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 پزشک و دکتری تخصصی ژنتیک

شرط بندی بزرگ زاپن برای درمان  های مبتنی بر سلول های بنیادی 

 ممکن است به زودی با دستاوردهای پزشکی  به ثمر بنشیند!

سلول های بنیادی پرتوان القایی برای درمان نابینایی، فلج، بیماری پارکینسون و 

آزمایش قرار می گیرند. ممکن است مجوز های رسمی به زودی موارد دیگر مورد 

شوند. از نشانه صادر  پزشکی قریبژاپن آکنده  انقلاب  از یک  الوقوع است. هایی 

سلولربات ظروف حاوی  از  مراقبت  حال  درخشان در  و  سفید  ها هستند،  های 

کنند، و هایی از انکوباتورها در تأسیسات جدید با صدایی یکنواخت کار میردیف

سازی برای پذیرش نخستین  های مجلل در حال آمادهیک بیمارستان لوکس با فرش

با تکیه بر دستاوردهای برنده جایزه نوبل، دکتر شینیا یاماناکا،  .بیماران خود است

های بنیادی، پژوهشگران در سراسر کشور در حال تبدیل دانشمند برجسته سلول

تودهقهها به نوارهایی از شبکیه، ورسلول یا  از نورونهایی از عضله قلب  ها  هایی 

های  سازی روندهای قلبی، و معکوسهستند، به امید درمان نابینایی، ترمیم آسیب

 در تنها  هاآن  از  برخی  کههای بالینی اولیه  نورودژنراتیو. نتایج حاصل از کارآزمایی

 واقعاً  است  ممکن  هاسلول  این که  است  آن  از  حاکی  اندشده اعلام  اخیر های هفته

