخ از به وجود آمدن جنین‌ها برای دسترسی به سلول‌های بنیادی

آغاز تحقیقات
بــا  انســانی  بنیــادی  ســلول‌های  زمینــۀ  در  تحقیقــات 
ســرعت قابــل ملاحظــه‌ای در حــال پیشــرفت می‌باشــند. 
این موضوع در ســال 1960 مورد توجه محققین کانادایی 
قــرار گرفــت، اگــر چــه اولیــن پیونــد مغــز اســتخوان کــه در 
واقــع بــه نوعــی اســتفاده از ســلول بنیــادی بــود، در 1937  
گــزارش شــد. در اواخــر ســال 1960  تشــکیل تراتومــا  کــه 
از ســلول هــای زایــای رویانــی در مــوش منشــاء می‌گیــرد، 
شناســایی و معرفــی شــد. بــرای نخســتین بــار، لقــاح موفــق 
داخــل آزمایشــگاهی تخــم در ســال 1968 انجــام گرفــت 
و امــکان بهره‌منــدی از ســلول‌های بنیــادی همــه تــوان 
را افزایــش داد. محققــان دریافتنــد کــه خصوصیــات ایــن 
ســلول‌های بنیــادی بــرای چندیــن پاســاژ پایــدار می‌مانــد 
کــه نمایان‌گــر قابلیــت خــود تجدیــدی ایــن ســلول‌ها بــود.
ســلول‌های  توانســتند  دانشــمندان   2000 ســال  در 
بنیــادی رویانــی انســان بــا منشــاء تــودۀ ســلولی داخلــی 
آزمایشــگاه  در  طولانــی  مــدت  بــرای  را  بلاستوسیســت 
تکثیــر دهنــد. ســلول‌های حاصــل قــادر بــه ایجــاد هــر ســه 
لایــۀ جنیــن بودنــد، بــه ایــن ترتیــب تــوان بــالای تمایــزی 
ســلول‌های بنیــادی مــورد شناســایی و تأییــد قــرار گرفــت. 
ایــن تحقیقــات بســیار ارزشــمند بودنــد، چــرا کــه منجــر بــه 
دســتیابی چندیــن رده ی ســلولی جدیــد شــدند؛ همچنیــن 
ایــن ســلول‌ها،  بــر روی تمایــز  انجــام شــده  تحقیقــات 
افق‌هــای جدیــدی را در عرصــه درمــان در برابــر محققــان 

پیــش رو گذاشــت.
بــه  درمــان  مســأله  در  اخلاقــی  بحران‌هــای 

بنیــادی ســلول‌های  وســیله 
 ،)ESCs( 4تحقیــق در زمینــه ســلول‌های بنیــادی جنینــی
تنهــا یــک بخــش از دامنــه ی وســیع تحقیــق در زمینــه 
ــه ســرعت در حــال پیشــرفت  ــه ب ــادی اســت ک ســلول بنی
اســت. تاکنــون چندیــن موضــوع اخلاقــی، بــا احتمالاتــی 
ــادی داده می‌شــود،  ــه وســیلۀ ســلول بنی ــان ب ــه در درم ک
مشــکلات،  بحرانی‌تریــن  از  یکــی  اســت.  گردیــده  ارائــه 
منابعــی اســت کــه ســلول هــای ES را از آن بــه دســت 
می‌آورنــد. بعضــی از افــرادی کــه تحقیــق روی ســلول‌های 
ــد و از آن پشــتیبانی  ــدون اشــکال می‌دانن ــادی ES را ب بنی
می‌کننــد، معتقد انــد چــون ســلول‌های ES کــه از مراحــل 
اولیــه تکویــن جنینــی جــدا می‌شــوند، در مرحلــه قبــل از 
ــه اندام‌هــا هســتند و از طرفــی بعــد از جــدا  تمایزشــان ب
شــدن، قــادر بــه تکویــن بــه یــک جنیــن نیســتند، لــذا ایــن 
موضــوع اخلاقــی کــه آیــا جنیــن شــخصیت مســتقلی پیــدا 

کــرده اســت قابــل مطــرح شــدن نیســت. 
شــروع  کــه  باور‌هایــی  اســاس  بــر  مذاهــب،  بعضــی 
شــخصیت انســانی را از زمــان تشــکیل تخــم می‌داننــد، 
برخــاف ایــن عقیده‌انــد. البتــه هیــچ کــدام از طرفیــن، در 
ــد؛  ــی ندارن ــدون ارزش اســت، بحث ــن انســان ب ــه جنی اینک
ــه  ــن انســان ب ــه جنی ــن اســت ک ــر ای ــد ب ــواره تأکی ــا هم ام

نســبت مناســب، تهیــه گــردد و هرگــز حکــم کالای تجــاری 
ــد. ــدا ننمای پی

در حــال حاضــر، دو منبــع  شــناخته شــده در تأمیــن 
دارد:   وجــود  جنیــن 

	1 جنین‌هــای اضافــه مانــده از عمــل IVF )لقــاح خــارج .
رحمی(

	2 بــه دســت آوردن . بــرای  جنین‌هایــی کــه منحصــراً 
شــده‌اند. خلــق  بنیــادی،  ســلول‌های 

ســوال ایــن اســت کــه آیــا از جنین‌هــای اضافــی کــه 
ــوان اســتفاده کــرد؟ ــد، مــی ت ــل اســتفاده  می‌مانن غیرقاب
 از آنجایــی کــه جنین‌هــای IVF بــا هــدف تجــاری ایجــاد 
نگردیــده و مــورد اســتفاده قــرار نمی‌گیرنــد، جنین‌هــا بــرای 
لانــه گزینــی، خلــق نمی‌شــوند و نــوزادان هرگــز از ایــن 
نــوع جنین‌هــا ایجــاد نمی‌شــوند. بــه عــاوه، هســته‌های 
ایــن جنین‌هــا از ســلول‌های تمایزیافتــه انتقــال می‌یابنــد، 
لــذا موافقیــن بــا شــبیه ســازی درمانــی معتقدنــد تخریــب 

آن‌هــا قابــل اعتــراض نیســت. 
بعضــی تخمــی را کــه هســتۀ ســلول تمایــز یافتــه بــه آن 
منتقــل شــده کلونــات می‌نامنــد کــه در واقــع یــک فــرآورده 
جدیــد محســوب می‌شــود و متفــاوت از اصطــاح تخــم 
لقــاح یافتــه یــا زیگــوت اســت. بنابرایــن کشــتن آن‌هــا 
را  اعتقــاد  ایــن  نیــز  بعضــی  نمی‌داننــد.  غیراخلاقــی  را 
ــرای  ــه تخریــب جنین‌هــای همانندســازی شــده ب ــد ک دارن
بــه دســت آوردن ســلول‌های بنیــادی جنینــی، مشــکلات 
فریــز  جنین‌هــای  تخریــب  بــه  نســبت  کمتــری  اخلاقــی 
شــده حاصــل از IVF دارنــد. مخالفیــن درمــان از طریــق 
شــبیه ســازی، اشــاره می‌کننــد کــه دانــش بــه دســت آمــده 
در ایــن زمینــه، راه را بــرای عمــل شبیه‌ســازی تولیــد مثلــی 
کــه امــروزه بــرای بســیاری از مــردم غیــر قابــل قبــول اســت، 

همــوار می‌نمایــد.
بــه ســلول‌های  بــرای دســتیابی  منبــع احتمالــی دیگــر 
شــرکت  نــام  بــه  شــرکت  یــک  وســیله  بــه   ES بنیــادی 
آن‌هــا  اســت.  شــده  کشــف   ACT پیشــرفته  تکنولــوژی 
گاو  بــدون هســته  اووســیت  بــا  را  انســانی  هســته‌های 

4.Embryonic stem cells
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چالش‌های اخلاقی استفاده از سلول‌های بنیادی

ادغــام نمودنــد کــه در نتیجــه آن ایــن ســلول‌های هیبریــد 
در محیــط کشــت وادار بــه تقســیم شــدند و توانســتند 

ســلول هــای ES را تولیــد کننــد.
ــه دســت می‌آیــد  دو مزیــت تکنیکــی کــه از ایــن روش ب
ایــن اســت کــه اولاً فــرض مــی شــود موجــودی کــه بــه ایــن 
روش خلــق مــی شــود جنیــن انســان نیســت، چــون تنهــا 
هســته و نه DNA میتوکندری از انســان دارد. ثانیاً میزان 
زیــادی از اووســیت‌های حیوانــی قابــل دســترس اســت کــه 
بــه ایــن ترتیــب، مخالفــت فمینیســت‌ها در ارتبــاط بــا خلــق 
جنین‌هــای انســان بــا هــدف تحقیــق وارد نخواهــد بــود. 
ــه لحــاظ علمــی  ــوز کامــا روشــن نیســت کــه ب اگرچــه هن
این روش دارای یک ریســک قابل پذیرش باشــد، اما این 
عمــل ترســی را برانگیخــت مبنــی بــر اینکــه آزمایشــگاه‌های 
تحقیقــی، در حــال ســاخت جانــوران زنــده دورگــۀ انســان 
و غیر‌انســان هســتند و ایــن عقیــده، حساســیت زیــادی 
ــی از خطر‌هــای اســتفاده از منابــع  را ایجــاد کــرد. امــا یک
غیرانســانی ایــن اســت کــه بــه هــر حــال احتمــال انتقــال 

ویروس‌هــا از گونــه‌ای بــه گونــه دیگــر وجــود دارد.

ــوز در  ــن کــه نگرانی‌هــای اخلاقــی کمــی هن ــا وجــود ای ب
ارتبــاط بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی بالــغ انســان 
ــر روی ســلول‌های  ــق ب ــه ی تحقی ــا در دامن وجــود دارد ام
بنیــادی جنینــی انســان تردید‌هــای اخلاقــی وجــود دارد. بــه 
همیــن خاطــر چندیــن منبــع ســلول هــای بنیــادی پرتــوان 
ســعی  کــه  اســت  شــده  معرفــی  اخیــر  هــای  ســال  در 
حداقــل  بــه  را  انســانی  جنین‌هــای  تخریــب  داشــته‌اند 
برســانند. اگرچــه در ایــن جایگزین‌هــا هنــوز مشــکلاتی 
ــت و ســامت کار، درجــه  ــه پیچیدگــی روش، امنی از جمل
ــودن  ــردی ب ــه کارب ــع محــدود و دامن ــه مناب وابســتگی آن ب

آن وجــود دارد.

منابع:
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آی‌طــب: ضمــن عــرض ســام و خســته نباشــید خدمــت جنــاب 
تاثیرگذارتــان  حــرکات  از  یکــی  بــا  را  ناصری‌پــور؛ مصاحبــه  دکتــر 
شــروع می‌کنیــم؛ در حوالــی ســال ۷۶ کــه شــما در سِــمتَ معاونــت 
آمــوزش و پژوهــش دانشــگاه کرمانشــاه مشــغول بــه کار بودیــد، 
ــه نســل دو  ــک ب ــل دانشــگاه نســل ی ــرای تبدی اقدامــات مناســبی ب
انجــام پذیرفــت؛ چنــد هفتــه پیــش هــم خبــر تشــکیل شــتاب‌دهنده 
ــادی و پزشــکی بازســاختی منتشــر شــد،  تخصصــی ســلول‌های بنی
حــالا کــه داریــم حرکــت بــه ســمت نســل ســه و یــک پارادایــم شــیفت 
جدیــد را تجربــه می‌کنیــم؛ آینــده ایــن حیطــه را چگونــه می‌بینیــد و 
بــه نظــر شــما چــه محدودیــت هایــی در مســیر ایــن حرکــت قــرار 

دارنــد؟
ــب خــودم عــرض ســام و  دکتــر ناصری‌پــور: مــن هــم از جان
خســته نباشــید دارم خدمــت شــما و همــه همــکاران و خواننــدگان 

مجلــۀ آی‌طــب.
در مــورد نکتــه‌ای کــه در مــورد ســابقۀ مــن در حرکــت دانشــگاه از 
نســل یــک بــه نســل دو عــرض کردیــد، بایــد بگویــم در آن زمــان از 
اواخــر دهــۀ شــصت و اوایــل دهــۀ هفتاد، بحــث پژوهش‌های علوم 
پزشــکی در دانشــگاه‌ها جدی‌تــر شــد، هــر چنــد تعــداد دانشــگاه‌ها 
در آن زمــان از امــروز بســیار کمتــر بــود. کــم کــم بــه پژوهــش و 
نوشــتن مقــالات پژوهشــی اهمیــت داده می‌شــد و در خیلــی از 
دانشــگاه‌های بــزرگ ایــن کار شــروع شــده بــود، گر چــه ایــن حرکــت 
هنــوز در دانشــگاه‌های کوچک‌تــر خیلــی جــدی گرفتــه نشــد. زمانــی 
که من معاون آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه شــدم تصمیم گرفتم 
کــه ایــن حرکــت را )یعنــی حرکــت از دانشــگاه‌های نســل اول و 
دانشــگاه‌هایی کــه آمــوزش محــور هســتند بــه ســمت دانشــگاه‌های 
نســل دوم کــه دانشــگاه‌های آمــوزش و پژوهش‌محــور( را شــروع 
بکنــم؛ بــه همیــن خاطــر احســاس کــردم مهم‌تریــن کارهایــی 
ــدا انجــام بدهــم شــامل ایجــاد زیرســاخت‌های  ــد در ابت کــه بای
لازم در زمینــۀ فرهنــگِ پژوهــش در دانشــگاه‌ها، آمــوزش لازم 
بــرای اعضــای هیئــت علمــی، تغییــرات ســاختارهای فیزیکــی 
علــت  بــه همیــن  می‌باشــند.  مقــررات  و  قوانیــن  دانشــگاه، 
ــن راســتا برگــزاری کارگاه‌هــای متعــدد در  اولیــن اقدامــم در ای
زمینــۀ نوشــتن مقــالات کارگاه‌هــای روش تحقیــق مقدماتــی تــا 
پیشــرفته و مســائل این‌چنینــی بــود و البتــه در کنــار آن بــه 
مقولــۀ آمــوزش هــم می‌پرداختیــم و کارگاه‌هــای آموزشــی در 
زمینــۀ طراحی‌ســوال، طــرح‌درس و خیلــی از مباحــث دیگــر را 

جــدی گرفتــه و شــروع کردیــم. 
شــاید یکــی از مهم‌تریــن اقداماتــی کــه در آن زمــان انجــام دادم 
ایجــاد EDC دانشــگاه بــود، بــه طــوری کــه یــک ســاختمان مســتقل و 
مجــزا را بــرای EDC ایجــاد کردیــم و بــه جــرأت میتوانــم بگویــم یکــی 
از اولیــن و قوی‌تریــن مراکــز EDC در بیــن دانشــگاه‌های علــوم 
ــود. اگر چــه دانشــگاه‌های دیگــری هــم  پزشــکی در ســطح کشــور ب
واحد‌هــا و اتاق‌هایــی را بــه ایــن کار اختصــاص داده بودنــد ولــی 
ایــن کار بــه صــورت کلاســیک و بــا بهره‌گیــری از مدل‌هــای آموزشــی 
دنیــا در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه شــکل گرفــت و ســاخته 
شــد. چنیــن محــل فیزیکــی را آمــاده کردیــم و آموزش‌هــای لازمــه 
ــۀ قوانیــن و  ــم و در زمین ــه اعضــای هیئــت علمــی دادی را ب

دکتر مسعود ناصری‌پور متولد سال 1344 و استان کرمانشاه، سال 
1362 در رشته پزشکی دانشگاه تبریز پذیرفته شد و با نمرات ممتاز به صورت 
مستقیم در سال 1368 وارد رشتۀ چشم پزشکی شد. ایشان در سال 1371 

به رتبۀ دوم آزمون بورد دست یافتند. در سال 72 دوره فلوشیپ سگمان خلفی 
در دانشگاه ایران را گذرانده و پس از اتمام دوره به عنوان مدیر گروه چشم 
پرشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به مدت 2 سال مشغول به کار شد 

و پس از آن به مدت 3 سال معاون آموزشی و پژوهشی دانشگاه را بر عهده 
گرفت. در سال 79 با پذیرش یکی از مراکز معتبر آمریکا دوره انکلوژی را در 

آن‌جا گذراندند و پس از گذراندن دوره ای کوتاه در انگلیس در نیمۀ دوم سال 
80 به ایران بازگشتند و بلافاصله به عنوان هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران مشغول به کار شدند. در این زمان در بیمارستان رسول اکرم اولین 
بخش انکلوژی چشم کلاسیک را راه اندازی کردند و از روش‌های جدید برای 

درمان تومور برای اولین بار در ایران به کار گرفتند، در این حین به عنوان دبیر 
شورای آموزش پزشکی و تخصصی انتخاب شدند ولی در سال 83 از این سمت 

استعفا داده و به دانشگاه ایران بازگشتند و به عنوان رئیس مرکز تحقیقات 
چشم‌پزشکی در بیمارستان رسول اکرم مشغول به کار شدند. در سال 92 

ریاست دانشکدۀ پزشکی دانشگاه ایران و در شهریور سال 96 سمت ریاست 
دانشگاه علوم پزشکی ایران را بر عهده گرفتند که در سال 97 همزمان با 

استعفای آقای دکتر هاشمی، از این سمت استعفا داد.
ایشان در حال حاضر ریاست مرکز جامع سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی، 

ریاست مرکز تحقیقات چشم و سرپرست مرکز تحقیقات سلول‌های بنیادی و 
طب بازساختی دانشگاه علوم پزشکی ایران را به عهده دارند.

مصاحبه آی‌طب با

دکتر مسعود 
ناصری‌پور
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ــه ارتقــا و ترفیع‌هــای ســالیانه را  ــوط ب مقــررات بحــث مرب
جــدی گرفتیــم. ایــن اقدامــات در مــدت کوتاهــی نتیجــه 
ــد؛  ــدا کردن ــز ادامــه پی ــن مــن نی ــه بعــد از رفت ــه البت داد ک
فصــل نامــۀ دانشــگاه تحــت عنــوان فصــل نامــۀ بهبــود در 
اوایــل دهــۀ هشــتاد  بــه مجلــۀ علمــی پژوهشــی ارتقــا پیــدا 
کــرد و اعــداد قابل‌توجهــی از اعضــای هیئــت علمــی بــه 

مرتبــۀ دانشــیاری و اســتادی ارتقــا پیــدا کردنــد.
امــروز  خوشــبختانه  و  کــرد  پیــدا  ادامــه  حرکــت  ایــن 
می‌بینیــم کــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه یکــی از 
دانشــگاه‌های پیشــرو در کشــور اســت کــه باعــث افتخــار 

و خرســندی اســت.
و  بنیــادی  ســلول‌های  شــتاب‌دهنده  خصــوص  در 
پزشــکی بازســاختی در ادامــۀ صحبتــم بــه طــور مفصــل 
شــرح خواهــم داد امــا اجــازه بدهیــد الان در مــورد حرکــت 
بــه ســمت دانشــگاه نســل ســه و پارادایــم شــیفتی کــه 
ــوم پزشــکی  ــه ریاســت دانشــگاه عل ــم ب ــدای انتصاب در ابت
دانشــگاه  عنــوان شــعار  بــه  و  کــردم  کرمانشــاه مطــرح 
انتخــاب کــردم پاســخ بدهــم، آینــده ایــن حیطــه را شــرح 

دهــم و موانــع را مشــخص کنــم.
آینــدۀ ایــن حیطــه را روشــن می‌بینــم، بــه دلیــل ایــن 
کــه اگــر فــرض بکنیــم حرکــت از دانشــگاه‌های نســل یــک 
بــه نســل دو کــه در کشــورهای اروپایــی نزدیــک بــه پنــج 
قــرن طــول کشــید، در کشــور مــا حــدود پنجــاه ســال طــول 
کشــید و همچنیــن حرکــت بــه ســمت نســل ســوم ســابقۀ 
سی ســاله دارد در حالی که در کشــورهای اروپایی حرکت 
بــه نســل ســوم ســابقۀ ســیصد ســاله دارد؛ پــس می‌بینیــم 
ــی را داشــتیم و  کــه مــا در ایــن مــدت جهــش خیلــی خوب

الان بــه اعتقــاد مــن، بســتر مناســب و مهیــا اســت. 
بــا توجــه بــه رشــد فزاینــده‌ای کــه در زمینــه تحقیقــات و 
پژوهــش داشــتیم، ســهم مــا از تولیــدات علمــی در ســطح 
دنیــا و مقالاتــی کــه چــاپ می‌کنیــم افزایــش یافتــه اســت. 
بــه نظــر مــن بــا توجــه بــه پیشــرفت‌هایی کــه در رشــته‌های 
محتلــف علــوم پزشــکی و غیــر پزشــکی داشــتیم، زمینــه 
حرکــت بــه ســمت نســل ســوم دانشــگاه‌ها )کــه لازمــه 
و ضــرورت کشــور اســت نــه فقــط جامعــۀ آکادمیــک و 
بــه ســمت فنــاوری  بایــد  دانشــگاهی( مهیــا اســت. مــا 
و خلــق ســرمایه و ایجــاد ارزش افــزوده برویــم. اگــر مــا 
از ایــن قافلــۀ علمــی دنیــا عقــب بمانیــم، بــی شــک در 
آینــده‌ای نــه چنــدان دور دیگــر منابــع زیر زمینــی جوابگــوی 
نیازهــای مملکــت نخواهــد بــود و شــکی وجــود نــدارد کــه 
بایــد گام‌هــای جــدی را بــه ســمت اقتصــاد دانش‌بنیــان 
برداریــم و ایــن ممکــن نیســت مگــر  این‌کــه مــا ایــن مســیر 
)حرکــت بــه ســوی نســل ســوم( را هــر چــه زود‌تــر طــی 

کنیــم. 
چالش‌هــا و محدودیت‌هــای حرکــت بــه ســمت دانشــگاه 
نســل ســه را می‌توانــم بــه صــورت خلاصــه در چنــد نکتــه 
بــه همــراه راهکارهــای مربوطــه در هــر زمینــه عنــوان بکنم. 

اول میخواهــم بــه ایــن ســوال پاســخ بدهــم کــه اصــ ا
چــرا بــه ســمت دانشــگاه نســل ســوم می‌رویــم؟ 

چنــد مولفــه وجــود دارد کــه مــا را ناگزیــر می‌کنــد کــه 
ایــن مســیر را طــی کنیــم: 

• منابــع نظــام آمــوزش عالــی مــا روز بــه روز کاهــش 	
منابــع،  کاهنــدۀ  رونــد  کنــار  در  و  می‌کنــد  پیــدا 
ــرای  ــد رو به رشــد افزایــش تقاضــا ب شــاهد یــک رون
ــم ایــن  نظــام آمــوزش عالــی هســتیم؛ اگــر بخواهی
رونــد را در طــول ســالیان گذشــته مشــاهده کنیــم، 
می‌توانیــم در تعــداد قابــل توجــه فارغ‌التحصیــان 
رشــد  می‌توانیــم  طبیعتــا  و  ببینیــم  را  رونــد  ایــن 
در  کنیــم.  مشــاهده  را  تحصیل‌کــرده  بیــکاران 
یــک مقالــۀ تحلیلــی خوانــدم کــه تعــداد بیــکاران 
تحصیل‌کــرده در ابتــدای ســال‌های دهــۀ هشــتاد 
ــم در حــدود  ــن رق ــوده و ای حــدود 18 – 17 درصــد ب
یــک دهــۀ بعــد بــه حــدود 42 - 41 درصــد رســیده کــه 
ــر از ایــن عــدد اســت  ــدون شــک آمــار فعلــی بالات ب
کــه می‌توانــد چالشــی جــدیّ از نظــر اجتماعــی بــرای 
مــا ایجــاد کنــد. نکتــۀ دیگــری که وجــود دارد در رابطه 
بــا اقتصــاد دانــش بنیــان اســت کــه در ســند چشــم 
انــداز برنامــۀ بیســت ســاله هــم بــه آن اشــاره شــده 

ــم؛  ــد حتمــا مــورد توجــه جــدی قــرار دهی کــه بای
• فزاینــدۀ هزینــۀ 	 مــا شــاهد رشــد  دیگــر  از طــرف 

تحقیقــات هســتیم، هزینه‌هایــی کــه در زمینه‌هــای 
علــوم  ســلولی،  علــوم  جدیــد،  علــوم  تکنولــوژی، 
درمانــی  ژن  درمانــی،  زمینه‌هــای ســلول  ژنتیکــی، 
و ســایر علومــی کــه می‌بینیــم دارد چهــرۀ طــب را 
این‌هــا  خــرج می‌شــوند. همــۀ  دگرگــون می‌کنــد، 
بــرای  بایــد  مــا  کــه  اســت  ایــن  نشــان‌دهندۀ 
نحــوه تامیــن و مصــرف منابــع نظــام آموزشــی و 
بایــد  و  بکنیــم  جــدیّ  برنامه‌ریــزی  پژوهشــی‌مان 

بــا جدیّــت دنبــال کنیــم.  پارادایــم شــیفت را 
بــر کســی پوشــیده نیســت کــه ظهــور پارادایم‌هــای جدیــد 
در جامعــه در قــرن 21 )کــه بــه صــورت انفجــار اطلاعــات 
وســایل  حضــور  شــاهد  و  می‌شــود  بــرده  اســم  آن  از 
ارتباط جمعــی جدیــد، هــوش مصنوعــی و مقولاتــی نظیــر 
ایــن هســتیم( مــا را بــه حرکــت بــه ســوی دانشــگاه‌های 

نســل ســوم ناگزیــر می‌کنــد. 
و  رفته‌انــد  را  راه  ایــن  دنیــا  کشــور‌های  از  خیلــی    
اســاس  بــر  هــم  مــا  می‌کنــم  فکــر  و  گرفته‌انــد  نتیجــه 
مــدل کشــورمان بایــد ایــن مســیر را طــی کــرده و تغییــرات 
اساســی ایجــاد بکنیــم؛ ایــن تغییــرات خیلــی واضــح اســت 
و در خیلــی از مراجــع بــه تفاوت‌هــای دانشــگاه‌های نســل 
دوم و ســوم اشــاره شــده اســت و یعنــی ایــن کــه مــا از 
ــه ســمت آمــوزش، پژوهــش،  ــد ب آمــوزش و پژوهــش بای
فنــاوری و خلــق ارزش برویــم. ایــن نکتــۀ مهمــی اســت 
کــه از آمــوزش و پژوهش‌هایمــان در جهــت خلــق ارزش 
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اســتفاده کنیــم. در واقــع بــه جــای توســعۀ دانشــکده‌ها و 
علــوم تــک رشــته‌ای )Monodisciplinary( باید به ســمت 
بین رشــته‌ای  و   )Multidisciplinary( رشــته‌ای  چنــد 
)Interdisciplinary( برویــم و بــه جــای ایــن کــه فقــط 
اســتاد و دانشــمند تربیــت بکنیــم، بایــد در دانشــگاه نســل 

ســوم اســتاد، دانشــمند و کار آفریــن تربیــت بکنیــم. 
طبیعتــا جهــت گیــری مــا در دانشــگاه نســل دوم بیشــتر 
جنبــۀ ملــی دارد در حالــی کــه در دانشــگاه نســل ســوم 
ــر پیــدا کنــد،  ــد تغیی ــان آمــوزش بای جنبــۀ جهانــی دارد، زب
پیــدا  تغییــر  بایــد  مــا  فیزیکــی  ســاختار  و  ســازماندهی 
کنــد، بایــد ســاختار دانشــکده‌ها را بــه ســمت ســاختار 
ببریــم و هــر قــدر ممکــن  انســتیتوها و پژوهشــکده‌ها 
اســت بایــد ســاختار دانشــکده‌ها کــه بیشــتر بــه صــورت 
تــک رشــته‌ای عمــل می‌کننــد را تغییــر دهیــم و جمعــی 
از رشــته‌های مختلــف علوم‌پایــه و بالینــی را در ســاختار 
دانشــکده‌ها و حــول موضــوع مشــخص گــرد هــم بیاوریــم 
کــه بتواننــد انســتیتوهایی را بــا ماموریــت مشــخصی ایجــاد 
کننــد. بــرای حرکــت در ایــن راســتا بایــد تغییــرات عمــده‌ای 

را در ســاختار دانشــگاه‌ها شــاهد باشــیم.
ســاختار  تغییــر  بــدون  کــه  بگویــم  می‌خواهــم  یعنــی 
فیزیکــی و قوانیــن مربوطــه، عمــاً نمی‌توانیــم گام‌هــای 
جــدیّ را بــه ســمت دانشــگاه‌های نســل ســوم برداریــم؛ بــا 
توجــه بــه اینکــه بســیاری از ایــن تغییــرات ســاختار فیزیکــی 
و قوانیــن در دســت نهادهــای بالادســتی دانشــگاه )مثــل 
وزارت بهداشــت، شــورای عالــی انقــاب فرهنگــی و غیــره( 
می‌باشــند، مــا بایــد ایــن موضــوع را مــورد توجــه جــدی قــرار 
بدهیــم، ایــن موضــوع بایــد مطالبــه جــدی دانشــگاه‌ها 
بــه  میتــوان  همچنیــن  و  باشــد  بالادســتی  نهادهــای  از 
داده  زمینــه  ایــن  در  بیشــتری  عمــل  آزادی  دانشــگاه‌ها 
بشــود؛ اگــر چــه مــا خوشــبختانه قانــون مناســبی را در ایــن 
زمینــه بــه اســم قانــون تشــکیل هیــات امنــا در دانشــگاه‌ها 
داریــم و بــر اســاس آییــن نامــه مالــی معاملاتــی، به صورت 
مســتقل عمــل می‌کنیــم ولــی اغلــب مواقــع مــا شــاهد 
موانــع مختلفــی از طــرف وزارتخانــه در ایــن ارتباط هســتیم 
کــه اگــر بخواهیــم تحــول جــدیّ را در دانشــگاه شــاهد 
باشــیم بایــد اســتقلال بیشــتری را بــه دانشــگاه‌ها بدهیــم.
مــا در راســتای بحــث تغییــر ســاختار فیزیکــی بایــد از 
ســاختار اســتاتیک دانشــکده‌محور به ساختار داینامیک که 

متناسب با بازار و انستیتو محور است شیفت کنیم. شاید 
در مرحله اول بهتر باشــد که حالت ترکیبی را اخذ بکنیم؛ 
یعنی ترکیبی از سیســتم تک رشــته‌ای و دانشــکده محور 
در  را  انســتیتو محور  و  رشــته‌ای  بیــن  کنــار سیســتم  در 
پیــش بگیریــم و بعــد آرام آرام ســاختار دانشــکده‌ها را 
ــه ســمت ســاختارهای  ــان ب ــذر زم ــرده و در گ ــر ک کوچک‌ت
انســتیتو محور و بیــن رشــته‌ای پیــش برویــم. در ایــن راســتا 
بایــد یک‌ســری موضوعاتــی را تدویــن کنیــم کــه حــول و 
حــوش آن بتوانیــم  انســتیتوها را شــکل بدهیــم؛ بــه طــور 
مثــال بــرای مرکــز تحقیقــات ســلول‌های بنیــادی و طــب 
بازســاختی یــا مرکــز تحقیقــات نوروســاینس و نوروکاگنیتیو 
می‌توانیــم انســتیتو تشــکیل بدهیــم. حــالا تــا آینــده کــه بــه 
آرامــی ایــن انســتیتوها در دانشــگاه‌های مختلــف شــکل 
بگیرنــد، آن وقــت حرکــت بعــدی کــه می‌توانــد بســیار حائــز 
اهمیــت باشــد ایــن اســت کــه بایــد بــه ســمت طراحــی 
هاب‌هــای فنــاوری در حوزه‌هــای تخصصــی برویــم و یــک 
گــذاری داشــته باشــیم از ســاختار دانشــگاه منفــرد بــه 
دانشــگاه شــبکه‌ای؛ اگــر مــا در ایــن حوالــی حرکــت بکنیــم 
یــا بــه عبارتــی، اگــر ایــن اســتراتژی دانشــگاه‌های مــا باشــد 
رشــته‌ای  تــک  و  دانشــکده محور  سیســتم  ســمت  از  و 
بــه ســمت انســتیتو محور و چنــد رشــته‌ای پیــش برویــم 
حوزه‌هــای  در  را  فنــاوری  هاب‌هــای  تدریــج  بــه  بعــد  و 
تخصصــی مربوطــه بــه همدیگــر وصــل کنیــم، شــاهد رشــد 
مثــال  طــور  بــه  بــود؛  خواهیــم  بی‌نظیــری  شــکوفایی  و 
اگــر تمــام مراکــز ســلول‌های بنیــادی و طــب بازســاختی 
بــه هــم وصــل شــوند، تمــام مراکــز نوروســاینس مــا بــه 
شــبکه‌ای  دانشــگاه‌های  یکســری  و  بشــوند  وصــل  هــم 
را بــا موضوعــات مختلــف کــه شــبکه‌های مختلفــی را بــا 
هــم تشــکیل داده‌انــد داشــته باشــیم و هم‌افزایــی بســیار 
ــدون شــک و  ــل توجهــی داشــته باشــیم، ایــن اتفــاق ب قاب
تردیــد می‌توانــد در اســتراتژی کلــی کشــور و بحــث اقتصــاد 
دانــش بنیــان جایــگاه بســیار مهمــی را ایفــا کــرده و واقعــاً 
در آینــده شــاهد رشــد و شــکوفایی قابــل توجهــی در ایــن 

ــه در کشــور باشــیم.  زمین
بــه همــراه  فیزیکــی  از طرفــی ســاختار  خــب طبیعتــاً 
از طرفــی  و  بکنــد  پیــدا  تغییــر  بایــد  قوانیــن و مقــررات 
مقــررات اعضــای هیــات علمــی و کارکنــان بایــد تغییــر پیــدا 
بکنــد؛ در واقــع بایــد مقــررات بــه گونــه‌ای باشــد کــه آن‌هــا 
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در جهــت مولفه‌هــای ســازگار بــا دانشــگاهای نســل ســوم 
تشــویق بشــوند و بایــد آن‌هــا را در رابطــه بــا خلــق ارزش 
ــه شــریک  ــا اشــاره کــردم( در منافــع حاصل ــی )کــه قب کل
کنیــم. مــا بایــد برویــم بــه ایــن ســمت کــه بــه جــای اینکــه 
امتیــازات را بــه مقــالات بدهیــم -کــه خــود مهــم و ارزشــمند 
اســت-، بایــد بــه همــان انــدازه وزن اختراعــات، محصــولات 
و خلــق محصــولات را جــدی گرفتــه و درهــای دانشــگاه 
بــه ســمت ســایر محققیــن در راســتای ســایر رشــته  را 
هــا بــاز بکنیــم. بــرای مثــال بگویــم کــه متاســفانه قوانیــن 
و مقــررات مــا حتــی اجــازه نمی‌دهنــد فارغ التحصیــان 
وزارت علومــی کــه مرتبــط بــا یــک پــروژه مــا هســتند را 
بشــوند،  برداشــته  بایــد  موانــع  ایــن  و  بگیریــم  کار  بــه 
روی محققیــن  بــه  را  درهایــش  بایــد  مــا  دانشــگاه‌های 
دانشــگاه شــریف، دانشــگاه امیرکبیــر و ســایر دانشــگاه‌ها 
بــاز بکننــد؛ بــرای اینکــه در بســیاری از پروژه‌هــا واقعــا بــه 
 ،IT آن‌هــا نیازمندیــم؛ بــرای مثــال در رابطــه بــا بحث‌هــای
در رابطــه بــا بحث‌هــای مهندســی مــواد و مــوارد دیگــری که 
مــا می‌توانیــم همکاری‌هــای بین رشــته‌ای داشــته باشــیم، 
بایــد ســعی کنیــم توســعه پروژه‌هــای تحقیقاتــی را در ایــن 
جهــت اولویــت ببخشــیم و اگــر چــه حرکت‌هــای خوبــی در 
طــول ســالیان گذشــته -مثــاً در جهــت ایجــاد دانشــکده 
دانشــکده  نــوع  یــک  واقــع  در  کــه  نویــن  فناوری‌هــای 
بیــن رشــته‌ای محســوب می‌شــود - صــورت گرفتــه ولــی 
متاســفانه نیامده‌ایــم ارتبــاط خیلــی خوبــی را بیــن ایــن 
ــی و ســایر دانشــکده‌ها برقــرار  ــوم بالین دانشــکده‌ها و عل

ــم. بکنی
آن  بــه  بایــد  کــه  مقولاتــی  مهم‌تریــن  از  یکــی  شــاید 
اشــاره بکنــم بحــث بین‌المللــی ســازی هســت، در ایــن 
رابطــه جملــه معروفــی وجــود دارد: »غیــر ممکــن اســت 
دانشــگاه بــدون بین المللی شــدن، کارآفریــن بشــود ولــی 
ممکــن اســت دانشــگاهی بیــن المللــی بشــود بــدون آنکــه 
را  بحــث  ایــن  اهمیــت  جملــه  ایــن  باشــد.«  کار‌آفریــن 
می‌رســاند؛ بایــد بــه ایــن مقولــه اهمیــت بدهیــم و در واقــع 
اهــداف دانشــگاه بایــد بــه شــکل فزاینــده‌ای بــا فرآیندهــای 
اســتراتژیک تلفیــق پیــدا کــرده و گــره بخــورد. مــا بایــد در 
تبــادل اســتاد  و  بین المللــی  جهــت جــذب دانشــجویان 
و جــذب اســاتید بین‌المللــی حتمــاً تــاش بکنیــم و ایــن 
ــگاه  ــا جای ــا بتوانیــم در دنی ارتباطــات را افزایــش بدهیــم ت
ــه فقــط در  ــم، ن ــدا بکنی ــه پی ــن زمین ــی را در ای ــی خوب خیل
زمینــه کارآفرینــی بلکــه بــه عنــوان یــک کالای خدماتــی 
و تجــاری پرســود؛ چنــد ســال پیــش یــک مقالــه‌ای را در 
فصلنامــۀ انجمــن آمــوزش عالــی می‌خوانــدم کــه آمــده 
بــود بررســی کــرده بــود بــر اســاس شــواهد موجــود، بخــش 
آمــوزش عالــی بــه عنــوان یکــی از ۱۲ مــورد کالای خدماتــی 
درآمدهــای  جــزء  و  رده بنــدی  جهــان  پرســود  تجــاری  و 
کشــورها محســوب مــی شــود؛ بــه طــور مثــال در اســترالیا 
ســال‌های   در  المللــی  بیــن  متقاضیــان  بــه  آمــوزش 

۲۰۱4 - ۲۰۱3 چهارمیــن صنعــت بــزرگ در اقتصــاد ایــن 
کشــور بــوده و ســالانه ۱۳ میلیــارد دلار بــه اقتصــاد کشــور 
کشــور  در  ســال‌ها  همــان  در  بکنــد،  کمــک  توانســته 
آمریــکا ایــن صنعــت ۲۲ میلیــارد بــه اقتصــاد کمــک کــرده 
اســت؛ در ســایر کشــورها هــم آمــوزش رقم‌هــای قابــل 
توجــه و هنگفتــی را توانســته بــود بــه اقتصــاد کشورشــان 
کمــک بکنــد، در ایــن راســتا گفتــه میشــود در آن ســال‌ها 
آمریــکا بــا ۱۸ درصــد، بریتانیــا بــا ۱۱ درصــد، فرانســه ۷ 
ــا درصدهــای کمتــر  درصــد و ســایر کشــورهای پیشــرفته ب
از ایــن بــه عنــوان محبوب‌تریــن مقاصــد تحصیلــی بــرای 
دانشــجویان خارجــی بوده‌انــد و نکتــه حائــز اهمیــت در 
ایــن قضیــه ایــن اســت کــه بیشــترین متقاضــی تحصیــل در 
ایــن کشــورها، کشــورهای آســیایی بوده‌انــد. بــه یــاد دارم 
بــر اســاس بررســی‌ای کــه خــود معاونــت آموزشــی وزارت 
بهداشــت خودمــان انجــام داده بــود و 3-2 ســال پیــش در 
یکــی از ارائه‌هــای جلســه عنــوان شــد، کشــورهای آســیایی 
بیــش از ۷۰ درصــد دانشــجویان خارجــی کشــور اســترالیا، 
بیــش از ۸۴ درصــد دانشــجویان خارجــی کشــور نیوزیلنــد 
و بیــش از دو ســوم دانشــجویان خارجــی کشــور آمریــکا 
را تشــکیل می‌دهنــد؛ مــا یــک بــازار بــرای ایــن موضــوع 
در منطقــه داریــم کــه پــر تقاضــا هســت و اگــر بتوانیــم 
ایــن زیرســاخت‌ها را فراهــم کنیــم، جــذب دانشــجویان 
ــی  ــع اقتصــادی خیل ــک منب ــوان ی ــه عن ــد ب خارجــی می‌توان
خــوب بــرای مــا عمــل بکنــد. بیــن المللــی ســازی عــاوه بــر 
آن پیشــرفت‌هایی کــه در زمینــه علمــی بــرای مــا ایجــاد 
می‌کنــد، جــزء منابــع جدیــدِ مــا در نظــام آمــوزش عالــی 
نیــز بــه حســاب می‌آیــد. پــس خــود ایــن بحــث در واقــع 
یــک تنــوع بخشــی بــه منابــع مالــی می‌باشــد. همان‌طــوری 
کــه گفتــم دانشــگاه‌های مــا بایــد از ایــن ســاختار وابســته 
بــه بودجه‌هــای دولتــی خــارج شــده و در منابــع مالی‌شــان 

بکننــد.  تنوع‌بخشــی 
مــا بایــد بتوانیــم از روش‌هــای مختلــف شــامل بحــث 
ــف،  ــن گرنت‌هــا از بنیاد‌هــای مختل آموزشــی، بحــث گرفت
شــرکت‌های  درآمــد  از  اســتفاده  وقــف،  از  اســتفاده 
دانش‌بنیــان و دریافت‌هــا از کمک‌هــای فــارغ التحصیــان 
)مثــل همــه جــای دنیــا( درآمد‌هــای جدیــد خلــق کنیــم. 
این‌هــا را بایــد مــورد توجــه جــدی قــرار داده و یکــی از 
وظایــف اصلــی روســای دانشــگاه‌ها بایــد ایــن تنوع بخشــی 
دانشگاه‌شــان  بــرای  ســرمایه  خلــق  و  مالــی  منابــع  بــه 
ــه  ــا توجــه ب ــردم این‌هــا ب ــه اشــاره ک باشــد؛ همان‌طــور ک
هزینه‌هــای فزاینــده آمــوزش و پژوهــش بایــد مــورد توجــه 
جــدی قــرار بگیرنــد. خوشــبختانه دانشــگاه مــا گام‌هــای 
خوبــی در ایــن زمینــه در چنــد ســال اخیــر برداشــته اســت. 
بایــد بحــث فیدبــک و ارزشــیابی مــورد توجــه جــدی قــرار 
گرفتــه و ببینیــم واقعــا ایــن اســتراتژی کارآفرینــی و ایــن 
تغییراتــی کــه دادیــم تــا چــه حــد توانســته موفقیــت آمیــز 
باشــد، بایــد ایــن معیارهــای موفقیــت را در زمینه‌هــای 
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مختلــف تعییــن کــرده و هــر از گاهــی بازخــورد لازم را بــه 
اعضــای هیئــت علمی‌مــان بدهیــم.  

