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 مقدمه 

در سیستم عصبی ی هایسلولامروزه مشخص شده تر تصور بر آن بود که سیستم عصبی فاقد توان ترمیم و بازسازی است. پیش

یابند. اما این فعالیت برای جبران ضایعات کافی وجود دارند که پس از آسیب، به ناحیه صدمه دیده مهاجرت کرده، تکثیر و تمایز می

بخشی در بازگشت عملکرد این سیستم به های داروئی، جراحی و توانهای درمانی مانند درماننیست. تاکنون هیچ یک از روش

شوند. بر این اساس های شدید در تمام دوران حیات خود میبال بیماری یا تروماها موثر نبوده و بیماران محکوم به تحمل ناتوانیدن

های مندی از تواناییپزشکی ترمیمی برای این بیماران مورد توجه خاصی قرار گرفته تا با بهره در کشورهای پیشرفته در دهه اخیر

همپای مطالعات  از شدت ناتوانی بیماران کاسته کیفیت زندگی آنان را افزایش داد. پژوهشگاه رویان نیز سلولهای بنیادی بتوان

های مغز و اعصاب ترین بیماریهای تحقیقاتی در شایعبا همکاری متخصصین زبده در زمینه مغز و اعصاب به طراحی طرح جهانی

بردن کیفیت زندگی بیماران  بالا بنیادی در بهبود ضایعات بافت عصبی و نهایتاً هایپرداخته تا با اثبات توانائی اثر بخش بودن سلول

 .درمان این بیماران بردارد بتواند گام موثری در

متخصص ، مسعود نبوی دیدکتر سحضور با که  نشست پژوهشی درانقلاب اسلامی،  گردبه مناسبت چهلمین سالدر این خصوص 

؛ خبر برگزار شددر اداره پژوهش ،  انیمغزو اعصاب رو قاتیگروه تحق ریو مد یعلم ئتیه عضو،  ام.اس پیمغز و اعصاب و فلوش

و واکاوی قرار  را مورد بررسی «با تاکید بر عملکرد پژوهشگاه رویان پزشکی بازساختی و درمان بیماریهای مغز و اعصاب» موضوع

  .یماهداد

 های مغز و اعصاب کدام است؟ی در حوزه بیماریادیبن یهااز سلول یقاتیتحق یهااستفادههای رویان در موفقیت 

هایش های مهمی هستند. مغز سیستم خیلی پیچیده و اسرار آمیزی دارد و ناشناختههای مغز و اعصاب خیلی بیماریبیماری

های خاص خودش های حیطه مغز و اعصاب حتی درماندر علم پزشکی خیلی از بیماری به همین دلیلخیلی زیاد است 

اند و مشکلات زیادی برای های اصلی دست پیدا نکردهرا هم ندارد و هنوز آنقدر پیچیدگی وجود دارد که هنوز به مکانیسم

های بنیادی در سطح علوم سال پیش در حیطه مغز و اعصاب در حوزه سلول 60راهکارهای درمانی وجود دارد. از حدود 

های بزرگی شود. یکی از نعمتو آزمایشگاهی در روی حیوانات کار تحقیقاتی انجام میپایه و تا حدودی در حیطه تجربی 

ها را شروع کردیم و خیلی سریع و بخوبی که ما در ایران داریم این است که در یکی دو دهه پیش در ایران این فعالیت

حقیق در زمینه تحقیقات روی علوم پیش رفتیم و آن این بود که ما به لحاظ شرعی و قانونی منعی برای استفاده و ت

ها و تندروها  های بنیادی نداشتیم در حالی که در بسیاری از کشورهای اروپایی و امریکایی به خاطر مسئله کاتولیکسلول

گذاری و کار شود و محققان در بسیاری از های پایه جنینی سرمایهدادند روی این حوزه به ویژه در مورد سلولاجازه نمی

پارکینسون، آلزایمر و ای ال اس را  ام اس والعلاج مغز و اعصاب از جمله های صعبفعالیت در زمینه سلول درمانی برای بیماری 89-88از سال ـ 

 هدفگذاری کردیم

های متداول پاسخگو نیست های مغزی هنوز در دنیا درمانبودن بسیاری از مکانیزمهای مغز و اعصاب به دلیل پیچیدگی بسیار و ناشناخته بیماری ـ 

