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تمام تلاش‌هایی که 
برای بازماندگان از 

تحصیل می‌شود
 براســاس قوانین و مقــررات، تمام کــودکان و 
نوجوانانی که به سن تحصیل و مدرسه می‌رسند 
باید تحت پوشش فعالیت‌های آموزش و پرورش 
قرار بگیرند. اکثریت این دانش‌آموزان خودشان به 
مدرسه می‌آیند و ثبت‌نام و مراحل تحصیل را طی 
می‌کنند اما بخشی دیگر به دلایل مختلف نمی‌آیند 
که به آنها بازمانده از تحصیل گفته می‌شود. بخشی 
از دانش‌آمــوزان هم پس از ورود به مدرســه و با 
گذشــت زمان از نظام آموزشی جدا می‌شوند که 
ترک‌تحصیل کرده‌ها هستند. درباره 2گروه آخر 
اطلاعات آموزش و پرورش کم است و به‌ویژه درباره 
بازماندگان از تحصیل چالش جدی به‌شمار می‌رود، 
چرا که آنها اصلا برای ثبت‌نام به مدرسه مراجعه 
نکرده‌ و اطلاعات آنها بســیار کم است. همیشه 
آموزش و پرورش به روش‌های مختلف ســعی در 
شناسایی این کودکان دارد، ازجمله اینکه براساس 
آمار سازمان ثبت‌احوال از متولدین جدید و مشمول 
مدرسه و مقایسه با تعداد کودکانی که برای ثبت‌نام 
مراجعه می‌کنند، تعداد جاماندگان قابل تشخیص 
است. محل تولد آنها اعلام و معلمان و کارشناس 
آموزش و پرورش برای پیگیری‌های لازم به در خانه 
آنها مراجعه و ثبت‌نام این کودکان را انجام می‌دهد. 
اما با وجود تلاش‌های نظام آموزشی رسمی، به‌دلیل 
پیچیدگی این موضوع نظام آموزشــی به تنهایی 
نمی‌تواند این بار سنگین را بر دوش بگیرد و لازم 
است بخش خصوصی، مؤسسات خیریه و... همراه 
شوند. البته تعدادی از این مؤسسات در سطح ملی، 
کشوری و استانی تاسیس شده‌اند و تمرکز اصلی 
آنها در شناسایی و جذب بازماندگان از تحصیل و 
ترک‌تحصیل کرده‌ است که اگر تعامل خوبی میان 
آموزش و پرورش و این مؤسســات وجود داشته 
باشد، می‌توان درصد قابل توجهی از دانش‌آموزان 
بازمانده از تحصیل را به مدارس بازگرداند. نمی‌توان 
انتظار داشت که این درصد به صفر برسد چرا که 
در هر صورت تعــدادی از این کــودکان از قافله 
آموزش رسمی و تحصیل بازمی‌مانند اما در کاهش 
این آمار مؤثر اســت. در این‌بــاره دلایلی ازجمله 
نبود دسترسی به مدرســه هم مطرح می‌شود اما 
زیرســاخت‌ها و فضای آموزشی به‌گونه‌ای نیست 
که نبود مدرسه یا معلم در افزایش بازماندگی این 
کودکان از تحصیل تأثیر چندانی داشته باشد؛ چرا 
که به‌دلیل سرمایه‌گذاری آموزش و پرورش، اکنون 
5هزار مدرسه‌ در کشــور وجود دارد که یک معلم 
و زیر 5دانش‌آموز دارد و برخــی از آنها هم با یک 
دانش‌‌آموز برگزار می‌شود. دولت این سرمایه‌گذاری 
را برای آموزش و تحصیل را انجام داده که بســیار 
پرهزینه اســت اما ماموریت نظام آموزشــی این 
است که شرایط تحصیل را برای تمامی واجدین 
شرایط فراهم کند. بنابراین اگر به مدرسه نمی‌آیند، 
تحلیل کارشناسی ناشی از نبود فضای آموزشی و 
معلم نیســت و عوامل دیگری ازجمله مشکلات 
اقتصادی، فرهنگ اجتماعی، نبود مدرک شناسایی 
و... دخیل هستند. ســال‌های گذشته در برخی 
مناطق به دختران اجازه تحصیل نمی‌دادند یا فقط 
مجاز به تحصیل تا پایان دبستان بودند اما اکنون 
این بن‌بســت فرهنگی درباره تحصیل دختران 
با تلاش‌های آموزش و پــرورش و نهادهای دیگر 
حذف شده که دستاورد خوبی است چرا که تعداد 
دانش‌آموزان دختر با پسر اکنون آماری نزدیک به 
هم دارد. کودکان بدون شناســنامه هم در برخی 
موارد از قافله تحصیل بازمی‌مانند چرا که شناسایی 