ــه نظــر  ــن چالش‌هــا، ب ــم ای ــه علی‌رغ خلاصــه کلام اینک
مــن نبایــد نا امیــد بشــویم کــه بــه نظــر مــن اگــر چــه ممکــن 
مهــم  ولــی  باشــد،  داشــته  طولانــی  زمانــی  بــازه  اســت 
ترســیم راه و اســتراتژی آن، تدویــن اهــداف مربوطــه در 
ــا را  ــن ســمت می‌باشــد کــه م ــه ای ــن راســتا و حرکــت ب ای
بــه ادامــه راه امیــدوار می‌کنــد؛ البتــه کــه راه دشــوار اســت 
ولــی بــه هــر حــال ممکــن اســت و بایــد بدانیــم و بپذیریــم 
ــه می‌خواهــد  ــی ک ــد هــر کار فرهنگ ــه ایــن حرکــت مانن ک
صــورت بگیــرد، ماننــد هــر پارادایــم شــیفتی کــه میخواهــد 
در ایــن زمینــه صــورت بگیــرد، تدریجــی اســت ولــی مهــم 
همــان رفتــن اســت. در ایــن رابطــه نقــل زیبایــی داریــم:
“Life is like riding a bicycle. To keep your 

balance, you must keep moving 
-زندگــی مثــل رانــدن یــک دوچرخــه می‌باشــد و بــرای 
حــال  در  بایــد همیشــه  کنــی،  را حفــظ  تعادلــت  اینکــه 

بکنیــم.-“ خــودداری  ایســتایی  از  و  باشــی  حرکــت 
آلبرت اینشتین
ایــن مجموعــه نقطــه نظــرات مــن، بــر اســاس شــواهد، 
مســتندات موجــود و تجربیاتــم در رابطــه بــا بحث دانشــگاه 
کــه ممکــن  نســل ســوم، محدودیت‌هــا و چالش‌هایــی 

اســت وجــود داشــته باشــد اســت.
در مــورد تغییــر انــگاره )پارادایــم شــیفت( کــه گفتیــد، 
لازمــۀ هــر تغییــر و پارادایــم شــیفتی، توســعه فرهنــگ 
مربــوط بــه آن تغییــر هســت. در ایــن راســتا اگــر بحــث 
کارآفرینــی، توســعه فنــاوری و دانشــگاه نســل ســوم را 
در نظــر بگیریــم، بــه طــور قطــع بایــد توســعۀ فرهنــگ 
کارآفرینانــه را نیــز مــورد توجــه قــرار بدهیــم. اگــر فرهنــگ 
قبــول  مــورد  ارزش‌هــای  و  زندگــی  مشــترک  شــیوه  را 
جامعــه تعریــف کنیــم، ایــن ارزش‌هــا و عقایــد هســتند کــه 
مطلــوب و نامطلــوب را تعییــن می‌کننــد. وقتــی صحبــت از 
تغییــر فرهنــگ ســازمانی می‌شــود منظــور ایــن اســت کــه 
تمامــی افــراد دانشــگاه از مدیــر و معاونیــن تــا دانشــجویان 
و کارکنــان معتقــد بــه ایــن باشــند کــه تبدیــل علــم بــه 
از  گــذر  فنــاوری و همچنیــن کارآفرینــی روش مطلــوب 
نســل دوم به نســل ســوم دانشــگاهی اســت. پس فراهم 
کــردن ایــن زمینــه بــرای اعضــای هیئــت علمــی و مخصوصــا 
دانشــجویان بــه عنــوان افــرادی بــا پتانســیل بــالا و آرمانگــرا 

بســیار حائــز اهمیــت می‌باشــد.
دانشــگاه  ریاســت  و  حاکمیــت  موضــوع،  دوم  نکتــه 
می‌باشــد. محــال ممکــن اســت کــه دانشــگاهی بخواهــد 
آن  ریاســت  امــا  کنــد  حرکــت  ســه  نســل  ســمت  بــه 
بــه ایــن کار اعتقــادی نداشــته باشــد. هیئــت رییســه و 
هیئــت علمــی دانشــگاه بایــد در تمامــی کارهــای خــود 
معتقــد بــه اســتراتژی کارآفرینــی باشــند و در ایــن مســیر 

بروکراســی‌ها را رفــع کــرده و فرصت‌هایــی بــرای ایجــاد و 
توســعۀ شــرکت‌های دانــش بنیــان فراهــم کننــد، همچنیــن 
نیروهــای کارآفریــن نیــز بایــد از ایــن طرح‌هــا اســتقبال 
داشــته باشــند. همانطــور کــه گفتــه شــد حرکــت دانشــگاه 
بــه ســمت نســل ســه بایــد بــه عنــوان یــک پارادایــم شــیفت 
و فرهنــگ پذیرفتــه شــود و بــه آن ماننــد یــک دپارتمــان 
بــرای  نــگاه نشــود. در نهایــت  یــا واحــد مجــزا و جدیــد 
کارآفرینــی و توســعه مهارت‌هــا همــکاری و هم‌افزایــی 

تمامــی بخش‌هــای دانشــگاه  ضــروری اســت.
از عوامــل حرکــت بــه ســوی ایــن اهــداف، تغییــر پارادیــم 
ــه‌ای  ــری اســت، آن‌طــور کــه در مقال ــه یادگی از آمــوزش ب
مطالعــه کــردم دیدگاه‌هــای مختلفــی نســبت بــه مقولــۀ 
ــدگاه، مهارت‌آمــوزی اســت،  ــک دی آمــوزش وجــود دارد. ی
دیگــری آمــوزش رســمی و آکادمیــک اســت کــه در حــال 
حاضــر مــا در ایــن مرحلــه هســتیم، بعــدی پــرورش و رشــد 
بــه  نمونه‌هــای آن  می‌تــوان  از  کــه  اســت  اســتعداد‌ها 
ســازمان‌های اســتعداد‌های درخشــان و یــا حتــی پــرورش 
بــه  نــگاه مهم‌تــر  امــا  کــرد.  اشــاره  پژوهشــگر   پزشــک 
مقولــۀ آمــوزش، بحــث یادگیــری یــا Learning اســت. ســه 
دیــدگاه اول بــه آمــوزش ســبب رشــد دانــش و مهــارت 
بــا  همــراه  خصــوص  بــه  یادگیــری  اگــر  امــا  می‌شــود 
عمل‌گرایــی صــورت بگیــرد ســبب ارتقــای نگــرش می‌شــود 
و یادگیــری عامــل مهمــی بــرای پارادایــم شــیفت از نســل 

دوم بــه نســل ســوم محســوب می‌شــود.
ــر  ــد تغیی ــا نیازمن ــرد م ــری صــورت بگی ــه یادگی ــرای اینک ب
ــا  ــرای آن ت ــی کــه ب ــا بخش‌های نظــام آموزشــی هســتیم ت
ــا  ــم. مث ــم را تقویــت کنی ــل نبودی ــی قائ الان ارزش چندان
چگونــه دیــدن، شــنیدن، فکــر کــردن و حتــی چگونــه ارتبــاط 
ــدن  ــه دی ــال عملــی چگون ــم. مث ــاد بدهی برقــرار کــردن را ی
از  ســیب  قرن‌هــا  کــه  نیوتــون  داســتان  می‌شــود  هــم 
درخــت افتــاد، امــا تنهــا یــک نفــر جاذبــه را کشــف کــرد و 

ــر نگــرش شــگرف شــد. ایــن کشــف ســبب تغیی
آمــوزش  بــا  کارآفرینــی  بحــث  تلفیــق  مهــم  نــکات  از 
می‌باشــد، بــه نحــوی کــه بــا برگــزاری کارگاه‌هایــی ماننــد  
MBA بــرای دانشــجویان PhD، دانشــجویان بتواننــد پــس 
داشــته  صنعــت  بــا  موثــری  ارتبــاط  فارغ‌التحصیلــی  از 
باشــند. دانشــجوی PhD پــس از فارغ‌التحصیلــی نبایــد بــه 
دنبــال کار باشــد، بلکــه خــودش بایــد کارآفرینــی کنــد. در 
همیــن مــورد می‌توانیــم الگوهــای موفــق کارآفرینــی را نیــز 
بــه دانشــگاه‌ها بــرای برگــزاری کارگاه‌هــا و ورک‌شــاپ‌های 
مختلــف دعــوت کنیــم تــا دانشــجو بتوانــد بــا مقوله‌هایــی 
مثــل تجاری‌ســازی محصــول، وارد شــدن بــه بــازار، مبانــی 
ــد  ــا بتوان ــن دســت آشــنا شــود ت حقوقــی و مســائلی از ای

کارآفریــن موفق‌تــری باشــد.
بــرای اینکــه بســتر کارآفرینــی را فراهــم کنیــم باید فاصله 
تــا خلــق محصــول را کاهــش دهیــم، در همیــن  ایــده 
راســتا همان‌طــور کــه گفتــه شــد بایــد بروکراســی اداری را 
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افتتاح شتاب‌دهنده تخصصی سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی

ــد مراکــز رشــد و  ــه مانن ــم، زیر‌ســاخت‌های لازم ب کــم کنی
شــتاب دهنده‌هــا را تقویــت کنیــم و ارتبــاط دانشــگاه را بــا 
ــم.  ــاوری و ســایر مراکــز رشــد افزایــش دهی پارک‌هــای فن
بایــد بتوانیــم فضــای نقــد و نقدپذیــری، احتــرام بــه آرای 

مخالــف و خلاقیــت را بوجــود بیاوریــم.
ــه کارجمعــی و آســتانۀ تحمــل  ضــروری اســت کــه روحی
ایــن  آمــوزش  متاســفانه  بدهیــم.  افزایــش  را  همدیگــر 
موضــوع بایــد از دبســتان و پیــش دبســتانی شــروع شــود 

ــدارد. ــه آن ن ــی ب کــه نظــام آموزشــی مــا توجــه چندان
ــد محصــول پیــش  ــی بحــث تولی طبیعــی اســت کــه وقت
مــی آیــد بایــد کارآفریــن بــا حقــوق مالکیــت فکــری آن آشــنا 
ــا )دانشــگاه ایــران(  ــه دانشــگاه م ــه در ایــن زمین باشــد ک

ــی داشــته اســت. فعالیت‌هــای مثبت

احــداث  بــر  مبنــی  خبــری  پیــش  روز  چنــد  آی‌طــب: 
بیمارســتان ســلول‌درمانی منتشــر شــد و قــرار اســت در 
حیطه‌هــای مختلــف بالینــی ارائــه خدمــت کنــد، عــاوه بــر 
ــی  ــرای کارهــای تحقیقات ــی ب ــی چــه برنامه‌های ــوارد بالین م
پژوهشــی داریــد و در صــورت اجرایــی شــدن ایــن کار چــه 
چالش‌های اساسی جلوی فعالان این حیطه خواهد بود؟
دکتــر ناصری‌پــور: همان‌طــور کــه اطــاع داریــد، ما در 
ماه گذشــته، شــتاب دهندۀ اختصاصی ســلول‌های بنیادی 
و پزشــکی بازســاختی را در بیمارســتان شــهید مطهــری 
ــا حضــور معاونــت علمــی ریاســت جمهــوری، اســتاندار،  ب
ریاســت دانشــگاه و ســایر مســئولان راه‌انــدازی کردیــم. 
در خصــوص برنامه‌هــای ایــن مرکــز، یعنــی مرکــز جامــع 
ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی، مــا بــا توجــه 
آزمایشــگاه  و   )clean room( تمیــز  اتــاق  ســاختار  بــه 
داریــم  مطهــری  شــهید  بیمارســتان  در  کــه  مربوطــه‌ای 
)و  خــب در طــی ســال‌های گذشــته هــم توســط دانشــکدۀ 
در  مختلفــی  تحقیقاتــی  طرح‌هــای  نویــن،  فناوری‌هــای 
آن‌جــا اجــرا شــده( تصمیــم گرفتیــم که توســعه و گســترش 
ایــن حیطــه و ایــن مرکــزِ جامــع را در اینجــا در فاز‌هــای 

مختلــف داشــته باشــیم.
	1 ــدازی شــتاب‌دهنده . ــن توســعه کــه راه‌ان فــاز اول ای

بــود، انجــام شــد. 

	2 فــاز دوم مربــوط بــه توســعه و ایجــاد یــک مرکــز .
)Clinical Trial Center( بالینــی  کارآزمایــی 
هســت کــه تمــام فعالیت‌هــای مربــوط بــه ســلول 
درمانــی اعــم از تولیــد ســلول و بــه کارگیــری آن‌هــا 
در بیمــاران مربوطــه، معاینــات و کارهــای بالینــی 
مرتبــط بــا درمــان ایــن بیمــاران و همچنیــن پیگیــری 
ایــن بیمــاران در ایــن مرکــز صــورت بگیــرد؛ ایــن مرکــز 
در فضایــی بــه وســعت تقریبــا 3200 متــر مربــع، 
در حــال ســاخت هســت. امیدواریــم اگــر مشــکلات 
بــا بخــش خصوصــی و  قــرارداد  بــه عقــد  مربــوط 
مشــکلات پشــتیبانی آن در آینــدۀ نزدیــک برطــرف 
شــود، شــاید انشــاالله بتوانیــم تــا پایــان امســال، 
ــن موضــوع  ــدوارم ای ــاح آن باشــیم. امی شــاهد افتت
کــه یکــی از آرزوهــای دیرینــۀ مــا در دانشــگاه علــوم 

پزشــکی ایــران هســت، بــه وقــوع بپیونــدد. 
	3 بیمارســتان . اینکــه  بــه  توجــه  بــا  ســوم،  فــاز  در 

جایگزیــن شــهید مطهــری بــرای ســوانح ســوختگی، 
در بزرگــراه همــت در محــدودۀ کــن در حــال ســاخت 
اســت و با آماده شــدن آن بیمارســتان و انتقال این 
بیمارســتان بــه آن‌جــا، مدنظــر دانشــگاه ایــن اســت 
فعلــی شــهید  بیمارســتان  بعــدی،  در مرحلــۀ  کــه 
ســلول‌درمانی  بیمارســتان  بــه  تبدیــل  را  مطهــری 
حتــی  و  کشــور  پاســخگوی  می‌توانــد  کــه  کنیــم 
اهمیــت  حائــز  بســیار  و  باشــد  منطقــه  نیازهــای 

اســت.
بــا توجــه بــه نقــش فزاینــده ســلول درمانــی و مهندســی 
بافــت و پزشــکی بازســاختی در بســیاری از رشــته‌ها، مــا 

بایــد از حــالا ایــن امــر را مــورد توجــه جــدی قــرار بدیــم. 
در کنــار ایــن موضــوع، ســایر مرزهــای دانــش در زمینــۀ 
ــی و بحــث هوش مصنوعــی هــم  ــی، ایمنی درمان ژن درمان
مدنظــر قــرار گرفته‌انــد کــه ارتبــاط تنگاتنگــی بــا موضــوع 
ســلول درمانــی و مهندســی بافــت دارنــد و مــا بایــد حتمــاً 
توجــه جــدی‌ای بــه ایــن مقــولات بکنیــم و امیدواریــم در 
ــه بیمارســتان ســلول  ــوط ب ــی بحث‌هــای مرب ســال‌های آت
درمانــی را همــکاران و مســئولین دانشــگاه، مــورد توجــه 

جــدی قــرار بدهنــد.
و  فرمودیــد  کــه  جدیــد  پژوهشــی  کارهــای  زمینــه  در 
چالش‌هــای موجــود، مــا در مرکــز تحقیقــات چشــم بــه 
عنــوان یکــی از مراکــز همــکار بــا مرکــز جامــع ســلول‌های 
تولیــد  بحــث  روی  داریــم  بازســاختی  طــب  و  بنیــادی 
ســلول‌های RPE و فوتورســپتورها کار می‌کنیــم کــه در 
درمــان بســیاری از بیماری‌هــای دژنراتیــو و ارثــی می‌توانــد 
موثــر باشــد و یکــی از لبه‌هــای دانــش و بســیار پیشــرفته 
مــورد  کشــورها  از  بســیاری  در  کــه  می‌شــود  محســوب 
توجــه جــدی قــرار گرفتــه و پروپــوزال و طــرح تحقیقاتــی‌ای 
در ایــن زمینــه در ســه مرحلــه تدویــن شــده اســت کــه 
تصویــب  بــه  آینــده  ســال‌های  در  امیدواریــم  انشــاالله 

مصاحبه آی‌طب با دکتر مسعود ناصری‌پور



بطب
نشریه دانشجویی آی طب

73 سال اول - شماره سوم

برســد و در ســال‌های آتــی شــاهد اجــرای آن و بــه ثمــر 
نشســتن نتایجــش باشــیم. 

مهم‌تریــن چالــش اجــرای ایــن طرح‌های ســلول درمانی، 
تامیــن منابــع مالــی هســت کــه انشــاالله امیدواریــم از 
راه‌هــای مختلفــی کــه مــد نظــر قــرار گرفتــه، ایــن مشــکل 
را هــم حــل بکنیــم و البتــه ســعی داریــم کــه در ایــن راســتا، 
جمعــی از همــکاران در رشــته‌های مختلــف را در راســتای 

نگــرش مونو دیســیپلینری دور هــم جمــع کنیــم.

آی‌طب: در بین دانشــجویان )علل خصوص مخاطبان 
ــه کارهــای  ــد ب ــادی هســتند کــه علاقه‌من نشــریه( عــده زی
تحقیقاتــی و ورود بــه کســب و کارهــا و تولیــد محصــول 
ــا در نظــر گرفتــن ایــن گــروه از افــراد کــه هــم  هســتند، ب
نیازمنــد آمــوزش اولیــه هســتند و هــم نیازمنــد منتــور و 
مشــاور در طــول طــی مســیر، آیــا مرکــز تحقیقــات برنامــه 
خاصــی بــرای ایــن افــراد در نظــر داشــته اســت؟ بصــورت 
دانشــجویان  از  گــروه  ایــن  بــرای  را  چــه مســیری  کلــی 

متصــور هســتید؟
دکتــر ناصری‌پــور: در زمینــه چگونگــی همــکاری بــا 
بایــد خدمتتــون  ایــن زمینــه،  دانشــجویان علاقه‌منــد در 
عــرض کنــم کــه هــم مرکــز تحقیقــات ســلول‌های بنیــادی 
و طــب بازســاختی و هــم مرکــز جامــع ســلول‌های بنیــادی 
و پزشــکی بازســاختی، هــردو ســایت دارنــد و همــکاران 
ــد  ــه ســایت مراجعــه کنن ــد ب ــز می‌توانن و دانشــجویان عزی
ــا مــا گفتــه شــده و همچنیــن  و در آنجــا طریقــۀ تمــاس ب
می‌تواننــد بــا مدیریــت مرکــز تمــاس بگیرنــد و از طرح‌هــای 
تحقیقاتــی‌ای کــه انجــام می‌شــود و چگونگــی همــکاری در 

آن‌هــا، آگاهــی پیــدا کننــد. 

همچنین بســیار خوشــحال خواهیم بود که دانشــجویان 
علاقمنــد وارد ایــن فیلــد شــوند و در طرح‌هــای تحقیقاتــی 
ــا از پیشنهادات‌شــان  مربوطــه شــرکت داشــته باشــند و ی
دانشــجویان  خصــوص  بــه  می‌کنیــم،  اســتقبال  هــم 
ــی.  ــا دســتیاران بالین ــه ی ــن زمین ــی در ای ــات تکمیل تحصی
هــدف مــا توســعه و بســط و گســترش دانــش مربــوط بــه 
ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی در مرکــز جامــع 
در  امیــدوارم  بســیار  مــن  و  تحقیقــات هســت  مرکــز  و 
ادامــه ایــن راه و رفتــن بــه ســمت دانشــگاه نســل ســوم، 
ــه  ــن زمین ــالای دانشــجویان در ای ــا از پتانســیل بســیار ب م
اســتفاده بکنیــم و همچنیــن اعــام می‌کنیــم در رابطــه بــا 
ســایر کمیته‌هــای دانشــجویان و همچنیــن ســاختار‌های 
شــکل  دانشــگاه  در  کــه  »مجــد«  مثــل  دانشــجویی‌ای 

گرفته‌انــد، آمادگــی هرگونــه همــکاری در ایــن زمینه‌هــا را 
داریــم و امیدواریــم کــه دانشــجویان هــم علاقــه متقابــل 

ــد. ــه نشــان بدهن ــن زمین خودشــان را در ای

آی‌طــب: بــه نظــر شــما پژوهــش از چــه دوره ای بایــد 
شــروع شــود؟ آیــا حتمــا بایــد دوره آمــوزش علــوم پایــه 
ــاز کســب  ــا اطلاعــات پیش‌نی ــام برســد ت ــه اتم ــی ب و بالین
شــده یــا همزمــان بــا تحصیــل می‌تــوان پژوهــش را آغــاز 

کــرد؟
بایــد  ســوال  ایــن  خصــوص  در  ناصری‌پــور:  دکتــر 
عــرض بکنــم کــه اعتقــاد مــن ایــن اســت کــه امــر پژوهــش 
و آمــوزش، دو امــر جــدا از هــم نیســتند کــه بخواهیــم 

آن‌هــا را بــه صــورت جــدای از هــم تفکیــک کنیــم.
دانشــجوی پزشــکی برای اینکه بتواند دانشــجوی موفقی 
از سیســتم بیــرون بیایــد، بایــد از همــان ابتــدای کار بــا 
مؤلفه‌هــای مختلــف پژوهــش، تفکــر انتقــادی و پژوهشــی 
)همان‌طــور کــه در قســمت‌های قبلــی هــم اشــاره کــردم( 
و بســیاری از آموزش‌های موجود در سیســتم که در واقع 
بخشــی از آموزش کلاســیک ما محســوب نمی‌شــوند را در 
ــه دانشــجو‌ها آمــوزش  ــوان ب همیــن بحــث آمــوزش، می‌ت
داد. بــرای مثــال بحــث جســتجوی منابــع و دنبــال منابــع 
ــرای یــک موضــوع پژوهشــی خــاص را  ــودن ب مشــخصی ب
از همــان ابتــدا می‌توانیــم بــه دانشــجوها آمــوزش بدهیــم.
 منظــورم ایــن هســت کــه در آن دوران اولیــه کــه هنــوز 
زیــاد  خیلــی  پزشــکی  دانــش  از  مــا  بیســیک  اطلاعــات 
نیســت، میتــوان مهارت‌هــای مربــوط بــه پژوهــش را بــرای 
دانشــجویان آمــوزش بدهیــم و آن‌هــا را وارد پژوهش‌های 
بــا  آشــنایی  بکنیــم.  پاییــن  ســطح‌های  در  مختلــف، 
ــرای  ــل SPSS و ... ب ــاز مث ــورد نی ــرم افزار‌هــای م برخــی ن
و  باشــد  کمک‌کننــده  خیلــی  می‌توانــد  مــا  دانشــجویان 
اینکــه در جریــان چگونگــی رونــد پژوهــش قــرار بگیرنــد. 
در طــی ایــن دوران و حتــی زمانــی کــه علــوم پایــه را 
هنــوز تمــام نکرده‌انــد، میتوانیــم تفکــرات پژوهشــی را در 
این‌هــا پــرورش بدهیــم و بــدون شــک ایــن فــرد وقتــی 
ــه ایــن  ــد و دانــش پزشــکی هــم ب ــر می‌آی ــه مراحــل بالات ب
مجموعــه آموخته‌هــای او اضافــه میشــود، می‌توانــد فــردی 

ــر آمــوزش باشــد. ــالا در لول‌هــای بالات ــا بازدهــی ب ب
پزشــکی  دانشــجوی  مــن  دیــدگاه  از  بنابرایــن  پــس 
ــه  ــد ب ــد از هــر زمانــی کار پژوهشــی را شــروع بکن می‌توان
شــرطی کــه دانشــگاه هــم برنامــه خــاص در ایــن مــورد 
ــف دانشــجویی  ــاً کمیته‌هــای مختل داشــته باشــد و طبیعت
مثــل کمیتــه پژوهشــی دانشــجویان و نهاد‌هایــی مثل مجد 
و ... کــه داخــل دانشــگاه هســتند، همچنیــن کمیته‌هــای 
مختلفــی کــه بــه صــورت خود‌جــوش در جمــع دانشــجویان 
ــد  ــی را شــکل داده‌ان ــه و تشــکلّ‌های این‌چنین شــکل گرفت

ــد. ــه ایــن موضــوع کمــک بکنن ــد ب هــم می‌توانن
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ســلول  پایــه  بــر  درمانــی  هــای  روش  آیــا  آی‌طــب: 
درمانــی توانســته‌اند مقبولیــت لازم را در بیــن مــردم ایــران 
کســب کننــد؟ رویکــرد دینی/مذهبــی فعلــی در ایــن رابطــه 

ــه اســت؟ چگون
در  اصــولاً  ســلول‌درمانی  بحــث  ناصری‌پــور:  دکتــر 
ــدی می‌باشــد و اگــر چــه  ــک بحــث نســبتاً جدی پزشــکی، ی
در  آن  از  اســتفاده  و  اســتخوان  و  مغــز  پیونــد  ســابقه 
درمــان ســرطان‌های خــون، ســابقه 7۰ - 6۰ ســاله دارد، 
ولــی اســتفاده از ســلول‌درمانی بــه معنایــی کــه مــا امــروزه 
در بحــث پزشــکی بازســاختی اســتفاده می‌کنیــم، بــه طــور 
اســتاندارد ســابقه طولانــی نــدارد. اگــر چــه کارآزمایی‌هــای 
بالینــی و مطالعــات مربوطــه ســابقه چنــد دهــه اخیــر را 
دارد ولــی بــه طــور مثــال یکــی از مهم‌تریــن روش‌هــای 
اســتفاده  مــورد  پزشــکی  در  امــروزه  کــه  ســلول‌درمانی 
روش  اســت؛  کارتیســل تراپی  بحــث  می‌گیــرد،  قــرار 
ــه  ــازه در FDA ،۲۰۱۷ آن را پذیرفت ــه ت ــدی ک ــی جدی درمان
و بــرای ســرطان‌های خــون از جملــه لنفــوم و AML مــورد 
اســتفاده قــرار میگیــرد. بنابرایــن مــا اگــر چــه امروزه شــاهد 
رشــد فزاینــده و چشــمگیر ایــن روش درمانــی در مــداوای 
بیماری‌های تخریب شــونده و ســرطان و ســایر بیماری‌های 
ارثــی و مــادرزادی هســتیم، ولــی بایــد توجــه داشــته باشــیم 
کــه اغلــب مطالعــات مربوطــه بــه صــورت کلینیــکال ترایــال 
در حــال انجــام هســتش و اغلــب محققیــن و دانشــمندان 
معتقدنــد کــه آینــدۀ طــب در ایــن فیلــد خواهــد بــود و 
جبهــۀ جدیــدی را در علــم پزشــکی خواهــد گشــود و مــا هم 
بایــد پا به ‌پــای کانون‌هــای علمــی دنیــا در ایــن زمینــه پیــش 
برویــم. خوشــبختانه در حــال حاضــر در بعضــی از رشــته‌ها 
و برخــی از مراکــز و دانشــگاه‌ها و برخــی از ســازمان‌ها، 
ایــن قضیــه مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت و از پیشــرفت 
قابــل توجهــی برخــوردار هســت و امیدواریــم در آینــده در 
همــۀ رشــته‌های پزشــکی و دانشــگاه‌ها، جایــگاه خوبــی 
را پیــدا بکنــد تــا مــا بتوانیــم همچنــان پــا بــه ‌پــای ســایر 

ــا، در ایــن حیطــه هــم پیشــتاز باشــیم. کشــور‌های دنی
 وقتــی راجــع بــه ســلول‌درمانی صحبــت می‌کنیــم، بــدون 
شــک بایــد بــه بحــث اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی هــم 
توجــه داشــت و میدانیــم کــه ایــن ســلول‌ها، ســلول‌هایی 
بازســاختی  پزشــکی  در  عمــده‌ای  نقــش  کــه  هســتند 
داشــته و ایــن ســلول‌ها انــواع مختلفــی دارنــد کــه شــامل 
ــوده ســلولی داخلــی  ــادی جنینــی )کــه از ت ســلول‌های بنی
ــادی  بلاستوســیت جداســازی میشــوند(، ســلول هــای بنی
گرفته‌انــد  قــراره  توجــه  مــورد  بیشــتر  )کــه  مزانشــیمی 
دیگــر  نــوع  بالاخــره  می‌شــوند(و  اســتفاده  بیشــتر  و 
ســلول‌های  )کــه   iPS ســلول‌های  بنیــادی،  ســلول‌های 
ســوماتیک بالغــی هســتند کــه در جهــت ایجــاد خصوصیــت 
پر توانــی، مجــددا برنامه‌ریــزی دنــا در آن‌هــا صــورت گرفتــه 

می‌باشــند.  اســت( 

بایــد بدانیــم وقتــی می‌گوییــم ســلول بنیــادی، منظورمــان 
ســلولی هســت کــه دو خصوصیــت مشــخص دارد، یکــی 
ایــن ‌کــه توانایــی خــود بازســازی دارد و دوم اینکــه پتانســیل 
تبدیــل بــه ســلول‌های بالــغ را دارد کــه ایــن پتانســیل را هم 
همــان پلاستیســیتی یــا انعطاف‌پذیــری یــا شــکل‌پذیری 

ســلولی می‌نامنــد. 
داریــم  حــال حاضــر  در  کــه  انــواع ســلول‌هایی  پــس 
گفتــه شــد و طبیعتــاً محدودیت‌هایــی کــه شــما از نظــر 
قانونــی و اخلاقــی بــه آن‌هــا اشــاره کردیــد، در مــورد دو 
نــوع آخــر یعنــی مزانشــیمال و القایــی خیلــی کمتــر مطــرح 
می‌شــود و در مــورد ســلول‌های بنیــادی جنینــی هــم تــا 
بــه حــال مشــکل خاصــی در جهــت گرفتــن کــد اخــاق در 

نداشــته‌ایم.  مختلــف  پژوهش‌هــای 
بحــث  ایــن  بــه  بیشــتر  مقــداری  یــک  بخواهیــم  اگــر 
بــه  القایــی  امــروزه ســلول  کــه  بدانیــم  بایــد  بپردازیــم، 
عنــوان یــک منبــع لا یــزال در اختیــار محققیــن قــرار گرفتــه 
اســت و میدانیــد روشــی هســت کــه آقــای یامانــاکا بــه 
طــور مشــترک کشــف کردنــد و در ســال ۲۰۱۲ جایــزه نوبــل 
پزشــکی را بــرای ایــن کشــف دریافــت کرده‌انــد. ایشــان 
ســلول‌های  بــه  را  پوســت  فیبروبلاســت‌های  توانســتند 
بنیــادی تبدیــل کــرده و بــا اســتفاده از محیــط کشــت‌های 
مخصــوص آن‌هــا را تکثیــر و یــک برنامــه نویســی مجــدد 
ــن  ــا ای ــی م ــه وقت ــد ک ــرای آن‌هــا انجــام بدهن ژنتیکــی را ب
هــر  میتوانیــم  وقــت  آن  باشــیم،  داشــته  را  ســلول‌ها 
بــه ســلول‌های مختلــف دیگــه‌ای  را  از ســلول‌ها  کــدام 
مثــل ســلول‌های RPE، ســلول‌های فتورســپتور، ســلول 
ســلول‌های  قلبــی،  ســلول‌های  همچنیــن  و  گانگلیونــی 
عضلانــی کــه در زمینــه ارتوپــدی اســتفاده می‌شــوند کــه 
انشــالله ایــن ســلول‌ها را در کشــورمان در آینــده نزدیــک 

داشــته باشــیم.
ــا  ــی طبیعت ــادی و ســلول درمان در بحــث ســلول‌های بنی
چالش‌هــا و نگرانی‌هایــی وجــود دارد، نکتــه اول تامیــن 
منابــع ســلولی مــورد نیــاز اســت، بــه ایــن معنــی کــه تعــداد 
و کیفیــت ســلول‌ها بایــد مناســب باشــد بــه طــوری کــه 
عملکــرد ســلول، مشــابه ســلول اصلــی و تعــداد بــه انــدازه 
ــی ســلول‌ها  ــه بعــدی ایمن ــرای درمــان باشــد. نکت کافــی ب
ــد از  ــل از اســتفاده بای ــه طــوری کــه ســلول‌ها قب اســت ب
لحــاظ موتاســیون‌ها و همچنیــن احتمــال ایجــاد تومــور 
مــورد آزمایــش قــرار بگیرنــد، ایــن نکته بســیار حائز اهمیت 
می‌باشــد. بحــث بعــدی مشــکلات مربــوط بــه سیســتم 
  iPS ــدن می‌باشــد، در مــورد ــی ب ــی و رد توســط ایمن ایمن
ــه احتمــال کم‌تــری رخ می‌دهــد ولــی در ســایر پیوند‌هــا  ب
موضــوع  می‌باشــد.  مهمــی  بحــث  نباشــند  اتولــوگ  کــه 
ــد در  ــن سلول‌هاســت و بای ــذاری ای ــر گ ــش اث ــر افزای دیگ
بافــت اثــر بگــذارد، در ایــن زمینــه کار آزمایی‌هــای بالینــی 
زیــادی صــورت گرفتــه اســت. ســلول‌های بنیــادی موجــود 
اســتفاده  مــورد  کــه  سال‌هاســت  قرنیــه  لیمبــوس  در 
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هســتند. بیمــاران دچــارِ اختــالاتِ دژنراتیــو و بیماری‌هــای 
ارثــی شــبکیه کــه بــه تازگــی بــا تولیــد ســلول‌های RP  و 
تزریــق آن‌هــا بــه فضــای ســاب رتینــال توانایــی درمــان 
آن‌هــا حاصــل شــده اســت. گاهــی وقت‌هــا عملکــرد بافــت 
فقــط مربــوط بــه یــک ســلول نیســت و بایــد ســلول‌ها در 
لایه‌هــای دیگــر آن بافــت نیــز بررســی بشــوند، بــه طــور 
مثــال در بیماری‌هــای دژنراتیــو، شــبکیۀ مــا بایــد عــاوه 
هــم  را  فتورســپتور  ســلول‌های   RP ســلول‌های  بــر 
هــر  عملکــرد  بــرای  بنابریــن  باشــد،  داشــته  اختیــار  در 
چــه بهتــر، افزایــش اثــر بخشــی بحــث مهمــی در ایــن 
زمینــه می‌باشــد. نکتــۀ دیگــر کاهــش هزینه‌هــا اســت، 
و  اســت  هزینه‌بــر  فــرد  خــود  ســلول‌های  از  اســتفاده 
حتــی در کارآزمایی‌هــای بالینــی کــه در ایــن زمینــه صــورت 
بــالا  هزینه‌هــای  دلیــل  بــه  وجهــی  افــراد  از  می‌گیــرد 
ــن موضــوع در  ــرای برطــرف کــردن ای دریافــت می‌شــود، ب
کشــور‌هایی ماننــد ژاپــن بانک‌هایــی بــرای کاهــش هزینــه 
بــه وجــود آمده‌انــد کــه دارای مقادیــر کافــی IPS بــرای 

جمعیــت کشــور می‌باشــند.
در  کــه  پیشــرفت‌هایی  بــه  توجــه  بــا  کار:  ایــن  افــق 
چنــد دهــه اخیــر صــورت گرفتــه، روش ســلول درمانــی، 
ژن درمانــی و .. مســیر‌هایی هســتند کــه آینــدۀ طــب را 
مشــخص خواهنــد کــرد و اگــر امــروز در ایــن زمینــه کاری 
نکنیــم دیــر خواهــد شــد. امیــدوارم کــه ایــن موضــوع مــورد 
توجــه جــدیّ قــرار بگیــرد و مــا در آینــده شــاهد اســتفاده 
کلینیکــی از روش ســلول‌درمانی بــرای بیمــاران باشــیم. 
ــر تاثیــری کــه در درمــان بیمــاران دارد  ایــن روش عــاوه ب
همچنیــن باعــث جلوگیــری از خــروج ارز از کشــور می‌شــود 
هــم  توریســم‌درمانی  ماننــد  زمینه‌هــای  در  همچنیــن  و 
اســتفاده از ایــن روش درمانــی بــه اقتصــاد شــرکت‌های 
دانــش بنیــان کمــک می‌کنــد. ایــن روش درمانــی عــاوه 
بــر ترفیــع جایــگاه پزشــکی ایــران در دنیــا باعــث بهبــود 

اقتصــادی هــم می‌شــود.