 چیزی است که دنیا اکنون به سمت آن می رود. های بنیادی و اهمیت درمان با سلول

های جهانی در کنار برترین محققان دنیا همکاری علمی تحقیقاتی ع علمی و پروژهمتواند در مجاایران در این زمینه به دانشی دست یافته که می ـ 

 داشته باشد. 
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روها روی سلولهای بالغ هم خیلی از تندها مواجه بودند. کشورها با موانع حقوقی و عدم تامین بودجه و حمایت دولتاین 

 دادند. در نتیجه ما توانستیم از این نعمت استفاده کنیم و خیلی پیشرو باشیم. اجازه کار به محققان پزشکی را نمی

  بیماریهای صعب العلاج مغز و اعصاب در کشورتاریخچه فعالیت در زمینه سلول درمانی برای 

العلاج مغز و اعصاب داشته باشیم. های صعبهایی در زمینه سلول درمانی برای بیماریبه این فکر افتادیم که فعالیت 89-88از سال 

 88ب در اواخر سال ای مشترک با رویان در حوزه مغز و اعصابنا به مسئولیتی که در انجمن جراحان مغز و اعصاب داشتم کمیته

 العلاج بودند.تشکیل دادیم که روی چند بیماری خاص کار کنیم. که خیلی مبتلابه داشتند یا صعب

های عفونی هستند و قابل درمان دارویی و یکسری بیماریهای التهابی یا ایمنی هستند در حوزه مغز و اعصاب یک سری بیماری 

هایی از مغز و ها در بخشهایی که زوالی و تحلیل برنده هستند سلولتند اما بیماریکه درمان قطعی ندارند ولی قابل کنترل هس

 توانیم خیلی کمک کنیم اینها بیماریهای نورو دجنراتیو هستند. شوند و نمیاعصاب نابود می

 از جمله ام اس و پارکینسون، آلزایمر و ای ال اس. در این حوزه چند بیماری که مهم بود را  تارگت کردیم که روی آنها کار کنیم

ها کشنده بعضی از این بیماریاقتصادی و ژئو پلتیکی و ..  بالایی در کشور دارند و حتی آثار اجتماعی فرهنگی و  که هرکدام از اینها 

ها را کنترل و احیانا از مرگ ر این بیماریتوانستیم سیو تحلیل برنده هستند و درمان درستی برایشان وجود ندارد. بنابراین اگر ما می

توانستیم بهتر ها مثل ام اس بیماری التهابی ایمنی بود که اگر میمبتلایان جلوگیری کنیم کمک بزرگی بود یا بعضی از بیمایری

هایی را عریف و پروپوزالها اهداف را تکنترل کنیم و جلو تخریب و التهابات را بهتر بگیریم این هم مسئله مهمی بود. در این زمینه

ها نبود. الان هم اطلاعات افزایش یافته ولی شروع کردیم . همه اینها در سطح تحقیقاتی بود و در دنیا اطلاعات زیادی در این زمینه

 ها اطلاعات خیلی کم است.هنوز هم نسبت به سایر بیماری

 های مغز و اعصاببیماریی در حوزه ادیبن یهاسلول استفاده ازپیشرو بودن ایران در  

الان رویان به عنوان پیشرو این علم نه تنها در ایران که در سطح دنیا مطرح است. یعنی وقتی ما میزبان دانشمندان سایر 

شناسند و از ما در باره کنیم محققان دنیا به خوبی رویان را میالمللی شرکت میکشورها هستیم یا در مجامع پزشکی بین

ها برای دهد که ما در این زمینه خیلی حرفکنند. و همین شناخت رویان نشان میدستاوردهایمان سوال میجدیدترین 

خیلی از کارهایی هم که در فازهای مختلف کلینیکان در کشور ما انجام شده خیلی جاها نشده و بسیاری گفتن داریم. 