آنها سخت است. 
در سیســتان و بلوچســتان تعدادی از کودکان 
هســتند که مادر ایرانی و پدر افغانستانی دارند و 
این مسئله باعث شــده که شناسنامه‌ای نداشته 
باشــند. این کودک در لیســت موارد شناسایی 
نیست و کارشناسان آموزش و پرورش به در خانه 
آنها مراجعــه نمی‌کنند. این در حالی اســت که 
تحصیل حق همه است و هر فردی که وارد ایران 
شود، چه فرزند خودمان و چه مهاجران باید از حق 
آموزش برخوردار باشند. اما دستگاه‌های نظامی 
و امنیتی که مســئولیت امنیت جامعه را برعهده 
دارند نگرانی‌هایی را در این‌باره مطرح می‌کنند که 
ارائه خدمات به افراد بدون مدارک قانونی می‌تواند 
مشکلاتی را هم به همراه داشته باشد. بر این اساس 
طی یک مدت آمــوزش و پــرورش ثبت‌نام این 
افراد را انجام نمی‌داد اما در ســال 94مقام معظم 
رهبری دســتور دادند همه کودکان افغانستانی، 
چه آنها که دارای شــرایط قانونی حضور در ایران 
هســتند و چه آنها که مدارک قانونی ندارند باید 
در مدارس دولتی ثبت‌نام شــوند. آن زمان حدود 
200هزار دانش‌آموز اتباع خارجه داشــتیم و بعد 
از تأکید رهبر معظم انقلاب این آمار به 500هزار 
نفر رسید. اما باز کسانی هستند که نمی‌خواهند 
یا نمی‌آیند یا نمی‌توانند برای تحصیل به مدرسه 
بیایند. باید به این نکته توجه داشت که بازماندگی 
کودکان از تحصیل آســیب‌های اجتماعی هم به 
همراه دارد. همه تحقیقات داخلی و ملی نشــان 
می‌دهد کودکانی که در فراینــد تعلیم و تربیت 
قرار می‌گیرند، آســیب‌پذیری و آسیب‌زایی آنها 
به‌شــدت کاهش پیدا می‌کند. اگر کودکی از این 
چرخه عقب بماند، هم خودش آسیب می‌بیند و 
هم می‌تواند به جامعه آســیب بزند. اینکه اکنون 
وزارت آموزش و پرورش خود را به سامانه موسوم 
به »شناسایی چهره به چهره کودکان بازمانده از 
تحصیل« تجهیز کرده، اقدام مثبتی خواهد بود و 
یک گام رو به جلو. این در حالی است که برای هر 
نوع سیاستگذاری و برنامه‌ریزی به آمار نیاز داریم 
و براساس تمام اطلاعاتی که در این سامانه ثبت و 
کاملا در دسترس قرار می‌گیرد، می‌توان نسبت به 
شناسایی به‌موقع این کودکان و روند آموزشی آنها 

اقدامات جدی و لازم را انجام داد.