آی‌طــب: جنــاب دکتــر اگــر در پایــان ســخنی یــا نکتــه‌ای 
باقــی مونــده کــه می‌خواهیــد بــا خواننــدگان  بــه اشــتراک 

بگذاریــد، مــا ســر تــا پــا گــوش هســتیم.
دکتــر ناصری‌پــور: از اینکــه ایــن فرصــت را در اختیــار 
ــد  ــا برخــی مباحــث مانن ــا  در رابطــه ب ــد ت ــرار دادی ــده ق بن
در  بنیــادی  ســلول‌های  بحــث  و  ســوم  نســل  دانشــگاه 
ــوان  ــه عن ــم. ب ــی می‌کن ــون باشــم، تشــکر و قدردان خدمتت
نکتــۀ پایانــی می‌توانــم بــه ایــن نکتــه اشــاره کنــم کــه ســیر 
تحــولات علمــی در دنیــا نشــان می‌دهــد کــه موفقیت‌هــای 
در  آن‌هــا  پاســخگویی  تــوان  بــه  وابســته  دانشــگاه‌ها 
مقابــل تغییــر و تحــولات هســت و شــکی وجــود نــدارد کــه 
ــران و  ــده، مدی ــن نیازهــای آین ــه منظــور شــناخت و تامی ب
سیاســت‌گذاران دانشــگاه بایــد دانشــگاه را بــا شــیوه‌های 
ــن  ــر ای ــد؛ در غی ــو و متفــاوت از گذشــته اداره کنن کامــا ن
صــورت، امــکان بقــا و رشــد دانشــگاه، میســر نخواهــد بــود 
ــا،  ــی م ــی در نظــام آمــوزش عال ــن تحــولات و دگرگون و ای
یــک ضــرورت حیاتــی در مســیر توســعه هســت و امیــدوارم 
ــرار  ــران دانشــگاه ق ــران و رهب کــه مــورد توجــه جــدیّ مدی
بگیــرد و شــکی نــدارم کــه در ایــن پیشــرفت‌های دانشــگاه، 
ــالای دانشــجویان و توجــه  ــۀ دانشــجویی و پتانســیل ب بدن
بــه آن، از جایــگاه ویــژه‌ای برخــوردار اســت و بایــد مــورد 
توجــه مدیــران ارشــد مــا قــرار بگیــرد. بالاخــره این‌هــا آینــده 
ســازان ایــن مملکــت هســتند و امیــدوارم کــه مــا بتوانیــم 
در دانشــگاه‌هایمان، عــاوه بــر مســائل علمــی و ســایر 
ــم راه و  ــه هســت، بتوانی ــن زمین ــی کــه در ای توانمندی‌های
رســم زندگــی را هــم بــه آن‌ها آمــوزش بدهیم و همان‌طور 
کــه گفتــم، یکســری از توانمندی‌هــا و آموزش‌هایــی را کــه 
امــروزه در دانشــگاه، جایشــان خالــی هســت و در ابتــدای 
مصاحبــه بــه آن‌هــا اشــاره کــردم را مــورد توجــه جــدی قــرار 
بدهیــم. بــرای شــما و همــۀ همکارانتــان در ایــن نشــریه، 

آرزوی توفیــق و ســرافرازی دارم. خیلــی ممنــون.

مصاحبه آی‌طب با دکتر مسعود ناصری‌پور

صفحــۀ علم‌ســنجی دکتــر مســعود 
ناصری‌پــور

رزومه دکتر مسعود ناصری‌پور

https://isid.research.ac.ir/Masood_Naseripour
https://b2n.ir/iteb_CV_MNP
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بــا پیشــرفت هــر نــوع تکنولــوژی مهمــی، مســائل اخلاقــی مرتبــط بــا آن نیــز توســعه پیــدا می‌کنــد. فنــاوری ســلول‌های 
بنیــادی بــه عنــوان یکــی از امیدبخش‌تریــن یافته‌هــای بشــر بــرای درمــان انــواع بیماری‌هــا، ســبب برانگیختــن ســوالات 
زیــادی در حــوزه اخــاق، حقــوق و حتــی مذهــب شــده اســت. بــا دســتیابی بــه فناوری‌هایــی مثــل لقــاح خــارج از رحــم و یــا 
حتــی توســعه بافت‌هــای مختلــف ماننــد قلــب، کبــد و ... در آزمایشــگاه‌ها، بشــر در برخــی از مفاهیــم دینــی خــود مثــل 
عقیــده بــه دمیده‌شــدن روح در بــدن انســان و ســوالاتی از ایــن دســت دچــار تردید‌هایــی شــده اســت. صاحــب نظــران 
برخــی از ادیــان ســعی کرده‌انــد نســبت بــه ایــن مســائل تــا حــد امــکان پاســخ‌گو باشــند، برخــی از اســاس پیشــرفت ایــن 
فنــاوری شــگفت‌انگیز را غیراخلاقــی می‌داننــد امــا عــده‌ای دیگــر بــا اســتدلال‌هایی توانســته‌اند بــه ایــن ســوالات، پاســخ 

منطقــی از منظــر مذهــب بدهنــد. 
مشکل چیست؟

در زمینــه اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی مســائل فقهــی بســیار زیــادی وجــود دارد، از جملــه آن‌هــا بحــث بــه اســتثمار 
کشــیده شــدن زنــان، تبدیــل رویــان بــه کالای تجــاری و بــه طبــع آن از بیــن رفتــن کرامــت انســانی، ســقط عمــدی جنیــن و 
مشــکلاتی از ایــن دســت اســت. امــا دو مــورد ذهــن متفکــران مذهبــی را بیشــتر بــه خــود مشــغول کــرده اســت: اول آنکــه 
بــرای بــه دســت آوردن ســلول‌های بنیــادی جنینــی، رویــان از بیــن مــی‌رود و ایــن مســئله باعــث می‌شــود کــه بــه دنبــال 
تعریــف بهتــری از چیســتی انســان و اینکــه آیــا می‌تــوان چندیــن ســلول را انســان دارای حقــوق نامیــد، باشــیم. دومیــن 
مــورد نیــز مربــوط بــه توانایی‌هــای ایــن ســلول‌ها در ســاخت موجــودات مشــابه بــا والــد و همچنیــن دســتیابی احتمالــی 
انســان بــه فنــاوری خلــق موجــود زنــده بــا ویژگی‌هــای دلخــواه می‌باشــد کــه ســوالات زیــادی را در زمینــۀ اعتقــادات 

بنیادیــن تمامــی ادیــان مثــل مســئله دمیده‌شــدن روح، قــدرت خداونــد و آزادی انســان بــه دنبــال دارد.
همــۀ ایــن مشــکلات در حالــی بــه چندراهی‌هــای ســخت اخلاقــی تبدیــل شــده اســت کــه تمامــی دانشــمندان و حتــی 
افــراد خبــره مذهبــی بــر ایــن موضــوع واقف‌انــد کــه پیشــرفت در فنــاوریِ اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی ایــن قــدرت را 
بــه انســان خواهــد داد تــا بیماری‌هــای صعب‌العــاج و حتــی غیرقابــل درمــان را بــه راحتــی و بــا کمتریــن هزینــه درمــان 

کنــد، از ایــن رو امــکان نــگاه یــک طرفــه مذهبــی بــه ایــن مســائل وجــود نــدارد.
با این توصیف ها دیدگاه ادیان را به اختصار مرور کنیم.

نگرشی از جانب مذاهب به فناوری سلول‌های بنیادی مهرشاد جواهری

دانشگاه علوم پزشکی ایران
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77 سال اول - شماره سوم

دکتر کانراسنید، پروفسور حقوق 
دانشگاه نوتردام

نمونه‌برداری از جنین در مرحله‌ای که تنها 8 
سلول دارد. آیا این 8 سلول شایسته دریافت 

حقوق انسانی هستند؟

دیدگاه مسیحی
مســیحیت بــه نســبت نظــر واضح‌تــری دربــارۀ اســتفاده 
از ســلول‌های بنیــادی جنینــی دارد؛ بــه طــور خلاصــه آن‌هــا 
می‌گوینــد ایــن کار غیرقانونــی، غیراخلاقــی و حتــی غیــر 
ضروری اســت. البته طبیعی اســت که دیدگاه اســقف‌ها، 
ــا دیــدگاه عامــۀ مــردم ممکــن  کشــیش‌ها و لوترین‌1هــا  ب
اســت تفاوت‌هایــی داشــته باشــد. درمطالعــه‌ای کــه ســال 
2017 توســط نیــک آلــوم در ایــالات متحــده، کانــادا و 7 
کشــور اروپایــی دربــاره مشــروعیت اخلاقــی اســتفاده از 
ســلول‌های بنیــادی صــورت گرفــت، اکثــر مــردم اســتفاده 
از جنین‌هــای زائــد و یــا ناخواســته )کــه عمومــا در حــال 
حاضــر ســقط می‌شــوند( را بــرای پیشــرفت علــم و امــکان 
ــۀ خــود  ــوم در مقال ــه آل ــح می‌دانســتند. البت ــان صحی درم
ذکــر می‌کنــد کــه افــراد مذهبی‌تــر )جداســازی مذهبیــون 
ــد شــده  ــر اســاس پرسشــنامه‌ای تایی ــون ب از غیــر مذهبی
انعطــاف  مــورد  ایــن  بــه  نســبت  اســت(  گرفتــه  صــورت 
کمتــری نشــان داده‌انــد و آن را غیــر اخلاقــی دانســته‌اند.
پروفســور کانــر اســند2، اســتاد حقــوق دانشــگاه نوتردام3  
کــه ناظــر حقوقــی اصلــی تحقیقــات ســلول‌های بنیــادی 
ایــن دانشــگاه می‌باشــد بــه تفصیــل در ایــن بــاره صحبــت 
کــرده اســت. ایشــان عقیــده دارنــد کــه کلیســای کاتولیــک 
بــرای انســان ارزش والایــی قائــل اســت، اینکــه یــک جنیــن 
از بیــن بــرود تــا زندگــی دیگــر انســان‌ها بهبــود یابــد منطقی 

نیســت. از نظــر او جنیــن در 
انســان  یــک  مرحلــه‌ای،  هــر 
کامــل و دارای حقــوق اخلاقــی 
مســیر  می‌توانــد  کــه  اســت 
رشــد را کامــل کــرده و بلــوغ 
پیــدا کنــد، از ایــن رو اســتفاده 
ــی  ــادی جنین از ســلول‌های بنی
جنیــن  تخریــب  نیازمنــد  کــه 
می‌باشــد مــورد قبــول کلیســا 

نیســت. 
مــورد مهــم کشــف و  معرفــی رده تــازه‌ای از ســلول‌های 
طــی  در  کــه  اســت   4iPS ســلول‌های  نــام  بــه  بنیــادی 
فراینــدی ســلول‌های بنیــادی بالــغ بــا قــدرت تمایــز محــدود 
بــا قــدرت تمایــز بــالا  را بــه ســلول‌های بنیــادی جنینــی 
تبدیــل می‌کننــد. کلیســا و مســیحیت در ایــن مــورد، نظــر 
متفاوتــی دارنــد و طبــق گفتــه اســند نــه تنهــا جایــز اســت 
کلیســاهای مشــهور حاضرنــد  بــزرگ  اســقف‌های  بلکــه 
ــود  ــع مالــی ســالیانه خــود را در جهــت بهب بخشــی از مناب
تحقیقــات روی ایــن رده ســلول‌ها اختصــاص دهنــد زیــرا 
در تهیــه آن‌هــا جنیــن و یــا زندگــی از کســی گرفتــه نشــده 
ــغ  ــادی بال ــه ســلول‌های بنی ــر اســت ک ــه ذک اســت. لازم ب
ــه  ــراد بزرگســال ب ــد اف ــا کب ــد پوســت ی ــی مانن از بافت‌های
دســت می‌آینــد امــا توانایــی آن‌هــا بــه انــدازه ســلول‌های 

ــوی نیســت.  ــف ق ــه بافت‌هــای مختل ــز ب ــی در تمای جنین

دیدگاه یهودیت
بنیــادی  ســلول‌های  از  اســتفاده  موضــوع  بــار  اولیــن 
جنینــی در جامعــه یهــود در ســال 2001 و پــس از امضــای 
قــراردادی کــه بــه دولــت آمریــکا و اســرائیل ایــن اجــازه را 
ــرای تحقیقــات ســلول‌های  ــا از بودجــۀ فــدرال ب مــی‌داد ت
بنیــادی اســتفاده کننــد، آغــاز شــد. در ســنت یهــود بــاوری 
بــه نــام پیکــواچ نفِـِـش5 وجــود دارد. معنــای ایــن واژه حفــظ 
ــا تمامــی جامعــۀ  ــر همیــن اســاس تقریب زندگــی اســت، ب
ــر ایــن باورنــد کــه اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی  یهــود ب
جنینــی درصورتــی کــه نفــع اجتماعــی و فوایــد پزشــکی 
داشــته باشــد از ارزش و احتــرام بالایــی برخــوردار اســت.
ــا  ــن مســئله دارد ام ــه ای ــر ب ــت نگاهــی نتیجه‌گرا‌ت یهودی
همچنــان بــا تردیدهایــی نیــز روبــرو اســت. بــه طــور مثــال 
در حــال حاضــر فقــط بــه جنین‌هایــی کــه در حــال دور 
انداختــن یــا فریــز شــده هســتند اجــازه آزمایــش داده 
می‌شــود. ایــن جنین‌هــا در آزمایشــگاه و از لقــاح مصنوعی 
ــز  ــد امــا موفقیــت آمی ــدآوری بوجــود آمده‌ان ــد فرزن ــه امی ب
ــه  ــا دور انداخت ــز شــده و ی ــا فری ــر آن‌هــا ی ــد و اکث نبوده‌ان

می‌شــوند.
یهــودی  شــناس  اخــاق  وولپــه،  روت  پــل  پروفســور 
دانشــگاه پنســیلوانیا خاطــر نشــان می‌شــود کــه »پیکــواچ 
نفــش« از اصــول بنیادیــن دیــن یهــود اســت و تمامــی 
دانشــمندان می‌تواننــد از آن بهــره ببرنــد، با این حال بحث 
اصلــی در مــورد جنین‌هــای زائــد نمی‌باشــد، بلکــه در مــورد 
زمــان آغــاز بــه حیــات اســت. بــر اســاس تعلیمــات تلمــود، 

جنیــن تــا قبــل از 40 روزگــی 
زندگــی  ارزش  حداقــل  از 
از  پــس  و  اســت  برخــوردار 
آن  می‌تــوان  کــه  اســت  آن 
را نمونــه‌ای انســانی نامیــد، 
اســتفاده  اســاس  ایــن  بــر 
نبایــد  بلاستوسیســت‌ها  از 

مشــکل‌زا باشــد.
ایــن  ســایر خاخام‌هــا نگــرش محتاطانه‌تــری در برابــر 
مســئله از خــود نشــان می‌دهنــد. خاخــام آرون مکلــر، 
اســتاد الهیــات دانشــگاه پیتســبورگ، تاکیــد می‌کنــد کــه 
بــه هرحــال خــارج از تعریــف انســانیت، مــا بــا یــک زندگــی 
بالقــوه روبــرو هســتیم و نمی‌تــوان از ایــن موضــوع بــه 
ــا تخصیــص بودجــۀ  ســادگی گذشــت. مخالفــت ایشــان ب
فــدرال ایــن اســت کــه چنیــن بودجــه‌ای بــه یــک محــرک 
تبدیــل  کم‌درآمــد  زنــان  جنیــن  ســقط  افزایــش  بــرای 
ــواچ نفِــش می‌باشــد.  ــر خــاف اصــول پیک ــه ب می‌شــود ک
در نهایــت امــا متوقف‌کــردن تحقیقــات بــه خاطــر این طــور 

مســائل امــری هوشــمند نیســت.
در نهایــت حداصــا6، ســازمان صهیونیســتی زنــان آمریــکا 
و شــورای ملــی زنــان یهــودی موافقــت خــود را بــا تحقیقــات 

ســلول‌های بنیــادی اعــام کــرد.
1.	   2.Connor snead  
3.
4.Induced pluripotent stem cells  5.Pikuach nefesh  6.Hadassah

انواع رهبرهای مذهبی مسیحی
دانشگاه نوتردام ایالات متحده از دانشگاه‌های وابسته به کلیسای کاتولیک است و تمامی تحقیقات در آن با رعایت اصول کاتولیک صورت می‌گیرد. 

نگرشی از جانب مذاهب به فناوری سلول‌های بنیادی
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دیدگاه اسلامی
و  متناقــض  بســیار  دیدگاه‌هــای  اســامی  متفکــران 
متنوع‌تــر از ســایر ادیــان در ایــن مــورد داشــته‌اند. از نظــر 
ــه از  ــان کــه منجــر ب ــان بحــث جداســازی ســلول از روی آن
بیــن رفتــن آن می‌شــود از چندیــن منظــر قابــل بررســی 

اســت کــه خلاصــه آن را در ذیــل می‌آوریــم.
ســرفصل  عنــوان  بــه  الان  تــا  جنیــن  ســقط  بحــث 
جداگانــه‌ای در فقــه مطــرح نبــوده اســت و تنهــا ماننــد 
بــه عنــوان عملــی  بســیاری از مســائل پزشــکی قانونــی 
خــاف قانــون شــناخته می‌شــد؛ از ایــن رو مباحــث فقهــی 
ــن وجــود  ــن جنی خاصــی در مــورد مراحــل شــخصیت یافت

نــدارد7.
نقطــه نظــر اول، توجــه بــه زمــان دمیده‌شــدن روح در 
بــدن و همچنیــن حــق والدیــن در ســقط جنیــن اســت. 
ــر اعمــال ناشایســت همچــون  ــی کــه در اث از طرفــی جنین
هتــک حرمــت و تجــاوز بــه عنــف بوجــود آمــده، دارای حــق 
ســقط می‌باشــد، امــا از طــرف دیگــر بــرای ســایر مــوارد 
ســقط جنیــن محدودیــت مشــخصی وجــود نــدارد و در اکثــر 
ــه جــز تهدیــد ســامت  مــوارد ســقط در هــر مرحلــه ای )ب

ــی محســوب می‌شــود.  ــر قانون ــال غی ــادر( جــزو اعم م
ــن را از زمــان نطفــه بســتن  در حالــت عــادی فقهــا جنی
موجــود زنــده می‌داننــد و هرگونــه خســارت بــه آن را شــامل 
دیــه می‌کننــد، بــا ایــن حــال در هیچ جای ســنت صحبتی از 
نطفــه بــه عنــوان موجــود زنــده نشــده اســت. طبیعتــا آیــات 
ــد  ــارداری صحبــت کرده‌ان ــا ب ــاره مراحــل لقــاح ت قــران درب
امــا مشــخص نیســت در مرحلــه‌ای کــه ســلول‌های بنیــادی 
پرتــوان از بلاستوسیســت قابــل جداســازی هســتند، جنین 

موجــود زنــده حســاب می‌شــود یــا خیــر.
ــول  ــه حل ــوط ب ــه مرب ــی ک ــه روایات ــا ب ــر فقه اســتناد دیگ
قــول  از  می‌شــود.  مرتبــط  اســت،  جنیــن  دربــدن  روح 
پیامبــر )ص( ذکــر شــده اســت :» هركــدام از شــما زندگــی 
ــرای 40 روز در  ــه شــكل خــونِ بســته شــده )نطفــه( ب را ب
رحــم مــادر شــروع كرده‌ايــد و ســپس در مدتــی مشــابه 
ــد و  ــه شــده )علقــه( بودی ــوده‌ای از خــونِ لخت ــه شــكل ت ب
ســپس فرشــته‌هایی از ســوی خــدا فرســتاده شــد تــا چهــار 
چيــز بــرای شــما نوشــته شــود: معــاش، طــول عمــر، اعمــال 
و ايــن كــه آيــا جــزء گنــاه‌كاران )شــقی( خواهیــد بــود يــا 
رســتگاران«. در ایــن روایــت ســخنی از دمیده‌شــدن روح 
نیامــده امــا در نســخۀ دیگــری از ایــن ســخن پیامبــر اکــرم 
)ص( دیــده می‌شــود: ســپس فرشــته‌ای فرســتاده شــد تــا 

روح را در او بدمــد. 
نســخ مختلــف ایــن روایــات درک درســتی از برخــورداری 
جنیــن از شــأن انســانی می‌دهــد، بــر ایــن اســاس روح 
در روز 40 یــا 42 یــا 45 یــا 120 بــر جنیــن دمیــده شــده و 
آن را دارای مقــام انســانیت می‌ســازد.حال فقهــا پــس از 
اشــراف بــر ایــن مســئله بــه دو دســته تقســیم می‌شــوند، 
عــده‌ای ســقط جنیــن را در هــر مرحلــه‌ای مســتحق دیــه 

دانســته و برخــی دیگــر جنینــی کــه از عمــر آن 40 یا 120روز 
ــد. ــه می‌دانن ــذرد را مشــمول دی می‌گ

اســتدلال گــروه اول روایــت اســحاق بــن عمــار از امــام 
کاظــم )ع( می‌باشــد کــه ایشــان در پاســخ بــه ســوال زنــی 
کــه در ابتــدا از بــارداری می‌ترســد و می‌خواهــد ســقط 
از شــروع  و  نیســت  فرموده‌انــد: صحیــح  دهــد،  انجــام 
خلقــت انســان خــون بســته شــده اســت. لــذا بــر ایــن 
ــی در هــر  اســاس ســقط و اســتفاده از ســلول‌های جنین

مرحلــه‌ای نــا شایســت اســت.
عدلـّـه گــروه دوم بــه روایاتــی از قبیــل نقــل قــول ســعید 
بــن مصیــب از امــام ســجاد )ع( بــر می‌گــردد کــه ایشــان در 
پاســخ بــه ســوال اینکــه آیــا در تغییــرات جنیــن در رحم روح 
نیــز حضــور دارد؟ بــه صراحــت فرموده‌انــد کــه تغییــرات بــا 
حضــور روح اتفــاق می‌افتنــد و ســقط در مراحــل اولیــه 

شــامل خون‌بهــا نمی‌گــردد.
مــن حیــث المجمــوع تمامــی فقهــا پایــان دادن عمــدی 
بــه زندگــی جنیــن را گنــاه می‌داننــد امــا قبــل از روز ‌120ام 
ــه و خــون  ــی مــاه ‌4ام برخــی آن را شــامل دی ــه عبارت ــا ب ی

بهــا نمی‌کننــد.
مســئلۀ دیگــری کــه بررســی آن خالــی از لطــف نیســت 
موضــوع شبیه‌ســازی حیوانــات و یــا حتــی انســان بــه کمــک 
دانــش ســلول‌های بنیــادی می‌باشــد. در ســایت اســام 
کوئســت ســوالی مطــرح شــده مبنــی بــر اینکــه در موجــود 
ــده  ــه دمی ــم اســام چگون ــق تعالی شــبیه ســازی شــده طب
بــدون کــم و  را  پاســخ  را توجیــه می‌کننــد؟  شــدن روح 

کاســت در زیــر می‌آوریــم. الله اعلــم
»آنچه امروزه از آن با نام »شبیه‌ســازی« یاد می‌شــود، 
عبــارت اســت از ایــن کــه بــا اســتفاده از برخــی بافت‌هــای 
انســان و یــا حیــوان، موجــودی زنــده بــا ویژگی‌هایــی پدیــد 
ــا موجــودی داشــته باشــد  ــد کــه درصــد تشــابه بالایــی ب آی

کــه ایــن بافت‌هــا از او گرفتــه شــده اســت.
صــرف نظــر از درســتی و یــا نادرســتی چنیــن تلاش‌هایــی 
ــر موجــودی کــه ســلول‌های  ــن و اخــاق، اگ ــدگاه دی از دی
بنیادیــن از او گرفتــه شــده را »الــف« نامیــده و موجــود 
شــبیه ســازی شــده را »ب« بنامیــم، توجــه بــه ایــن نــکات، 

ضــروری اســت:
1. »ب« همــان »الــف« نیســت، بلکــه درصــد تشــابه 

زیــادی بــا او دارد.
2. »ب« در حالــت عــادی بــا اســتفاده از اســپرم »الــف« 
بــه وجــود می‌آیــد، امــا حتــی در آموزه‌هــای دینــی، مــوردی 
وجــود نــدارد کــه ایــن شــیوه را تنهــا راه انحصــاری پیدایــش 
کریــم،  قــرآن  تصریــح  بــه  بلکــه  بدانــد،  جدیــد  موجــود 
عیســای پیامبــر )ع( بــا روشــی دیگــر پــا بــه دنیــا گذاشــت و 
آدم ابوالبشــر نیــز از خــاک آفریــده شــد و همســرش نیــز 

بــا روشــی دیگــر!
3. اگــر معتقــد بــه حقیقتــی بــه نــام »روح« در انســان 
ــاوت  ــف« و »ب« دارای دو روح متف باشــیم، موجــود »ال
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طعنه‌ای که به افراطیون مذهبی زده شده است. عده‌ای افراطی دور هم جمع شده‌اند و 
تحقیقات سلول‌های بنیادی را که نجات‌دهندۀ بسیاری از بیماری ها است محکوم می‌کنند و 

در عین حال برای درمان آن بیماری‌های صعب العلاج تنها کارشان دعا است.
پ.ن: باز خدا را شکر کتاب پزشکی آتش نمی‌زنند و بنگاه داروهای خودساخته راه ننداخته‌اند.

می‌باشــند و مســیر حرکــت زندگــی آن‌هــا نیــز جداگانــه 
اســت.

4. موجــود »ب« بــا یــک ربــات کــه تنهــا بــا دســتورهای از 
قبــل تعییــن شــده رفتــار می‌کنــد، تفاوتــی اساســی داشــته 
ــار خویــش  ــر رفت و موجــودی اســت کــه قــدرت مدیریــت ب

را دارد.
6. اگــر جســمی خــواه بــا روش معمــول و عــادی و خــواه 
بــا روشــی غیرعــادی، توانایــی لازم را بــرای برخــی انــواع 
حیــات بــه دســت آورد، ممکــن اســت روح در او دمیــده 

شــود.
7. تمــام تلاش‌هــای شبیه‌ســازی در نهایــت بــه یکــی از 

دو مســیر ذیــل منتهــی خواهنــد شــد:
الــف. بافتــی جســمانی بــه وجــود می‌آیــد کــه توانایــی 

حیــات و دریافــت روح را دارد.
ب. بــرای ادامــۀ حیــات جســمانی موجــود دارای روح، 

بافت‌هــای جدیــدی چــون قلــب تولیــد می‌شــود.
بر اســاس نکات فوق، تحلیل ما از مســئله شبیه‌ســازی 
آن است که همان گونه که انسان در قرون و هزاره‌های 
پیشــین بــا ازدواج، تغذیــه مناســب و ... زمینــه را بــرای بــه 
وجــود آمــدن جســمی فراهــم می‌کــرد کــه زمینــۀ پذیــرش 
حیــات و دمیــده شــدن روح را داشــت، امــا در نهایــت روح 
از جانــب خــدا دمیــده می‌شــد، ممکــن اســت امــروز و یــا 
فــردا بشــر بــه روشــی دســت یابــد کــه از راهی دیگــر، زمینه 
پیدایــش جســمی قابــل پذیــرش حیــات را ایجــاد کنــد. در 
ــد کــه  ــدر و مــادر نبودن ــه کــه ایــن پ هــر حــال، همــان گون
روح را در موجــود جدیــد می‌دمیدنــد، شبیه‌ســازان نیــز 

چنیــن قدرتــی نخواهنــد داشــت.

قانون تغییری کرد؟
تلاش‌هــای  علیرغــم  متاســفانه  خیــر،  کلام  یــک  در 
بســیاری کــه توســط ســاز و کارهــای رســمی و غیــر رســمی 
و بــا توجــه بــه ظرفیــت بالقــوه مذهبــی و علمــی کشــور 
ایــران صــورت گرفــت، قوانیــن ایــن حــوزه نیازمنــد بازنگــری  
و یــا حتــی قانون‌گــذاری جــدی می‌باشــند. گرچــه ذکــر ایــن 
نکتــه ضــروری اســت کــه بــا توجــه بــه عــدم پرداخــت دیــه 
روشــن‌نگری  و  بلاستوسیســت  مرحلــه  در  جنیــن  بــرای 
بســیاری از نهادهــای اخلاقــی، در حــال حاضــر مشــکل 
جــدی‌ای پیــش‌روی پژوهشــگران ایــن حــوزه وجــود نــدارد.
دکتــر حمیدرضــا ســلیمان‌پور، محقــق حــوزه ســلول‌های 
طــور  بــه  انگلســتان،  نیوکاســل  دانشــگاه  بنیــادی 
مقایســه‌ای وضعیــت ایــران را از نظــر اهــدا  کــد اخلاقــی 
بــه پژوهش‌هــای ایــن بخــش از علــم مطلوب‌تــر از ســخت 

می‌کنــد. ارزیابــی  انگلســتان  کلیســاهای  گیری‌هــای 
دانشــگاه هــاروارد در سلســله جلســاتی کــه از ســال 
2007 بــا متفکریــن مذهبــی ادیــان مختلــف داشــته ســعی 
کــرده اســت کــه یــک قانــون جامــع و بیــن المللــی را در 
زمینــه اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی ارائــه دهــد، ایــن 
قانــون همــواره در حــال اصــاح و تغییــر می‌باشــد امــا در 
صــورت تصویــب نهایــی، مرجــع مهمــی بــرای دانشــمندان 
ــودن پژوهش‌هــای  ــی ب ــی اخلاق ــان در ارزیاب سراســر جه

آن‌هــا خواهــد بــود.
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سرویس دانشگاه نسل دوم

ســرویس دانشــگاه نســل دوم، سرویســی پژوهش‌محــور اســت. در ایــن ســرویس تــاش می‌شــود 
ــه بیانــی دیگــر، ایــن  ــا اســتفاده از پژوهــش و تحقیــق، مرزهــای دانشــمان را گســترده‌تر کنیــم. ب ــا ب ت
قســمت عــاوه بــر پرداختــن بــه فعالیت‌هــای آموزشــی مختــص ســرویس دانشــگاه نســل اول، توجــه 
ویــژه‌ای بــه پژوهش‌هــای صــورت گرفتــه در زمینه‌هــای مربوطــه خواهــد داشــت تــا بتوانیــم دانســته‌های 

خــود را بــا جدیدتریــن اطلاعــات علمــی روز ارتقــا ببخشــیم. 

نخســتین متــن ایــن ســرویس بــا عنــوان »داروشناســی بازســاختی، قطعــۀ ضروری پزشــکی مــدرن« به 
 )ATMPs( معرفــی محصــولات درمانــی و دارویــی کــه بــر اســاس ژن، بافــت و ســلول طراحــی شــده‌اند
می‌پــردازد و در ایــن مســیر نگاهــی بــه مباحــث ژن‌درمانــی، ســلول درمانــی و مهندســی بافــت خواهــد 
ــردی در  ــا انســان نیســتند!!« بحــث بســیار کارب ــه تمام ــوان »انســان‌هایی ک ــا عن ــن دوم ب داشــت. مت
رابطــه بــا بیومتریال‌هــا را بــه نمایــش می‌گــذارد، مــوادی کــه خــارج از بــدن تولیــد می‌شــوند و بــرای 
هدفــی خــاص بــه قســمتی از بــدن فرســتاده می‌شــوند. »ویــروس همیشــگی در دنیــای ورزش« 
اطلاعاتــی در رابطــه بــا بازســازی عضلــۀ آســیب دیــده در اختیارمــان می‌گــذارد و خواننــده را بــا پیچیدگــی 
این فرایند آشــنا می‌کند. “Therapeutic Cloning” در ارتباط با فراینــــد تولیــــد تعــــدادی از جانداران 
کــــه از لحــــاظ ژنتیکــــی مشــــابه هــــم هستند -کلون کردن جانداران- بحث می‌کند و اطلاعاتی پیرامون 
تاریخچــه و مزایــای اســتفاده کلونینــگ ارائــه می‌دهــد. در اینفوگرافیــک »کرونــا و ســلول‌های بنیــادی« 
بــه صــورت مختصــر بــه کمــک گرفتــن از ســلول‌های بنیــادی بــرای درمــان کرونــا پرداختــه می‌شــود، متــن 
ــادی: پیشــگیری از بیماری‌هــا و ارتقــاء انســان« صحبتــی  بعــد بــا عنــوان »اتوفــاژی و ســلول‌های بنی
پیرامــون مکانیســم اتوفــاژی و نقــش آن در جلوگیــری از بیماری‌هــا و حفاظــت ســلول‌های بنیــادی 
خواهــد داشــت. در انتهــای ســرویس بــا مقالــه »بازســازی ماهیچــه قلبــی بــا ســلول‌های بنیــادی« بــه 
بحــث بازســاخت ماهیچــه قلــب پرداختــه شــده اســت؛ بــا توجــه بــه اهمیــت عملکــرد قلــب در بــدن و 
توانایــی انــدک ایــن عضــو در بازســازی خــود، اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی جهــت ترمیــم عضلــۀ قلبــی 

می‌توانــد جهشــی در مســیر درمــان واقعــی بیمــاران قلبــی ایجــاد کنــد.
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در دو دهــۀ اخیــر مباحــث مربــوط بــه ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی پیشــرفت چشــمگیری داشــته‌اند؛ امــا 
ــدون  ــو‌ی آنهــا ب ــه جل ــاط تنگاتنــگ پزشــکی و داروسازیســت کــه حرکــتِ رو ب ــد از آن غافــل شــویم ارتب ــه‌ای کــه نبای نکت
یکدیگــر میســر نیســت. مــن بــاب همیــن موضــوع عبــارت داروشناســی بازســاختی1 در ســال 2007 تعریــف شــد و هــدف 
آن بهبــود بیمــاری از طریــق ترمیــم عملکــرد بافــت یــا انــدام بیــان شــد. ایــن اســتراتژی متمایــز از داروســازی اســتاندارد و 

ســنتی اســت کــه اغلــب بــه بهبــود علائــم محــدود میشــد.                                   
ــه طــور معمــول مــورد  ــا دارو‌هــای شــیمیایی کــه در زندگــی ب ــر جنبه‌هــا ب ــای دارو‌هــای پزشــکی بازســاختی از اکث دنی
اســتفاده قــرار میگیرنــد، متفــاوت اســت. در ایــن مقالــه ســعی داریــم نگاهــی بــه  داروهــای مــورد اســتفاده در پزشــکی 

بازســاختی بیندازیــم و بــا آنهــا کمــی آشــنا شــویم. 

1.Regenerative pharmacology

داروشناسی بازساختی

قطعۀ ضروری
پزشکی مدرن
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2.Gene therapy medicinal product  3.Somatic Therapy Medicinal Product  4.Tissue Engineered Product
5.Combined ATMP

یافتــن  دنبــال  بــه  بازســاختی  پزشــکی 
نویــن پیشــگیری، تشــخیص  شــیوه‌های 
از  بتــوان  تــا  بیماری‌هاســت  درمــان  و 
پزشــکی ســنتی کــه حــول محور تشــخیص 
و درمــان بــا دارو‌هــای شــیمیایی و تا حدی 
بــه ســمت  بیوتکنولوژیکــی کار می‌کنــد، 
پزشــکی فرد‌محــور و حتــی پزشــکی دقیــق 
حرکــت نمــود کــه بدیــن منظــور فرآورده‌هــا 
حائــز  نقــش  بیولوژیــک،  دارو‌هــای  و 
اهمیتــی ایفــا خواهنــد کــرد؛ بــرای نیــل 
بــه ایــن مقصــود، محصــولات پیشــرفته 
پزشــکی2 یــا بــه اختصــار ATMPs تعریــف 

میشــوند.
ATMPs، محصــولات درمانــی و دارویــی بــر اســاس ژن، بافــت و ســلول هســتند کــه بــرای انســان مــورد اســتفاده 

قــرار می‌گیرنــد. محصــولات ATMPs بــه چهــار گــروه تقســیم می‌شــوند کــه بــه ایــن شــرح میباشــند:

داروهای ژن درمانی2
ایــن دارو‌هــا شــامل ژن‌هایــی هســتند کــه منجــر بــه اثــرات درمانــی، 
پیشــگیری یــا تشــخیصی می‌شــوند. بــه کمــک ایــن محصــولات بــا ورود 
ژن‌هــای نوترکیــب بــه بــدن بیمــار بــرای درمان طیف وســیعی از بیماری‌ها از 
جملــه ناهنجاری‌هــای ژنتیکــی، ســرطان یــا بیماری‌‌هــای مزمــن انجام‌پذیــر 
می‌باشــد. ژن نوترکیــب در واقــع قســمتی از دنــای ســنتزی در آزمایشــگاه 
اســت کــه بصــورت تلفیقــی از یــک یــا چندیــن قطعه‌ژنــی از منابــع مختلــف 

ــا می‌شــود. ســاخته و مهی

دارو‌های سلول درمانی3
ایــن داروهــا، شــامل ســلول‌ها و بافت‌هایــی میباشــند کــه بــه منظــور 
تغییــر در مشــخصه‌های زیســتی خــود یــا بــرای اســتفاده غیــر از منظــوری 
کــه بایــد مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد، تحــت دســت‌ورزی قــرار گرفته‌انــد. 
ایــن دارو‌هــا نیــز می‌تواننــد بــرای درمــان، تشــخیص و پیشــگیری بیماری‌هــا 

مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد.                          
داروهای مهندسی بافت4

منظــور  بــه  کــه  هســتند  بافت‌هایــی  و  ســلول‌ها  شــامل  داروهــا  ایــن 
بازســازی، ترمیــم و جایگزینــی بافــت هــای انســانی دســتخوش تغییراتــی 

شــده‌اند.

داروهای ترکیبی5
ایــن داروهــا از یــک داروی زیســتی )ســلول و بافــت( در کنــار مــواد و 
ترکیبــات دیگــر تشــکیل شــده انــد. نمونــه مشــخص ایــن نــوع داروهــا، 
ســلول‌های جایگــذاری شــده در داربســت یــا بســتر زیســت‌تخریب‌پذیر 

هســتند.



بطب

نشریه علمی آینده پژوهی آی‌طب84

نشریه دانشجویی آی‌طب

داروشناسی بازساختی؛ قطعۀ ضروری پزشکی مدرن

:)GTMP( ژن‌درمانی
ژن‌درمانــی یــک روش تجربــی اســت کــه از ژن‌هــا بــرای 
در  می‌کنــد.  اســتفاده  بیمــاری  از  پیشــگیری  یــا  درمــان 
آینــده، ایــن روش ممکــن اســت بــه پزشــکان اجــازه دهــد 
تــا بــه جــای اســتفاده از دارو یــا جراحــی، بــا قــرار دادن یــک 
ژن در ســلول‌های بیمــار، یــک اختــال را درمــان کننــد. 
آزمایــش  را  درمانــی  ژن  بــرای  روش  چندیــن  محققــان 

می‌کننــد، از جملــه:
	1 جایگزینــی ژن جهــش یافتــه‌ای کــه باعــث بیمــاری .

می‌شــود بــا کپــی ســالم ژن.
	2 ــک ژن . ــاک اوت کــردن«  ی ــا »ن ــر فعــال کــردن ی غی

جهــش یافتــه کــه عملکــرد نامناســبی دارد.

	3 ــارزه . ــه مب ــرای کمــک ب ــدن ب ــه ب ــد ب معرفــی ژن جدی
ــا یــک بیمــاری. ب

امیدوار‌کننــده  یــک گزینــه درمانــی  اگرچــه ژن‌درمانــی 
بــرای تعــدادی از بیماری‌هــا )از جملــه اختــالات ارثــی، 
برخــی از انــواع ســرطان و برخــی عفونــت هــای ویروســی( 
اســت، امــا ایــن روش همچنــان خطرنــاک بــه حســاب 
آن  بــودن  موثــر  و  ایمــن  از  اطمینــان  جهــت  و  می‌آیــد 
در  ژن‌درمانــی  می‌باشــد.  مطالعــه  دســت  در  همچنــان 
حــال حاضــر فقــط بــرای بیماری‌هایــی کــه هیــچ درمــان 

دیگــری ندارنــد آزمایــش مــی شــود.