اید و به چه پرسند که در باره فلان بیماری چه کردهند و میبیناز کشورها این اطلاعات را ندارند و خیلی اوقات ما را می

  اید.نتایجی دست یافته

 ها هدف مطالعات شما قرار گرفت؟کدام بیماری 

ها را بیماری است که بیشتر جوان ام اسدو بیماری بود که مورد هدف ما قرار گرفت.  ای ال اسو بیماری  ام اسبیماری  

اجتماعی  وریبهرهکند و  آثار زیانبار اقتصادی اجتماعی آن بسیار بالاست. در عنفوان جوانی فرد را در شرایطی که درگیر می

های سال ما هیچ دارو و درمانی برایش هم سال ای ال اس. در مورد دهدوی را تحت تاثیر قرار می علمی و خانوادگی 

هایش فرد بتدریج ماهیچهکند و نخاع و یا ساقه مغز را درگیر مینداشتیم. این بیماری تحلیلی است که شاخه قدامی 

های سال این کند. سالدر اثر قطع تنفس فوت میدر نهایت شود و با مشکل مواجه می شود بلع و تنفسشضعیف می

های عضلات ها وارد شدیم حیطه آلزایمر و پارکینسون و بیماریبیماران دارو و درمان نداشتند. در حیطه این بیماری

 .های نخاعی را تارگت کرده بودیم سیبآمحیطی و حیطه 
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 اید؟ها داشتهچه دستاوردهایی در این زمینه طی این سال 

های تحقیقاتی را توانم یکی یکی موفقیتگذرد میسال از آن زمان می 8- 7تحقیقات را شروع کردیم و الان که  89از سال 

 برایتان بگویم: 

که خیلی مهم است اینکه ما در حیطه جهانی در ین نکته اول  ؛های جهانی در حوزه مغز و اعصابدر طرح  حضور موثر ایران

دلایل این امر هم متعدد است و یک دلیلش هم سیاسی است. به هر حال آنها خیلی های جهانی نیستیم و ایران معمولا در طرح

المللی که در حیطه بیماریهای مغز و اعصاب در دنیا الان به تنها طرح بینها مشارکت دهند. دوست ندارند ایران را در این طرح

عنوان کارازمایی بالینی ما در آن هستیم و من در جلساتش در برلین آلمان شرکت کردم و در آنجا تقریبا خدا را شکر این طرح 

کانادا و کشور ما ایران در این طرح حضور و و کشور ( انگلیس آلمان سوئد و .. ) کشور اروپایی  8 .تمام شد و بحثش بسته شد

کردیم. و در حیطه فعالیت میآنها اند فقط ما از ایران بودیم که در کنار مشارکت داشتند و از بین کشورهایی که کمتر پیشرفته

مزانشیمی در  های بنیادیطرح استفاده از سلولهای مغز و اعصاب اولین و تنها ترایالی که ما در آن شرکت داشتیم بیماری

در این طرح فوق العاده سنگین و علمی . ما بیمار بدهندهای عضو این طرح متعهد شدند که کشوراز کدام هر  .بیماری ام اس بود

جلسه قرار شد که در امریکن آکادمی شود. در همان شرکت داشتیم که الان تمام شده و آنالیز آن تا چند وقت دیگر ارائه می

شود گزارش اولیه آن داده شود و بعد در کنگره جهانی ام اس که سال آینده ه دیگر در واشنگتن برگزار میما 4سال آینده که 

ارائه شود و این افتخاری است برای ایران که در چنین مجامع علمی در این سطح بالا حضور  شود گزارش نهایی آنبرگزار می

 دارد.  

 پردازیم. هایی که تارگت کردیم انجام شده است که بعد از این به آن میبیماریهای زیاد دیگری را در ارتباط با همان طرح

 های مغز و اعصابهای بنیادی در درمان بیماریمنطق استفاده از سلول 

به این نتیجه رسیدند که  های تجربی و حیوانی انجام شد کلاًعلوم پایه و در مدل تحقیقات فراوانی که در با توجه به 

 : نتیجه خیلی خوب بدهدتواند دو های مغز و اعصاب میهای بنیادی در بیماریسلول

هایی مثل ام اس که التهاب سیستم ایمنی خیلی نقش دارد و در بیماری کنترل التهاب و کنترل سیستم ایمنییکی  -

سیستم دخیل است حتی در رسد سیستم ایمنی نقش نداشته باشد هم ثابت شده که این های که به نظر میدر بیماریحتی 

 ای است. کشنده الزایمر و پارکینسون و حتی در همین بیماری ای ال اس که بیماری سریعاً |