 . دباشن  مؤثر نخاعی های آسیب  و پارکینسون  گستردگی  به هاییبیماری   درمان در

سر گذاشتن موانع متعدد، کنون، پس از نزدیک به دو دهه تلاش سخت و پشتا

این باورند که ژاپن در آستانه عرضه این درمان  .ها به بازار قرار داردبسیاری بر 

کشف    ۲۰۰۶کند، در سال  یاماناکا، که یک آزمایشگاه در دانشگاه کیوتو را اداره می

سلول که  میکرد  را  بالغ  شبههای  وضعیت  بازبرنامهتوان به  کرد، جنینی  ریزی 



سازد تقریباً به هر نوع بافتی تبدیل شوند. این  ها را قادر میوضعیتی که این سلول

القایی   سلول پرتوان  یا   IPS های سلول  یاهای بنیادی  فیزیولوژی  نوبل  جایزه 

ای برجسته برای یاماناکا به ارمغان آورد و او را به چهره  ۲۰۱۲پزشکی را در سال  

های علمی جهانی ها اکنون به نمادی از آرماندر دنیای علم تبدیل کرد. این سلول

تبدیل شده از   .اندژاپن  ژاپن بیش  )معادل حدود    ۱۱۰دولت    ۷۶۰میلیارد ین 

میلیون دلار آمریکا در زمان حال( در پژوهش و توسعه در زمینه پزشکی بازساختی  

که توسط سرمایهسرمایه ین دیگر  میلیاردها  است، در کنار    گذارانگذاری کرده 

ها تأمین شده است. شیگتو شیمورا، مدیر کلینیک ها و شرکتخصوصی، سازمان

هانِدا، می سلامت فوجیتا در فرودگاه  گوید: مردم فکر کردند که اکنون دانشگاه 

بودمی زیاد  بسیار  هیجان  میزان  کرد.  درمان  را  لاعلاجی  بیماری  هر   .توان 

های بزرگ های نوپا را آغاز کردند. شرکتهای بالینی و شرکتدانشمندان آزمایش

وارد عمل شدند و سرمایهزیست های بیشتری در مراکز تولید گذاری فناوری نیز 

آماده حال  در  درمانی  مراکز  اکنون،  دادند.  از انجام  موجی  پذیرش  برای  سازی 

تاکاهاشی، چشم پزشک در بیمارستان بیماران داخلی و خارجی هستند. ماسایو 

رئیس   و  کوبه  زیستچشم شهر  گوید: »پزشکی  فناوری “ویژن کر”، میشرکت 

، او ۲۰۱۴در سال   «.طرز چشمگیری در حال پیشرفت استبازساختی در ژاپن به

درمان کرد.  IPS های های مشتق از سلولنخستین کسی بود که بیماری را با سلول

از  در سراسر جهان در  IPS های کارآزمایی بالینی سلول ۶۰در حال حاضر بیش 

ها ایمن  شود. این درمانها در ژاپن انجام میسوم آنحال اجراست، که تقریباً یک

اند. علاوه بر این، فناوری نیز به سرعت هایی از اثربخشی را نشان دادهبوده و نشانه

های  در حال پیشرفت است. به گفته شیمورا، با توجه به فرآیند تصویب سریع درمان

که  ژاپن، این کشور ممکن است نخستین کشوری باشد  پزشکی بازساختی در 



 ظرف  است  ممکن که امری کند  را تأیید می IPS های های مبتنی بر سلولدرمان

این حال، این تأییدیه .شود  محقق پارکینسون  بیماری   برای   آینده سال یک ها  با 

های بالینی بزرگ که های درمان بسیار بالاست، آزمایشاند، هزینههنوز صادر نشده

را نشان دهند هنوز به نتیجه نرسیده روشن بالینی  هایی در اند، و نگرانیمزایای 

ها را کاهش دهد. مورد ایمنی ممکن است تمایل عمومی برای دریافت این درمان

واقعی  ای رسیدهگوید: »اکنون به مرحلهشیمورا می ایم که باید بفهمیم پتانسیل 

محدودیتاین سلول چشم دیگر  «.ها کدام استهای آنها چیست و  دیدن با 

این امید را ایجاد کردند که بتوان از یک بن IPS های سلول بست اخلاقی  یاماناکا 

سلول زمینه  بندر  کرد؛  عبور  جنینی  بنیادی  بههای  که  دهه بستی  یک  مدت 

نیاز به  IPS های کرد. از آنجا که تولید سلولپیشرفت در این حوزه را تهدید می

تلقی نمینابودی جنین انسانی ندارد، از نظر اخلاقی بحث شوند. افزون بر برانگیز 

های خود فرد متقاضی درمان تولید شوند،  توانند از سلولها میاین، چون این سلول

کننده های پیوندی بدون نیاز به داروهای سرکوباین امید را ایجاد کردند که بافت

، تاکاهاشی این ایده را به آزمایش گذاشت.  ۲۰۱۴در سال   .سیستم ایمنی ارائه شوند

نام تباهی  ساله با بیماری پیشرونده چشمی به  ۷۰های پوستی را از یک زن  لولاو س

ها را با استفاده از روشی مشابه با فرمول  لکه زرد )دژنراسیون ماکولا( برداشت و آن

حاصل، سپس  IPS های پذیرتری درآورد. سلولتر و انعطافیاماناکا به حالت جوان

های شبکیه تبدیل شدند و در چشم آن زن پیوند داده های نازکی از سلولبه لایه

اند گوید اکنون پس از ده سال، همچنان زنده ماندهشدند، جایی که تاکاهاشی می

های  با این حال، این روش محدودیت .اندو مانع از دست دادن بیشتر بینایی شده

تند،  بر و پرهزینه هسشده، یا »اتولوگ«، زمانهای خودمشتقعملیاتی داشت. درمان

به و لایه نیاز  بودند  آماده کرده  های سلولی بزرگی که پژوهشگران برای کاشت 



تاکاهاشی میجراحی تا های تهاجمی داشت.  انتخاب کرد  این روش را  گوید که 

 چه  دهد  نشان  جهان  به  آنکه  برای بیشترین احتمال موفقیت بالینی را داشته باشد   

ای طراحی شده بود که از نظر گونهبه  روش این:  گویدمی او.  است ممکن  چیزی 

اما اکنون تاکاهاشی به سمت رویکردی حرکت    .علمی، بهترین درمان ممکن باشد

 های بنیادی کرده است که بیشتر قابل استفاده در عمل است: استفاده از سلول

iPS خاص  اهداکنندگان. این سلولشده از  مشتق انواع بافتی  با  ها از داوطلبانی 

ها را برای ای که بتوان آنگونهگردند، بههایی ذخیره میشوند و در بانکگرفته می

درمان بسیاری از افراد مورد استفاده قرار داد. اگرچه این روش مستلزم استفاده از 

بسیار سریعداروهای سرکوب تولید  اما فرآیند  است،  ایمنی  سیستم  و کننده  تر 

در سال   .های خود بیمار( استهای اتولوگ )مبتنی بر سلولتر از روشهزینهکم

درمانی آلوزومیک )غیراتولوگ( را برای ، تاکاهاشی و همکارانش یک سلول۲۰۱۷

 های شبکیه تولیدشده ازای از سلولها ورقهدژنراسیون ماکولا امتحان کردند. آن

IPS پیوند   های سلول بار،  این  دادند.  قرار  بیمار  یک  چشم  در  را  اهداکننده 

ای نیز گزارش نشد. تاکاهاشی معتقد است  ایمنی  آمیز بود و هیچ عارضهموفقیت

ها،  با وجود پیشرفت .خواهد بود IPS های مبتنی برکه این رویکرد، آینده درمان

درمان رسیدن به  برراه  مبتنی  تاکاهاشی   IPS های فراگیر  هنوز هموار نیست. 