ژن‌درمانی چگونه کار می کند؟
معمــولاً  شــود  مــی  ســلول  وارد  مســتقیماً  کــه  ژنــی 
عملکردی ندارد. در عوض، یک حامل به نام وکتور‌)ناقل( 
بــرای تحویــل دادن ژن، مهندســی ژنتیــک شــده اســت. 
بــه عنــوان وکتــور مــورد اســتفاده  از ویروس‌هــا  برخــی 
قــرار می‌گیرنــد؛ زیــرا بــا آلــوده کــردن ســلول، می‌تواننــد 
اصــاح  ویروس‌هــا  دهنــد.  آنهــا  تحویــل  را  جدیــد  ژن 
می‌شــوند، بنابرایــن در صــورت اســتفاده در افــراد نمــی 
تواننــد باعــث بیمــاری شــوند. برخــی از انــواع ویروس‌هــا، 
ماننــد رتــرو ویــروس هــا، مــواد ژنتیکــی خــود )از جملــه ژن 
ــد.  ــام می‌کنن ــوزوم ســلول انســان ادغ ــد( را در کروم جدی
ــه درون  ــو، ‌DNAخــود را ب ــد آدن ــر مانن ــروس هــای دیگ وی
ــا در یــک کرومــوزوم  هســته ســلول وارد می‌کننــد، امــا دن

ادغــام نشــده اســت.
وکتــور را مــی تــوان بــه صــورت داخــل وریــدی تزریــق یــا 

به‌طــور مســتقیم بــه یــک بافــت خــاص در بــدن تحویــل داد 
ــه شــود(.  ــه گرفت ــه توســط ســلول هــای جداگان ــی ک )جای
ســلول‌های  از  نمونــه‌ای  تــوان  مــی  متنــاوب،  طــور  بــه 
بیمــار را خــارج کــرد و در محیــط آزمایشــگاهی در معــرض 
ناقــل قــرار داد. ســپس ســلول‌های حــاوی ناقــل بــه بیمــار 
ــز باشــد،  ــده می‌شــوند. اگــر درمــان موفقیــت آمی بازگردان
ژن جدیــدی کــه توســط ناقــل تحویــل داده می‌شــود یــک 

ــد. ــردی را ایجــاد می‌کن ــن عملک پروتئی
قبــل از اینکــه ژن درمانــی یــک رویکــرد عملی برای درمان 
بیمــاری باشــد، محققــان بایــد بــر بســیاری از چالش‌هــای 
بایــد  دانشــمندان  مثــال،  عنــوان  بــه  کننــد.  غلبــه  فنــی 
روش‌هــای بهتــری برای رســاندن ژن‌هــا و هدف قرار دادن 
آنهــا بــه ســلول‌های خــاص پیــدا کننــد. آنهــا همچنیــن بایــد 
اطمینــان حاصــل کننــد کــه ژن‌هــای جدیــد دقیقــاً توســط 

بــدن کنتــرل می‌شــوند.
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General diagram of somatic cell therapy
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آیا ژن‌درمانی خطری ندارد؟
شــود  مشــخص  تــا  اســت  بررســی  تحــت  ژن‌درمانــی 
ــا مــی توانــد بــرای درمــان بیمــاری مــورد اســتفاده قــرار  آی
ایمنــی  ارزیابــی  بــرای  یــا خیــر؛ تحقیقــات فعلــی  گیــرد 
ژن‌درمانــی اســت. در آینــده مطالعــات آزمایــش مــی کننــد 
ــا  ــر اســت ی ــی موث ــه‌ی درمان ــک گزین ــن روش ی ــا ای ــه آی ک
خیــر. چندیــن مطالعــه نشــان داده اســت کــه ایــن روش 
ماننــد  ســامتی  بــرای  جــدی  بســیار  خطــرات  می‌توانــد 
ســمیت، التهــاب و ســرطان داشــته باشــد. از آنجــا کــه 
ــد هســتند، برخــی از خطــرات  ــن تکنیک‌هــا نســبتاً جدی ای
ممکــن اســت غیرقابــل پیــش بینــی باشــند. بــا ایــن حــال، 
ــی در  ــان پزشــکی، موسســات و آژانس‌هــای نظارت محقق
تلاشــند تــا اطمینــان حاصــل کننــد کــه ژن‌درمانــی تــا آنجــا 

ــرای فــرد نداشــته باشــد. کــه ممکــن اســت خطــری ب
ژن‌درمانــی  دارو‌هــای  از  نمونــه  یــک   TUSC2 داروی 
اســت کــه بــرای ســرکوب کــردن تومــور طراحــی شــده و 

اســت.   اســتفاده شــده  پلاســمید   DNA از  درآن 

:)SCTM( داروهای سلول‌درمانی
شــامل  ســوماتیک  ســلول‌های  درمانــی  روش‌هــای 
بیمــار(،  خــود  )از  اتولــوگ  زنــده  از ســلولهای  اســتفاده 
آلوژنیــک )از یــک انســان دیگــر( یــا زنــوژن )از حیوانــات( در 
انســان اســت کــه خصوصیــات بیولوژیکــی آنهــا بــه دلیــل 
یافتــه  تغییــر  توجهــی  قابــل  میــزان  بــه  آنهــا  دســتکاری 
اســت. اشــکال درمانــی از ســلول‌های ســوماتیک کــه در 
حــال حاضــر مــورد مطالعــه قــرار مــی گیرنــد شــامل طیــف 
رویکرد‌هــای  از  یکــی  اســت.  مداخــات  از  گســترده‌ای 
مــورد اســتفاده، شــامل گســترش یــا فعال‌ســازی جمعیــت 
همچنیــن  اســت.  بــدن  طریــق  از  اتولــوگ  ســلول‌های 
بــرای  ســرطان  ملــی  انســتیتوی  در  بالینــی  آزمایشــات 
ارزیابــی اســتفاده از لنفوســیت‌های نفــوذی تومــور کــه 
بــرای درمــان بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیشــرفته گســترش 
یافتــه و  فعــال شــده انــد ، انجــام مــی شــود. اســتفاده از 
لنفوســیت هــای‌T فعــال شــده بعنــوان شــکل جدیــدی از 
درمــان ویــروس ســیتومگالو و ســایر عفونت‌هــای ویروســی 

پیشــنهاد شــده اســت. گســترش انــواع ســلول‌های دیگــر 
-بــه عنــوان مثــال، ســلول هــای پیش‌ســاز مغــز اســتخوان 
اتولوگ- نیز در دست انجام است. رویکرد دوم در درمان 
از ســلول‌های  اســتفاده  ســلول‌های ســوماتیک شــامل 

ــن اســت. ــرای درمــان جایگزی ــوژن ب ــا زن آلوژنیــک ی
ایــن  اصلــی  مانــع  ســلول های‌درمانــی،  رد جمعیــت   
روش اســت کــه در مــدل هــای حیوانــی بــا اســتفاده از 
موانــع نیمــه تــراوا ماننــد میکروکپســول‌ها یــا سیســتم‌های 
کشــت فیبــر توخالــی تــا حــدودی این مشــکل برطرف شــده 
اســت. بســیاری از انــواع دیگــر  ســلول درمانــی ســوماتیک، 
از جملــه بازســازی یــا مکمــل بخشــی از انــدام، در مراحــل 

اولیــه اکتشــاف اســت.

آیا سلول‌درمانی سوماتیک بی‌خطر است؟
در مقایســه بــا ژن‌درمانــی، ســلول‌درمانی ســوماتیک بــه 
عنــوان یــک روش محافظه‌کارانــه و ایمن‌تــر مــورد توجــه 
قــرار می‌گیــرد زیــرا فقــط ســلول‌های هــدف را در بیمــار 
تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد و بــه نســل‌های بعــدی منتقــل 
نمی‌شــود. بیشــتر آنهــا بــر روی اختــالات شــدید ژنتیکــی، 
از جملــه نقــص سیســتم ایمنــی، هموفیلــی، تالاســمی 
اختــالات  چنیــن  می‌کننــد.  تمرکــز  کیســتیک  فیبــروز  و 
تک‌ژنــی نامزد‌هــای خوبــی بــرای ســلول‌درمانی ســوماتیک 

هســتند.
:)TEP( مهندسی بافت

مهندســی بافــت بــه توســعه مواد بیولوژیکــی تکامل‌یافته 
و ترکیبــی از داربســت‌ها، ســلول‌ها و مولکول‌هــای فعــال 

بیولوژیکــی در بافت‌هــای عملکردی اشــاره دارد. 
ســازه‌های  آوری  جمــع  مهندســی‌بافت  از  هــدف 
عملکــردی اســت کــه باعــث ترمیــم، نگهــداری یــا بهبــود 
بافت‌هــای آســیب دیــده یــا اندام‌هــای کل بــدن می‌شــود. 
پوســت و غضــروف مصنوعــی نمونه‌هایــی از بافــت هــای 
مهندسی‌شــده هســتند کــه تاییــد شــده‌اند؛ بــا ایــن حــال، 
درحــال حاضــر اســتفاده محــدودی در بیمــاران انســانی 

ــد. دارن
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مهندسی بافت چگونه کار می‌کند؟
ســلول‌ها عناصــر ســازنده بافــت و بافت‌هــا واحــد اصلــی 
عملکــرد در بــدن هســتند. بــه طــور کلــی، گروه‌هایــی از 
ســلول‌ها ســاختار پشــتیبانی خــود را ایجــاد می‌کننــد و بــه 
ــا  ــن ماتریــس ی ــد. ای آن ماتریــس خــارج ســلولی می‌گوین
داربســت، کار‌هایــی فراتــر از پشــتیبانی از ســلول‌ها دارد. 
همچنیــن بــه عنــوان یــک ایســتگاه رلــه بــرای مولکول‌هــای 
مختلــف ســیگنالینگ عمــل مــی کنــد. بنابرایــن، ســلول 
ــادی را دریافــت مــی کننــد کــه از محیــط  هــا پیام‌هــای زی
هــر  می‌گیــرد.  قــرار  دســترس‌آن‌ها  در  اطراف‌شــان 
ســیگنال مــی توانــد زنجیــره‌ای از پاســخ‌ها را شــروع کنــد 
ــد.  ــرای ســلول مــی افت ــی ب ــد چــه اتفاق ــن می‌کن ــه تعیی ک
واکنــش ســلول‌های جداگانــه  نحــوه  بــا درک  محققــان 
آنهــا و ســازماندهی  بــا محیــط  بــه ســیگنال‌ها، تعامــل 
ایــن  دســتکاری  بــه  قــادر  ارگانیســم‌ها،  و  بافت‌هــا  در 
ــا حتــی  ــرای اصــاح بافت‌هــای آســیب دیــده ی فرایند‌هــا ب

ایجــاد ســلول‌های جدیــد هســتند.

ایــن فرآینــد اغلــب بــا ســاخت داربســت از مجموعــه 
گســترده‌ای از منابــع ممکــن، از پروتئین‌هــا تا پلاســتیک‌ها 
آغــاز مــی شــود. پــس از ایجــاد داربســت، ســلول‌هایی 
می‌تواننــد  رشــد  فاکتور‌هــای  از  مخلوطــی  بــدون  یــا  بــا 
معرفی‌شــوند و اگــر محیــط مناســب باشــد، یــک بافــت 

می‌شــود. ایجــاد 

در روش دیگــر بــرای ایجــاد بافــت جدیــد، از داربســت 
موجــود اســتفاده مــی کنــد. ســلول‌های انــدام را ســلب 
می‌کننــد و از داربســت کلاژن باقیمانــده بــرای رشــد بافــت 
جدیــد اســتفاده می‌شــود. از ایــن فرآینــد بــرای مهندســی 
زیســتی قلــب، کبــد، ریــه و بافــت کلیــه اســتفاده شــده 
اســت. ایــن روش نویدبخــش خوبــی بــرای اســتفاده از 
داربســت‌های موجــود در بافــت انســانی اســت کــه در طــی 
جراحــی دور ریختــه شــده و ترکیــب آنهــا بــا ســلول‌های 
خــود بیمــار بــرای ایجــاد اندام‌هــای سفارشــی مناســب 

می‌باشــد کــه توســط سیســتم ایمنــی رد نمی‌شــوند.
نقش مهندسی بافت در بالین

در حــال حاضــر، مهندســی بافــت نقــش نســبتاً کمــی 
در درمــان بیمــار دارد. مثانه‌هــای تکمیلــی، شــریان‌های 
ــی نــای کامــل در  ــد پوســت، غضــروف و حت کوچــک، پیون
بیمــاران کاشــته شــده اســت؛ امــا اقدامــات هنــوز تجربــی 
بافت‌هــایِ  کــه  حالــی  در  اســت.  پر‌هزینــه  بســیار  و 
ــدی  ــه و بافــت کب ــد قلــب، ری ــری مانن ارگان‌هــایِ پیچیده‌ت
بــا موفقیــت در آزمایشــگاه بازســازی شــده‌اند، امــا در‌حــال 
حاضــر بــا تولیــد مجــددِ کامــل انــدام و کاشــتن آن در 
بیمــار فاصلــه زیــادی داریــم. بــا این‌حــال، ایــن بافت‌هــا 
می‌تواننــد در تحقیقــات، بــه ویــژه در تولیــد دارو، کامــاً 
مفیــد باشــند. اســتفاده از بافــت انســانی کارامــد بــرای 
ــد ســرعت رشــد  ــی مــی توان ــه کاندیدا‌هــای داروی کمــک ب
را فراهــم کنــد و ابزار‌هــای کلیــدی را بــرای تســهیل داروی 
شــخصی در عیــن صرفه‌جویــی در هزینــه و کاهــش تعــداد 

حیوانــات مــورد اســتفاده در تحقیقــات فراهــم کنــد.
Combined ATMP

ATMP ترکیبــی حــاوی یــک یــا چند 
دســتگاه پزشــکی بــه عنــوان بخشــی 

جدایی‌ناپذیــر از دارو اســت.
بــه  تــوان  بــه عنــوان مثــال  مــی 
یــک  در  شــده  تعبیــه  ســلول‌های 
ــه  ــل تجزی ــا داربســت قاب ماتریــس ی

کــرد. اشــاره  بیولوژیکــی 
نمونه‌هایــی از تجهیــزات پزشــکی در cATMP می‌توانــد 
داربســت‌ها، ماتریس‌هــا و سیســتم‌های کپسول‌ســازیِ 
سِــلول‌ها ماننــد میکروســفر‌ها باشــد. موضــوع پر‌اهمیتــی 
کــه در ایــن گــروه دســته بنــدی رعایــت می‌شــود، این اســت 
کــه محصــول بایــد دارای یــک یــا چنــد دســتگاه پزشــکی 

جدایــی ناپذیــر باشــد. 
دســتگاه پزشــکی بایــد بــه صــورت ترکیبــی و بــا همــان 
روشــی کــه بــدون اجــزای اضافــی اســتفاده می‌شــود، مــورد 
اســتفاده قــرار گیــرد. از طــرف دیگــر، قســمت ســلولی یــا 
بافتــی ایــن محصــول بایــد حــاوی ســلول‌ها یــا بافت‌هــای 
زنــده باشــد یــا اگــر حــاوی ســلول ها یا بافت هــای غیر‌زنده 
ــد شــامل  ــدن -کــه می‌توان ــر ب ــا عملکــردی ب ــد ب اســت، بای
فعالیــت هــای اولیــه انســان نیــز باشــد- تأثیــر بگــذارد.
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در اتحادیــه اروپــا، یــک دســته خــاص وجــود دارد کــه 
بــرای محصــولاتِ دارای ATMP همــراه بــا یــک وســیله 
پزشــکی میباشــد؛ امــا در ایــالات متحــده، دســته خاصــی 
بــرای cATMP وجــود نــدارد و در عــوض نــه نــوع مختلــف 
از محصــولات ترکیبــی )شــامل محصــول دارو-دســتگاه، 
بیولوژیکــی  و دارو- بیولوژیکی-دســتگاه، دارو-محصــول 

دارد.  وجــود  دســتگاه–محصول‌بیولوژیکی( 
در میــان همــه ایــن دســته هــا، محصــول ترکیبــی نــوع‌2 
)ترکیبــی از محصــول بیولوژیکی-دســتگاه( اســت کــه در 
آن دســتگاه عــاوه بــر تحویــل دارو عملکــرد اضافــی دارد 
و »یــک قســمت جدایی‌ناپذیــر« از دارو اســت. واقعیــت 
ــا یــک  ایــن اســت کــه ترکیــب یــک محصــول بیولوژیکــی ب
ــد و در  ــده مــی کن محصــول پزشــکی، توســعه آن را پیچی
ایــالات متحــده، برخلاف اتحادیه اروپا، دســتورالعمل‌هایی 
ــد  ــد در طــول تولی وجــود دارد کــه برخــی از ملاحظــات بای

ایــن محصــولات در نظــر گرفتــه شــوند.

:cATMP مثال‌هایی از
• ســلول‌های اســتئوپروژنیتور اتولــوگ، جــدا شــده از 	

مغــز اســتخوان، در داخــل و اطــراف یــک داربســت 
عنــوان  بــه  کــه  می‌شــوند  جــذب  جــذب،  قابــل 
پشــتیبانی فیزیکــی عمــل می‌کنــد. محصــول ترکیبــی 
نهایــی یــک محصــول یکپارچــه اســت کــه از یــک 
جــز ســلولی و یــک ماتریــس تشــکیل شــده اســت. 
ــر روی نقــص اســتخوان  ــی ب ــا جایگزین ــم ی ــر ترمی اث
توســط ســلول‌های زنــده‌ای کــه در داخــل ضایعــه بــه 
رشــد خــود ادامــه می‌دهنــد در حالــی کــه ماتریــس 
قابــل تجزیــه بــوده و بــه تدریــج از بیــن مــی‌رود، 

انجــام می‌شــود.

• روی 	 بــر  شــده  منبســط  اتولــوگ  غضروف‌هــای 
غشــای کلاژن کاشــته می‌شــوند و بــر روی ایــن غشــا 
قرار‌گرفتــه و در ضایعــات غضــروف مفصــل قــرار 
توســط  ترکیبــی  اولیــه محصــول  عمــل  می‌گیرنــد. 
ســلول‌های زنــده انجــام می‌شــود کــه بافــت آســیب 
کــه قســمت  ترمیــم می‌کننــد، در حالــی  را  دیــده 
فیزیکــی  حفــظ  بــرای  ابــزاری  پزشــکی،  دســتگاه 

اســت. ســلول‌ها 

سخن پایانی:
خوش‌بینــی  و  پیشــرفت‌ها  تمــام  از  نظــر  صــرف 
صاحب‌نظــران دربــاره آینــده پزشــکی بازســاختی، مــا هنــوز 
در ابتــدای مســیر هســتیم و اکثــر داروی‌هــای مربوطــه 
ــا اســتفاده  ــرار داشــته و ی ــی ق ــات بالین ــه تحقیق در مرحل
محــدودی دارنــد. ایــن علــم پویــا و کاربــردی راهــی طولانــی 
تــا عملــی شــدن و ایجــاد مقبولیت در اذهان عمومی دارد. 
وظیفــه تمــام ارکان جامعــه پزشــکی پیشــرفت همــگام و 
همــراه بــا یکدیگــر اســت؛ زیــرا آنهــا همچــون تکه‌هــای 
پازلــی هســتند کــه در کنــار یکدیگــر کامــل میشــوند. عــاوه 
بــر ایــن بایــد در طــی ایــن مســیر آگاه‌ســازی عمــوم جامعــه 
را در دســتور کار قــرار دهیــم تــا پزشــکی مــدرن جــای خــود 

را بیــن مــردم پیــدا کنــد و مــورد اعتمــاد باشــد. 
»به امید روز‌های درخشان«
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نشریه دانشجویی آی‌طب

در ژرفــای جهــان خلقــت، شــاید شــما نیــز افــرادی را 
بشناســید کــه از لحــاظ علمــی، انســان در نظــر گرفتــه 
می‌شــوند امــا بــدن آن‌هــا کامــا انســانی نیســت! امــا بــه 
چــه خاطــر؟ شــاید بتــوان عامــل آن را مــوادی معرفــی کــرد 
کــه در بــدن آنهــا وجــود دارد در حالــی از ابتــدای تولدشــان 
در آنجــا وجــود نداشــته اســت. ایــن مــواد را بیومتریــال 

می‌نامنــد.
بیومتریال ها چه موادی هستند؟

اصطــاح  چنــد  بیومتریال‌هــا،  بحــث  شــروع  از  قبــل 
مختلــف وجــود دارنــد کــه بایــد آن‌هــا را تعریــف کنیــم. 
یکــی از راه‌هــای طبقه‌بنــدی بیومتریال‌هــا، اســتفاده از 

چهــار طبقه‌بنــدی مــواد بــه صــورت زیــر اســت:
توســط  کــه  هســتند  مــوادی  بیولوژیکــی1،  مــواد 
موجــودات زنــده تولیــد می‌شــوند ماننــد خــون، اســتخوان، 
پروتئین‌هــا، ماهیچه‌هــا و دیگــر مــواد آلــی. از ســوی دیگــر، 
بیومتریال‌هــا2 مــوادی هســتند کــه بــه طــور خــاص ایجــاد 
می‌شــوند تــا بــرای کاربردهــای زیســتی مــورد اســتفاده 
ــی  ــد شــامل جایگزین ــد. ایــن کاربردهــا می‌توانن قــرار گیرن
بــرای  غشــایی  ســاخت  پوســت،  جایگزینــی  اســتخوان، 
ــر  ــدام مصنوعــی و غیــره باشــند. مــواد مبتنــی ب دیالیــز، ان
زیســتی3 مــوادی هســتند کــه از موجــودات زنــده مشــتق 
گرفتــه  کار  بــه  دیگــر  کاربردهــای  بــرای  امــا  می‌شــوند 
می‌شــوند؛ یــک نمونــه از یــک مــاده مبتنــی بــر زیســتی 
آنزیم‌هایــی خواهنــد بــود کــه توســط میکروب‌هــا تولیــد 

می‌شــوند تــا در ســنتز داروهــا مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. 
ــن گــروه مــواد بیومیمتیــک4 مــی باشــند کــه از نظــر  آخری
ــا شــیمیایی شــبیه مــوادی هســتند کــه توســط  فیزیکــی ی

موجــودات زنــده تولیــد می‌شــوند.
بیــو  عبــارت  دو  از  بیومتریــال5  واژه‌شناســی،  نــگاه  از 
)Bio( بــه معنــای زیســتی و متریــال )Material( بــه معنــی 
مــواد، ســاخته‌ شــده‌ اســت کــه بــه ایــن مــواد، زیســت مــواد 

نیــز می‌گوییــم.
امــروزۀ  دنیــای  در  پررنگــی،  نقــش  بیومتریال‌هــا 
قســمت  عملکــرد  بازگردانــدن  بــا  پزشــکی  و  داروســازی 
بــرای  بهبــود  رونــد  تســهیل  یــا  و  بــدن  در  آســیب‌دیده 
بیمــاران پــس از آســیب‌دیدگی یــا مبتــا شــدن بــه بیمــاری 
ــا  ــه دو صــورت طبیعــی ی ــد ب ــد. بیومتریال‌هــا می‌توانن دارن
سنتزشــده )مصنوعــی( باشــند و در کاربردهــای مختلــف 
پزشــکی بــرای پشــتیبانی، تقویــت و بهبــود یــا جایگزینــی 
بافــت آســیب دیــده یــا عملکرد بیولوژیکی اســتفاده شــوند. 
اولیــن اســتفاده تاریخــی از بیومتریال‌هــا مربــوط بــه دوران 
باســتان اســت، زمانــی کــه مصریــان باســتان از بخیه‌هــای 
ســاخته‌ شــده از رباط‌هــای حیوانــات اســتفاده می‌کردنــد. 
ادغــام  کــه  علمــی  را  بیومتریال‌هــا  می‌تــوان  امــروزه 
ــده داروســازی، زیســت شناســی، فیزیــک، شــیمی، و  کنن
ــر از مهندســی بافــت و مهندســی مــواد اســت  اخیــرا متاث
دانســت. ایــن رشــته بــه طــور چشــم‌گیری در دهــۀ گذشــته 
بــه علــت اکتشــافات در زمینــه مهندســی بافــت، داروهــای 
احیاکننده و ســایر زمینه‌های مرتبط پیشــرفت کرده اســت.

محمد احمدیانسان‌هایی که تماما انسان نیستند!!

دانشگاه علوم پزشکی همدان

ورودی 98 - رشته پزشکی
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بیومتریال‌ها در زیر مجموعۀ مهندسی پزشکی بررسی می‌شوند. رشته‌ای که در جهانِ 
امروز مورد استقبال جوامع قرار گرفته است.

بطبانسان‌هایی که تماما انسان نیستند!!
نشریه دانشجویی آی طب

فلــزات، ســرامیک‌ها، پلاســتیک، شیشــه‌ها و حتــی ســلول‌ها 
ــال  و بافت‌هــای زنــده همگــی می‌تواننــد در ایجــاد یــک بیومتری
مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. آن‌هــا را می‌توان مجــددا به قطعات 
فوم‌هــا  فیلم‌هــا،  الیــاف،  پوشــش‌ها،  شــده،  قالب‌گیــری 
دســتگاه‌های  و  محصــولات  در  اســتفاده  بــرای  پارچه‌هــا  و 
زیســت پزشــکی تبدیــل کــرد. ایــن مــوارد ممکــن اســت شــامل 
دریچه‌هــای قلبــی، تعویــض مفصــل ران، ایمپلنت‌هــای دندانــی 
یــا لنزهــای تماســی باشــد. آن‌هــا اغلــب زیســت‌تخریب‌پذیر 

ــد.  هســتند و برخــی قابلیــت جــذب بیولوژیــک6 دارن

ایمپلنت‌های پزشکی
پیوندهــا؛  و  اســتنت‌ها7  قلــب،  دریچه‌هــای  جملــه  از 
مفاصــل مصنوعــی، رباط‌هــا و تاندون‌هــا، ایمپلنــت هــای 
دندانــی و دســتگاه‌هایی کــه اعصــاب را تحریــک می‌کننــد.

روش‌هایــی بــرای تســریع بهبود بافت‌های 
انسان

از جملــه نخ‌هــای بخیــه، گیره‌هــا و منگنه‌هایــی بــرای 
بســتن زخــم و همچنیــن پانســمان‌های حــل شــدنی

بافت‌های انسانی بازسازی شده
اســتفاده از ترکیبــی از یــک بیومتریــال بــه عنــوان یــک 
مولکول‌هــای  و  ســلول‌ها  داربســت،  یــا  حمایت‌کننــده 
زیســت فعــال. بــه عنــوان مثــال می‌تــوان بــه هیــدروژل 
بازســازی‌کنندۀ اســتخوان و مثانــه انســانی رشــد یافتــه در 

ــرد. آزمایشــگاه اشــاره ک

حسگرهای زیستی
مــوادی  وجــود  تشــخیص  بــرای  زیســتی  حســگرهای 
خــاص، مقــدار آن‌هــا، ســنجش و پایــش ایــن اطلاعــات و 
انتقــال آن‌هــا مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. بــرای مثــال 
ســنجش  حســگرهای  و  قندخــون  کنتــرل  دســتگاه‌های 

فعالیــت مغــزی.

پروب‌های مولکولی و نانوذراتی
بیولوژیکــی  موانــع  از  می‌تواننــد  مــواد  از  دســته  ایــن 
ــرداری و درمــان ســرطان ســطح  ــه تصویرب ــد و ب ــور کنن عب

مولکولــی کمــک کننــد.

سیستم‌های دارورسانی
ــه بیمــاری هــدف  ــد دارو را ب سیســتم‌هایی کــه می‌توانن
منتقل کرده و روی آن تاثیر بگذارند. برای مثال استنت‌های 
عروقــی8 کــه ســطح آن‌هــا بــا دارو پوشــانده شــده اســت.

بیومتریال‌ها از نظر کاربرد پزشکی به ۶ دسته تقسیم می‌شوند.

6.Bio absorbable: به این معنی که پس از انجام یک عملکرد به تدریج از بدن حذف می‌شوند
7. 	                8. drug-coated vascular stents: فنر‌های عروقیپوشش سطح استنت با هپارین برای جلوگیری از انعقاد و ایجاد لخته در خون
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پانســمان هوشــمند، نــازک و انعطاف‌پذیــر بــا آرایــه‌ای از سنســورهای pH، حامل‌هــای دارویــی 
پاســخگو بــه دمــا و یــک کنترل‌کننــده داخلــی اســت.

منبع: آزمایشگاه خادم حسینی، هاروارد-ام آی تی

هیدروژل در درمان سوختگی حل می‌شود و سبب بهبود زخم می‌گردد.
منبع: آزمایشگاه گرینستاف، دانشگاه بوستون

انسان‌هایی که تماما انسان نیستند!!

پروتئینــی  از سیســتم‌های  خانــواده جدیــدی 
فیبــری

ســلول‌های بنیــادی تخصصــی نیســتند، بنابراین امکان 
تمایــز بــه هــر نــوع ســلول خــاص در شــرایط مناســب را 
دارنــد. از بیومتریال‌هــا می‌تــوان بــرای کنتــرل سرنوشــت 
و عملکــرد ســلول‌های بنیــادی اســتفاده کــرد. محققــان 
در حــال کار بــرای ترکیــب ابریشــم بــا تروپوالاســتین9 
بــرای ســاخت پانلــی از مــواد زیســتی پروتئینــی هســتند. 
ــوع  ــد خاصیــت ارتجاعــی ســاختارهای متن ایــن مــواد بای
بافتــی را تقلیــد کــرده و در نتیجــه عملکــرد بیولوژیکــی بــه 

ویــژه تمایــز ســلول‌های بنیــادی را کنتــرل کننــد.

مــادۀ اتصــال دهنــده بــرای اســتفاده بــه عنــوان 
ســیلانت ریــه

مــواد  از  شــده  ســاخته  تکه‌هــای  و  ســیلانت‌ها 
بیولوژیکــی، بــه بافــت آســیب‌دیده امــکان بازســازی و 
بهبــودی را می‌دهنــد. محققــان در حــال اســتفاده از 
آلژینــات10 بــه عنــوان یــک مــاده مهــر و مــوم کننــده و 
وصلــه درمانــی بــرای درمــان نشــت ریه ناشــی از جراحی، 
آســیب یا شــرایطی مانند ذات الریه و فیبروز سیســتیک 
هســتند. آزمایشــات مقدماتــی امیــدوار کننــده اســت و 
نشــان می‌دهــد کــه ایــن مــاده مــی توانــد فشــارهای ریــه 
را تحمــل کنــد، نشــت ریــه را بــه طــور موثــر درمــان و بــه 

بازســازی بافــت ریــه کمــک کنــد. زخم‌هــای  درمــان  بــرای  هوشــمند  پانســمان 
دیابتــی مزمــن 

بهبــود  کــه  دیابتــی  زخم‌هــای  بــه  مبتــا  بیمــاران 
ــت هــا، قطــع  ــد، کاهــش کیفیــت زندگــی، عفون نمی‌یاب
عضــو، و مــرگ را تجربــه می‌کننــد. محققــان در حــال 
می‌توانــد  کــه  هســتند  هوشــمند  پانســمانی  توســعه 
ضمــن نظــارت بــر رونــد بهبــود بیمــار، اکسیژن‌رســانی و 
ســاخت رگ‌هــای خونــی را تقویــت کنــد. انتظــار مــی‌رود 
عــاوه بــر اینکــه تعویض‌هــای پانســمان غیرضــروری و 
نیــاز بــه مداخــات پزشــکی را کاهــش می‌دهــد، رونــد 

بهبــود بیمــار را ارتقــا دهــد.

پانسمان قابل حل برای درمان سوختگی
پانســمان  برداشــتن  هنــگام  در  ســوختگی  بیمــاران 
دچــار درد حــاد می‌شــوند. پانســمان‌های تأییــد شــدۀ 
ــازه  ــه ســطح زخــم می‌چســبند، بافــت ت ــی ب ــی فعل بالین
تشــکیل شــده را دچــار آســیب می‌کننــد و بهبــودی را 
بــه تأخیــر می‌اندازنــد. محققــان در حــال توســعه یــک 
پانســمان هیــدروژل هســتند کــه بــه طــور خــودکار حــل 
خواهــد شــد، مانعــی بــرای عفونــت فراهــم خواهــد کــرد 

و باعــث بهبــود می‌شــود. 

استنت‌های روی محلول
بــاز نگــه داشــتن  بــرای  اســتنت‌های فلــزی معمــولاً 
اســتنت‌ها  امــا  می‌شــوند،  اســتفاده  خونــی  رگ‌هــای 
مجــدد  تنگــی  از جملــه  درازمــدت  عــوارض  می‌تواننــد 

و  خــون،  شــدن  لختــه  رگ، 
کننــد.  ایجــاد  را  خونریــزی 
محققــان در حــال توســعه یــک 
اســتنت روی بــا قابلیــت جــذب 
ــه طــور  ــه ب زیســتی هســتند ک
زمــان  طــول  در  ضــرری  بــی 
فرســایش می‌یابــد و خطــرات 
مزمــن مرتبــط بــا اســتنت‌های 
دائمــی را به حداقل می‌رســاند. 
بــا  مقدماتــی  آزمایش‌هــای 
اســتنت‌های روی قابــل جــذب 

امیــدوار کننــده بــوده اســت.

دســتگاه‌های  بــرای  خودکفــا11  تغذیــه  منبــع 
کاشــت قابــل  پزشــکی  زیســت 

ــدازۀ  ــه ان ــک دســتگاه زیســت پزشــکی فقــط ب عمــر ی
باتــری آن اســت. محققــان قصــد دارنــد بــا برداشــتن 
انــرژی از بــدن انســان بــرای تأمیــن تجهیــزات زیســت 
پزشــکی قابــل کاشــت، بــر ایــن محدودیــت غلبــه کننــد. 
آن‌هــا در حــال حاضــر در حــال بررســی فنــاوری نانــو برای 
توســعه غشــاهای ســبک وزن، قابــل کشــش، و زیســت 
ســازگار هســتند. غشــاها می‌تواننــد بــه طــور موثــر و 
محتاطانــه انــرژی مکانیکــی تولیــد شــده در بــدن انســان 
را بــه انــرژی الکتریکــی تبدیــل کننــد و در نتیجــه یــک 

ــه خودکفــا ایجــاد شــود. ــع تغذی منب

اســتنت روی قابــل حــل اســت و در 
برابــر خوردگــی مقاومــت می‌کنــد.

منبع: سارا برد، میشیگان تک

در زمان حال، پروژه‌های اصلی در زمینۀ بیومتریال در جهان به چه سمتی در حرکت است؟

9.	 یک پروتئین ساختاری بسیار الاستیک و پویا     .10   مشتق شده از جلبک‌های قهوه‌ای 11.Self-sufficient power
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بیومتریال‌های فوق مولکولی

انسان‌هایی که تماما انسان نیستند!!

بیومتریــال هــا چگونــه آینــدۀ زندگــی بشــر را 
می‌کننــد؟ تغییــر  دســتخوش 

بــرای مــواد  ســه فنــاوری جــذاب زیــر راهنمایی‌هایــی 
می‌دهــد:  پیشــنهاد  آینــده  در  زیســتی 

	1 مدولاســیون ایمنــی، تنظیــم پاســخ ایمنــی در حــد .
مطلــوب اســت. مــواد بیولوژیکــی بــا تعدیل سیســتم 
بیماری‌هــای  بــا  مقابلــه  بــه  اســت  ایمنــی ممکــن 
مزمــن گســترده ماننــد دیابــت نــوع یــک کمــک کننــد. 
یــک مــاده بیومتریــال تزریقــی و  محققــان اخیــراً 
مصنوعــی را توســعه داده‌انــد کــه دیابــت نــوع یــک را 
در موش‌هــای دیابتــی غیــر چــاق معکــوس می‌کنــد. 
بســتر  یــک  ایجــاد  در  مهــم  بســیار  گامــی  ایــن 
زیســت تخریــب پذیــر بــرای کمــک بــه کنتــرل اثــرات 

بیماری‌هــای خودایمنــی اســت.
	2 از مــواد بیولوژیکــی تزریقــی بــه طــور رو بــه رشــدی .

مــواد  دارو،  ماننــد  درمانــی  عوامــل  انتقــال  بــرای 
ژنتیکــی و پروتئین‌هــا اســتفاده می‌شــود. آنهــا ایــن 
امــکان را فراهــم می‌کننــد تــا بــا جلوگیــری از جــذب 
ــرای  ــی، شــرایط مختلفــی را ب توســط سیســتم ایمن
ارائــه هدفمنــد درمــان فراهــم كننــد. تحقیقاتــی كــه 
هــم اكنــون بــا اســتفاده از مــواد بیومتریــال تزریقــی 
مصنوعــی و طبیعــی در حــال انجــام اســت، ممكــن 
اســت روزی بــرای درمــان بیماری‌هــای اســتخوان، 
ســرطان و حمــات قلبــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 

	3 هــم . می‌تواننــد  مولکولــی12  فــوق  بیومتریال‌هــای 
حــس کننــد و هــم واکنــش نشــان دهنــد . ایــن 
خاصیــت، آن‌هــا را بــه مــوادی ایــده‌آل بــرای درمــان 
در  محققــان  می‌کنــد.  تبدیــل  بیمــاری  یــا  آســیب 
فــوق  بیومتریال‌هــای  توســعه  و  بررســی  حــال 
بــه  پاســخ  در  می‌تواننــد  کــه  هســتند  مولکولــی 
نشــانه‌های فیزیولوژیکــی روشــن یــا خامــوش شــوند 
یــا ســیگنالینگ بیولوژیکــی طبیعــی را تقلیــد کننــد. 

حرف آخر
در حــال حاضــر محصــولات، وســایل زیســت پزشــکی، 
محصــولات دارویــی و تشــخیصی و مــواد یکبــار مصــرف 
گوناگونــی بــرای مزایــای انســانی در بــازار پزشــکی موجــود 
اســت. بــا ایــن حــال، چالش‌هــای متعــددی وجــود دارد 
کــه بایــد حــل شــوند. امــروزه، روش‌هــای کلینیکــی مــدرن 
ژنتیکــی  اصلــی  بیماری‌هــای  بهبــود  و  پیشــگیری  ماننــد 
قابــل توجــه شــده و تقاضاهــای پزشــکی جدیــد باعــث 
پیشــرفت چشــمگیری در زمینــه‌ی بیومتریــال شــده اســت. 
از ایــن‌رو، دانشــمندان و مهندســان زیســت مــواد بایــد 
بــا ادغــام مــواد زیســتی بــا زیســت شناســی مولکولــی، 
علــوم،  و ســایر زمینه‌هــای  فیزیــک  ژنتیــک،  بیوشــیمی، 
پاســخگوی خواســته‌های درمانــی در ســطح جهــان باشــند. 
ــه  ــه‌ای اســت ک ــال زمین ــی، گرایــش بیومتری ــه طــور کل ب
جــای فعالیــت و تحقیــق فــراوان دارد. تحقیقات روز افزون 
بافــت،  مهندســی  همچنیــن  و  بیومتریال‌هــا  زمینــۀ  در 
نقــش ایــن گرایــش از مهندســی پزشــکی را بــه صــورت 
دوچنــدان پر رنگ‌تــر می‌کنــد و افق‌هــای بســیار روشــنی را 
بــرای آینــدۀ بشــریت و درمــان بیماری‌هــا متصــور می‌شــود.