های د. در حیطه بیمارینهای از دست رفته بشود جایگزین سلولنتواناست که می های بنیادیدوم نقش جایگزینی سلول -

روند و هیچ دارویی در هیچ بیماری وجود ندارد که ها از بین میکه سلولها این طور هستند مغز و اعصاب خیلی از بیماری

 کنند. های بنیادی بازی میبتوانیم آنچه را که از دست رفته را دوباره ترمیم کنیم و بسازیم و این نقش را سلول

ایم و شروع کرده 91و 90المللی که گفتم. یک طرح ام اس را در سال برای همین ما در حال حاضر غیر از این طرح بین

 کنیم. دهیم و به زودی نتایج آن را اعلام میمان را چند سال است که داریم انجام میپیگیری بیماران

بوده  ی مزانشیمی منتها از خود بیمارانهاایم که یکی استفاده از سلولاری ای ال اس انجام دادهسه تا طرح هم برای بیم

نجام دادیم و این دو تا زدیم و در یک سری دیگر از بیماران تزریق را داخل نخاعشان اکه با تزریق وریدی داخل رگ می

های خوبی نیست بعد تصمیم گرفتیم های خود این بیماران سلوله انجام دادیم به این نتیجه رسیدیم که سلولطرح را ک

هستند. بنا براین این طرح را که انجام دادیم نتایج تر و جوانتر و بهتر های سادههای بانک استفاده کنیم که سلولاز سلول

 بهتری به ما داد
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دار و صد در صدی نیستند. ولی ی هستند و هیچکدام اپروال و مجوزکنم که همه اینها طرح های تحقیقاتالبته تاکید می

اینها بیمارانی هستند که هایی را تارگت کردیم که حتی اگر شده کمک کوچکی هم به آن بیماران کرده باشیم . ما بیماری

کنیم و ماشینی را که در  یک کمی به آن کمک و درمان قطعی هم ندارد ولی اگر بتوانیم رونده استپیشبیماریشان 

رود یک کمی کمک کنیم که جلوی سرعت سقوطش را بگیریم و همین کوچک کردن و سراشیبی ترمز بریده دارد می

تواند قدری کمک کند به این بیماران مثل این که بیماری می ی پیشرفتک کردن براکوتاه کردن و یک مقداری کم

 گویند در بیابان کفش پاره هم نعمتی است. می

طرح آخرمان در ای ال اس نتایج خوبی داد و برای همین در جلساتی که در هیئت رئیسه در رویان داشتند و دکتر اقدمی 

ی بیماران ای ال رابیماران و به صورت داوطلبانه ب با استفاده با هزینه خودتوانیم به صورت تقریمجوز آن را گرفتند ما می

 توانیم برایش تزریق کنیم .اسی انجام دهیم یعنی الان اگر بیمار ای ال اسی باشد که بخواهد می

افت مغز ی وقتی بکننده است ولهای موجود مقداری کمکدیگری هم داریم برای بیماران سکته مغزی که درمان هایطرح

گیرد و همیشه بعد از سکته مغزی بیماران بهبود کامل ها دیگر خوب صورت نمیزی تخریب شد ترمیمدر اثر سکته مغ

م . در بیمارستان نییابند و مشکلات دست و پا و حرکت و .. دارند. یک پوپوزال داریم که بتوانیم به این بیماران کمک کنمی

 شود. امام حسین انجام می

  4 ایمطرح که  برای شروع آن آماده 

های رسد در استفاده از سلولسه تا طرح دیگر در بیماری ام اس داریم. در ام اس  به این نتیجه رسیدیم که به نظر می

بنیادی وقتی بیماری در مرحله اولیه باشد و بیماری هنوز پیشرفت نکرده باشد و هنوز التهاب در مغز و نخاع غالب باشد 

رفتیم ها به سمت این رفت که بر خلاف گذشته که سراغ بیمارانی میکنند. بنابر این پروپوزالبیشتر به ما کمک میها سلول

تر بود، حالا بیمارانی را انتخاب کنیم که وضعیت بهتری دارند و خیلی از مدت زمان تشخیصشان که بیماریشان پیشرفته

در یکی دو سال اول درمان )سی آی اف( هستند. و  ولیه بیماری ام اسحمله ا و اصطلاحاً در شروع بیماریگذرد و  نمی

چهارتا طرح را  طرح  استروک یا سکته مغزیبه اضافه  طرح های بالینیهستند. این سه تا طرح را به عنوان  بیماریشان

 در نظر داریم که الان شروع بکنیم. 