صرفه باشد.« او اکنون در بهگوید: »در این مرحله، همه چیز باید ساده و مقرونمی

بزرگ کارآزمایی بالینی  یک  روش  حال اجرای  این  امیدوار است که  و  است  تر 

در سراسر کشور، دیگر   .های بالینی رایج مورد استفاده قرار گیردزودی در درمانبه

های برای درمان بیماری  IPS های بنیادی ل استفاده از سلولپژوهشگران نیز در حا

، شیمورا و همکارانش در دانشگاه سلامت فوجیتا، ۲۰۲۰چشمی هستند. در سال 

ها را در چشم بیماری با های قرنیه تبدیل کردند و آنرا به سلول IPS های سلول



ها زنده ماندند، بینایی بیمار بهبود یافت، و یک اختلال نادر پیوند زدند. آن سلول

روی دهاین تیم اکنون آزمایش را در دستور کار دارد. های بالینی  ها بیمار دیگر 

او  .ایم تا این درمان را وارد مرحله تولید و عرضه کنیمگوید: ما آمادهشیمورا می

،  Rohto Pharmaceutical همچنین به کمک تیمی در شرکت تولید دارویی

یک شرکت مراقبت از چشم در اوساکا، در حال ساخت تأسیساتی است که بتواند 

سلول هزاران نفر  برای  از تلاش سالانه  بخشی  این طرح  تولید کند.  های قرنیه 

به محصولاتی واقعی و قابل دسترس است. گسترده تری برای تبدیل علم بنیادی 

خواهیم درمان  خواهیم فقط مقاله علمی منتشر کنیم. میید: ما نمیگوشیمورا می

باقی  IPS های ژاپن به دلایل متعددی در خط مقدم رقابت سلول .واقعی ارائه دهیم

 قالب در هم مانده است. یکی از عوامل کلیدی، حمایت گسترده دولت بوده است

  سال  در.  قانونی های زیرساخت  ایجاد  طریق  از  هم  و  مستقیم  های گذاری سرمایه

 پس  دهدمی  اجازه  بازساختی  های درمان به که  شد  تصویب  جدیدی  قانون  ،۲۰۱۴

اولیه، بهمطالعا  در  ایمنی  دادن  نشان  از صورت مشروط وارد بازار شوند، حتی ت 

تر اثربخشی. این روند تأیید، که منتقدان آن را های بزرگپیش از تکمیل آزمایش

تا مسیر تجاری گیرانه میحد آسانازبیش ژاپن امکان داده است  سازی  دانند، به 

اکنون این کشور   .تر از بسیاری از کشورها طی کندرا بسیار سریع IPS های درمان

در آستانه دستیابی به یک نقطه عطف مهم قرار دارد: احتمال تأیید اولین درمان  

برای بیماری پارکینسون. تیمی به رهبری تاکایوکی سوا،   IPS های مبتنی بر سلول

های عصبی ر حال آزمایش پیوند سلولمتخصص مغز و اعصاب در دانشگاه کیوتو، د

ها به مغز اند. این سلولاست که از اهداکنندگان سالم گرفته شده IPS تولیدشده از

شوند، جایی که ممکن است بتوانند جایگزین بیماران مبتلا به پارکینسون تزریق می

تاکنون، درمان   .اندسازی شوند که در اثر این بیماری از بین رفتههای دوپامیننورون



نشانه بیماران  و  بوده  دادهایمن  نشان  را  بهبود  از  دادههایی  اگر  نهایی اند.  های 

امیدوارکننده باشند، این درمان ممکن است نخستین مورد تأییدشده رسمی در 

های بزرگی باقی اما حتی اگر تأییدیه حاصل شود، چالش  .نوع خود در جهان باشد

های درمانی ممکن است  ها هنوز بسیار بالاست و بیمهدرمانخواهند ماند. هزینه 

پوشش آن بهتمایلی به  آنها نداشته باشند،  بالینی  فواید  اگر  به ویژه  ها نسبت 

های موجود تفاوت چشمگیری نداشته باشد. همچنین مشخص نیست که آیا درمان

به کارآزماییدستنتایج  در  کوچکآمده  مقیاسهای  در  بزرگتر،  در های  و  تر 

اند برخی پژوهشگران نگران .تر نیز تکرارپذیر خواهند بود یا خیرهای متنوعجمعیت

سازی ممکن است به ضرر کل حوزه  که پیشروی بیش از حد سریع به سوی تجاری 

گوید: اگر شناس سلولی در دانشگاه اوساکا، میباشی، زیستتمام شود. یوشیکو تاکه

اعتماد عمومی ممکن است به حتی یک مورد مشکل ایمنی جدی   پیش بیاید، 

بین با این حال، بسیاری از دانشمندان در ژاپن همچنان خوش سرعت از بین برود

از سالهستند. آن پس  آزمون و گذاری، برنامهها سرمایهها معتقدند که  و  ریزی 

اند. سنجی و نظارت بالینی فراهم شدههای لازم برای تولید، ایمنیخطا، زیرساخت

به گفته تاکاهاشی، ما هنوز در حال یادگیری هستیم، اما اکنون در موقعیتی هستیم  

بیماران کمک میتوانیم درمانکه می واقعاً به  و برای  کنندهایی ارائه دهیم که 

 اینشانه هاپیشرفت دارداین هاپروژه  در نظارتی نقشی  حاضر حال  در  کهیاماناکا  

  های سلول از  استفاده:  رسیدمی  نظربه علمی ی رؤیا  یک  تنها زمانی  چهآن از  است

هایی که زمانی غیرقابل ترمیم، بازسازی یا حتی درمان بیماری   برای   بیمار  خود  بدن

گوید: »ما هنوز در ابتدای راه هستیم، اما مسیر درستی را طی درمان بودند. او می

 .کنیممی
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