 مجموعه‌ای از مولکول‌ها که می‌توانند کاری فراتر از مجموع عمل هر کدام از این مولکول‌ها به تنهایی.12
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ســال ۲۰۱۹ بــود کــه ۱۰ دقیقــه بعــد از شــروع بــازی 
برزیل-نیجریــه، نیمــار از ناحیــۀ عضلــۀ دو ســر رانِ پــای 
ــد  ــا تایی ــرک کــرد. ب ــازی را ت ــن ب چــپ مصــدوم شــد و زمی
باشــگاه پاری ســن ژرمن اعــام شــد کــه رونــد ریــکاوری 
مصدومیتــش ۴ هفتــه طــول می‌کشــد بنابرایــن او ۶ بــازی 
پاری ســن ژرمن از جملــه ۲ بــازی لیــگ قهرمانــان اروپــا را 

از دســت داد.
تمامــی ورزشــکاران تــا حــدودی بــر ایــن موضــوع واقفنــد 
کــه صدمــات ورزشــی، عضــو جدا ناپذیــری از دنیــای ورزش 
ــن  ــی رایج‌تری ــان ضایعــات عضلان ــن می ــه در ای هســتند ک
ــا ۵۵ درصــد از  آســیب در ورزشــکاران می‌باشــند و تقریب

کل آســیب‌ها را شــامل میشــوند. 
حــال آنچــه کــه اهمیــت دارد برخــورد درســت بــا ایــن 
می‌توانــد  آســیب  صحیــح  مدیریــت  اســت.  آســیب‌ها 
تفــاوت بیــن بازگشــت زودهنــگام بــه ورزش و بازگشــت بــا 

تاخیــر را تعییــن کنــد.
بــا وجــود اینکــه در گذشــته اســتراحت مطلــق، اولیــن 
گزینــه بــرای بهبــود مصدومیت‌هــای ورزشــی در نظــر گرفته 
می‌شــد، امــا امــروزه ایــن نتيجــه حاصــل شــده اســت کــه 
اگــر شــما دچــار مصدومیــت فیزیکــی شــده باشــید و بــرای 
چنــد روز متوالــی فعالیــت بدنــی انجــام ندهیــد، ســطح 
ــن خــود   ــه ای ــد ک ــدا می‌کن ــن کاهــش پی ــون اندورفی هورم
را  ناحیــه آســیب‌دیده  عــوارض فیزیکــی مصدومیــت در 

تشــدید می‌کنــد.
ســنجش میــزان شــدت فشــار تمرینــی در اولویــت اول 
ــرا همیــن میــزان شــدت اســترس مکانیکــی  قــرار دارد؛ زی
بازســازی  می‌کنــد  تعییــن  کــه  اســت  عضــات  روی 
عضــات و در نهایــت افزایــش ســایز فیبرهــای عضلانــی 
)هایپرتروفــی( چــه میــزان باشــد. در ایــن میــان لازم اســت 
ــا  ــه ت ــا وزن کــه در برنامــۀ تمرینــی، ورزش‌هــای هــوازی و ب
حــدودی وجــود داشــته باشــد، چــرا کــه ایــن تمرینــات باعث 
برجســتگی و گشــادی بیشــتر رگ‌هــا می‌شــوند کــه ایــن 
خــود گــردش مــواد و اکســیژن را در بــدن بهبــود می‌بخشــد 

و باعــث پاکســازی بــدن از مــواد زائــد می‌گــردد.
باشــگاه‌های  بــه  تنهــا  ورزشــکار  آماده‌ســازی  برنامــۀ 
ســلول‌های  فعالســازی  بــرای  نمی‌شــود.  ختــم  ورزشــی 
در  آنابولیــک  محیطــی  بایــد  عضــات  کننــدۀ  بازســازی 
محیــط  ایــن  شــکل‌گیری  لازمــۀ  کــه  گیــرد  شــکل  بــدن 
ایــن اســت کــه ســامت بــدن در وضعیــت خوبــی باشــد 
کــه بــه آب‌رســانی کافــی بــه بــدن، خــواب کافــی، رژیــم 
ــر  دارای قندهــای ســاده، چربی‌هــای ترانــس کــم و مقادی

دارد. بســتگی  پروتئیــن  مناســب 
بهبــودی بعــد از مصدومیــت نتیجــۀ گنجینــۀ کاملــی از 
برنامــۀ ورزشــی و تغذیــه‌ای ذکــر شــده اســت امــا ایــن تنهــا 
ظاهــر قضیــه اســت. بیاییــد عمیــق تــر بررســی کنیــم و 
ببینیــم عضــات چگونــه در ســطح ســلولی رشــد می‌کننــد.

رضوان پورکاید

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی
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چه بر سر عضله می‌آید؟
عضــات اســکلتی، هــم بصــورت روزانــه و هــم در پاســخ 

بــه آســیب خــود را بازســازی می‌کننــد.  
۱ تــا ۶ ســاعت بعــد از آســیب عضلانــی، نوتروفیل‌هــا بــه 
عضلــۀ آســیب دیــده حملــه می‌کننــد و حــدود ۴۸ ســاعت 
محــل  در  غالــب  التهابــی  ســلول‌های  آســیب،  از  پــس 
آســیب ماکروفاژهــا هســتند. البتــه بایــد توجــه داشــت کــه 
ایــن ســلول‌ها بایــد از طریــق جریــان خــون مهاجــرت کننــد، 
پــس تــا زمانــی کــه رگ‌هــای خونــی جدید به منطقۀ آســیب 
نفــوذ نکرده‌انــد، عمــا بازســازی هنــوز آغــاز نشــده اســت.
عضلــۀ  بــه  را  خــود  التهابــی  ســلول‌های  ایــن  وقتــی 
آســیب دیــده می‌رســانند، زمــان بازســازی آغــاز می‌شــود. 
عضــات  رشــد  بــه  آســیب،  از  بعــد  عضــات  بازســازی 
در حیــن تکامــل جنیــن شــباهت دارد و از همیــن روال 
پیــروی می‌کنــد. ابتــدا بافــت آســیب‌دیده التهــاب و تحلیــل 
می‌یابــد و تقریبــا همزمــان بــا آن ســلول‌هایی موســوم 
میوژنیــک  )ســلول‌های  ماهــواره‌ای  ســلول‌های  بــه 
نهایــت  در  تــا  می‌یابنــد  تمایــز  و  تکثیــر  تمایزنیافتــه( 
ســپس  دهنــد.  تشــکیل  را  چند هســته‌ای  میوفیبرهــای 
انواعــی از فاکتورهــا و هورمون‌هــا در طــی ترمیــم، آزاد 
تــک هســته‌ای،   فعالســازی ســلول‌های  بــا  و  می‌شــوند 

می‌کننــد.   هدایــت  را  بازســازی  میوژنیــک،  و  التهابــی 

ــام  ــه اســت، ن هــر جــا ســخن از بازســازی عضل
می‌درخشــد ماهــواره‌ای  ســلول‌های 

ــش  ــرن پی ــم ق ــار نی ســلول‌های ماهــواره‌ای نخســتین ب
توســط مائــورو کشــف شــدند. بخاطــر اینکــه بیــن غشــا 
ــد  ــرار دارن ــی ق ــه و غشــا پلاســمایی ســلول‌های عضلان پای
ایــن ســلول‌ها، ســلول‌های ماهــواره‌ای نامیــده شــدند.

ویــژه‌ای  بنیــادی  ســلول‌های  ماهــواره‌ای  ســلول‌های 
در  نگهبان‌هایــی  ماننــد  عــادی  شــرایط  در  کــه  هســتند 
حاشــيۀ عضــات در حالــت آمــاده بــاش هســتند تــا در 
صــورت بــروز آســیب وارد عمــل شــوند. اگــر فکــر می‌کنیــد 
کــه فقــط ســلول‌های ماهــواره‌ای همــان قســمت آســیب 
دیــدۀ عضلــه فعــال می‌شــوند ســخت در اشــتباه هســتید؛ 
ایــن ســلول‌ها در تمامــی طــول عضلــه حتــی نقــاط ســالم 
عضلــه فعــال می‌شــوند و بــه ســمت ناحیــۀ آســیب دیــده 

مهاجــرت می‌کننــد.  ایــن ســلول‌های تــک هســته‌ای همراه 
ــا گلبول‌هــای ســفید در اثــر ســیگنال‌هایی کــه از طریــق  ب
آزاد شــدن ســیتوکین از عضلــۀ آســیب دیــده دریافــت 
می‌کننــد، بــه عضلــه نفــوذ و شــروع بــه تقســیم می‌کننــد. 
ــب شــده  ــدۀ موجــود ترکی ــا فیبرهــای آســیب دی ســپس ب
ــرد.  ــه شــکل می‌گی ــد در عضل ــی جدی و رشــته‌های پروتئین
اساســا در ایــن مرحلــه اســت کــه عضلــه متــورم می‌شــود.

بعــد از حــدود ۲ هفتــه، فیبرهــای آســیب‌دیده در دریایی 
از ســلول‌های ماهواره‌ای غرق و خاموش می‌شــوند. حال 
زمــان آن فــرا رســیده اســت کــه ســلول‌های ماهــواره‌ای 
چرخــۀ  وارد  و  برداشــته  را  عضلــه  بازســازی  گام  اولیــن 
تشــکیل اولیــن فیبرهــای ماهیچــه‌ای جدیــد )میوبلاســت( 
زمــان می‌بــرد.  از هــر چرخــه ۱۶ ســاعت  گــذر  بشــوند. 
حــال بســته بــه نــوع عضلــۀ آســیب دیــده، میــزان آســیب 
و مــدل آســیب تعییــن می‌شــود کــه چنــد تــا ۱۶ ســاعت 

لازم اســت تــا عضلــه بــه حالــت ســالم قبــل بازگــردد. 

سلول‌های ماهواره‌ای زیر غشا پایه
منظرۀ سلول‌های ماهواره‌ای از خارج میوفیبریل
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نیســت  مشــخص  هنــوز  ماهــواره  ســلول‌های  منشــا 
امــا بــه نظــر می‌رســد ژ‌ن‌هــای pax3 و pax7 در ایجــاد 

ایــن ســلول‌ها نقــش دارنــد. ویژگی‌هــا و مشــخصات 
توســط  ســلول‌ها  ایــن  تمایــز  و  فعالســازی  رونــد 
 )MRF( 1خانــواده‌ای از فاکتور‌هــای رونویســی ماهیچــه‌ای
تنظیــم  4MRF4 ,3MyoD ,2Myf5 و میوژنیــن  از جملــه 
اولیــن  معمــولا  عضلانــی،  آســیب  از  بعــد  می‌شــود. 
‌MRFهایــی کــه در ســلول‌های عضلانــیِ در حــال بازســازی 
بــه دنبــال  بیــان می‌شــوند، Myf5 و MyoD هســتند و 

MRF4 فعــال می‌شــود.   آخــر  آن‌هــا میوژنیــن و در 
 بیــان MyoD بــه Pax7 و Pax3 وابســته بــوده و بــدون 
 Pax3 آنهــا دیــده نمی‌شــود.  بــا ایــن وجــود در نبــود دو ژن
بــه تنهایــی می‌توانــد میوژنیــن   Myf5 فاکتــور ،Pax7 و
نهایــی ســلول‌های  تمایــز  بــه  منجــر  و  نمــوده  فعــال  را 
ماهــواره‌ای گــردد؛ هــر چنــد ســلول‌های حاصــل تکثیــر 
طبیعــی ندارنــد و دچــار آپوپتــوز می‌گردنــد. همیــن مســئله 
دلیلــی اســت کــه نشــان می‌دهــد Pax7 و Pax3 بــرای 
رفتــار معمــول ســلول‌های ماهــواره‌ای و بازســازی عضــات 

اســکلتی ضــروری هســتند.
مســئلۀ دیگــری کــه می‌توانــد در بازســازی اختــال ایجــاد 
اســتروئیدی  غیــر  ضد التهابــی  داروهــای  مصــرف  کنــد 
اســت. ایــن داروهــا بــا مهــار مســیرهای التهابــی تعــداد 
سلول‌های ماهواره‌ای را کاهش داده و در نتیجه ظرفیت 
ترمیــم و بازســازی عضــات آســیب دیــده کــم می‌شــود.

چه برایمان آورده‌ای فاکتور
بیــان کردیــم کــه فاکتورهــای  یــک اشــارۀ کوچــک  در 
رشــدی وجــود دارنــد کــه بازســازی را هدایــت می‌کننــد.  
ــن فاکتورهــا و هورمون‌هــای آنابولیــک بیشــتر  اهمیــت ای
از یــک اشــارۀ کوچــک اســت، بیاییــد در حق‌شــان کــم 

لطفــی نکنیــم:
• ایــن 	  :)IGF-1(  ۱ انســولین  شــبه  رشــد  فاکتــور 

ســلول‌های  تکثیــر  بــه  کمــک  طریــق  از  فاکتــور 
ماهــواره‌ای می‌توانــد باعــث افزایــش عضله‌ســازی 
شــود و بــا تمرینــات کوتاه‌مــدت و پر فشــار، مصــرف 
ــن وی5، گوشــت، شــیر و ویتامیــن  ــن،  پروتئی کراتی

دی  در بــدن افزایــش می‌یابــد.
• انســولین: انســولین عــاوه بــر وظایــف شــناخته 	

ــد از طریــق افزایــش چگالــی  شــدۀ قبلیــش می‌توان
ســلول‌های ماهــواره‌ای، همجوشــی بیــن آن‌هــا را 
تســهیل بخشــد. همچنیــن مکملــی بــه نــام آلفــا 
روی  را  انســولین  اثــر  می‌توانــد  اســید6  لیپوئیــک 
ماهیچــه  حساســیت  و  کنــد  تقلیــد  ماهیچه‌هــا 
را نســبت بــه انســولین افزایــش دهــد کــه باعــث 
بــرای فعال‌ســازی ســلول‌های  انــرژی لازم  تامیــن 

می‌شــود.  ماهــواره‌ای 
• ــات 	 ــن هورمــون در نتیجــۀ تمرین هورمــون رشــد: ای

ســنگین بــا وزنــه از غــده هیپوفیــز آزاد می‌شــود و در 

ــرای  جــذب و یکپارچه‌ســازیِ نهایــی آمینو اســیدها ب
ســاخت پروتئین‌هــای عضلانــی از جملــه IGF-1 و 
بــه تبــع آن در تعییــن میــزان رشــد عضلانــی نقــش 
دارد. هورمــون رشــد را می‌تــوان از طریــق افزایــش 
شــدت و ســرعت تمرینــات، مصــرف آرژنیــن، لیزیــن 

و گلوتامیــن افزایــش داد.
• در 	 هورمــون  مورد‌ توجه‌تریــن  تستوســترون: 

واکنــش  کننــدۀ  تحریــک  کــه  اســت  بدن‌ســازی 
هورمــون رشــد اســت و ســلول‌های ماهــواره‌ای را 
فعــال می‌کنــد و فعالیت‌شــان را از طریــق افزایــش 
تعدیــل  آنــدروژن7  گیرنده‌هــای  تراکــم  و   IGF-1
می‌کنــد. افزایــش ایــن هورمــون همچــون هورمــون 
رشــد نیازمنــد تمرینــات ســخت و ســریع اســت.

حدس‌هایی زده شده است ...
* تــا ســال‌ها اعتقــاد بــر ایــن بــود کــه ماتریکــس خــارج 	

ماننــد  تنهــا  بازســازی عضــات  در   )ECM( ســلولی 
یــک داربســت بــرای حفــظ آرایــش ســلول‌ها در بافــت 

عمــل می‌کنــد.
امــا امــروزه بــر ایــن باورنــد کــه ممکــن اســت نقــش 
متابولیســمی نیــز داشــته باشــد؛ مثــا اینکــه مخزنــی بــرای 
ــم  فاکتورهــای رشــد باشــد و حتــی ممکــن اســت در تنظی
فعالیت‌شــان نیــز شــرکت کنــد. ECM احتمــالا در مهاجرت 
دارد.  نقــش  آســیب  محــل  بــه  ماهــواره‌ای  ســلول‌های 
مطالعــات مختلــف نشــان می‌دهــد کــه فعــل و انفعــالات 
بیــن آکســون نــورون و ســلول‌های شــوان و همچنیــن بیــن 
ســلول‌های شــوان و ECM بــرای رشــد عصــب در طــی 

بازســازی عصــب محیطــی ضــروری اســت.
* فرضیــۀ دیگــری کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه آیــا 	

ســلول‌های  بــدون  را  عضلــه  بازســازی  می‌شــود 
داد؟ انجــام  ماهــواره‌ای 

اثبــات شــده در دوزیســتان، هســتۀ  طــی تحقیقاتــی 
ســلول‌های عضــات آســیب دیــده )میونوکلئــوس( بعــد 
میوبلاســت‌ها  و  کنــد  پیــدا  تمایــز  می‌توانــد  میتــوز  از 
در  امــا  کنــد  اصــاح  را  عضلــه‌ای(  بنیــادی  )ســلول‌های 
ــرای  ــوز در دســت بررســی اســت. ب ــورد پســتانداران هن م

ایــن امــر بایــد دو فرآینــد انجــام شــود: 
	1 تشکیل غشای جدید در اطراف میونوکلئوس .
	2 .DNA القای سنتز

بــه تازگــی مشــاهدات میکروســکوپ الکترونــی نشــان 
داده اســت کــه تشــکیل غشــا اطــراف میونوکلئــوس در 
میوفیبــر آســیب دیــدۀ موش‌هــای آزمایشــگاهی امــکان 
پذیــر اســت. ایــن خــود کورســوی امیــدی در رســیدن بــه 
رویکــردی جدیــد در رونــد بازســازی عضــات انســان بــه مــا 

داده اســت.

1.Muscle R Factor   2.Myogenic Factor-5  3.Myoblast determiner  4. Myogenic Factor-4  5.Whey protein   
اسید چرب طبیعی که در بسیاری از غداها همچون مخمر، اسفناج، کلی بروکلی، سیب زمینی، ماهیچه و کبد یافت می‌شود.6
.نوعی گیرنده هسته‌ای که به واسطه اتصال به هورمون‌های آندروژنی در سیتوپلاسم فعال شده و به داخل هسته انتقال پیدا می‌کند.7



بطب
نشریه دانشجویی آی طب

95 سال اول - شماره سوم

T-Tubule میونوکلئوس‌ها روی

ویروس همیشگی در دنیای ورزش

سخن پایانی 
بــا پیشــرفت روزافــزون علــم پزشــکی و فراهــم آمــدن 
آنچــه در  بــرای مطالعــۀ  بســتری گســترده‌تر و عمیق‌تــر 
بــدن رخ می‌دهــد، دانشــمندان بیشــتر بــه ایــن نتیجــه 
می‌رســند کــه بازســازی عضــات فراینــدی بســیار پیچیده‌تــر 
ــجِ بیشــترِ بــه  از آنچــه در ابتــدا تصــور می‌شــد اســت. نتای
دســت آمــده از بازســازی عضــات گــواه بــر ایــن اســت 
کــه بــدن بــرای خودســازی تــاش بســیاری می‌کنــد. دســت 
انــدرکاران کادر درمــان نیــز در قبــال ایــن تلاش‌هــا وظیفــه 
دارنــد تــا بهتــر و دقیق‌تــر از پیــش عمــل کننــد و بــا تجویــز 
داروهــای بهتــر و ارائــۀ رژیــم غذایــی و تمرینــات ورزشــی 
درســت‌تر بــه بــدن کمــک کننــد تــا هرچــه ســریع‌تر ایــن 

بازســازی انجــام گیــرد.
“امیــد اســت نیمارهــای آینــده بازی‌هــای کمتــری را از 

دســت بدهنــد!„
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چمن مصنوعی یا بذر پاشی چمن طبیعی؟!
متفــاوت بــودن انســان‌ها همانقــدر کــه عــادی اســت، در عیــن حــال شــگفت‌انگیز و بــه نحــوی لازم هــم هســت. بــه 
ــد  ــگ بگویی ــه یکدیگــر؟ شــاید بی‌درن ــا شــباهت بیشــتر‌مان ب ــر اســت ی ــرای مــا لازم و بهت ــن تفــاوتِ بســیار ب راســتی ای
اصــا همیــن تفــاوت میــان مــا، باعــث بقــای مــا شــده اســت؛ امــا اهمیــت ایــن پرســش را در پیونــد اعضــا و موفقیت‌آمیــز 
نبــودن پیوندهایــی کــه بــه دلیــل همیــن تفاوت‌هــا حتــی منجــر بــه مــرگ شــده‌اند، بــه خوبــی می‌تــوان حــس کــرد! همیــن 
پرســش و چالش‌هایــی از ایــن دســت، بعضــی دانشــمندان را بــر آن داشــت کــه بــه دنبــال پیــدا کــردن و اســتفاده از 
ــد  ــد تولی ــرای انســان، همــان فراین ــا شبیه‌ســازی ب ــون ســازی ی ــه کل ــن واقعــه طبیعــی ب شبیه‌ســازی باشــند. نزدیک‌تری

دو‌قلو‌هــای همســان اســت.
ــه می‌شــود کــه در  ــد تعــدادی از افــراد کــه از لحــاظ ژنتیکــی مشــابه هــم هســتند، گفت ــد تولی ــه فراین کلــون ســازی ب
تولیدمثــل غیرجنســی باکتری‌هــا، حشــرات و گیاهــان دیــده می‌شــود. کلونینــگ بــه اشــکال مختلفــی همچــون طبیعــی، 

مولکولــی، ســلولی و همینطــور کلونینــگ ارگانیســم وجــود دارد.
موضــوع حائــز اهمیــت بــرای انســان کلونینــگ ســلول‌های بنیــادی اســت کــه بــه منظــور ایجــاد جنیــن و انجــام اهــداف 
تحقیقاتــی صــورت می‌گیــرد کــه بــه آن therapeutic cloning نیــز می‌گوینــد. در ایــن فراینــد، انتقــال هســته ســلول 

ســوماتیکی )ســلول پیکــری( کــه تحــت عنــوان 1SCNT شــناخته شــده ‌اســت انجــام می‌شــود.
فراینــد کلونینــگ یــک حیــوان خــاص بــا اســتفاده از SCNT بــرای همــه حیوانــات نســبتاً یکســان اســت. اولیــن مرحلــه 
جمــع‌آوری ســلول‌های ســوماتیک از حیوانــی اســت کــه قــرار اســت کلــون شــود. ســلول‌های ســوماتیک بلافاصلــه در 
آزمایشــگاه بــرای کاربردهــای بعــدی ذخیــره می‌شــوند. ســخت‌ترین مرحلــه ایــن تکنیــک، حــذف محتویــات DNA از یــک 
ســلول اووســیت )تخمــک( در مرحلــه متافــاز II اســت. بــه محــض انجــام ایــن فراینــد هســته ســلول ســوماتیک می‌توانــد 
داخــل سیتوپلاســم ســلول تخمــک جــای داده شــود. ســلول ســوماتیک و سیتوپلاســم تخمــک جفــت می‌شــوند و در 
نتیجــه جنینــی حاصــل می‌شــود کــه شــروع بــه رشــد و نمــو کــرده و در داخــل بــدن دریافت‌کننــده جانشــین )ماننــد گاو 

یــا گوســفند( قــرار می‌گیــرد.

فاطمه سعیدی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

Therapeutic CloningTherapeutic Cloning

1.Stem cell nuclear transfer
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تاریخچه
فرضیــه‌ای توســط آگوســت ویســمن2 
در ســال  1885 بدین شــرح بیان شــد: 
Germplasm )منبــع  در طــول رشــد 
ژنتیکــی بــه منظــور پــرورش حیوانــات 
اســتفاده‌های  و  حفــظ  گیاهــان،  و 
از  بخش‌هایــی  آن‌هــا(  از  دیگــر 
طــوری  بــه  می‌رونــد؛  دســت  از  آن، 

کــه سرنوشــت ســلول بــا کســری از Germplasm کــه 
ــن  ــه ای ــن امــر منجــر ب ــد تعییــن می‌شــود. ای باقــی می‌مان
نتیجه‌گیــری شــد کــه یــک هســته از یــک ســلول »متمایــز« 
قــادر بــه کنتــرل رشــد یــک فرزنــد کامــل نخواهــد بــود چــون 

نــدارد.  را  لازم  دســتور‌عمل‌های  همــه 
تســت‌های دقیــق ایــن فرضیــه حــدود یــک قــرن امــکان 
پذیــر نبــود امــا در ایــن میــان مجموعــه‌ای از آزمایش‌هــا 
بــرای  تکنیک‌هایــی  توســعه  بــه  منجــر  و  شــد  انجــام 

شــد. پســتانداران  جنیــن   micromanipulation
چارلــز لیندبــرگ3 یکــی از اولیــن افــرادی بــود کــه همــراه 
بــا الکســیز کارل4، یکــی از نجیــب زادگان برجســته راکفیلــر 
عنــوان کــرد کــه آیــا مــی تــوان اعضــای بــدن را پــرورش 
داد؟ آنهــا کتابــی را در ســال 1937 منتشــر کردنــد، بــا ایــن 
ــوان در راکتورهــای زیســتی5 تمــام  ــوان کــه چطــور میت عن

اعضــای بــدن را پــرورش دهیــم؟
امــروزه می‌دانیــم کــه سوســمار آبــی6 قــادر بــه  بازســازی 
عضــوی از بدنــش )دســت یــا پــا( می‌باشــد. حــال اگــر یــک 
سوســمار آبــی ایــن کار را انجــام می‌دهــد، چرا مــا نتوانیم؟

باید  ما  شاید 
گفت‌و‌گو  زبان 
یاد  را  بدنمان  با 

بگیریم و به روش‌هایی رو آوریم که  آن‌ها را زمانی که 
جنین بودیم می‌دانستیم. یک جنین پستاندار اگر در طول 
سه ماهه اول بارداری عضوی را از دست بدهد، آن عضو 
انجام  DNA ما توان  بنابراین  را مجدداً خواهد ساخت. 
چنین مکانیزم‌های ترمیم زخم را دارا می‌باشد. این یک 

فرایند طبیعی است، اما با افزایش سن از بین میرود. 
سر  ماهگی   6 از  قبل  تا  کودک،  یک  اگر  مثال  برای 
انگشتش را در یک سانحه از دست بدهد، بخش از دست 
رفته بازسازی خواهد شد؛ همین کودک زمانیکه به سن 
5 سالگی برسد، دیگر قادر به این بازسازی نخواهد بود.

چرا کلونینگ؟

بــرای  مناســب  روشــی   SCNT
تولیــد حیوانــات مزرعــه بــرای مصــارف 
کــردن  کلــون  همچنیــن  و  غذایــی 
گونه‌هــای در آســتانه خطــر انقــراض 
ــه  ــاز ب ــون نی می‌باشــد. در نتیجــه اکن

می‌شــود... حــس  کامــا  آن 

گوسفند دالی، یک نمونه SCNT موفق

یکــی از چالش‌هــا ایــن اســت کــه 
هــر چــه ثروتمند‌تــر باشــیم، بــه همــان 
انــدازه طــول عمرمــان بیشــتر خواهــد 
بــود. هــر قــدر طــول عمرمــان زیاد‌تــر 
باشــد، هزینــه بــرای مراقبــت بیشــتر 
ــر بیماری‌هــا افزایــش خواهــد  در براب
یــار  مــا  بــا  بخــت  اگــر  البتــه  یافــت! 
باشــد و بیمــاری بــه انــدازه کافــی بــرای 
بتــوان  تــا  باشــد  مــا شــناخته شــده 
مراقبــت یــا کنتــرل لازم را بعمــل آورد.

درمــان  بــرای  روش  ایــن  از 
بــه  کــه  آلزایمــر  نظیــر  بیماری‌هایــی 
طــور فزاینــده‌ای رو بــه افزایش اســت، 

کــرد. اســتفاده  می‌تــوان 

هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی و ارتباط آن با سن

پزشــکی احیاکننــده، بــه ســادگی، 
را  خــودش  بــدن  کــه  را  ســرعتی 
می‌کنــد.  تســریع  می‌بخشــد  التیــام 
می‌دانیــم کــه اگــر مفصــل ران‌مــان 
یــک  میتــوان  باشــد،  دیــده  آســیب 
کــرد.  جایگزیــن  مصنوعــی  مفصــل 
امــا ایــن کامــا ضــد طــب احیــا کننــده 

اســت. 
جــای  بــه  کــه  اســت  ایــن  هــدف 
شــناخت روش اصلاح درد با وســایل 
مشــابه،  روش‌هــای  و  دارو‌هــا  و 
عملکــرد از بیــن رفتــه بــدن را با احیای 
مجــدد عملکــرد اعضــا و بافت‌هــای 

آســیب دیــده بــاز گردانیــم.
در نتیجــه، در پایــان درمــان، وضــع 
ــه هنــگام  بیمــار مشــابه وضعیتــش ب
از  یکــی  می‌باشــد.  درمــان  شــروع 
بســیاری  امیــد  کــه  روش‌هــا  ایــن 
بــه وجــود آورده اســت  بــرای مــا  را 

اســت.   کلونینــگ 

مقایسه تعویض مفصل با احیای مجدد آن

سوسمار آبی

2.August Weismann  3.Charles Augustus Lindbergh  4.Alexis Carrel  5.bio-reactors  6. salamander
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ــه  ــرای شبیه‌ســازی پســتانداران ب ــدم ب ــن ق ــا مهم‌تری ام
ســال 1996 و گوســفندی بــه نــام دالــی برمی‌گــردد. نــام 
»دالــی« بــرای میلیون‌هــا نفــر در سراســر دنیــا آشــنا اســت 
ــه‌ای از امیدهــا, انتظــارات  ــراد دامن ــک از اف ــرای هــر ی و ب
ــون کــردن گوســفند؟  و تــرس را تداعــی می‌کنــد. چــرا کل

انســان پــروژه بعــدی اســت؟
این‌هــا ســوالاتی بــود کــه پــس از کلــون کــردن دالــی 
مطــرح شــد و اتهاماتــی همچــون »شــما بــا خــدا بــازی 
می‌کنیــد، شــما در حــال بــازی کــردن بــا طبیعــت هســتید، 
شــما در حــال ایجــاد هیــولا هســتید و ...« وارد شــدند.
از ایــن جمــات می‌تــوان دریافــت که چگونه یک موضوع 
ماننــد »شبیه‌ســازی«، می‌توانــد اینقــدر احساســات بشــر 

را تحریــک کند!
بــا وجــود همــه ایــن موانــع بــا الهام‌گرفتــن از شبیه‌ســازی 
یــک  در   )NT( انتقــال هســته7  و همچنیــن  وزغ   یــک 
جانــوران  گــروه  پیچیده‌تریــن  از  ســازی  شــبیه  مــوش، 
یعنــی پســتانداران انجــام شــد. )اولیــن جانــور جهــان کــه 
ــه شــیوۀ شبیه‌ســازی ژنتیکــی به‌وجــود آمــد، نوعــی وزغ  ب
بــود کــه در ســال 1952 توســط دانشــمندان آمریکایــی 
تولیــد شــد. اولیــن ماهــی شبیه‌ســازی شــده هــم در ســال 

1963 توســط یــک دانشــمند چینــی به‌وجــود آمــد.(

البتــه بــه همیــن ســادگی کــه نوشــتم و خواندیــد نبــوده 
اســت، از موانــع موجــود می‌تــوان مــوارد مختلفــی را ذکــر 
کــرد کــه در اینجــا بــه بررســی یــک مــورد اکتفــا می‌کنیــم:

بدنــی  ســلول  هســته‌ای  انتقــال  روش‌هــای  توســعه 
)SCNT( توســط بــاور علمــی‌ای تحــت عنوان »هســته‌های 
متمایــز نمی‌تواننــد بــه حالــت جنینــی بازگردانــده شــوند 
و بنابرایــن نمی‌تواننــد بــه عنــوان اهــدا کننــده هســته‌ای 
ــل شــده و  مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد« در گذشــته مخت
باعــث شــد بودجــه مــورد نیــاز بــرای آزمایش‌هــا محــدود 
شــود. )در یکــی از پژوهش‌هــای اولیــه در ایــن بــاره، دکتــر 
گــوردون بــا یــک آزمایــش کلاســیک در ســال ۱۹۶۲ نشــان 

ــده برگشــت‌پذیر اســت.( ــک پدی ــز، ی ــه تمای داد ک
امــا در نهایــت خطــوط ســلولی جنینــی تفکیــک شــد و 
ــت  ــه درنهای بررســی پتانســیل رشــد آن‌هــا شــروع شــد ک
تولــد فرزنــدان زنــده پــس از انتقــال هســته از ســلول‌های 
اهــدا کننــده بالــغ نشــان داد کــه تمایــز، بــه از دســت دادن 
DNA کروموزومــی از ســلول‌های اهــدا کننــده در طــول 

دوره رشــد مربــوط نیســت! 

SCNT فرایند انتقال هسته سلول‌های سوماتیکی )پیکری(

7.Nuclear Transfer
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iPS توانایی تمایز سلول های

استیون 
هاوکینگ، از 

شخصیت‌های 
مشهور دارای 

ALS

دالی شروع کار بود نه پایان
ایــن  تــا دربــاره  کــرد  را تحریــک  دالــی گروهــی  تولــد 
فکــر کننــد کــه آیــا می‌تواننــد راه‌هــای دیگــری بــرای تغییــر 
ســلول‌ها از یــک فنوتیــپ بــه فنوتیــپ دیگــر بیابنــد کــه 
اغلــب از طریــق بــه دســت آوردن ســلول‌های پــر تــوان از 

اســت. بدنــی  ســلول‌های  جمعیت‌هــای 
ــرای متمایز‌شــدن  ــک ســلول ب ــی ی ــوان ســلولی، توانای ت
ــف  ــه ســلول‌های دیگــر تعری ــل شــدن آن ســلول ب و تبدی
ایــن را داشــته  می‌شــود. هرچــه یــک ســلول پتانســیل 
‌باشــد کــه بــه انــواع بیشــتری از ســلول‌های دیگــر تبدیــل 

ــا پتانســیل آن ســلول بیشــتر اســت. شــود، قــدرت ی
کــه  می‌شــود  گفتــه  یاخته‌هایــی  بــه  »پرتــوان«8: 
ــه  ــد یاخته‌هــای چندیــن بافــت را بســازند. از جمل می‌توانن
بــه  کــه  انــدودرم  و  مــزودرم  اکتــودرم،  لایــه  یاخته‌هــای 
بــه لایه‌هــای خارجــی، میانــی و داخلــی  ترتیــب مربــوط 

می‌باشــند. جنیــن 
ــاکا و تامســون(  در طــی 10 ســال، دو آزمایشــگاه )یامان
کــه بــه طــور مســتقل کار مــی کننــد، پروتکل‌هــای بســیار 
مشــابهی ایجــاد کردنــد کــه از طریــقِ  معرفــیِ فاکتورهــای 
ســلول‌های  از  کمــی  درصــد  شــده،  انتخــاب  رونویســیِ 

ــد. ــر می‌کردن ــوان تغیی ــه ســلولهای پرت ــان ب تحــت درم
ــوان القاشــده«9 در واقــع  ــادی پرت ــن »ســلول‌های بنی ای
شــبیه ســلول‌های بنیــادی پرتــوان مشتق‌شــده از جنیــن 
انســان هســتند. ایــن ســلول‌ها پــس از معرفــی تعــداد 
کمــی از فاکتور‌هــای رونویســی انتخابــی بــه »ســلول‌های 
ســوماتیک ماننــد فیبروبلاســت پوســت و یــا ســلول‌های 
خــون محیطــی«، بــه دســت آمدنــد. ایــن فاکتورهــا یــا بــرای 
یــا  10ES ضــروری هســتند،  ســلول‌های  نرمــال  عملکــرد 

اینکــه فقــط در ســلول‌های ES بیــان می‌شــوند. 
iPS را در محیط‌هــای  تــوان ســلول‌های  امــروزه مــی 
بــرای  ســلول‌ها  اســتخراج  بــرای  مناســب  شــیمیایی 
 ،iP اســتفاده بالینــی تولیــد کــرد. توانایــی تولیــد ســلول‌های
ایجــاد فرصت‌هــای جدیــد انقلابــی در تحقیقــات و ســلول 
نتایــج  برخــی  بــا  کوچــک  آزمایش‌هــای  اســت.  درمانــی 
ــه  ــا توجــه ب ــن حــال، ب ــا ای ــد؛ ب ــده آغــاز شــده ان دلگرم‌کنن
ــه آزمایش‌هــای دقیــق بالینــی، چندیــن دهــه طــول  ــاز ب نی
می‌کشــد تــا ســلول درمانــی در مقیاســی بــزرگ امکان‌پذیــر 

شــود.

یاخته‌هــای بنیــادی جنینــی، یاخته‌هــای بنیــادی پرتوانــی 
هســتند کــه از تــودهٔ یاختــه‌ای درونــی جنیــن در مرحلــۀ 
یاخته‌هــا  ایــن  می‌آینــد.  دســت  بــه  بلاستوسیســت 

بــه تمــام رده‌هــای یاختــه‌ای تبدیــل شــوند. می‌تواننــد 
ــن بیمــاری  در سراســر جهــان تحقیقــات در مــورد چندی
 ،)ALS(  11مختلــف، از جملــه اســکلروز جانبــی آمیوتروفیــک
بیمــاری پارکینســون، نابینایــی و بیمــاری قلبــی در حــال 
 IPS ســلول‌های  اگــر  می‌رســد  نظــر  بــه  اســت.  انجــام 
بتواننــد بــه ســلول‌های آســیب‌دیده در بیمــاری مــورد نظــر 
متمایــز شــوند، می‌تــوان از ایــن روش بــرای پیــدا کــردن 
مولکول‌هــای کوچکــی اســتفاده کــرد کــه قــادر بــه درمــان 
بســیاری از بیماری‌هــای دژنراتیــو هســتند. )کــه در حــال 

ــدارد.( ــرای آن‌هــا وجــود ن حاضــر درمانــی ب

ایــن احتمــال کــه قــادر بــه جایگزینــی ســلول‌هایی کــه یــا 
از بیــن رفتــه انــد و یــا بــه طــور طبیعــی از کار افتاده‌انــد 
باشــیم، زیســت شناســان را همیشــه مجــذوب خــود کــرده 

اســت. 
تعــدادی از مشــکلات عملــی وجــود دارد کــه بایــد برطــرف 

شوند:
• مقیــاس تولیــد بــرای بــرآورده کــردن ایــن نیاز، بســیار 	

زیــاد اســت. در حالــی کــه یــک اســتاندارد بــالا هــم 
از نظــر تمایــز و هــم از نظــر ویژگــی خــاص بافــت 
مناســب را بایــد حفــظ کنــد و از آن کاســته نشــود.

• نیــاز بــه جلوگیــری از رد ایمنــی ســلول‌های پیونــدی 	
وجــود خواهــد داشــت.

بــرای  ایــن مــوارد از مهم‌تریــن چالش‌هــای پیــش رو 
رســیدن بــه ایــن هــدف هســتند. 

بیمارســتان  از  گروهــش  همــراه  بــه  تیلــور12  کریــگ 
آدنبروکــس کمبریــج ایــن موضــع را در نظــر گرفتــه و برخــی 
نتیجــه گیری‌هــا و پیشــنهادات را ارائــه داده‌انــد. اول، اینکه 
ســلول‌های مشــتق شــده از ســلول‌های iPS انســان بــه 
زودی از اســتاندارد مناســبی بــرای پیونــد برخــوردار خواهند 
از  اینکــه در نظــر گرفتــن اســتفاده گســترده  بــود. دوم 
خطــوط خــاص بیمــار غیر‌ممکــن خواهــد بــود؛ زیــرا آن‌هــا 
هیــچ  و  شــده‌اند  محــدود  اخلاقــی  نگرانی‌هــای  توســط 
 )GMP( 13كــدام از آنهــا اســتاندارد‌های رویــه خــوب تولیــد
را در اولیــن و بحرانــی تریــن مراحــل تهیــه گامــت و جنیــن 

اعمــال نمی‌كننــد. 