  پایه پزشکی در رویانهای علوم با گروه های بالینیبسیار قوی گروهتعامل  

های پایه بسیار قوی داریم. در دپارتمان مغز و علوم شناختی در رویان سه گروه داریم که دو در رویان خوشبختانه گروه

جلسات متعدد داریم و آنها در مراحل اولیه  ،ن دو گروه پایهگروه آلزایمر و گروه ام اس ما واقعا قوی هستند و دائم با ای

زمایشگاه و آچون اینها اول در  .چگونه سلولهای بهتر و روشهای بهتر را در بالین اجرا کنیم کنند کهبسیار به ما کمک می

که خواهم و یک کاری کنید که به آن سمت برویم گویم من الان این را میشود و به اینها میبر روی حیوانات تست می

 این کار را انجام بدهیم که بعدا برای بیمار بتوانیم استفاده کنیم. چون همه ما هدفمان در نهایت کمک به بیمار است. 

حیطه  ما در .استو حتی بعضی جاها در حد صفر ها ارتباط بین علوم پایه و بالینی خیلی کم در ایران متاسفانه در دانشگاه

یمان همیشه ها و سمینارهاوده که ارتباط پایه و بالینی را زیاد کنیم. حتی در برنامهاین ب مغز و اعصاب همیشه تلاشمان

آنها هم . م یک بخش پایه داشته باشیم و از متخصصان علوم پایه دعوت کنیم که بیایند و مسائلشان را بگویندکنیسعی می

 . شودختم می فاده و کاربرد بالینیها به استباید ایده بگیرند که چه کار کنند چون در نهایت همه این تلاش
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  ینده، پزشکی شخصی شده استآپزشکی 

دنیا به سمت پرسنالایز مدیسین یعنی پزشکی شخصی  .در درمان بیماریها وجود دارد نوهمیشه امیدهای نو و افقهای 

کنیم ما برای بیماران استفاده می در حال حاضر داروهایی کهمسئله خیلی مهم این است که رود. سازی شده پیش می

کنیم آییم آن را برای فرد بیمار تجویز میگیریم از دیتاها و اطلاعاتی است که در گروه تست شده بعد میاطلاعاتی که می

تهای فردی روی این بیمار خاص آنطور جواب ندهد. الان دنیا به این نتیجه رسیده در حالی که ممکن است به سبب تفاو

رود که با استفاده از ژنتیک خود بیمار و با استفاده از سلولی و مولکولی و پروتئینهای خود بیمار این سمت پیش میو به 

سال آینده در مجامع علمی خنده  30یا  20دارویی برای همان بیمار درست کند و این پایه پزشکی شخصی است. شاید 

رفتیم و اطلاعات اشتباهی ینیم که چقدر تا به حال اشتباه میدار باشد که راجع به یک سری چیزها صحبت کنیم و بب

  تجویز برای همه کسانی که یک بیماری دارند مناسب است. کردیم یکداشتیم که فکر می

 مشکلات اجرای این طرح ها 

بیمارگیری . در مورد بیمارانی که مشکلات موضعی دارند مثل پوست یا مفاصل ها خیلی سخت استبیمارگیری این طرح -1

های جدیدتری داریم و بیماری که کل هایی مثل ام اس که هر روز داروها و درمانتر است. اما در مورد بیماریخیلی راحت

هایی حساسند و همراهان بیمار کند یا حتی بیماری آلزایمر و ای ال اس و سکته، اینها بیماریسیستم فرد را درگیر می

تر است. البته خداراشکر تا به حال مشکلی نبوده ولی لازم لذا بیمارگیری برای ما سخت روی اینها بیشتر حساس هستند و

ها مراحل اولشان نیست و خیلی از بیماران بدانند استفاده از این سلولاست که تبلیغاتی بشود در این زمینه که 

را باید بیشتر مطرح کرد و انشاءالله این  . اینهاها ثابت شده استخطر بودن این روشاند و بیامتحانهایشان را پس داده

 چهار طرح را به خوبی انجام دهیم. 