8.Pluripotent  9.IPS - induced pluripotent stem cells  10.Embryonic stem cell  11.Amyotrophic lateral sclerosis
12.Craig Taylor  13.Good Manufacturing Practice
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Therapeutic Cloning

سخن پایانی
یکــی از آمــار مبهــوت کننــده‌ای کــه در یــک الــی دو دهــه 
اخیــر منتشــر شــده عنــوان می‌کنــد کــه هــر 30 ثانیــه، 
یــک بیمــار بــه دلیــل بیمــاری‌ای کــه می‌توانــد بــا احیــا14 یــا 

جایگزینــی15 ارگان یــا بافتــش درمــان شــود، می‌میــرد.
ایــن عالــی نخواهــد بــود اگــر بــدن مــا بتوانــد دوبــاره احیــا 
شــود؟ آیــا اگــر واقعــاً بتوانیــم از قــدرت بــدن خود اســتفاده 
کنیــم و خودمــان را شــفا دهیــم، خیلــی خــوب نخواهــد 
بــود؟ در واقــع ایــن یــک مفهــوم آنچنــان دور از دسترســی 
نیســت و هــرروز دارد اتفــاق می‌افتــد! بــرای مثــال پوســت 
مــا هــر دو هفتــه دوبــاره بازســازی مــی شــود؛ بنابرایــن، 
بــدن مــا بــه طــور مــداوم در حــال بازســازی اســت. چالــش 

زمانــی رخ می‌دهــد کــه بــدن آســیب دیــده باشــد.
پزشــکی  در  امــکان  صــورت  در  مــا  کــه  اســتراتژی‌ای 
احیــا بــه دنبــال آن هســتیم، اســتفاده از مــواد زیســتی 
هوشــمند اســت که فقط لازم اســت داربســتی را برداشــته 
و اعضــای بــدن را  از ایــن طریــق بازســازی کنیــم، ایــن کار 
بســیار ســاده‌تر اســت امــا در ایــن روش حداکثــر فاصلــه 
کارآمــد بــرای بازســازی فقــط حــدود یــک ســانتی‌متر اســت. 
 راه‌هــای دیگــر بــرای ارگان‌هــای کمــی پیچیــده تــا خیلــی 
زیســتی  مــواد  از  نتوانیــم  اگــر  کــه  دارد  وجــود  پیچیــده 
هوشــمند اســتفاده کنیــم، ترجیحــا از ســلول‌های خــود 
شــما اســتفاده می‌کنیــم. چــرا؟ زیــرا آنهــا رد نخواهند شــد. 
مــا می‌توانیــم ســلول‌هایی را از شــما بگیریــم، ســاختار 
مــورد نظــر را ایجــاد کنیــم، آن را بــه شــما برگردانیــم  و 
»ســلول‌های  از  امــکان،  صــورت  در  نشــوند.  رد  آن‌هــا 
ــدام بســیار خــاص« شــما اســتفاده می‌کنیــم چــون آن  ان
ســلول‌ها از قبــل اطلاعــات ســلول مــورد نظــر شــما را 
ــد کــه یــک ســلول  ــای از قبــل می‌دان ــد. یــک ســلول ن دارن
نــای اســت، نیــازی بــه آمــوزش و القــای آن نداریــم تــا بــه 

ــل شــود. یــک ســلول دیگــر تبدی
ــدن ســلول بدســت  ــر اعضــای ب ــم از اکث امــروز می‌توانی
ــه جــز چندیــن مــورد ماننــد قلــب، کبــد، عصــب  آوریــم،  ب
و لوزالمعــده کــه مــا هنــوز بــرای آن‌هــا بــه ســلول‌های 

بنیــادی احتیــاج داریــم.

بــا پیشــرفت در زمینــه therapeutic cloning می‌تــوان 
بســیاری از هزینه‌هــای بیمــاری را کــم کــرده و از منقــرض 
شــدن بســیاری از گونه‌هــا جلوگیــری کــرد و حتــی می‌تــوان 
کیفیت غذایی را بهبود بخشــید. امید اســت با پشــت ســر 
گذاشــتن چالش‌هــای موجــود و رعایــت اخــاق پزشــکی بــه 

ایــن اهــداف دســت یافــت.
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ویــروس ســارس-کووید-2 بــه عنــوان مســئول یــک بیمــاری تنفســی ناهنجــار در ووهــان 
چیــن در دســامبر 2019 شــناخته شــد و در مــاه مــارس همــان ســال توســط ســازمان 
بهداشــت جهانــی بــه عنــوان یــک پاندمــی معرفــی شــد. ایــن ویــروس دارای ژنــوم RNA تــک 
 spike رشــته‌ای اســت کــه توســط یــک غشــای خارجــی کــه دارای تعــدادی گلیکوپروتئیــن
اســت، محاصــره می‌شــود؛ بــه دلیــل ایــن ســاختار، شــکل تاجی‌شــکل دارد. عفونت‌هــای 
ایــن ویــروس در علائــم مختلفــی ظاهــر می‌شــوند و مــرگ و میــر ناشــی از کرونــا بــه عوامــل 

زمینــه‌ای مختلفــی همچــون ژنتیــک، نــژاد، ســن و ســایر بیماری‌هــا بســتگی دارد.

ــال ریه‌هــا، تشــکیل  ــب ســلول‌های اپیتلی ــا تخری ــروس ب ــن وی ــی، ای از نظــر بیماری‌زای
لختــه و خونریــزی منجــر بــه چرکــی شــدن و مســمومیت ناشــی از جــذب ویروس می‌شــود. 
ایــن عوامــل منجــر بــه ســندرم درد مزمــن تنفســی و فیبــروز ثانویــه ریــوی در بیمــاران 
می‌شــود.‌ ایــن ویــروس بــا تحریــک ترشــح بیــش از حــد ســیتوکین در بــدن باعــث فعال‌تــر 

شــدن ســلول‌های ایمنــی، التهــاب و تخریــب بافت‌هــای مختلــف بــدن می‌شــود.
انتقــال ویــروس از راه‌هــای مختلــف همچــون تمــاس )بــه خصــوص بــا قطــرات تنفســی 

ســرفه و عطســه(، نمونه‌هــای مدفــوع، هــوا در محیــط بســته گمانــه زده می‌شــود.

علائــم بالینــی کوویــد-19 متنــوع می‌باشــند کــه مشــهور تریــن آن‌هــا تــب، ســرفه خشــک 
و خســتگی می‌باشــند. 

علائــم دیگــری کــه کمتــر مشــاهده می‌شــوند شــامل انــواع درد )مثــل گلودرد(، اســهال، 
ورم ملتحمــه، ســردرد، از دســت دادن حــس بویایــی و چشــایی و علائــم دیگــر می‌باشــند. 

در صــورت ســختی تنفــس یــا درد در قفســه ســینه و کاهــش حرکــت یــا توانایــی 
صحبــت کــردن، بیمــاری در حالــت جــدیّ قــرار دارد و بایــد ســریعا رســیدگی شــود. 

ــر  ــاف )UC-MSC( و اث ــد ن ــادی مزانشــیمی مشــتق از بن ــا اســتفاده از ســلول‌های بنی ب
ــن صــورت کــه تعــداد  ــه ای ــم بیمــاری را کاهــش داد؛ ب ــوان علائ ــی آن‌هــا می‌ت ضــد التهاب
لنفوســیت‌ها و ســلول‌های دندریتــی افزایــش یافتــه، ســطح پروتئیــن C-REACTIVE )کــه 
بیانگ�ـر می�ـزان الته�ـاب اس�ـت( کاه�ـش و س�ـطح پروتئی�ـن ض�ـد التهاب�ـی IL-10 را افزایــش 

داد.
اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی بــرای درمــان کرونــا در کشــور‌های مختلفــی شــامل 
آمریــکا، آلمــان، چیــن، ایــران و حتــی اردن و اندونــزی در حــال اجــرا و آزمایــش اســت.

سیما عبدالله کوخی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

منابع

https://doi.org/10.1152/physiolgenomics.00089.2020
https://www.stemcellclinic.com/how-stem-cells-combat-coronavirus/
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اتوفاژی و سلول‌های بنیادی: پیشگیری از بیماری‌ها و ارتقاء انسان

یوشینوری اوسومی، دانشمند ژاپنی برندۀ جایزۀ نوبل 
پزشکی ۲۰۱۶ به خاطر اکتشاف فرایند اتوفاژی سلولی 

می‌باشد.
طبق یافته‌های او، فستینگ1 محرک اتوفاژی و در نتیجه 

عامل به تاخیر افتادن فرایند پیر‌شدن بدن می‌باشد.

فستینگ به معنای خودداری عمدی از غذا خوردن به مدت نسبتا طولانی میباشد.1
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بقــای ســلول  بــرای  یــک مکانیســم اساســی  اتوفــاژی 
طریــق  از  تــا  می‌دهــد  اجــازه  ســلول‌ها  بــه  کــه  اســت 
تخریــب و بازیافــت اجــزای داخــل ســلول، بــرای ایجــاد 
پیش‌ســاز‌های ماکرومولکولــی و تولیــد انــرژی، بــا اســترس 

متابولیکــی ســازگار شــوند. 
ــرای پییشــگیری از بیماری‌هــا، بســیار  ــاژی ب مســیر اتوف
حیاتــی اســت. نقــص در اتوفــاژی بــه ســرطان، بیمــاری 
هــای عصبــی، بیمــاری هــای عضلانــی و قلبــی، بیمــاری 
هــای عفونــی و همچنیــن پیــری نســبت داده شــده اســت. 
ــوان یــک  ــه عن ــه طــور کلاســیک ب در حالــی کــه اتوفــاژی ب
نگهــداری  عمومــی  مکانیســم  و  منفعــل  کیفــی  کنتــرل 
نشــان  موجــود  شــواهد  می‌شــود؛  دیــده  ســلول‌ها  از  
می‌دهــد کــه اتوفــاژی یــک فراینــد فعال اســت کــه وضعیت 
متابولیســم ســلول را تنظیــم مــی کنــد.  ســلول‌های بنیادی 
بزرگســالان، ســلول‌هایی هســتند کــه عمــر طولانــی دارنــد 
و توانایــی منحصــر بــه فــردی در تجدیــد حیــات و تمایــز 

ســلول‌های تخصصــی در بــدن دارنــد. 
اتوفــاژی یــک فراینــد علمــی بســیار پیچیــده و جــذاب 
اســت؛ پیچیدگــی آن بــه ایــن علــت اســت کــه پــس از 
تشــخیص درســتِ مکانیســم آن در ســلول‌ها، باید بررسی 
ــا  ــاژی باشــیم ی ــت اتوف ــال تقوی ــه دنب ــد ب ــا بای ــه م شــود ک

مهــار اتوفــاژی. 
در ادامــه، بــه بررســی شــواهدی کــه نشــان می‌دهــد 
اتوفــاژی تنظیــم کننــده اصلــی عملکــرد ســلول‌های‌بنیادی 
اســت می‌پردازیم و چگونگی کمک به اتوفاژی ســلول‌های 
ــی، پیــری و تولیــد  بنیــادی معیــوب در بیماری‌هــای تخریب
ســلول‌های بنیــادی را بررســی خواهیــم کــرد. عــاوه بــر 
ایــن، مــا در مــورد شایســتگی هــدف قــرار دادن اتوفــاژی 
بــه عنــوان یــک اســتراتژی پزشــکی بازســاختی بــرای ارتقــا 
عملکــرد ســلول‌های بنیــادی و بهبــود روش هــای درمانــی 

مبتنــی بــر ســلول هــای بنیــادی بحــث خواهیــم کــرد. 

مکانیسم اتوفاژی
اتوفــاژی یــک فراینــد اساســی ســلولی محافظت‌شــده و 
از مکانیســم‌های طبیعــی بــدن اســت کــه بــه وســیله آن، 
ســلول‌ها ترکیبــات درون ســلولی )از جملــه اندامک‌هــا و 
پروتئین‌هــا( را تجزیــه می‌کننــد. رونــد اتوفــاژی بــه عنــوان 
مکانیزم ســازگار برای تأمین منبع انرژی ســلول‌ها در طی 
دوره‌هــای کمبــود مــواد مغــذی و فشــار‌های متابولیکــی بــه 
بــدن کمــک می‌کنــد. در شــرایط هومئوســتاتیک، ســلول‌ها 
ســطح پایــه تشــکیل دهنــده اتوفــاژی را بــه عنــوان روشــی 
ــرای برگردانــدن محتــوای سیتوپلاســمی حفــظ می‌کننــد.  ب
تنش‌هــای  بــه  پاســخ  در  می‌توانــد  همچنیــن  اتوفــاژی 
ســلولی ماننــد کمبــود مــواد مغــذی، اســترس اکســیداتیو، 

آســیب DNA، هیپوکســی و عفونــت ایجــاد شــود.
بــه   بــه معنــای واقعــی کلمــه  اتوفــاژی، کــه  اصطــاح 
در  کریســتین  توســط  می‌شــود،  ترجمــه  »خودخــوری« 
ســال 1963 بــرای توصیــف وجــود وزیکول‌هــای غشــای 
دو طرفــه حــاوی ترکیبــات سیتوپلاســمی در ســلول اختــراع 

شــد.
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اهمیت فیزیولوژیک اتوفاژی
اتوفــاژی در طــول رشــد جنیــن نقــش مهمــی دارد و 
بــرای حفــظ بقــای ســلول، هومئوســتاز بافــت و ایمنــی 
بــدن ضــروری اســت. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه اتوفــاژی 
ناکارآمــد یــا اختــال در عملکــرد آن بــا بیماری‌هایــی از 
جملــه ســرطان‌ها، بیماری‌هــای عفونــی، تخریــب نــورون و 
همچنیــن پیــری در ارتبــاط اســت. شــواهد نشــان می‌دهــد 
کــه اتوفــاژی بــرای عملکــرد ســلول‌های بنیــادی نیــز حیاتــی 
ســلول‌هایی  بزرگســالان،  بنیــادی  ســلول‌های  اســت. 

بــرای حفــظ  بــه انجــام تمایــز  بــا عمــر طولانــی و قــادر 
هومئوســتاز بافتــی و کمــک بــه ترمیــم بافــت می‌باشــند کــه 
ــت  ــرای حمای ــد خــود ب ــن حــال دارای ظرفیــت تجدی در عی
از نگهــداری مادام‌العمــر مخــزن ســلول‌های بنیــادی نیــز 
هســتند. در ایــن بخــش از نشــریه، روی بررســی نقــش 
ظهــور اتوفــاژی بــه طــور خــاص در ســلول‌های بنیــادی 
ســوماتیک متمرکــز خواهیــم شــد و در مــورد فوایــد هــدف 
قــرار دادن اتوفــاژی بــه عنــوان یــک اســتراتژی درمانــی برای 
تعدیــل عملکــرد ســلول‌های بنیــادی در احیــای پزشــکی و 

ــم کــرد. ــده پزشــکی بحــث خواهی آین

نقش اتوفاژی در انواع مختلف سلول‌های‌ بنیادی
•‌سلول‌های بنیادی خون‌ساز

ســلول‌های بنیــادی خون‌ســاز بزرگســالان، ســلول‌های بنیــادی مســتقر در مغــز اســتخوان هســتند کــه باعــث ایجــاد 
هــر دو رده میلوئیــدی و لنفــاوی بــرای تولیــد ســلول‌های خونــی مــی شــوند، فرآینــدی کــه اصطلاحــاً بــه آن خون‌ســازی 

ــه ســلول‌های  ــد روزان ــد. ایــن ســلول‌ها از تولی مــی گوین
دســتگاه گــردش خــون کــه در گــردش مــداوم هســتند، 
پشــتیبانی می‌کننــد. بنابرایــن، خون‌ســازی فرآینــدی کاملاً 
منظــم اســت کــه بــرای تعــادل بیــن حفــظ، فعال‌ســازی 
و تمایــز ســلول‌های بنیــادی خون‌ســاز لازم اســت. نکتــه 
تنظیــم  در  عملکــرد  اختــال  دارد،  وجــود  کــه  مهمــی 
کم‌خونــی  ماننــد  خونــی  اختــالات  باعــث  خون‌ســازی 
نقــش  دهنــده  نشــان  کــه  خــون می‌شــود  و ســرطان 
مهمــی بــرای اتوفــاژی در نگهــداری محفظــه ســلول‌های 
بنیــادی خون‌ســاز اســت.  ســلول‌های بنیــادی خون‌ســاز 
ــه  ــه ایجــاد برنامــه اتوفــاژی در پاســخ ب همچنیــن قــادر ب
اســترس متابولیکــی بــه عنــوان مکانیســم محافــظ بــرای 

جلوگیــری از مــرگ ســلول هســتند. 
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نتایج
از نظــر تاریخــی، اتوفــاژی بــه عنــوان یــک فرآینــد غیــر 
انتخابــی در نظــر گرفتــه می‌شــود کــه در شــرایط کمبــود 
مــواد مغــذی بــرای تأمیــن منبــع انــرژی جایگزیــن بــرای 
تکامــل  اتوفــاژی  از  مــا  درک  می‌شــود.  تنظیــم  ســلول، 
یافتــه و شــواهد بیشــتر نشــان می‌دهــد کــه اتوفــاژی یــک 
برنامــه فعــال اســت کــه وضعیــت متابولیســم ســلول را 

می‌کنــد.  کنتــرل 
عنــوان مکانیــزم  بــه  اتوفــاژی  بنیــادی،  در ســلول‌های 
ســلول‌های  بقــای  و  عملکــرد  نگهــداری،  بــرای  مهمــی 
ــاژی  ــی در حــال ظهــور اســت. اتوف ــا عمــر طولان ــادی ب بنی
بــر  تأثیرگــذاری  توانایــی  طریــق  از  می‌توانــد  همچنیــن 
ریــزی  برنامــه  و  انــرژی  تولیــد  میتوکنــدری،  محتــوای 
ــر  ــر تصمیمــات سرنوشــت ســاز ســلول تأثی اپی‌ژنتیکــی، ب

ــو  ــری و شــرایط دژنراتی ــه پی ــه خصــوص در زمین بگــذارد؛ ب
کــه شــامل کاهــش ظرفیــت بازســازی ســلول‌های بنیــادی 

اســت.
از  محافظــت  در  را  اصلــی  نقــش  اتوفــاژی  بنابرایــن   
ســلول‌های بنیــادی در برابــر اســترس ســلولی ایفــا می‌کنــد 
و القــا اتوفــاژی ممکــن اســت عملکــرد ســلول‌های بنیــادی 
پیــر را بهبــود بخشــد و بــه عنــوان یــک هــدف مناســب در 

ــده ظاهــر می‌شــود. ــا کنن پیشــگیری و پزشــکی احی

•سلول‌های بنیادی عصبی
اتوفــاژی در ســلول‌های بنیــادی عصبــی نشــان داده اســت کــه باعــث زنــده مانــدن 
و جلوگیــری از مــرگ ســلولی می‌شــود. نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه اگــر چــه 
اتوفــاژی بــه طــور معمــول بــه عنــوان یــک مکانیســم بــرای زنــده مانــدن در نظــر 
گرفتــه مــی شــود، امــا القــای اتوفــاژی نیــز می‌توانــد منجــر بــه مــرگ ســلول شــود. 
در مطالعــه‌ای ســلول‌های بنیــادی عصبــی هیپوکامــپ اولیــه مــوش، در پاســخ بــه 
اســترس متابولیکــی ناشــی از تــرک انســولین و محرومیــت از گلوکــز و اکســیژن در 
شــرایط آزمایشــگاهی، دچــار مــرگ اتوفاژیــک شــدند. بنابرایــن، ســهم اتوفــاژی در 

ســلول‌های بنیــادی عصبــی بســته بــه زمینــه‌ای کــه در آن اتوفــاژی ایجــاد می‌شــود، می‌توانــد مفیــد یــا مضــر باشــد.
نتایــج پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه اتوفــاژیِ ناقــص و ناکارآمــد در ایجــاد بیماری‌هــای عصبــی از جملــه آلزایمــر، 
پارکینســون و بیمــاری هانتینگتــون نقــش دارد. در صــورت عــدم اتوفــاژی، مانــدگاری و پاکســازی معیــوب پروتئین‌هــا 
و مصالــح پروتئینــی منجــر بــه تخریــب عصبــی پیشــرونده می‌شــود. ســهم اتوفــاژی در ســلول‌های بنیــادی عصبــی در 
زمینــه تخریــب عصــب بــه خوبــی درک نشــده اســت؛ درک نقــش اتوفــاژی در ســلول‌های بنیــادی عصبــی بزرگســالان 
جهــت توســعه اســتراتژی‌هایی بــا هــدف شــبیه ســازی مکانیســم‌های ترمیــم درون‌زا در ســلول‌های بنیــادی عصبــی و 

جمعیــت مولــد آن، بــرای درمــان بیماری‌هــای نورودژنراســیون ضــروری می‌باشــد.

•سلول‌های بنیادی سرطانی
ســلول‌های بنیــادی ســرطانی، بــه عنــوان ســلول‌های شــروع کننــده تومــور شــناخته می‌شــوند و بخشــی از ســلول‌های 
تومــور هســتند کــه بســیار تومــورزا می‌باشــند و می‌تواننــد بیــش از حــد خــود را تجدیــد و تمایــز دهنــد تــا انــواع مختلــف 
ســلول را در تومــور نا‌همگــن تولیــد کننــد. ســلول‌های بنیــادی ســرطانی در بســیاری از انــواع دیگــر ســرطان‌ها از جملــه 
ســرطان‌های مغــز، پســتان، ریــه، لوزالمعــده، روده بــزرگ، تخمــدان و پوســت شناســایی شــده‌اند. ویژگــی اصلــی 
ســلول‌های بنیــادی ســرطانی توانایــی آنهــا در حفــظ حالــت خامــوش آرام و مقاومــت در برابــر درمــان ضد‌ســرطان 

اســت، کــه یــک عامــل مهــم در عــود تومــور پــس از درمــان می‌باشــد.
نقــش اتوفــاژی در ســرطان پیچیــده اســت زیــرا شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد اتوفــاژی می‌توانــد 
تومورزایــی را تقویــت یــا مهــار کنــد. از یــک طــرف، اتوفــاژی بــه عنــوان یــک مکانیســم محافظتــیِ ضــروری ســلول 
DNA محافظــت  می‌باشــد کــه ســلول‌ها را در برابــر فشــار‌های ســرطان‌زا ماننــد اســترس اکســیداتیو و آســیب 

می‌کنــد. بنابرایــن از بی‌ثباتــی کروموزومــی و تومورزایــی جلوگیــری می‌کنــد. از طــرف دیگــر، 
ســلول‌های ســرطانی، کــه تحــت شــرایط کمبــود اکســیژن و کاهــش در دســترس بــودن مــواد 
مغــذی قــرار دارنــد، ســطح اتوفــاژی پایــه را تنظیــم مــی کننــد تــا بقــای خــود را تقویــت کننــد. 
ــد از اثربخشــی  ــن، القــای اتوفــاژی در ســلول‌های ســرطانی همچنیــن می‌توان ــر ای عــاوه ب
درمان‌هــای ضــد ســرطان نیــز جلوگیــری کنــد. در مجمــوع، ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه 
ســهم اتوفــاژی در ســرطان بســیار پیچیــده و وابســته بــه زمینــه و آزمایشــات موجــود اســت.
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جهــان  سراســر  در  بیماری‌هــا  مرگ‌آورتریــن  از  یکــی  قلبــی  بیماری‌هــای 
هســتند، بــه طــوری کــه در ایــالات متحــده، رایــج تریــن دلیــل بســتری بیمــاران در 
بیمارســتان‌ها می‌باشــند. امــا چــه عاملــی باعــث شــده اســت کــه ایــن بیماری‌هــا 

آنقــدر کشــنده و خطــر آفریــن باشــند!؟ 
داســتان از آنجایــی شــروع می‌شــود کــه قلــب عضــوی بــا کمتریــن قابلیــت بازســازی در بــدن اســت. حملــۀ قلبــی زمانــی 
اتفــاق مــی افتــد کــه یــک لختــۀ خونــی در شــریان کرونــری شــکل می‌گیــرد؛ ایــن لختــه جریــان خــون را مســدود می‌کنــد 
و ماهیچــۀ قلبــی کــه از نظــر متابولیکــی بســیار فعــال اســت، بــه ســرعت در عــرض چنــد ســاعت می‌میــرد. از آنجایــی کــه 
ماهیچــه جدیــد قلبــی نمی‌توانــد رشــد کنــد، پــس بــا بافــت اســکار1  جایگزیــن می‌شــود. ایــن رونــد باعــث ایجــاد نقــص 
در قلــب بیمــار می‌شــود و در بســیاری از بیمــاران در حــدی پیشــرفت خواهــد کــرد کــه قلــب دیگــر نمی‌توانــد بــه تقاضــای 
بافت‌هــای بــدن بــرای جریــان خــون پاســخ دهــد؛ ایــن عــدم تعــادل بیــن عرضــه و تقاضــا، مهم‌تریــن علــت نارســایی‌های 

قلبــی اســت.
1.Scar formation

امیر ارشیا خواجوی پور

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

ورودی 98 - رشته پزشکی
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رشد بافت قلبی بر 
روی برگ اسفناج

این تصویر میکروسکوپی 
یکی از ارگانوئید‌های قلبی 

است. ارگانوئید‌ها بافت 
های کشت شده سه بعدی، 

کوچک و سازمان یافته‌ای 
هستند که از سلول‌های 

بنیادی گرفته شده‌اند. از این 
بافت ها می‌توان برای تکثیر 

بسیاری از پیچیدگی‌های 
یک اندام یا بیان جنبه‌های 

منتخب آن مانند تولید فقط 
انواع خاصی از سلول‌ها، 

استفاده کرد. 

بازسازی ماهیچه قلبی با سلول‌های بنیادی

سلول‌های بنیادی، مسیری نوین
در حــال حاضــر، رویکرد‌هــای مــا در نارســایی‌های قلبــی 
عــوارض  مدیریــت  و  حمایتــی  درمان‌هــای  صــورت  بــه 
بیمــاری اســت. اساســا بــه ایــن معنــی کــه مــا خودمــان را 
تســلیم وضعیــت موجــود کرده‌ایــم زیــرا مجبــور هســتیم؛ 
ولــی آیــا واقعــا ایــن گونــه اســت یــا شــاید راه بهتــری وجــود 

داشــته باشــد. 
ایــن روش بهتــر، اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی بــرای 
درمــان اســت. اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی، یکــی از 
امیدوار‌کننده‌تریــن نوآوری‌هــای درمانــی بــرای کمــک بــه 
بازگردانــدن عملکــرد قلــب آســیب دیــده اســت. دو ویژگــی 
حــال،  عیــن  در  کــه  بــه ظاهــر ســاده  ایــن ســلول‌های 
محوریــت ایــن شــیوه نویــن درمانــی هســتند، عبارت‌انــد از:

	1  می‌توانند به مقدار زیادی تقسیم شوند..
	2 بــه زبــان دیگــر . یــا  می‌تواننــد تمایــز پیــدا کننــد و 

کننــد. عمــل  اختصاصی‌تــر 
بعضی از بافت‌های بدن انســان )مانند مغز اســتخوان( 
ــواع ایــن ســلول‌ها هســتند امــا بعضــی بافت‌هــا  ــر از ان پ
ســلول‌های  از  عمــده  طــور  بــه  تقریبــا  قلــب(  )ماننــد 
تمایز‌یافتــه تشــکیل شــده‌اند تــا جایــی کــه می‌تــوان گفــت 
قلــب تقریبــا فاقــد ســلول‌های بنیــادی اســت؛ بنابرایــن 
بــرای قلــب مــا بایــد ســلول‌های مورد نیــاز را از منبعــی 
خــارج بافتــش تهیــه کنیــم؛ بــرای ایــن امــر، مــا بــه یکــی از 
ــام ســلول‌های  ــه ن ــادی ب ــواع ســلول‌های بنی ــن ان موثرتری

بنیــادی پرتــوان انســان2 روی می‌آوریــم؛ 
ــک از   ــه هــر ی ــه ب ــد ک ــی آن را دارن ــن ســلول‌ها توانای ای
240 نــوع ســلولی کــه بــدن انســان را می‌ســازد، تبدیــل 
انــواع  بــرای  را  بدیعــی  مســیر  ســلول‌ها  ایــن  شــوند. 
قابلیــت  کرده‌انــد.  بــاز  علمــی  تحقیقــات  از  گســترده‌ای 
جهت‌دهــی بــه تمایــز ایــن ســلول‌های بنیــادی پرتــوان بــه 
ســلول‌های ماهیچــه قلبــی3 عمل‌گــرا، بســتری گســترده را 
بــرای پزشــکی بازســاختی4، مهندســی بافــت و مدل‌ســازی 

بیمــاری ایجــاد کــرده اســت. 
ایــدۀ اصلــی در ایــن شــیوه درمانــی نوپــا ایــن اســت کــه 
کــرده،  برداشــت  را  انســان  پرتــوان  بنیــادی  ســلول‌های 
ــه ســلول‌های  ــم، ب ــد کنی آن‌هــا را در مقــدار انبوهــی تولی
از  را  آن‌هــا  در نهایــت  و  دهیــم  تمایــز  قلبــی  ماهیچــه 
محیــط  آزمایشــگاهی بیــرون آورده و بــه قلــب بیمارانــی 
کــه حمــات قلبــی داشــته‌اند پیونــد بزنیــم و از ایــن طریــق، 
دیــواره قلبــی، بافــت ماهیچــه‌ای جدیــدی پیــدا می‌کنــد کــه 
موجــب احیــای مجــدد عملکــرد انقباضــی قلــب می‌شــود.

از آزمایشگاه تا کلینیک
ایــن ایــده مســتثنی از هــر تئــوری علمــی نوآورانــه دیگــری 
نیســت و در مســیرش بــرای تحقــق، بــا موانعــی کوچــک و 
بــزرگ، از ســطح آزمایشــگاهی تــا بالینــی روبــرو می‌شــود.

در تلاش‌هــای اولیــه آزمایشــگاهی بــرای تبدیــل ایــن 
ــه ماهیچــه قلبــی، محققــان  ســلول‌های بنیــادی پرتــوان ب
ــان ســاز عضلــۀ  قــادر شــدند کــه دســته‌های کوچــک ضرب
قلــب انســان را در محیــط، کشــت دهنــد و ایــن کار نســبتا 
نظــر  از  کــه  مــی‌داد  نشــان  زیــرا  بــود؛  کننــده  امیــدوار 
تئــوری ایــن رویکــرد قابــل انجــام اســت. امــا وقتــی نوبــت 
بــه شــمارش ســلول‌ها رســید، متوجــه شــدند کــه تنهــا 
ــی  ــه ماهیچــۀ قلب ــا ب ــادی م ــی از هــر هــزار ســلول بنی یک
تبدیــل شــده اســت؛ مابقــی ســلول‌ها فقــط مخلوطــی از 
ســلول‌های مغــز، پوســت، غضــروف و روده بودنــد. در 
واقــع پرتــوان بــودن ایــن ســلول‌های بنیــادی یــک شمشــیر 
دولبــه اســت؛ همچنــان کــه می‌تواننــد بــه بســیاری از انــواع 
ــز آن‌هــا  ــرل تمای ــل شــوند، امــا کنت ــدن تبدی ســلول‌های ب

بســیار دشــوار اســت. 
حــال چگونــه ســلولی کــه توانایــی ایــن را دارد کــه عمــا 
بــه هــر ســلولی تبدیــل شــود را مجبــور کنیــم کــه فقــط بــه 
یــک نــوع ســلول تبدیــل شــود؟ بــرای حــل ایــن مشــکل 
ــد یــک  ــه دنیــای جنین‌شناســی رفتیــم، علمــی کــه همانن ب
ــارور شــده  ــک تخــم ب ــه از ی ــد چگون ــا می‌گوی ــه م نقشــه ب
انســانی  یافتــۀ قلبی - عروقــی  یــک سیســتم تکامــل  بــه 
و  زمینــه  ایــن  در  فــراوان  کاوش‌هــای  از  پــس  برســیم. 
مطالعــه مراحــل طبیعــی چگونگــی تمایــز یافتــن ســلول‌ها 
در زمــان جنینــی و فاکتور‌هــای موثــر بــر آن توانســتیم 
موجــب رشــد ســلول‌های عضلــه قلبــی انســان در یــک 

ظــرف آزمایشــگاهی شــویم. 
ســلول‌های  آن  از  درصــد   90 تــا  می‌توانیــم  امــروزه 
بنیادی‌مــان را بــه عضلــه قلبــی تبدیــل کنیــم. ماحصــل 
ایــن تلاش‌هــا چنیــن شــد کــه ســلول‌های ماهیچــه قلبــی 
در دســته‌های کوچــک 3 بعــدی رشــد داده شــدند کــه 
بــه آن‌هــا ارگانوئید‌هــای قلبــی5 گفتــه می‌شــود. اگــر در 
زیــر میکروســکوپ ایــن بافــت را مشــاهده کنیــد، متوجــه 
تــکان  ارگانوئید‌‌هــا  ایــن  از  کــدام  هــر  کــه  می‌شــوید 
می‌خوردنــد و در واقــع هــر کــدام بصــورت مســتقل ضربــان 

و تپــش خــود را دارنــد.

2.Human Pluripotent stem cells (hPSCs)  3.Cardiomyocytes  4.Regenerative medicine  5.Cardiac organoids
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تصویر میکروسکوپی قلب میمون ماکاکو تحت درمان سیالین )رنگ قرمز: ماهیچه قلب 
میمون، رنگ آبی: بافت اسکار(

تصویر میکروسکوپی قلب میمون ماکاکو تحت درمان با سلول‌های بنیادی )رنگ سبز: 
ماهیچه قلبی انسانی گرفته شده از سلول‌های بنیادی(

بازسازی ماهیچه قلبی با سلول‌های بنیادی

بــه ســراغ آزمایشــات حیوانــی رفتــه  در مرحلــه بعــد، 
بــه قلــب  را  تولیــد شــده  و ســلول‌های ماهیچــۀ قلبــی 
دچــار  آزمایــش  بــرای  -کــه  آزمایشــگاهی  موش‌هــای 
برخــاف  امــا  زدیــم.  پیونــد  بودنــد-  شــده  قلبــی  حملــۀ 
تمــام امیدواری‌هــا، یــک مــاه پــس از پیونــد زدن، هیــچ 
بافتــی دیــده نمی‌شــد و همــۀ بافــت نابــود شــده بــود؛ 
علــت ایــن اتفــاق عــدم توانایــی تحمــل شــرایط پر اســترسِ 
پیونــد بــرای بافــت بــود کــه بــا پافشــاری و مطالعــات در 
ایــن زمینــه، محققــان توانســتند یــک کوکتــل بیوشــیمیایی 
را تحــت عنــوان »کوکتــل پیــش بقــا6« ســنتر کننــد کــه 
توانســت بــه ســلول‌ها ایــن امــکان را بدهــد تــا در طــی 

فرآینــد پراســترسِ پیونــد، زنــده بماننــد. 
حــال در مطالعــۀ زیــرِ میکروســکوپ، یــک عضلــه قلبــی 
جــوان و شــاداب دیــده می‌شــود کــه در دیــواره آســیب 

دیــده قلــبِ ایــن مــوش رشــد می‌کنــد.
پرســش بعــدی ایــن اســت کــه آیــا ضربــان ایــن ماهیچه 

جدیــد بــا ضربــان بقیــه قلــب هماهنگ می‌شــود؟
بــرای پاســخ بــه ایــن پرســش، بــا اســتفاده از تکنیکــی 
ــوم7، یکــی از ژن‌هــای نوعــی عــروس  ــام ویرایــش ژن ــه ن ب
دریایــی را بــه ســلول‌های بنیــادی متصــل می‌کنیــم کــه 
ایــن کار باعــث می‌شــود ســلول‌های ماهیچــه‌ای مــا، هــر 
بــار کــه تپــش می‌کننــد، بدرخشــند. توانایــی درخشــش در 
ایــن ســلول‌ها بــه عنــوان فاکتــوری بــرای تهیــه گــزارش از 
فعالیــت زیســتی بافــت پیونــد خــورده، محســوب می‌شــد. 
هنگامــی کــه ایــن ســلول‌ها بــه قلــب آســیب دیــدۀ یــک 
خوکچــه هنــدی پیونــد زده شــدند و در زیــر میکروســکوپ 
مشــاهده شــدند، ســلول‌ها همزمــان می‌درخشــیدند و 
چشــمک می‌زدنــد؛ ایــن بــدان معنــی بــود کــه ســلول‌های 
مــا زنــده و ســالم هســتند و تپــش دارنــد و از همــه مهم‌تــر 
ــی  ــا جای ــد ت ــاط برقــرار کنن ــا یکدیگــر ارتب موفــق شــده‌اند ب
کــه بصــورت هماهنــگ ضربــان ایجــاد می‌کننــد. امــا نکتــه 
جالــب کار ایــن اســت کــه وقتــی نــوار قلــب خوکچــه هنــدی 
را  بررســی کنیــد و آن را را بــا نوســانات و چشــمک‌ها 
مقایســه کنیــد، متوجــه می‌شــوید کــه هــم راســتا هســتند 
و بیــن آن‌هــا تطابــق کامــل یــک بــه یــک برقــرار اســت. بــه 
ــر، گــره ضربــان ســاز خوکچــه هنــدی فرمــان  عبــارت دیگ
می‌دهــد و بافــت ماهیچــه ای پیونــد شــده ماننــد ســربازان 

رژه می‌رونــد.
مســیر ایــن تحقیقــات پیشــگام پیشــرفت کــرده و بــه 
هماننــد  بزرگ‌تــر  حیوانــات  روی  بــر  تحقیقــات  مرحلــه 
میمــون ماکاکــو -کــه بهتریــن نشــان دهنــده و مثــال ممکــن 
بــرای چگونگــی واکنش‌هــای انســانی می‌باشــد- رســید. 
در ادامــه تصویــر میکروســکپی قلــب یــک میمــون ماکاکــو 
آورده شــده اســت کــه توســط محققــان دچــار حملــه قلبــی 
آزمایشــی شــده و ســپس بــا تزریــق ســالین، درمــان شــده 
اســت -کــه اساســا ایــن کار شــبیه یــک درمــان دارونمایــی8 

بــرای نشــان دادن ســابقه طبیعــی بیمــاری اســت-.

مشــاهده  میکروســکوپی  تصویــر  در  کــه  همانطــور 
ــزرگ در ایــن قســمت از ماهیچــۀ  می‌شــود، یــک نقــص ب
تصــور  می‌تــوان  راحتــی  بــه  دارد؛  وجــود  قلبــی  دیــواره 
کــرد کــه ایــن قلــب بــا چــه مشــقتی انــرژی بــدن را تولیــد 

می‌کنــد. 
حــال در تصویــر میکروســکوپی بعــدی، ایــن قلــب بــا 
ــان شــما  ــادی درمــان شــده اســت؛ همچن ســلول‌های بنی
ماهیچه‌هــای قلبــی میمــون را بــه رنــگ قرمــز مشــاهده 
قبــل  از  کمتــر  بســیار  رنــگ  آبــی  اســکار  امــا  می‌کنیــد 
دیــده می‌شــود؛ بــه ایــن دلیــل کــه در آزمایشــگاه، ایــن 
بافــت اســکار بــا ماهیچــه قلــب انســان کــه توســط تمایــز 
ســلول‌های بنیــادی بدســت آورده بودیــم، جایگزیــن شــده 

اســت.

بــه نظــر می‌آیــد، تمامــی موانعــی کــه بــر ســر راه بــود 
برداشــته شــده اســت؛ امــا خیــر !! 

ایــن مطالعــات روی میمــون ماکــوکا همچنیــن بــه مــا 
آموخــت کــه ســلول‌های ماهیچــه‌ای قلــب انســان یــک 

کردنــد.  ایجــاد  الکتریکــی  بی‌ثباتــی  دوره 
ایــن ســلول‌ها تــا چندیــن هفتــه پــس از پیونــد زدن یــک 
ــد.  ــان قلــب نامنظــم( ایجــاد کردن ــا ضرب ــی )ی آریتمــی قلب
ایــن اتفــاق کامــا غیر‌منتظــره بــود، چــون هماننــد آن را در 

حیوانــات کوچک‌تــر ندیــده بودیــم. 
6.Pro survival cocktail   7.Genome editing  8.Placebo
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قلب انسانی سلول زدایی شده در انتظار تزریق سلول‌های پیش‌ساز برای بازسازی است.

بازسازی ماهیچه قلبی با سلول‌های بنیادی

ایــن  بــر  انجــام شــده  از مطالعه‌هــای گســترده  پــس 
واقعــه، مشــخص شــد کــه ســلول‌های پیونــدی مــا کامــا 
قلــب  ماهیچــه‌ای  ســلول‌های  همــۀ  و  هســتند  نابالــغ 
بنابرایــن  یــک ضربان‌ســاز عمــل می‌کننــد؛  مثــل  نابالــغ 
ــن اســت کــه آن‌هــا هنگامــی کــه  ــد ای اتفاقــی کــه می‌افت
در قلــب قــرار داده می‌شــوند، در آنجــا بــا ضربان‌ســازی 
طبیعــی قلــب وارد رقابــت می‌شــوند تــا رهبــری قلــب را بــر 
عهــده بگیرنــد. پــس در حــال حاضــر راه‌حــل منطقــی ایــن 
اســت کــه روشــی پیــدا کنیــم کــه ســلول‌ها در حالــی کــه 
هنــوز در محیــط آزمایشــگاه بــه ســر می‌برنــد و وارد قلــب 
نشــده‌اند از ایــن دورۀ مشــکل ســاز بلــوغ گــذر کننــد و 
ســپس آن‌هــا را پــس از ایــن دوره بلــوغ، پیونــد بزنیــم. 
ــا اســتفاده از  عــاوه بــر این‌هــا مشــخص شــد می‌تــوان ب
ــز ایــن مشــکل را برطــرف کــرد. دارو‌هــای ضــد آریتمــی نی

قلب  به  را  عملکرد  می‌توانیم  واقعا  آیا 
آسیب‌دیده برگردانیم ؟!

در پاســخ بــه ایــن ســوال، ابتــدا بــا مفهومــی بــه نــام 
»کســر تخلیــه« مواجــه هســتیم؛ کســر تخلیــه نســبت 
مقــدار خونــی کــه بــا هــر تپــش از حفــره قلــب خــارج 

می‌باشــد.  قلــب  در  موجــود  خــون  کل  بــه  می‌شــود 
در افــراد ســالم یــا میمــون ســالم )در تحقیقــات( میــزان 
ــی  ــه قلب ــر 65 درصــد اســت؛ پــس از حمل ــن کســر براب ای
ایــن مقــدار بــه 40 درصــد کاهــش پیــدا می‌کنــد؛ بنابرایــن 
ــی کــه  ــی می‌شــود. در حیوانات ــدار دچــار نارســایی قلب جان

شــبه دارو دریافــت کردنــد پــس از 1 مــاه تغییــری در کســر 
تخلیــه بــه وجــود نمی‌آیــد، زیــرا قلــب بــه صــورت خــود بــه 
خــودی بهبــود پیــدا نمی‌کنــد؛ امــا در تمــامِ مــواردِ دریافــتِ 
پیونــدِ بافت ماهیچــه‌ای، شــاهد بهبــود اساســی در عملکرد 
قلبــی هســتیم؛ بــه طــور متوســط 8 درصــد و افزایــش 
کســر تخیلــه از 40 بــه 48 بــود. نکتــه قابــل تامــل ایــن 
ــر از  ــن 8 درصــد افزایــش، بهت ــن اســت کــه ای آمــار در ای
هــر روش دیگــری اســت کــه در حــال حاضــر بــرای درمــان 
بیمــاران دارای مشــکلات قلبــی در دنیــا وجــود دارد و از 
ــر  ــه الان موثرت ــا ب ــن دیگــر ت ــی نوی همــۀ شــیوه‌های درمان

بــوده اســت. 
مهم‌تــر از همــه ایــن مــوارد، ایــن اطلاعــات فقــط بــرای 
4 هفتــه پــس از پیونــد بــود و اگــر ایــن مطالعــات را تــا 3 
مــاه ادامــه دهیــم یــک افزایــش 22 درصــدی کامــل پیــدا 
خواهیــم کــرد و عملکــرد ایــن قلب‌هــای درمــان یافتــه چنان 
مطلــوب اســت کــه می‌تــوان گفــت اگــر نمی‌دانســتیم ایــن 
حیوانــات حملــه قلبــی داشــته‌اند هرگــز از مطالعــه عملکــرد 

آن هــا متوجــه ایــن واقعــه نمی‌شــدیم.
امیــد بــه آن اســت کــه در ســال‌های آتــی مراحــل بالینــی 
و انســانی ایــن آزمایشــات آغــاز شــود. ایــن نتایــج نویــد 
بخــش آن اســت کــه بتوانیــم ایــن درمان‌هــا را افزایــش 
بــه  مبتلایــان  درمــان  بــرای  را  ســلول‌ها  ایــن  دهیــم، 
ــم و از  ــه کار بگیری ــا ب ــی در سرتاســر دنی بیماری‌هــای قلب
آن پــس، ایــن افــراد یــک درمــان واقعــی خواهنــد داشــت 
و نــه تنهــا علائــم، بلکــه ریشــه بیمــاری را از بیــن خواهیــم 

بــرد. 
در آینــده‌ای نــه چنــدان دور بــه کمک ســلول‌های بنیادی، 
تــوان بخشــی انســان از داســتان‌های علمــی تخیلــی بــه 
یــک روال پزشــکی رایــج  در بیمارســتان‌ها تبدیــل خواهــد 

شــد.
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ــا تکامــل فوق‌العــاده مغــز انســان  تکامــل انســان در طــول زمــان، بیشــتر ب
نســبت بــه ســایر گونه‌هــای نزدیــک مطــرح می‌شــود؛ امــا تــا می‌گوییــم تکامــل، 
ذهــنِ آدم ناخــودآگاه بــه ســمت تفکــراتِ دارویــن1 مــی‌رود؛ اینکــه انســان 98 
درصــد ژنومــش مشــابه شــامپانزه اســت و اینکــه اگــر انســان مخلــوق خــاص 
خــدا نیســت و صرفــا تکامل‌یافتــه یــک گونــه نخســتین می‌باشــد، پــس ایــن 

همــه تفــاوت بــا ســایر موجــودات از کجــا منشــا می‌گیــرد؟ اساســا گونــه انســان امــروزی چــه مســیری را از پیدایشــش 
تــا میلیون‌هــا ســال بعــد -یعنــی امــروز- طــی کــرده اســت و قــرار اســت در آینــده بــا چــه چالش‌هایــی روبــرو بشــود؟

آنچه ما را انسان کرد!

سید امیرحسین فاطمی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته پزشکی

1.Charles Darwin



مغر و مغر استخوان

شکار‌ با ابعاد بزرگ

شکار‌ با ابعاد متوسط

شکار‌ با ابعاد کوچک

گیاهان و جانواران 
اهلی

بطب
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113 سال اول - شماره سوم

انسان ماهر 
در حال جداسازی 

پوست شکار

انسان‌ها در حال تغذیه از گیاه‌خوار عظیم الجثه

روند تغییر حجم مغز انسان؛ 
به تغییرات افراینده و 

کاهنده با توجه به تغذیه آن 
زمان دقت کنید.

آنچه ما را انسان کرد!

سکانس اول: ادیسه2 انسان در مسیر فرگشت3
هــر چنــد پیدایــش انســان‌های نخســتین داســتان جالبی 
ــا خــود بــه همــراه دارد، امــا ایــن داســتان طولانــی در  را ب
ایــن چنــد صفحــه نمی‌گنجــد؛ بــه جــای آن بــه زمانــی حــدود 
2.5 میلیــون ســال پیــش برویــم. در ایــن زمــان، گرمایــش 
زمیــن آغــاز شــده و همیــن گرمایــش یــک تغییــر اقلیــم 
جهانــی را بــه وجــود آورده اســت. در نتیجــۀ ایــن گرمــا، 
جنگل‌هــای سرســبز کوچــک شــدند و از طــرف دیگــر مراتــع 
ــیِ کــرۀ ســبز، باعــث  ــر ناگهان ــن تغیی ــد. ای گســترش یافتن
افزایــش غــذای گونه‌هایــی مثــل گیاه‌خــواران عظیم‌الجثــه 
آفریقایــی شــد کــه در نتیجــه بــرای آن‌هــا توانایــی بقــا 
و افزایــش جمعیــت را فراهــم کــرد؛ از آن طــرف بــرای 
انســان‌های اولیــه کــه غذایشــان )میوه‌هــا، دانه‌هــا و ...( 
از جنگل‌هــا تامیــن می‌شــد، یــک فشــار تکاملــی جدیــد را 
بــه وجــود آورد: یــا بمیریــد و منقــرض شــوید یــا یــک منبــع 

غذایــی دیگــر پیــدا کنیــد.
انسان‌ســایان آن دوره راهــکار تغییــر رژیــم غذایــی را 
در پیــش گرفتنــد یــا حداقــل آن‌هایــی کــه منبــع غذایــی 
را  نسل‌شــان  و  یابنــد  بقــا  توانســتند  یافتنــد  جدیــدی 
ادامــه بدهنــد؛ امــا چــه منبــع غذایــی جایگزینــی موجــود 
ــا  بــود؟ همانطــور کــه گفتیــم جمعیــت گیاه‌خــواران چهارپ
افزایــش یافــت. افزایــش تعــداد آن‌هــا بــه معنــای گوشــت 
توســط  زنــده  بــه صــورت  ایــن چهارپایــان  بــود؛  بیشــتر 
شــکارچی شــکار می‌شــدند یــا پــس از مرگشــان -بــا توجــه 
بــه افزایــش ناگهانــی تعدادشــان، مــرگ طبیعــی دور از 
انتظــار نیســت- توســط موجوداتــی مشــابه لاشــخور خــورده 

می‌شــدند. 

بــر اســاس شــواهد باســتانی، انســان ماهــر4 در حوالــی 
همیــن ســال‌ها زندگــی می‌کــرده اســت. او بــا تجهیز ‌شــدن 
بــه ابــزارآلات تیــز توانســت پوســت ایــن گیاه‌خــواران را 
کنــده و بــه نواحــی عمیــق بــدن آن‌هــا )همچــون مغــز و 

مغــز اســتخوان( دسترســی یابــد.

البتــه دقیــق مشــخص نیســت مکانیســم انســان ماهــر 
در ابتــدا چــه بــوده اســت، شــاید منتظــر شــکارچی‌های 
دیگــری بــوده تــا زحمــت پیــدا کــردن و شــکار طعمــه را 
کشــیده و ســپس انســان‌ها به صورت دســت جمعی او را 
بترســانند، شــاید خود دســت به شــکار می‌زدند و شــاید از 
ایــن ابــزار صرفــا بــرای تســهیل رفتــار شــبه لاشخوری‌شــان 
اســتفاده می‌کردنــد. اینکــه کــدام مکانیســم انتخــاب شــد 
مهــم نیســت، مهــم ایــن اســت کــه خانــواده انســان‌ها بــه 
یــک منبــع غذایــی جدیــد بــا پروتئیــن و کالــری بــالا کــه زمان 

و انــرژی کمتــری بــرا هضــم نیــاز داشــت دســت یافتنــد.
بــرای  را  فرگشــت  یــک  فرصــت  گوشــت‌خواری،  ایــن 
ــه  ــاز ب ــه نی ــرد، انســان‌های نخســتینی ک انســان فراهــم ک
بــرای  فــراوان  انــرژی  صــرف  و همچنیــن  رودۀ طولانــی 
ایــن  بــه  نیــاز  حــالا  داشــتند،  گیاهــان  جــذب  و  هضــم 
مــرور دســتگاه  بــه  و  ندارنــد  گــوارش طولانــی  دســتگاه 
ــی  ــدن انســان از طرف ــل رفــت؛ حــال ب گوارش‌شــان تحلی
کالــری بیشــتری جــذب می‌کنــد و از طرفــی نیــاز دســتگاه 
گــوارش بــه انــرژی کاهــش یافتــه، همیــن دو عامــل باعــث 
تامیــن بیشــتر انــرژی مغــز شــدند و بــوم! مغــز انســان 
شــروع بــه بزرگ‌شــدن کــرد. گــر چــه ایــن تغییــر لازم بــود 

ولــی کافــی نبــود و تغییــرات مغــز ادامــه داشــتند.

2.odyssey=”a long wandering”   3.Evolution  4.Homo habilis
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گوشت پخته شده و اثر دو چندان آن در تکامل مغز

آنچه ما را انسان کرد!

ایــن طــور بــه نظــر می‌رســد کــه دوعامــل در توســعۀ 
بیشــتر انســان موثــر بودنــد:

	1 ــدن . ــرای کن ــدا ب ــزار در ابت ــن اب ــز: ای ــزار تی توســعه اب
پوســت طعمه، دسترســی بیشــتر به گوشــت و ســایر 
مــواد مغــذی مثــل مغــز جانــدار اســتفاده می‌شــد و 
بعد‌هــا بــه وســیله شــکار تبدیــل شــد. )بــرای مثــال 
ــه  ــی5، یــک اســتخوان ب ــم یــک ادیســه فضای در فیل

عنــوان ســاح معرفــی شــد.(
	2 آتــش: بــا دسترســی بــه آتــش و پختــن غــذا -حــدود .

پیــش-، بشــر توانســت مشــکل  800 هــزار ســال 
نیــاز زمــان زیــاد بــرای جویــدن گوشــت را حــل کنــد، 
درســت زمانــی کــه شــامپانزه‌ها نصــف روز‌های‌شــان 
را صــرف جویــدن می‌کردنــد. ایــن پختــن گوشــت 

ســه اثــر مختلــف روی انســان‌ها گذاشــت: 
• مغــذی، 	 مــواد  موجــودی  افزایــش  دلیــل  بــه 

یافــت. کاهــش  پیــش  از  بیــش  روده  انــدازۀ 
• کاهــش انــدازۀ دندان‌هــا و فــک بدلیــل عــدم 	

ــه گذشــته ــادِ گوشــت نســبت ب ــه جویــدنِ زی ــاز ب نی
• افزایــش انــدازۀ جمجمــه کــه باعــث پیچیدگــی و 	

ــدازه بیشــتر مغــز شــد؛ افزایــش ارتباط‌هــای  ان
عصبــی مغــز باعــث بهبــود شــکار و تامیــن غــذای 
بازخــورد  بــا  گفــت  -می‌تــوان  شــدند  بیشــتر 
مثبــت، ایــن دو اثــر همدیگــر را تقویــت کردنــد- 
و در ادامــه باعــث توســعه زبــان و توانایی‌هــای 
بــه ســایر جانــداران  بیشــتر نســبت  شــناختیِ 
شــد. )اگــر همچنــان بــه ایــن موضــوع علاقه‌منــد 
هســتید توصیــه می‌کنــم از منابــع ایــن مقالــه، 

منبــع شــماره یــک را مطالعــه بفرماییــد.(

مغــز انســان مــدرن بــه شــدت نیازمنــد بــه گوشــت اســت! 
در مقایســه بــا ســایر نخســتی‌ها، اجــداد انســان‌ها دارای 
مغــز بزرگتــری بودنــد کــه ایــن بزرگــی مغــز بــا نیــاز بیشــتر 
بــه انــرژی همــراه بــود؛ مقایســه کنیــد مغــز انســان را کــه 
نزدیــک 20 درصــد از کل انــرژی بــدن را مصــرف می‌کنــد 
بــا چهارپایانــی همچــون گربــه و ســگ امــروزی کــه ایــن 
ــاز  ــن نی مقــدار در آن‌هــا حــدود 3-4 درصــد می‌باشــد. ای
بــه انــرژی از طریــق گوشــت تامیــن شــد، بــه گونــه‌ای کــه 
بعضــی دانشــمندان می‌گوینــد: »گوشــت چیــزی اســت کــه 

مــا را انســان کــرد!«
اینجــا ایــن ســوال مطــرح می‌شــود: اگــر مســئله تامیــن 
-هماننــد چربــی  دیگــری  مــواد  چــرا  پــس  بــود،  انــرژی 
موجــود در گیاهــان- باعــث ایــن رخــداد نشــدند؟ و چــرا 

بشــر همچنــان بــه خــوردن گوشــت علاقــه مــی‌ورزد؟

کارآمدی گوشت
گوشت دارای مقادیر فراوانی از آهن، روی، ویتامین B12 و اسید‌های چرب می‌باشد که گیاهان 

مقادیر کمتر و گاهی غیر قابل جذب از این مواد را دارا می‌باشند.
برای مثال جهت جذب 18 میلی‌گرم آهن روزانه، یک خانم در صورت جایگزینی جگر با اسفناج 

باید 8 برابر بیشتر اسفناج بخورد.

5.2001: A Space Odyssey

نســان ا مــل  تکا
مغــز یــش حجــم  فزا ا بــا 
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ــری می‌توانســت  ــه نظــر می‌رســد کــه هــر مــاده پرکال  ب
اثــر مشــابهی بگــذارد امــا در آن زمــان -با نابــودی جنگل‌ها، 
شــرایط خاص محیط زیســت و فراوانی گوشــت-، گوشــت 
بیشــتر از ســایر مــواد بــرای اجــدادِ انســانیِ مــا در دســترس 
بــود. در طــول ســال‌ها تکامــل، مغــز انســان یــاد گرفتــه 
اســت که گوشــت مادۀ مغزی اســت و سیســتم پاداشــش 
ــه خــوردن گوشــت  ــوز ب ــه‌ای طراحــی شــده کــه هن ــه گون ب
ــن  ــه ای ــزی شــده، البت ــن علاقــه غری ــد اســت و ای علاقه‌من

مســئله تنهــا بــرای گوشــت صــادق نیســت! 
زیــاد  کالــری  ارزش  بــا  غذا‌هایــی  بــه  همچنــان  مــا 
نیازمنــد  پیــش  ســال  هــزاران  در  انســان  علاقه‌مندیــم؛ 
ــود و هــر طــور شــده می‌خواســت کالــری  ــادی ب کالــری زی
انــرژی کمــی  بیشــتری جــذب کنــد؛ میــوه و ســبزیجات 
دارنــد و فراوانــی مــواد مغــذی دیگــر هــم بــه مــرور کاهــش 
یافــت. انســانی کــه طمــع کالــری بیشــتر دارد حــالا در 
قــرن 21 بــه غذایــی بــا ارزش غذایــی بــالا دسترســی دارد؛ 
همراهــی ایــن غــذا، طمــع انســان و تغییــر ســبک زندگــی 
باعــث بــه وجــود آمــدن مشــکل چاقــی و اضافــه‌وزن در 

ــد شــد. عصــر جدی
رژیــم گوشــت‌خواری باعــث و بانــی بیماری‌هــای قلبــی، 
ســرطان و دیابــت می‌باشــد، آیــا ایــن بــرای تکامــلِ مــا 

پذیرفتــه اســت؟
ایــن  کــه  برســد  نظــر  بــه  اینطــور  اول  نــگاه  شــاید در 
بیماری‌هــا خــود بایــد افــراد دارای ایــن رژیــم غذایــی را از 
بیــن ببرنــد، امــا اینگونــه نیســت. تــا چنــد دهــه پیــش کــه بــه 
دلیــل عــدم رعایــت بهداشــت و ســامت، امیــد بــه زندگــی 
انســان‌ها بــه شــدت پاییــن بــود، کســی نگــران بیماری‌هــای 
ــود؛ در  ــه ســراغش می‌آمــد نب مزمــن کــه در کهن‌ســالی ب
واقــع مــا اصــا آن قــدر عمــر نمی‌کردیــم کــه نگــران اتفاقــی 
کــه قــرار نیســت تجربــه کنیــم، باشــیم. بیماری‌هــای مطــرح 
طبــق  نیســتند،  گوشــت‌خواری  بــه  محــدود  صرفــا  هــم 
تحقیقــات دانشــگاه کرنــل آمریــکا6، گفتــه می‌شــود کــه 
رژیــم گیاه‌خــواری بــا افزایــش جهــش ژنتیکــی و در نتیجــۀ 
آن ســرطان )مثــل ســرطان کولــون( و بیماری‌هــای متعــدد 
دیگــری همــراه اســت، در ادامــه ایــن موضــوع را جزئی‌تــر 

خواهیــم خوانــد.
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اجــازه بدهیــد چنــد قــرن بــه جلــو پیــش برویــم، روی 
چنــد قــرن اخیــر تمرکــز کنیــم و در مــورد مشــکل جدیــد 
بشــر صحبــت کنیــم؛ افزایــش طــول عمــر انســان‌ها! ولــی 
پیــش از آن کمــی بــا مفاهیــم آمــاری مــورد اســتفاده آشــنا 

بشــویم.
امیــد بــه زندگــی8 یــک معیــار آمــاری بــه معنــای میانگیــن 
زمانــی اســت کــه یــک موجــود زنــده، زنــده خواهــد بــود 
)دلیــل عــدم اســتفاده از "زندگــی کــردن" ایــن اســت کــه 
بخــش بزرگــی از زندگیمــون را صرفــا زنده‌ایــم(. در همیــن 
تعریــف چندیــن مشــکل مطــرح می‌شــود، بــرای مثــال ایــن 

تعریــف بــر پایــه طــول عمــر باقــی مانــده اســت و ســال‌های 
پیــش از آن لحظــه بــه حســاب نمی‌آینــد؛ راهــکار ایــن 
مشــکل، اســتفاده از  معیــار امیــد بــه زندگــی در زمــان 

تولــد9 می‌باشــد.
البتــه ایــن تعریــف همچنــان دقیــق نیســت، خصوصــا 
زندگــی  پیــش  قــرن  چنــد  در  کــه  انســان‌هایی  بــرای 
می‌کردنــد؛ ایــن عــدد صرفــا یــک میانگیــن اســت و عــده‌ای 
طــول عمــر بســیار بیشــتر یــا کمتــر از ایــن عــدد را تجربــه 
می‌کننــد. بــرای مثــال اگــر برگردیــم بــه هــزار ســال پیــش، 
جنگ‌هــای فراوانــی را داشــتیم کــه اغلــب باعــث کشــتار 
وســیع آقایــان می‌شــد و بــه طــور معمــول آقایــان زودتــر بــا 
ــد  ــل امی ــن دلی ــه همی ــد؛ ب ــا خداحافظــی می‌کردن ــن دنی ای
بــه زندگــی در دو جنــس تفــاوت زیــادی داشــت. فــارغ از 
جنســیت، تعــداد زیــادی از کــودکان در ســنین ابتدایــی 
واکسیناســیون،  عــدم  بیماری‌هــا،  بدلیــل  زندگی‌شــان 
عــدم رعایــت بهداشــت و کمبــود منابــع تغذیــه‌ای، در اغلب 
مناطــق جهــان تلــف می‌شــدند؛ آن‌هــا بــا داشــتن چنــد 
مــاه حیــات کوتاه‌مــدت ایــن میانگیــن را کاهــش می‌دادنــد 
و همیــن مشــکل باعــث بــه وجــود آوردن شــاخص امیــد بــه 
زندگــی در پنــج ســالگی شــد تــا ایــن طفــان هــم اثــر منفــی 

ــد. ــار نگذارن روی ایــن معی
حــال بگذاریــد بــه صــورت کمـّـی بررســی کنیــم؛ در اوایــل 
قــرن 19، امیــد بــه زندگــی کمتــر از 40 ســال بــود و در 
طــی چندیــن ســال، حــالا بــه مقادیــر بالاتــر از 80 ســال 
رســیده‌ایم -در ایــران، امیــد بــه زندگــی حــدود 76 ســال 
اســت-. تــا نیمــه قــرن 20 میــزان مــرگ و میــر کــودکان 
40- 60 درصــد کل مــرگ و میــر جمعیــت بــود کــه ایــن خــود 
ــود؛ حــال اگــر ایــن  ــه زندگــی ب ــد ب ــده امی ــه شــدت کاهن ب
مــرگ و میــر کــودکان را در نظــر نگیریــم، بــه امیــد بــه 
زندگــی حــدود 55 ســال خواهیــم رســید کــه همچنــان 
نســبت بــه زمــان حاضــر کمتــر اســت. بــا بهبــود ســبک 
زندگــی، بــه مــرور افــراد بــا طــول عمــر یــک قــرن10 یــا حتــی 

بیشــتر فــراوان خواهنــد شــد. 

عوامــل زیــادی روی امیــد بــه زندگــی موثــر بوده‌انــد، بــرای 
مثــال بــا انقــاب صنعتــی و تغییــر ســبک زندگــی در کنــار 
ــه کاهــش گذاشــت،  ــن شــاخص رو ب آلودگــی بیشــتر، ای
در ادامــه چنــد مــورد از ایــن عوامــل را بررســی می‌کنیــم.

6.Cornell University   7.People who have reached the age of 100 years  8.life expectancy   9.life expectancy at birth
10.Centenarians
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توصیه کارشناس صدا و سیما که موجب خشم کاربران ایرانی شد.

فرانسیس وایت، دبیر 
سفارت آمریکا می‌گوید: در 

سرتاسر جاده‌ها کودکان 
لخت دیده می‌شوند که فقط 

پوست و استخوان‌اند. قطر 
ساقهایشان بیش از سه اینچ 

نیست و صورتشان مانند 
پیرمردان و پیرزنان هشتاد 

ساله تکیده و چروکیده 
است. همه جا کمبود دیده 

می‌شود و مردم ناگزیرند 
علف و یونجه بخورند و حتی 

دانه‌ها را از سرگین سطح 
جاده جمع می‌کنند تا نان 

درست کنند.

آنچه ما را انسان کرد!

یــاد بیاوریــد؛ گفتیــم کــه رژیــم  بــه  ســکانس قبــل را 
گوشــت‌خواری هــر چنــد شــرایط را بــرای تکامــل مغــز و 
سیســتم عصبــی انســان فراهــم کــرد، امــا بــا بســیاری 
از بیماری‌هــا در کهن‌ســالی در ارتبــاط اســت. حــالا کــه 
بشــر وارد عصــری شــده اســت کــه طــول عمــرش افزایــش 
ــد همزمــان  ــه نظــر می‌رســد بای شــدیدی داشــته اســت، ب
رژیــم غذاییــش بــا کاهــش گوشــت و افزایــش ســایر مــواد 
ــه  ــم ب ــل تعمی ــن موضــوع قاب مغــذی همــراه باشــد امــا ای
همــه نیســت؛ بــرای مثــال در کشــورهای توســعه یافتــه 
مصــرف  ســرانه  غربــی(،  صنعتــی  کشــورهای  )هماننــد 
گوشــت حــدود 100 کیلوگــرم می‌باشــد، در حالــی کــه در 
جوامــع فقیــر آفریقایــی ایــن عــدد بــه 10 کیلوگــرم می‌رســد. 
ــه  ــرای مــا ایرانی‌هــا هــم مطــرح اســت: اینجــا ب مســئله ب
دلایــل متعــدد، مــردم مجبــور بــه تغییــر رژیــم غذایــی و 
حــذف منابــع غنــی غذایــی مثــل گوشــت قرمــز، تخــم مــرغ 

و گوشــت ســفید )و اخیــرا حتــی میــوه( می‌باشــند.

البتــه تنهــا مشــکل در ایــران مدیریــت ضعیــف نیســت، 
در چنــد ســال اخیــر ایــران بــه تحریم‌هــای مختلفــی دچــار 
شــده اســت کــه حــالا مشــکل کــم آبــی و کمبــود بارش‌هــا 
و خطــر حضــور قحطــی هــم احســاس می‌شــود، اگــر فکــر 
می‌کنیــد کــه قحطــی در حــال حاضــر موضــوع پراهمیتــی 
نیســت شــما را بــه یــک قــرن پیــش می‌بــرم: قحطــی بــزرگ 

ایــران

در ســال هــای 1298-1296 بــه دلایــل مختلفــی از جملــه 
ــا  ــان ب ــه همزم ــاد ک ــواع بیمــاری و اعتی قحطــی، شــیوع ان
ــگ  ــن جن ــران در ای ــود -ای ــی اول هــم شــده ب ــگ جهان جن
ــه شــدت  ــر ب ــود- آمــار مــرگ و می اعــام بی‌طرفــی کــرده ب
بالایــی در حــد چنــد میلیــون نفــر ثبــت شــد )منابــع مختلــف 
اعــداد مختلفــی گــزارش داده‌انــد کــه حتــی یــک منبــع، 
مــرگ و میــر را نزدیــک بــه نیمــی از جمعیــت ایــران در 
ــزرگ،  آن ســال‌ها اعــام کــرده اســت(. در ایــن قحطــی ب
ژنــرال لیونــل دنســترویل آنچــه مشــاهده کــرده را توصیــف 
می‌کنــد: »مــردم می‌رونــد بیــرون و مثــل گاو در مراتــع 
می‌چرنــد«. در واقــع ایــران در حالــت عــادی بــارش بــاران 
اندکــی را برخــوردار می‌باشــد کــه حــال اگــر ایــن مقــدار 
ــرای تامیــن آب و  ــد، زنــگ خطــری ب ــدا کن هــم کاهــش پی

ــان اســت. غــذای ایرانی

در همیــن حیــن کــه روایت‌هایــی را از نیــاز بــه ســبک 
بــه  را هــم  یــک چالــش دیگــر  تغذیــه جدیــد خواندیــد، 
مشــکلات پیــش رویمــان اضافــه کنیــد: افزایــش جمعیــت 
انســان‌ها روی کــره زمیــن؛ بــر اســاس اطلاعــات ســازمان 
ملــل، جمعیــت فعلــی کــره زمیــن حــدود 7.8 میلیــارد 
 2100 ســال  تــا  می‌شــود  پیش‌بینــی  کــه  می‌باشــد  نفــر 
 FAO بــه حــدود 11 میلیــارد برســد. گــر چــه بــه گــزارش
بــه 1.3 تــن هدر‌رفــت غــذا  انســان‌ها ســالیانه نزدیــک 
-حــدود 30 درصــد کل غــذای تولیــدی جهــان- دارنــد، امــا 
حتــی بــا تقســیم مناســب‌تر ایــن غــذای اضافــی و اصــاح 
رژیــم غذایــی کشــور‌های صنعتــی، همچنــان غــذای کافــی 
ــا انتهــای  ــی ت ــرای افزایــش جمعیــت 70 درصــدی تخمین ب
ــد کــه پــس از  ــه وجــود می‌آی ــدارد. ســوال ب قــرن وجــود ن

ــم؟ ــن کنی ــد غــذای بشــر را تامی کجــا بای
صف طولانی خرید گوشت در ایران؛ بعدها با گرانی گوشت، مشکل این صف‌های طولانی هم حل شد.
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بز مورد بحث، تار شدن چهره به دلیل عدم افشای هویت وی می‌باشد.

آنچه ما را انسان کرد!

سکانس سوم: عصر مدرن
حــال اندکــی بیشــتر بــه زمــان حــال نزدیــک شــده و وارد 
قــرن 21 بشــویم؛ در عصــر فعلــی، تفکــرات جدیــد روی کار 
آمدنــد و وارد رقابــت بــا تفکــرات ســنتی و قدیمــی شــدند. 
بدیهــی اســت چیــزی کــه قرن‌هــا بــرای بشــر پذیرفتــه شــده 
بــوده لزومــا صحیــح نیســت و در طــول تاریــخ پارادایــم 
مثــال  بــرای  کرده‌ایــم؛  تجربــه  را  مختلفــی  شــیفت‌های 
ــوارد مطــرح  ــی از م ــم پزشــکی، موضــوع اخــاق یک در عل
ــد قــرن پیــش پزشــک  در عصــر حاضــر می‌باشــد، اگــر چن
بیمــار  روی  روش درمانــی  آزمایــش  اجــازه  خــودش  بــه 
را مــی‌داد، شــرایط فعلــی نســبتا ســختگیرانه‌تر شــده و 
محدودیت‌هــای فراوانــی را بــرای کســب کد اخلاقــی بوجــود 
آورده‌انــد -و شــاید در آینــده آزمایــش بالینــی روی حیوانــات 

هــم از نظــر اخلاقــی صحیــح نباشــد.-
بــه ایــن فکــر میکنیــد کــه اخــاق چــه ربطــی بــه تامیــن 
کشــتن  شــما  نظــر  بــه  بگویــم:  گونــه  ایــن  دارد؟  غــذا 
ــردن از گوشــت و تهیــۀ ســایر  ــرای بهــره ب ــوان ب یــک حی

محصــولات از بــدن حیــوان کار اخلاقــی اســت؟ 
گاهــی اوقــات موقــع خوانــدن اخبــار بــه خبر‌هــای زرد و 
عجیبــی برخــورد می‌کنیــم کــه یــک مــوردش را بــرای شــروع 
ایــن بحــث انتخــاب کــرده‌ام؛ اردیبهشــت امســال خبــری از 
یــک کشــور آفریقایــی منتشــر شــد مبنــی بــر اینکــه فــردی 
کــه بــه بــزی تجــاوز جنســی کــرده بــود را مجبــور بــه ازدواج 
ــات  ــه حیوان ــر تجــاوز جنســی ب ــه خب ــد. البت ــز کردن ــا آن ب ب
از کشــور هــای دیگــر حتــی کشــور هــای چشــم و دل پــاک 
-غربی‌هــا- هــم شــنیده می‌شــد. آیــا از نظــر شــما ایــن کارِ 
ایــن مــرد، قابــل پذیــرش بــوده یــا بــه منزلــه یــک تابوشــکنیِ 

بــه شــدت ناهنجــار می‌باشــد؟ 

اغلــب افــراد در حالــت دوم قــرار دارنــد؛ حــال ســوال 
اینجاســت، این چگونه اخلاقی اســت که تجاوز جنســی را 
ناپســند می‌دانــد امــا قتــل حیوان و اســتفاده از محصولات 
حیوانــات را پذیرفتــه می‌دانــد؟ پذیرفتــه بــودن ایــن کار 
بــه کنــار، در گروهــی از تفکــرات، قربانــی کــردن حیــوان 
یــک عمــل پســندیده می‌باشــد و حتــی در دیــن یهودیــت، 
قربانــی دیگــر هــدف مفیــد بــودن بــرای مــردم را هــم نــدارد 
و صرفــا بایــد ســوخته شــود تــا یهوه -خدای یهودیــان- از 

کارشــان خشــنود شــود! )بحــث دینــی ایــن مــورد گســترده 
اســت ولــی کلمــه قربانــی -بــا ریشــه قــرب- بــرای گذشــت 
ــه اجــازه  ــه خــدا می‌باشــد ن از مــال خــود در راه نزدیکــی ب
دادن بــه کشــتار گســترده حیوانــات، تــا جایــی کــه امــام 
وگراتسن ویحاانت  را  فرموده‌انــد: شــکم‌های وخد  علــی 

دینکن!(
در دو ســکانس قبــل بحــث ســامتی را شــرح دادیــم؛ 
بــه ســمت خــوردن  رژیــم غذایــی بشــر در حــال تغییــر 
گیاهــان بیشــتر می‌باشــد کــه بــرای طــول عمــر بیشــتر 
گوشــت  نخــوردن  از  مــا هیچــگاه  البتــه  اســت؛  مطــرح 
صحبــت نکردیــم و شــما نیــاز حداقلــی بــه کالــری و پروتئین 
داریــد کــه گیاهــان بــه تنهایــی نمی‌تواننــد جوابگــو باشــند. 
عــاوه بــر زمینه‌هــای اخلاقــی و ســامتی کــه مطــرح 
ــه خصــوص  شــدند، گاهــی اوقــات معنویــت و مذهــب )ب
در بیــن مــردم هنــد و اهــل عرفــان( هــم مطــرح می‌شــود؛
“انســان نقــش بــرادر بزرگ‌تــر را بــرای حیوانــات دارد؛ 

نــه حــق دژخیمــی و ســتمگری بــر آنــان را„
صادق هدایت
و  دامــداری  صنعــت  مهــم  مشــکلات  از  دیگــر  یکــی 
ــه  ــرورش گوشــت، مشــکلات زیســت محیطــی اســت؛ ب پ
گــزارش فائــو، دامــداری یکــی از عوامــل مهــم و تاثیرگــذار 
مشــکلات  ایجــاد  باعــث  و  زیســت  محیــط  آلودگــی  در 
و جهــان  در ســطح منطقــه  زیســت محیطــی گســترده 
بــرای  نیومــن،  آرنولــد  پژوهــش  اســاس  بــر  می‌باشــد؛ 
آمــاده ســازی هــر همبرگــر، نزدیــک 6.25 متــر مربــع از 
جنگل‌هــای بارانــی از بیــن می‌رونــد. گازهــای گلخانــه‌ای 
مشــکل دیگــر صنعــت دامــداری اســت کــه 18 درصــد از 
ــد می‌شــود  ــق تولی ــن طری ــه‌ای جهــان از ای گازهــای گلخان
-مقایســه کنیــد بــا 13 درصــد CO2 تولیــدی توســط نــاوگان 
حمــل و نقــل-. مشــکلاتِ مطــرحِ زیســت‌محیطی فــراوان 
ــا اینجــای کار کافیســت. هســتند امــا مــوارد ذکــر شــده ت
 بــه هــر حــال اتفاقــات اخیــر نویــد بخــش یــک تفکــر 

گیاه‌خــواری اســت:  جدیــد 
گیاه‌خــواری11 یــک روش تغذیــه‌ای می‌باشــد کــه بــا پرهیــز 
از خــوردن گوشــت جانــواران همــراه اســت، همانطــور کــه 
پیــش از ایــن بحــث شــد، ایــن رژیــم غذایــی می‌توانــد 
زمینه‌هــای متعــددی را داشــته باشــد کــه اصلی‌تریــن آن‌ها 
اخــاق، ســامت و محافظــت از محیــط زیســت می‌باشــند 
غذایــی  رژیــم  بــر  نســبی  برتــری  دلیــل  بــه  آینــده  در  و 
گوشــت‌خواری در کاهــش مــرگ و میــر در ســنین بــالا، 
بیــش از پیــش هــم مطــرح می‌شــود. هرچنــد گیاه‌خوارهــا 
مخالــف قتــل حیوانــات هســتند امــا خــود را ملــزم بــه عــدم 
مصــرف تمــام محصــولات حیوانــات نمی‌کننــد؛ بــرای مثــال 
آن‌هــا ممکــن اســت خــوردن محصــولات لبنــی )مثــل شــیر، 
ماســت و پنیــر( و تخــم مــرغ را بــدون مشــکل بداننــد؛ امــا 
دوباره بشر یک قدم به پیش رفت و این بار تفکری تحت 
ــا وگانیســم12 بــه وجــود آمــد.  عنــوان گیاه‌خــواری مطلــق ی
11.vegetarian   12.Veganism
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آنچه ما را انسان کرد!

بــر پایــه تفکــر وگان‌هــا، نــه تنهــا خــوردن گوشــت جانوران 
صحیــح نیســت، بلکــه بــر عــدم مصــرف هر گونــه محصولی 
کــه منشــا جانــوری دارد )از جملــه چــرم، محصــولات لبنــی 

و ...( تاکیــد می‌شــود.
افــراد بــا تفکــرات وگانیســم، واکنش‌هــای متفاوتــی از 

جامعــه دریافــت کرده‌انــد.