و بیمارستانی هستند و   ها کارهای سنگیناین بیماری های مغز و اعصاب این است کهمسئله دیگر در ارتباط با بیماری-2

خواهد. بعضی از کارها به رغم اهمیت میهای خیلی زیادی بودجه وهای ویژه خیلی از کارهایشان انجام شود. باید در بخش

تری نیاز دارد ولی در ارتباط با و فضای سبک است و بودجه و امکانات کمترزیادی که دارند کوچکتر و جمع و جورتر 

های کار بیشتر و پیگیریهای ما خیلی سنگین و بیمارستانی است و نیاز به کارهای گروه مغز و اعصاب کارها و پروپوزال

تری دارد و در شرایط کنونی که مشکلات بودجه وجود هیزات پیچیدهو ابزار و تج امکانات و بودجه خیلی زیاد زیاد و خیلی 

 دارد کار ما هم مستثنی نیست.  

 کنید آیا اینجا هم مثل پیوند اعضا امکان پس زدن پیوند وجود دارد؟های بانک استفاده میآیا وقتی از سلول 

شوند طور نیست که وقتی وارد بدن فرد میایت خیلی ایمنوژنیک نیستند و  کنیمکه ما استفاده میسلولهای مزانشیمی 

 های فامیلی استفاده کنیم. توان از بانک یا دهندهواکنش سیستم ایمنی فرد را برانگیزند و به راحتی می

 را ترمیم کند؟ غلاف میلین تخریب شدهتواند های بنیادی میدر مشکل ام اس آیا پیوند سلول 

های از ها و بخشهای مغز و اعصاب این است که بتوانیم سلولهای بنیادی در درمان بیمارییک خاصیت استفاده از سلول

بین رفته را ترمیم کنیم و این در حوزه مغز و اعصاب قدری دورتر از دسترس است. که یک سلول مزانشیمی بتواند عین 

م یک ر مورد پارکینسون ما توانستیولید کند چون خیلی پیچیدگی وجود دارد. البته دیک سلول خیلی خیلی تخصصی را ت

های های مزانشیمی از سلولهای میونونال و سلولاز سلولامینارژیک را در محیط آزمایشگاه سلول خیلی تخصصی دوپ

سلول مزانشیمی  کنند اما از ها این قابلیت را دارند که سلول تخصصی تولیدعصبی درست کنیم. بنابراین بعضی سلول
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 یا حداقل موادی را ترشح کنند و یا فاکتورهای محیطی را ترشح کنند که محیط را آماده کنند کهچنین انتظاری نداریم 

کنندگی را داریم، اینها بتوانند این ترمیم را تحریک و ما به صورت اندوژن و درونزاد در سیستم مغزمان ویژگی ترمیم چون

آنچه ما از سلول مزانشیمی انتظار داریم تنظیم و تعدیل محیط التهابی است که در اثر بیماری ایجاد شده . تسهیل کنند

نشینند و در همان محیط با استفاده از مثل یک آدم ریش سفید آنجا میهای مزانشیمی به عنوان یک واسطه سلول است.

مثل زمانی که  .رسندهای ایمنی به آرامش می که دارند سلولکنند و عواملی وجود آن سلولها و فاکتورهایی که ترشح می

 رود.گیرند و التهاب و ناآرامی از بین میشود همه آرام میکنند و وقتی معلم وارد میها شلوغ میدر یک کلاس درس بچه

 های بنیادی مغز و اعصاب ایران در تحقیقات سلول های بین المللیهمکاری 

های جهانی در حال انجام است و بنیادی تحقیقات زیادی در جهان و در کشور ما همگام با پیشرفتدر زمینه سلولهای 

همیشه خبرهای خوبی در راه است. یک طرح بین المللی را الان در حال انجام هستیم در بار ه سکته مغزی و به مراحل و 

 ایم که بزودی این نتایج را اعلام خواهیم کرد. نتایج خوبی دست یافته

هایی مواجهید؟های مغز و اعصاب با چه چالشهای بالینی سلول درمانی در بیماریدر زمینه استفاده از روش 

  خطر هستند.های سلولی بیها خیلی سنگین هستند و  درمان طولانی دارند درمانبیمارها همکاری کنند. بیماری -