سکانس چهارم: تکامل معکوس13
گونه‌هــای  بــرای  علــم  در  معکــوس  تکامــل  اصطــاح 
مختلفــی مطــرح می‌شــود کــه بــه دلیــل شــرایط محیطــی، 
آن گونــه ویژگــی جدیــد کســب شــده‌اش را از دســت داده 
مثــال  بــرای  می‌کنــد،  کســب  را  نخســتی‌تری  ویژگــی  و 
پنگوئن‌هــا پرندگانــی فاقــد توانایــی پــرواز هســتند، مارهــا 
پاهایشان و پرندگان دندان هایشان را از دست داده‌اند.
گونــه انســانِ مــدرنِ فعلــی در طــی هــزاران ســال بــه ایــن 
شــکل درآمــده اســت، خواندیــم کــه در طــی ایــن مــدت 
تغییــرات مختلفــی از جملــه کوتــاه شــدن دســتگاه گــوارش 
ــه کــرده اســت، همــه ایــن  و افزایــش حجــم مغــز را تجرب
تغییــرات بــا رژیــم غذایــی جدیــد انســان فراهــم شــده 
اســت؛ حــال در جایــی قــرار داریــم که امیــد به زندگی بالای 

ــه ســامتی حاصــل  70 ســال اســت، مشــکلات مربــوط ب
از رژیــم گوشــت‌خواری مطــرح شــده و از طــرف دیگــر 
اخلاق‌مــداران محصــولات حیوانــی را کنــار گذاشــته‌اند؛ بــا 
ایــن تغییــر انســان بایــد آمــاده تبعــات آن باشــد؛ بــرای 
مثــال بــا عــدم مصــرف محصــولات حیوانــی، دچــار کمبــود 
ویتامین B12 و D و آمینواسید‌های ضروری خواهیم شد.
از طــرف دیگــر در مــورد ســامتی هــم کــه بحــث کردیــم، 
مشــکل بیشــتر از فــرآوری ایــن ســبک از غــذا می‌باشــد کــه 
باعــث پیدایــش انــواع بیمــاری می‌شــود نــه خــود گوشــت و 
در صــورت صحیــح بــودن ســبک زندگــی و مصــرف درســت 
اصولــی همزمــان گیــاه و گوشــت می‌تــوان بــه نتایــج بســیار 
مطلوب‌تــری رســید. پیــش از ایــن بــه پژوهــش دانشــگاه 
کرنــل آمریــکا اشــاره شــد؛ ایــن طــور بــه نظــر می‌رســد کــه 
احتمــالا بــا افزایــش رخــداد جهــش ژنتیکــی در گیاه‌خــواری 
طولانی‌مــدت، اســیدهای چــرب اشــباع نشــده‌ای همچــون 
ــد آن‌هــا   ــا تولی ــد می‌شــوند کــه ب اســید آراشــیدونیک تولی
بایــد منتظــر ســرطان، بیماری‌هــای قلبــی و بیماری‌هــای 
عفونــی باشــیم کــه نشــان دهنــده عــدم امــکان حــذف 

کامــل گوشــت از رژیــم غذایی‌مــان اســت.
محوریــت ایــن شــماره، پزشــکی بازســاختی و ســلول‌های 
ــه درمــان  ــن حیطــه محــدود ب ــه ای ــادی می‌باشــد و البت بنی
دانشــمندان  نیســت!  اندام‌هایمــان  مجــدد  آفرینــش  و 
ــد  ــد کــه می‌توان ــر از ســاخت گوشــت مصنوعــی داده‌ان خب
آرامش‌بخشــی بــرای گیــاه خــواران اخلاقــی و دوســت‌داران 
محیط‌زیســت بــوده و حتــی در آینــده‌ای نــه چنــان دور 
شــاهد حضــور غذاهــای شــخصی ســازی شــده بــر اســاس 
نیازمــان باشــیم کــه در مقالــه بعــد بــه ایــن راهــکار خواهیم 

پرداخــت.

رویکرد عده‌ای خاص در مقابل گیاه‌خواران
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گوشت مصنوعیِ تولید شده در آزمایشگاه

بیل گیتس: کشورهای ثروتمند باید به طور کامل به استفاده از گوشت مصنوعی روی 
بیاورند.

در آینــده‌ای نه‌چنــدان دور، هنگامــی کــه بــرای خریــد 
ــا گوشــتی مواجــه  ــم، ب ــه ســوپرمارکت‌ها می‌روی گوشــت ب
مشــابهی  کامــاً  محتــوای  و  مــزه  کــه  شــد  خواهیــم 
آن  تولیــد  بــرای  ولــی  داشــته،  رایــج  گوشــت‌های  بــا 
حیوانــی کشــته نشــده اســت؛ بلــه ایــن گوشــت، گوشــت 

اســت.  مصنوعــی2  گوشــت  یــا  درون‌کشِــتگاهی1 

ــرای تولیــد آن هیــچ حیوانــی کشــته  البتــه از آنجــا کــه ب
نمی‌شــود، بــه آن گوشــت تمیــز3 نیــز اطــاق می‌شــود.

در واقــع کمــی عجیــب اســت، اینکــه گوشــت مصرفــی 
شــما بــه‌ جــای دام ذبح‌شــده‌ای کــه در مزرعــه پــرورش 
داده شــده، مســتقیماً از آزمایشــگاه تأمیــن گــردد. بــا ایــن 
مطــرح،  اشــخاص  و  شــرکت‌ها  ســرمایه‌گذاری  وجــود، 
از جملــه »بیــل گیتــس4«، »ســرگئی بریــن5« مؤســس 
گــوگل و »ســر ریچــارد برنســون6« کارآفریــن و میلیــاردر 
معــروف در ایــن حــوزه، شــایان توجــه اســت. هــدف برخــی 

ــات اســت. ــاع از حقــوق حیوان ــن شــرکت هــا، دف از ای

محمدمهدی جعفری

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته ‌پزشکی
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Production stages of in vitro meat

روایت یک تحول؛ از مزرعه به لابراتور

تولیــد گوشــت مصنوعــی چــه فرآینــدی را در 
پــی دارد؟

دام«  بــدن  از  خــارج  در  دام  گوشــتی  بافــت  »رشــد 
ســادگی  بــه  را  تولیــد  فرآینــد  کل  شــده  گفتــه  جملــه 
گوشــت  تولیــد  بــرای  گام  اولیــن  می‌دهــد.  نمایــش 
حیــوان  عضلــۀ  بنیــادی  ســلول‌های  گرفتــن  مصنوعــی، 
اســت. ســلول‌های مذکــور، در محیــط کشــتی حــاوی مــواد 
مغــذی و فاکتورهــای دیگــرِ رشــد ســلولی قــرار گرفتــه و تــا 
تولیــد تریلیون‌هــا ســلول از یــک نمونــه کوچــک، تغذیــه 
می‌شــوند. حــال کــه ســلول هــا بــه حــد کافــی تولید شــدند، 
بــا انجــام اقداماتــی بایــد فــرم طبیعــی فیبرهــای عضلانــی 
را بــه آن‌هــا القــا کــرد. کنتــرل فراینــد تغذیــه و قــرار دادن 
بافــت مــورد نظــر در ژلــی کــه حــاوی ۹۹ درصــد آب اســت، 
از جملــه ایــن اقدامــات اســت. تمایــل طبیعــی ســلول‌های 
عضلانــی بــه انقبــاض، باعــث می‌شــود کــه به‌صــورت تــوده 
درآمــده و ایــن چنیــن اســت کــه رشــته‌های بافــت عضلانــی 

تشــکیل می‌شــوند. 

نگاهی از جنس بازگشت
ــد گوشــت مصنوعــی جهــت مصــرف انســان،  ــده تولی ای
»وینیســتون  توســط  بــار  اولیــن  بــرای  پیــش  ســال   ۹۰
چرچیــل7« مطــرح شــد. وی در نوشــتاری تحــت عنــوان 
گوشــت  تولیــد  موضــوع  ایــن«  پــس ‌از  ســال  »پنجــاه 
تأثیرگذارتریــن  و  اولیــن  نمــود.  پیش‌بینــی  را  مصنوعــی 
ــده نگه‌داشــتن ســلول در  ــرای کشــت و زن اقــدام عملــی ب
خــارج از بــدن، در ســال ۱۹۱۲ میــادی، توســط پزشــک و 
جراحــی فرانســوی، بــه نــام الکســیس کارل8 انجــام شــد. 
وی بــه ‌واســطه تأمیــن مــواد مغــذی و دفــع مــواد زائــد، 
توانســت قطعــه‌ای از بافــت قلــب جوجــه را بــه مــدت ۳۴ 

روز زنــده نگــه دارد.
در ســال ۲۰۰۸، بنیــاد مردمــی رعایــت اصــول اخلاقــی 
در برابــر حیوانــاتPETA( 9( جایــزه یــک میلیــون دلاری 
گوشــت  اولیــن  بتوانــد  کــه  مؤسســه‌ای  اولیــن  بــرای  را 
برســاند،  مصرف‌کننــدگان  دســت  بــه  را  آزمایشــگاهی 
بــه  نوامبــر ۲۰۰۹، محققیــن تیمــی  در نظــر گرفــت. در 
نــام ایلــن بــه موفقیت‌هــای بزرگــی دســت یافتنــد و بــا 
اســتفاده از ســلول‌های خــوک زنــده، موفــق بــه کشــت 

شــدند.  آزمایشــگاهی  گوشــت 

 ،۲۰۱۳ ســال  در  و  بــود  خوش‌شــانس  ایالــت  تیــم 
بــا تولیــد اولیــن همبرگــر جهــان بــا اســتفاده از گوشــت 
مصنوعــی، در تیتــر اخبــار جهــان قــرار گرفــت. ایــن همبرگــر 
توســط متخصصیــن و منتقدیــن حــوزه غــذا، مــورد ارزیابــی 
ــه روی ده‌هــا  ــه درهــای صنعــت ب ــرار گرفــت و بدین‌گون ق

اســتارت‌آپ گشــوده شــد.
لابراتــور یــا مــزارع؛ کــدام گوشــت را انتخــاب 

می‌کنیــد؟
معمولــی  گوشــت  بــا  مقایســه  در  مصنوعــی  گوشــت 
به‌گونــه‌ای  را  آن  می‌تــوان  و  اســت  ســالم‌تر  بســیار 
ــا  مهندســی نمــود کــه محتــوای چربــی کمتــری داشــته و ی
چربی‌هــای اشباع‌نشــده آن را، بــا چربی‌هــای مفیــدی از 
جملــه امــگا ۳ جایگزیــن نمــود. بــا افــزودن فاکتورهایــی 
ــواع خاصــی از ویتامین‌هــا  بــه محیــط کشــت، می‌تــوان ان
را بــه گوشــت مصنوعــی افــزود و در عیــن حــال، هیــچ 
محدودیتــی بــرای طعــم و مــزۀ آن وجــود نــدارد. عــاوه 
بــر ایــن، بــه دنبــال اســتفاده از گوشــت مصنوعــی، خطــر 
بــروز بیماری‌هــای ناشــی از غــذا،  آلودگــی و در نتیجــه 
می‌شــود؛  کاســته  به‌شــدت  انگل‌هــا،  انــواع  جملــه  از 
همچنیــن راکتورهــای زیســتی بــرای تولیــد گوشــت تمیــز، 
در مقایســه بــا مــزارع بــزرگ پــرورش دام و طیــور، فضــای 

بســیار کمــی اشــغال می‌کننــد.
دوردست‌ها چه می‌گویند؟

بازگــو  را  موضــوع  ایــن  شــد،  گفتــه  کــه  آنچــه  همــۀ 
گوشــت  در  شــگرفی  تغییــر  بعــد،  چنــدی  کــه  می‌کننــد 
از  پــس  و  گرفــت  خواهــد  صــورت  انســان‌ها  مصرفــی 
ــه آزمایشــگاه و راکتور‌هــای ســازنده  آن، دیگــر نگاه‌مــان ب

پــرورش دام و طیــور. نــه مــزارع  گوشــت اســت 
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سرویس دانشگاه نسل سوم

هــدف نخســتین نســل دانشــگاه‌ها کــه بــه نســل بهره‌بــرداری معــروف اســت، آمــوزش و تربیــت 
فرمان‌بــرداران و شــهروندان شایســته بــود. هــدف نســل دوم، پژوهــش و علــم بــرای ذات علــم 
و هم‌چنیــن آمــوزش و ترویــج روش علمــی بــود؛ امــا دانشــگاه نســل ســوم عــاوه بــر اهــداف 
دو نســلِ پیشــین، هــدف بزرگ‌تــری بــه نــام کاربردی‌کــردن علــم را در نظــر دارد و خواســتۀ 
آن بهره‌بــرداری و کاربردی‌کــردن فنــاوری اســت. نقــش دانشــگاه نســل ســوم ارزش‌آفرینــی، 
کارآفرینــی و ثروت‌آفرینــی اســت ]1396، خســروی پــور، بهمــن؛ نســیم روشــنی[. یــک دانشــگاه 
نســل ســوم برخــاف دو نســل قبلــی، از زبــان انگلیســی کــه زبــان بین‌المللــی اســت بــه عنــوان 
ــرخ  ــر، ن ــالات بی‌نتیجــه و بی‌اث ــرد. حجــم انبوهــی از مق ــره می‌ب ــوزش خــود به ــی آم ــان اصل زب
بــالای بیــکاری و تربیــت افــراد دارای مــدرک امــا فاقــد تخصــص همــه و همــه، حاکــی از احتیــاج 
مــا بــه کارآفرینــی، ثروت‌آفرینــی و حرکــت بــه ســمت صنعــت و کاربــردی کــردن علــم هســتند؛ 

نیازهایــی کــه برطرف‌کردنشــان تنهــا از عهــدۀ دانشــگاه‌های نســل ســوم بــر می‌آیــد.

در ســرویس نســل ۳ ایــن شــماره از نشــریه، در قســمت »مصاحبــه آی‌طــب بــا مهنــدس 
معیــد دهقان‌پــور« ســراغ مهنــدس دهقان‌پــور، موســس شــرکت فــن‌آوران ســپیدجامگان و 
مجــری شــتاب‌دهنده تخصصــی ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی رفتیــم و مصاحبــۀ 
جالبــی راجــع بــه ایــن شــتاب دهنــدۀ تخصصــی و شــرکت داشــتیم و همینطــور، از پیشــنهادها 
و رهنمودهــای ایشــان بــرای دانشــجویان پرســیدیم. نهایتــاً در ایــن بخــش، در »گزارشــی بــر 
وضعیــت تجــاری ســلول‌های بنیــادی« اطلاعــات مفیــدی بــرای دوســت‌داران صنعــت داریــم 
کــه در آن، بــه اوضــاع تجــاری ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی اشــاره شــده و توضیــح 

ــی و خارجــی مربوطــه دارد. ــه شــرکت‌های ایران مختصــری راجــع ب
-- آرش فلاحی -- 
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مهندس معید دهقان‌پور فراشاه فارغ التحصیل رشته برق و الکترونیک و فیزیک می‌باشد. 
ایشان پیش از این برنده جشنواره بنیاد ملی نخبگان و جشنواره خوارزمی شده‌اند و تاکنون 

بیش از صد ثبتِ اختراع داخلی و خارجی را به ثبت رسانده‌اند. ایشان در سال ۱۳۹۴ 
با ثبت شرکت فن‌آوران سپیدجامگان بصورت رسمی به خدمت‌رسانی به جامعۀ علوم 
پزشکی مشغول می‌باشند. این شرکت با کسب مجوز دانش‌بنیانی از معاونت علمی 

و فناوری ریاست جمهوری موفق به طراحی و تولید انبوه انواع دستگاه‌های با دانش 
فناوری بالا در حوزه تجهیزات پزشکی شده است به طوری‌که برخی پروژه‌های ملی را 

دست اجرا دارد.
شرکت دانش بنیان فن آوران سپید جامگان تولید کننده تجهیزات پزشکی با 

تمرکز بر فن‌آوری‌های سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی، پوست، مو و 
زیبایی، درد و زخم، ارولوژی و گایناکولوژی، ارتوپدی و روماتولوژی می‌باشد که اخیرا 

مجری شتاب‌دهنده تخصصی سلول‌های بنیادی و پزشکی بازساختی شده است.

resume 

آی‌طــب: ســام آقــای مهنــدس، وقتتــون به‌خیــر باشــه و 
موفقیت‌هاتــون روزافــزون

ــد و خلاصــه‌ای از  ــون رو معرفــی کنی ــدا خودت لطفــا در ابت
اهــداف و فعالیت‌هــای شــرکت ســپید جامــگان کــه بــه 
تازگــی مجــری تنهــا شــتاب‌دهنده تخصصــی ســلول‌های 
بنیادی و پزشــکی بازســاختی کشــور شــده اســت بفرمائید.
دارم  احتــرام  و  ســام  عــرض  دهقان‌پــور:  مهنــدس 
هســتم  دهقان‌پور فراشــاه  معیــد  بنــده  شــما،  خدمــت 
مدیرعامــل شــرکت دانش‌بنیــان فــن‌آوران ســپیدجامگان. 
اینجانــب تحصیــات خــود را بــه عنــوان دانــش آموختــۀ 
برتــر در دو رشــته بــرق و الکترونیــک و فیزیــک پلاســما 
دانش‌بنیــان  تاســیس شــرکت  بــا  و  رســاندم  پایــان  بــه 
فــن‌آوران ســپیدجامگان و تولیــد بیــش از 80 محصــول 
تجــاری شــده در حــال خدمــت بــه جامعــه پزشــکی و مــردم 

می‌باشــم. ایران‌اســامی  شــریف 
بــا توجــه بــه توســعه فناوری‌هــای نویــن کــه ســرلوحۀ 
بازســاختی  پزشــکی  و  بنیــادی  ســلول‌های  علــم  آن‌هــا 
می‌باشــد و توســعۀ آن همــواره مــورد تاکیــد رهبــر فرزانــه 
انقــاب )مدظلــه العالــی( بــوده اســت در ســال 1396 گام 
بــه ایــن عرصــه گذاشــتیم و بــا همــکاری بــا ســتاد توســعه 
معاونــت  بنیــادی  هــای  ســلول  فناوری‌هــای  و  علــوم 
ریاســت جمهــوری و همچنیــن مرکــز  فنــاوری  و  علمــی 
تحقیقــات پوســت و ســلول‌های بنیــادی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران، اقــدام بــه طراحــی و تولیــد دانــش فنــی، 
بــاز طراحــی و بومی‌ســازی فناوری‌هــای پیشــرفته، رفــع 

چالش‌هــای فنــاوری در ایــن عرصــه نمودیــم.
از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه حضــور ایــن شــرکت در مرکــز 
رشــد دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و آشــنایی مدیــران 
افتخــار  مــا،  مجموعــۀ  دســتاوردهای  بــا  دانشــگاه  ایــن 
تخصصــی  شــتاب‌دهنده  اولیــن  عنــوان  بــه  همــکاری 
علــوم  دانشــگاه  پزشکی ‌بازســاختی  و  ســلول‌های‌ بنیادی 
پزشــکی ایــران همزمــان بــا افتتــاح مرکــز جامــع ســلول‌های 

بیمارســتان  در  دانشــگاه  بازســاختی  پزشــکی  و  بنیــادی 
ســوانح و ســوختگی شــهید مطهــری توســط معــاون علمــی 
و فنــاوری رئیــس جمهــور جنــاب آقــای دکتر ســتاری نصیب 

ــن آوران ســپیدجامگان شــد. ــان ف ــش بنی شــرکت دان
مــا در ایــن شــتاب‌دهنده بــه طــور تخصصــی از تولیــد 
و تجــاری ســازی محصــولات حــوزه ســلول‌های بنیــادی 
را  معنــوی  و  مــادی  حمایت‌هــای  بازســاختی  پزشــکی  و 
بــه عمــل می‌آوریــم. حمایت‌هــای مــا شــامل منتورینــگ 
و آمــوزش، ارائــه فضــای کار اشــتراکی و آزمایشــگاهی، 
حمایــت و ســرمایه گــذاری مالــی در محصــولات می‌باشــد. 
ایــن  تحــت  کــه  محصولاتــی  اســت،  ذکــر  بــه  لازم 
حمایت‌هــا قــرار می‌گیرنــد بایــد مبتنی بــر یکی از محورهای 
ســلول‌های بنیادی، ســلول درمانی، ژن درمانــی، مهندســی 
بافــت، پزشــکی بازســاختی و ترمیمــی و بهداشــتی باشــند.

آی‌طب: ما در این شماره از آی‌طب به طور اختصاصی 
ــه شــرکت  ــم ک ــادی پرداخته‌ای ــه موضــوع ســلول‌های بنی ب
ســپید جامــگان مجــری شــتاب‌دهنده مرتبــط اســت؛ لطفــا 
ــن اینکــه  ــا در نظــر گرفت در مــورد اهــداف شــتاب‌دهنده ب
برامــون  می‌باشــند  دانشــجو  نشــریه  خواننــدگان  اغلــب 
بگیــد، آیــا برنامــه‌ای بــرای آمــوزش هــم در نظــر گرفته‌ایــد 

ــرای ثبــت ایــده می‌بینیــد؟ و چــه حداقل‌هایــی ب
مهنــدس دهقان‌پــور: جوانــان بــه خصــوص دانشــجویان 
منبــع غنــی از ایده‌هــای بکــر و نویــن می‌باشــند. حــوزه 
ــوان یــک  ــه عن ــادی و پزشــکی بازســاختی ب ســلول‌های بنی
علــم multidisciplinary یــا چنــد رشــته‌ای مطــرح اســت، 
ــون چــه در  ــا تخصص‌هــای گوناگ ــراد ب ــه اف ــا ک ــدان معن ب
حوزه‌هــای پزشــکی و زیســتی و چــه در حوزه‌هــای فنــی و 
مهندســی می‌تواننــد بــه ایــن عرصــه ورود نماینــد. امــروزه 
تولیــد محصــولات پزشــکی بازســاختی بــا تشــکیل تیم‌هــای 
علمــی از تخصص‌هــای مختلــف یــک امــر حیاتــی اســت.

مصاحبه آی‌طب با مهندس معید دهقان‌پور
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پزشــکی  و  بنیــادی  ســلول‌های  شــتاب‌دهنده  در  مــا 
تمامــی  از  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  بازســاختی 
اشــخاص حقیقــی یــا حقوقــی کــه دارای محصولــی در ایــن 
ــاز  ــوده و نی ــه ب ــه اولی ــا نمون حــوزه و بصــورت پروتوتایــپ ی
بــه تولیــد و تجــاری ســازی محصــول خــود را دارنــد دعــوت 

بــه همــکاری می‌نماییــم.
در ایــن زمینــه آموزش‌هــای تخصصــی از قبیــل بهبــود 
ــار دیگــر  کیفــی محصــولات و تجــاری ســازی موفــق در کن
حمایت‌هــای مــادی و معنــوی از عزیــزان بــه عمــل خواهــد 

آمــد.

ویــژه  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  شــما  نظــر  بــه  آی‌طــب: 
»پزشــکی بازســاختی« در آینده‌پژوهــی پزشــکی، کشــور 
ایــران در حــال حاضــر و آینــده نزدیــک چــه مقــدار پتانســیل 

و امکانــات کار در ایــن زمینــه را دارا می‌باشــد؟
ســال‌های  در  خوشــبختانه  دهقان‌پــور:  مهنــدس 
اخیــر علــم ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی در 
کشــورمان رشــد بســیار بالایــی داشــته اســت بــه طــوری 
کــه امــروزه ایــران بــه عنــوان کشــور اول منطقــه و جــزء 15 

کشــور برتــر دنیــا در ایــن حــوزه از علــم می‌باشــد.
ــه پزشــکی بازســاختی  ــه گرایــش روزافــزون ب ــا توجــه ب ب
و موفقیت‌هــای چشــمگیری کــه ایــن شــیوه از درمــان در 
رفــع بیماری‌هــای صعــب العــاج داشــته اســت، امیــد آن 
مــی‌رود کــه اســتفاده از ایــن علــم روز بــه روز افزایــش 
یافتــه و بتــوان از خدمــات آن در مقیــاس انبــوه اســتفاده 

نمــود.
لــذا همان‌طــور کــه مقــام معظــم رهبــری فرموده‌انــد، 
مــا در کنــار رشــد بــه »جهــش« در ایــن علــم نیــاز داریــم 
تــا بتوانیــم پاســخگو نیازهــای مــردم در آینــده‌ای نزدیــک 

باشــیم.

درگیــر  اینکــه  از  بیشــتر  افــراد  از  بســیاری  آی‌طــب: 
چگونگــی طی‌کــردن مســیر موفقیــت باشــند، درگیــر چگونــه 
برداشــتن قــدم اول و چرایــی ادامــه آن می‌باشــند؛ بــا ایــن 
ــا چــه  ــه برداشــته شــد و ب حســاب قــدم اولیــۀ شــما چگون

ــد؟ ــزه‌ای ادامــه دادی انگی
ــن مســائل، گام  مهنــدس دهقان‌پــور: یکــی از مهم‌تری
برداشــتن اصولــی در مســیر موفقیــت اســت. بــدان معنــا 
کــه شکســت‌های کوچــک پلــی بــه ســمت پیروزی‌هــای 
بــزرگ در آینــده باشــد. در ابتــدای هــر مســیری چالش‌هــا 
و مشــکلات فراوانــی ممکــن اســت گریبان‌گیــر کارآفرینــان 
گــردد کــه صبــر و تــاش روزافــزون کلیــد فائــق آمــدن بــر 

آن‌هــا اســت.
شناســایی  بــا  خــود  فعالیت‌هــای  ابتــدای  در  بنــده 
محصولاتــی  تولیــد  بــه  پزشــکان  جامعــه  چالش‌هــای 
اقــدام کــردم کــه از لحــاظ دانــش فنــی پیچیدگــی کمــی 
داشــتند و بــه راحتــی قابــل تولیــد بونــد و می‌توانســت نیــاز 

شــدید جامعــه درمــان را بــه مشــکل مدنظــر حــل نماینــد. 
بــا گســتردگی و پیشــرفت فعالیت‌هــا ایــن شــرکت اکنــون 
ــالا  ــا تکنولــوژی بســیار ب مفتخــر اســت کــه فناوری‌هایــی ب
طراحــی و تولیــد کــرده کــه عــاوه بــر رفــع نیازهــای کشــور، 
مانــع خــروج ارز از کشــور جهــت تهیــه محصــولات مشــابه 
خارجــی آن هــم در شــرایطی کــه تحریم‌هــای ناجوانمردانــه 
بیــن المللــی علیــه کشــور عزیزمــان ایــران جــاری اســت 

شــود.
پــس همیشــه بایــد بــرای برداشــتن قــدم هــای بــزرگ در 

آینــده، ابتــدا بایــد قدم‌هــای کوچــک را برداشــت.

بحــث  از  خــارج  و  آخــر  ســوال  عنــوان  بــه  آی‌طــب: 
علمــی، بــه نظــر شــما بــه عنــوان یــک کارآفریــن موفــق، 
ســخت‌ترین چالش‌هــا و موانعــی کــه یــک کارآفریــن بــا 

می‌باشــند؟ چیزهایــی  چــه  می‌شــود  مواجــه  آن 
مهنــدس دهقان‌پــور: در هــر کاری ســختی‌هایی وجــود 
ــر اســت. چــه در  ــاش مــداوم و صب دارد. مهــم ســعی، ت
مســیر تولیــد، چــه در مســیر جــذب ســرمایه، چــه در مســیر 
دریافــت مجوزهــا و ... همــواره بــا چالش‌هایــی مواجــه 
می‌شــویم کــه گهــگاه ممکــن اســت باعــث دلســردی گــردد 
امــا خداونــد متعــال بــرای رفــع ایــن مشــکل بــه ایــن صــورت 

بــه مــا نویــد مــی دهــد: فـَـإنَِّ مـَـعَ العْسُْــرِ یسُْــراً 
پس بدان با هر سختی، آسانی است.

پــس امیــد و تــوکل بــه ذات بــاری تعالــی یاری‌بخــش 
همــه خواهــد بــود.

آی‌طــب: خیلــی ممنــون از این‌کــه وقــت بــا ارزشــتون 
ــان آرزوی موفقیــت  ــه اشــتراک گذاشــتید، برایت ــا مــا ب را ب

می‌کنیــم.
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مراجعه بفرمایید.
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ســلول‌های بنیــادی یکــی از داغ‌تریــن زمینه‌هــای پژوهشــی در سراســر جهــان می‌باشــد، بــه دلیــل توانایــی منحصــر 
ــی هســتند.  ــوم درمان ــن ســلول‌ها امــروزه از مباحــث جــذاب در زیســت شناســی و عل ــادی، ای ــه فــرد ســلول‌های بنی ب
تحقیقــات در ایــن زمینــه بــه دانــش مــا در مــورد جایگزینــی ســلول‌های جدیــد و از آن مهم‌تــر چگونگــی جایگزینــی ســلول 
ســالم بــا ســلول آســیب دیــده می‌افزایــد. در ایــن گــزارش نگاهــی بــه شــرکت‌های فعــال در حــوزه ســلول‌های بنیــادی 

می‌اندازیــم.
ســتاد توســعه علــوم و ســلول‌های بنیــادی ناظــر بــر شــرکت‌های ایــن زمینــه و 
همچنیــن توســعۀ تجــاری ســازی، آمــوزش و مراکــز تحقیقاتــی را بــر عهــده دارد کــه 

در ســال 1378 در ایــران تشــکیل شــد. 
ســلول‌های بنیــادی خــون بند نــاف در واقــع زمانــی بــه عنــوان زبالــۀ بیولوژیکــی دور ریختــه می‌شــدند ولــی امــروزه بــا 
شــناخت کارایی‌هــای ســلول‌های بنیــادی و همچنیــن بــا اطــاع از حضــور ایــن ســلول‌ها در خــون بند نــاف و جفــت کــه 
پــس از بــه دنیــا آمــدن نــوزاد خــارج می‌شــدند، اســتفاده بهینــه‌ای از آن می‌شــود. بیماری‌هــای خونــی از قبیــل ســرطان 
خــون، لوســمی، تالاســمی، کــم خونی‌هــای مــادرزادی و ... و حتــی در آینــده امیــد بــه درمــان بیماری‌هــای عصبــی ماننــد 

فلــج مغــزی، اتیســم نیــز می‌باشــد. 

محمدمهدی دهقان

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ورودی 98 - رشته ‌پزشکی

گزارشی بر وضعیت تجاری سلول‌های بنیادی
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بزرگ‌تریــن بانــک ســلول بنیــادی بنــد نــاف بــا دارا بــودن 
 1CBR شــرکت  بــه  متعلــق  نمونــه   875,000 از  بیــش 
می‌باشــد کــه در ســال 1992 تأســیس شــد. ایــن شــرکت 
نــرخ 99% میــزان بهبــودی را داراســت کــه در میــان دیگــر 

ــار می‌باشــد. ــن آم ــان بهتری رقیب

بندنــاف  خــون  بنیــادی  ســلول‌های  شــرکت  اولیــن 
در ســال 1989 بــه عنــوان Cryo-cell تأســیس شــد و 
در حــال حاضــر نیــز فعالیــت می‌کنــد و بانکــی شــامل 

دارد. بنیــادی  ســلول  نمونــه   500,000

شرکت‌های مرتبط با سلول‌های بنیادی خون بندناف

مرکــز هــای جامــع ســلول‌های بنیــادی دیگــری نیــز در 
سراســر کشــور زیــر نظــر دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 
ــوم  ــال در دانشــگاه هــای عل ــرای مث تأســیس شــده‌اند؛ ب
یــزد، تبریــز، کرمــان، مشــهد و  ایــران،  پزشــکی تهــران، 
دانشــگاه‌های دیگــر مراکــزی در زمینــۀ ســلول‌های بنیــادی 

ــی در برنامــۀ کاری خــود  احــداث شــده‌اند. 3 هــدف اصل
ــد: دارن

	1 توسعه حوزه فعالیت‌های آموزشی.
	2 حوزه فعالیت‌های تحقیقاتی و فناوری.
	3 توسعه خدمات درمانی و عقد تفاهم نامه.

گزارشی بر وضعیت تجاری سلول‌های بنیادی

شرکت‌های ایرانی فعال در حیطه سلول‌های بنیادی

شرکت سل‌تک فارمد 
ــر پایــۀ تحقیقــات بالینــی و ســلولی  شــرکت ســل تــک فارمــد ب
در جهــت توســعه و ترویــج علــم ســلول‌درمانی بــه صــورت تولیــد 
انبــوه و در فــاز صنعتــی پیش‌قــدم گردیــده اســت. ســلول درمانــی 
بــه پیونــد ســلول زنــده از خــود فــرد یــا فــرد ســالم دیگــر بــا هــدف 

ــرای  ــه رینــودرم ســل )اســتفاده ب ــوان ب بازســازی بافــت بــدن گفتــه می‌شــود. از محصــولات متعــدد ایــن شــرکت می‌ت
کاهــش چیــن و چــروک و شــلی پوســت(، ریکالرســل )درمــان بیمــاری پیســی یــا ویتیلیگــو بــه معنــای لــک شــدن و از بیــن 
ــی  ــروز و التهــاب مفاصــل(، منیوســل )درمــان نارســایی قلب ــن ملانوســیت‌های پوســتی(، مزستروســل )درمــان آرت رفت
ــای  ــاب آق ــن شــرکت جن ــر عامــل ای ــی( اشــاره کــرد. مدی ــاض ماهیچه‌هــای قلب ــی انقب ــن توانای ناشــی از از دســت رفت

زیرک‌‌ســاز، پزشــک عمومــی و کارشناســی ارشــد مدیریــت اجرایــی و کارشــناس حقــوق می‌باشــند.

شرکت فناوری بن‌یاخته‌های رویان 
شــرکت فنــاوری بن‌یاخته‌هــای رویــان اولیــن شــرکت 
ســلول‌های بنیــادی خــون بندنــاف ایــران می‌باشــد کــه در 
ســال 1384 تأســیس شــد و تــا امــروز توانســته بیــش از 
140 هــزار نمونــه اهــدا شــده خــون بنــد نــاف جمــع آوری و 
ذخیــره کنــد و بــا اســتفاده از آن‌هــا در درمــان بیماری‌های 
ــات ارزشــمندی را  ــم و نجــات جــان انســان‌ها خدم بدخی

بــه جامعــه ارائــه کــرده اســت.
مدیرعامــل ایــن شــرکت جنــاب آقــای دکتــر مرتضــی 

می‌باشــند. ضرابــی 

شرکت مپسا 
تجربــه  و  دانــش  از  بهره‌گیــری  بــا  مپســا  شــرکت 
متخصصیــن حــوزۀ پزشــکی بازســاختی، توســعه مراکــز 
را  دولتــی  و  خصوصــی  بخــش  در  بازســاختی  پزشــکی 
پروژه‌هــای  اجــرای  و  برنامه‌ریــزی  مشــاوره،  طریــق  از 
مطالعــات  مستندســازی  همچنیــن  و  تحقیقاتــی 
می‌کنــد.  پشــتیبانی  و  حمایــت  بالینــی  و  پیش بالینــی 
از خدمــات ایــن شــرکت می‌تــوان بــه مشــاوره، طراحــی 
تجهیــز  و  طراحــی  بالینــی،  هــای  کارآزمایــی  اجــرای  و 
آزمایشــگاه‌های ســلولی و مراکــز درمانــی و مــوارد ایــن 

چنینــی اشــاره کــرد.
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شرکت‌های غیر ایرانی فعال در حیطه سلول‌های بنیادی

Vericrel شرکت
یــک شــرکتی بین‌المللــی بــا ارزش 690 میلیــون دلار 
می‌باشــد؛ عملکــرد ایــن شــرکت بــر اســاس بافت‌هــای 
از  مــورد  دو  و  می‌باشــد  بیمــاران  از  شــده  آوری  جمــع 
)درمــان  کارتیسِــل  آن‌هــا  محصــولات  معروف‌تریــن 
غضروف‌هــا مخصوصــا در زانــو( و اپیسِــل )درمــان بیماران 

از 30 درصــد( می‌باشــند. بیــش  دارای ســوختگی 

BrainStorm Cell Therapeutics شرکت
دلار می‌باشــد؛  میلیــون   420 ارزش  بــا  یــک شــرکت 
بیماری‌هــای  درمــان  روی  بــر  شــرکت  ایــن  تمرکــز 
نورودژنراتیــو )مثــل ALS ،MS پیشــرفته، هانتینگتــون و 
پارکینســون( می‌باشــد. در حــال حاضــر شــرکت در فــاز 
3 کارآزمایــی بالینــی بــرای نوعــی روش درمــان ALS بــا 

می‌باشــد.  MSC-NTf ســلول‌های  از  اســتفاده 
ایــن  کشــورهای خارجــی پیشــرفت بســیار زیــادی در 
حــوزه بــه دلیــل ســرمایه‌گذاری‌های کلان و حمایــت از 
ــه پیشــرفت  ــا توجــه ب ــد. ب شــرکت‌های خصوصــی کرده‌ان
ســریع حــوزه ســلول‌های بنیــادی و پتانســیل زیــاد آن، 
انتظــار تأســیس شــرکت‌های بســیار بیشــتری در کشــور 
مــا  نیــز مــی‌رود. بــه ایــن منظــور حمایــت از اســتارتاپ‌های 
ســلول‌های بنیــادی افزایــش یافتــه و ســرمایه عظیمــی 
وارد ایــن حــوزه شــده اســت و انتظــار مــی‌رود پیشــرفتی 
عظیــم در ایــن حیطــه در طــی ســال‌های آتــی کســب 
کنیــم تــا همپــای رقبــای خارجــی بــه نــوآوری در ایــن زمینــه 

بپردازیــم.

Athersys شرکت
بین‌المللــی  شــرکتی  یــک 
دلار  میلیــون   460 ارزش  بــا 
یــک  ســازندۀ  شــرکت  می‌باشــد، 
نــوع خــاص از ســلول بنیــادی بــه 
کــه  می‌باشــد   MultiStem نــام 
از  بیمــاری  بــرای درمــان تعــدادی 

جملــه بیماری‌هــای مرتبــط بــه سیســتم عصبــی، التهابــی، 
سیســتم ایمنــی و بیماری‌هــای قلبــی اســتفاده می‌شــود.
ســلول‌های  شــرکت  ایــن  محصــول  پیشــرفته‌ترین 
ــی می‌باشــند  ــه ایســکمیک قلب ــرای درمــان حمل ــادی ب بنی
کــه یکــی از بزرگ‌تریــن مشــکلات کشــورهای دنیــا را حــل 
می‌کنــد. ایــن محصــول در مرحلــه آخــر کارآزمایــی بالینــی 

می‌باشــد و بــه زودی روانــه بــازار می‌شــود.

گزارشی بر وضعیت تجاری سلول‌های بنیادی
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تا ابد

ــت و عــدم  ــر محوری از مشــکلات مطــرح در مــورد نشــریه آی‌طــب، تغیی
ثبــات موضوعــات نســبت بــه شــماره‌های قبــل می‌باشــد کــه هــر چنــد محتــوای 
جامعــی تهیــه می‌شــود امــا مخاطبــان علاقه‌منــد نمی‌توانســتند ایــن رونــد کســب 
دانــش و آشــنایی بــا تحقیقــات روز را حــول یــک محوریــت خــاص دنبــال کننــد.

بــه همیــن ســبب در قســمت تــا ابــد نشــریه بــه معرفــی نشــریات، انجمن‌هــا و 
کانال‌هــای اطــاع رســانی مرتبــط می‌پردازیــم تــا در صــورت تمایــل خواننــدگان، 

بتواننــد بــه منابــع بــا ارزش و مفیــدی دســت یابنــد.
ایــن شــماره را بــا معرفــی دو نشــریه ســبا و زی، بــه پایــان می‌رســانیم. »نشــریه 
ســبا«، یــک فصــل نامــه بــا محوریــت و تمرکــز بــر روی ســلول‌های بنیــادی و 
»نشــریه زی« کــه در دو حالــت کاغــذی و مجــازی منتشــر می‌شــود هــم بــا 

محوریــت و تمرکــز اخــاق پزشــکی معرفــی شــده‌اند.
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به نام یگانه یزدان پاک
نشــریه ســبا بــه عنــوان اولیــن نشــریه علمــی دانشــجویی در حــوزۀ ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی فعالیــت 
می‌کنــد. شــکر خــدای متعــال در مــدت چهــار ســال تاســیس نشــریۀ ســبا در طــی پانــزده نســخه توانســتیم بــا هشــتاد و 
پنــج نویســنده در شــانزده دانشــگاه کشــور بــا اســتفاده از نگــرش دوازده رشــتۀ تحصیلــی گامــی موثــر در جهــت ارتقــاء 
آگاهــی خوانندگانــی از سراســر کشــور در زمینــه کابــرد بالینــی ســلول‌های بنیــادی در درمــان بیماری‌هــای مختلــف 

برداریم.
امیــد اســت کــه بــا تــاش و کوشــش اعضــای تیــم تحریریــه، حمایت‌هــای مراکــز تحقیقاتــی کشــور و همراهــی 
اســاتید بزرگــوار نقــش مهمــی بــرای حضــور رشــته پزشــکی بازســاختی در عرصــه بالینــی داشــته باشــیم. شــما عزیــزان 
می‌توانیــد بــا مطالعــۀ نســخه‌های انتشــار یافتــه نشــریه ســبا در صــورت تمایــل عضــوی از گــروه تیــم تحریریــه نشــریه 

ســبا باشــید.
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