های مغز و اعصاب گذشته هنوز مجوزهای لازم را نداریم و که زمان زیادی از کارهای ما در حوزه سلول درمانی بیماریبا این  -

های دارویی مرتب داروهایی جدیدتر و کارهای بزرگی انجام نشده این نه در ایران که در همه دنیا همینطور است. چون شرکت

گیرند که داروهای جدید را هم تجربه اند و بیماران تحت تاثیر قرار مید و تبلیغ کردهثرتر از داروهای پیشین تولیؤبه روزتر و م

ی که ده بیمارانها در مطب و بیمارستان . مثلاً است های سلولی خراب کردهذهن بیماران را نسبت به درمانمسئله کنند. این 

ها ابتدا داروها تزریقی بود بیماران در مورد ام اسی لاً مثسال پیش دوست داشتند سلول بزنند امروز تمایلشان کمتر شده است. 

دنبال داروی خوراکی بودند حالا که داروی خوراکی آمده با عوارض خاص خودش بیماران دوباره تمایل به استفاده از داروهای 

فتاده و اینها همه با هم روی ثری هم اتفاق نیؤهای مبوده و درماناستقبال زیاد تزریقی دارند. در ارتباط با سلول هم یک مدتی 

 .تاثیر گذاشته است تمایل مردم به استفاده از روش سلول درمانی

  رسانه ملی چه کمکی می تواند بکند؟ 

پتانسیل ها گرچه تاکنون خوب جواب نداده ولی تواند این آگاهی را به بیماران بدهد که این روشرسد رسانه ملی میبه نظر می ـ 

 گیری را داریم و بیماران برای کارهای تحقیقاتی کمک کنند. جواب

در این زمینه از صاحبان پول اسپانسر بگیرد حتی  و  .گری کنداز مسئولان مطالبهدر مورد تامین بودجه تحقیقاتی تواند هم صداوسیما می ـ 

 سلول و کارهای تحقیقاتی سلول درمانی.ای از خیرین و مسئولین کمک بگیرد برای اسپانسرشیپی استفاده از برنامهدر 

نمونه از مغز استخوان  به  دادنمردم را تبلیغات رایگان  با تواندبانک سلولی خوبی نداریم. بانک آلوزن نداریم. صداوسیما میهنوز ما  ـ 

تری داشته بانک سلولی غنیاگر چون   تر شود.تا بانک سلولی ما غنی کند. بیو ترغ قیشوعلاوه بر خون  محیطی ت  یا بافت چربی

تواند کمک کند. مثل این که زیرنویس کند که خیلی می ها صدا و سیمادهنده بگردیم. در این زمینهباشیم نیازی نیست که دنبال

ینها د. ایتوانید به مرکز بیاید و این کار را انجام دهای میخواهید دهنده سلول بنیادی باشید بدون کوچکترین هزینهاگر شما می

   تواند در این زمینه کمک کند.نیاز به فرهنگسازی دارد که صدا و سیما می
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تواند آن را در اختیار کند میحتی در مواردی که بیمار برای جراحی لاغری مقداری از بافت چربی را از بدنش خارج میـ 

تواند ذخایر شوند اینها میسقط می عدزودتر از مو هایبا زایمان هایی که به دلایل مختلفبانک سلولی قرار دهد یا جنین

 رضایت بیماران دارد.  جلب سازی وخوبی برای بانک سلولی باشند که نیاز به فرهنگ

 کلام آخر 

المللی در کنار برترین محققان دنیا همکاری های بینرسیدن به جایگاهی که اکنون محققان کشورمان در مجامع و پروژه

های مالی، تحقیقاتی و حمایتسیاستگذاری صحیح و دهنده اقتدار علمی کشور در این زمینه است و لازم است با نشانکنند می

به حفظ و ارتقای این جایگاه که در نهایت اثرات آن در عموم مردم سازی جهت همکاری و فرهنگ تسهیل در روندهای اداری

حرکت در مرزهای دانش نیازمند سرعت و تداوم و استمرار در کار  که اد بود همت گمارده شود چرنبالین بیماران مشهود خواه

 مان در سطح دنیا عقب بیندازد. تواند ما را از رقبای علمی و تجاریو توقف یا کندی حرکت حتی به صورت مقطعی میاست 

  

 