مهدی نویدادهمیادداشت
هیأت علمی دانشگاه شهید رجایی

ایران انحصار ژن‌درمانی را در دنیا شکست 

یک لحظــه قرار نــدارد، پر 
از هیاهوی کودکی اســت، 
انــگار دارد تلافــی می‌کند 
این چند سال را که سرطان 
خون، کودکی‌اش را دزدیده بود. حالا دیگر از 
بستری‌های چند ماهه در مرکز طبی کودکان، 
شیمی‌درمانی‌هایی که اصلا دوستشان نداشت 
و همه آن بدحالی‌هایی که با شــدت گرفتن 
بیماری ســراغش می‌آمدند، خبری نیست و 
به‌گفته خودش تنها یک آرزو دارد؛ اینکه یک 
روز فوتبالیست شود. حرف از آرمان قاسمی 
اســت که روز گذشــته در افتتاحیه فاز اول 
پروژه ژن‌درمانی کودکان مبتلا به ســرطان 
خون، همه نگاه‌هــا را به‌خود جلب کرده بود؛ 
نخســتین کودکی که در کارآزمایی بالینی 
روش درمانی بسیار پیشــرفته شرکت کرد و 
حالا 2ماه است که اثری از سرطان در او دیده 
نمی‌شود. شهریور امسال بود که پزشکان به 
خانواده آرمان اعلام کردند نه شیمی‌درمانی 
و نه پیوند سلول‌های بنیادی روی فرزندشان 
اثر ندارد، اما می‌تواند یک شانس درمانی دیگر 
 با روشی جدید تحت عنوان کارتی‌سل تراپی 
)CAR_T Cell( را بپذیرنــد که البته هنوز 
هیچ کارآزمایی بالینی با آن انجام نشــده و 
آرمان نخســتین کودک تحــت درمان این 
روش در ایران خواهد بــود. آن روز خانواده 
قاسمی در شرایط ســختی قرار گرفتند. باید 
ریسک حضور فرزندانشان در این کارآزمایی 
را می‌پذیرفتند؛ روشــی که به‌گفته پزشکان 
می‌توانســت عوارض ماندگاری هم داشــته 
باشــد، اما در نهایت قبول کردند که اعتماد 
کنند؛ اعتمــادی که با تلاش‌های اســتادان 
دانشگاه علوم‌پزشــکی تهران در بیمارستان 
مرکز طبــی کودکان و یکی از شــرکت‌های 
دانش‌بنیان مستقر در مرکز جامع سلول‌های 
بنیادی و پزشــکی بازســاختی محقق شد و 
حالا ایران دومین کشــوری اســت که پس 
آمریکا به این فناوری دست پیدا کرده است. 
متخصصان می‌‌گویند کارتی‌سل‌تراپی آینده 
درمان سرطان اســت و ایران هم بدون هیچ 
حمایــت بین‌المللی این دانــش را به‌صورت 
کاملا بومی در اختیار گرفته است. روز گذشته 
هم مراســم رونمایی از فــاز اول این طرح با 
حضــور روح‌الله دهقانی فیروزآبــادی، مدیر 
اجرایی این پروژه و معــاون علمی، فناوری و 
اقتصاد دانش‌بنیــان رئیس‌جمهور، امیرعلی 
حمیدیه، رئیس پژوهشکده ژن، سلول و بافت 
دانشگاه علوم‌پزشکی تهران، حسین قناعتی، 
رئیس دانشگاه علوم‌پزشکی تهران و جمعی از 
محققان برگزار شد. به‌گفته حسین قناعتی، 
امروز کارتی‌سل یک افق جدید برای بیماران 
مبتلا به سرطان خون اســت که دیگر هیچ 
شانسی برای درمان ندارند و اکنون ایران یک 

پله از سرطان خون بالاتر ایستاده است.

تصمیم سختی گرفتیم 
»سال98 بود که متوجه شــدیم آرمان سرطان 
خون دارد. همان زمان پزشــکان شیمی‌درمانی 
را آغاز کردنــد و درمان روند خوبی داشــت، اما 
در مرداد1400 بیمــاری عود کــرد. در بهمن 
همان سال هم پســرم با وجود مشکلات شدید 
عود بیماری، دچار قارچ ســیاه هم شد.« اینها را 
حسین قاسمی، پدر آرمان به همشهری می‌گوید 
که امروز نمی‌تواند کودکش را حتی روی صندلی 
آرام نگه دارد؛ انگار بعد از آن همه سختی خودش 
هم دلش نمی‌آید که او را تشویق به ساکت شدن 
کند: »بعضی مواقع، زمان بســتری آرمان حتی 
به 4ماه هم می‌رســید، روزهای سختی بود که 
انگار تمامی نداشــت. ما در این چند سال دنبال 
پیوند بودیم، اما شــدت بیماری اجازه این کار را 
نمی‌داد. نمی‌خواســتیم باور کنیم که فرزندمان 
درمان نمی‌شود. تابستان امســال دکتر از یک 
روش جدید خبر داد و اواســط شــهریور پس از 
مشاوره‌های متعدد و تأکید بر اینکه ممکن است 
این درمان عوارضی هم داشــته باشد، پذیرفتیم 
که به‌عنوان نخســتین کــودک در کارآزمایی 
بالینی این روش شرکت کند.« او ادامه می‌دهد: 
»تصمیم سختی بود، ممکن بود که فرزندم برای 
همیشه دچار ریزش موی دائمی شود یا مشکلات 
دیگری بــرای او پیش بیاید، اما من و همســرم 
ریســکش را پذیرفتیم. حالا بعد از 2ماه شرایط 
کاملا خوب است و از آن سرطان رنج‌آور خبری 
نیست.« قاسمی در پاسخ به این سؤال که اکنون 
روند درمانی آرمان به چه صورتی پیش می‌رود، 
می‌گوید: »آزمایش‌هایش خوب اســت و بیشتر 
داروهایی که بایــد مصرف کنــد، ویتامین‌ها و 
چرک‌خشک‌کن هستند. در زمان بیماری آرمان 
تامین هزینه‌ها خیلی سخت بود، بعضی از داروها 
هم گیر نمی‌آمد و بایــد از بازار آزاد می‌خریدیم. 
قبلا مؤسسه محک به ما کمک می‌کرد، اما اکنون 
حمایت دارویی ندارنــد. البته درمانی که اکنون 
برای آرمان انجام شــده کاملا رایگان است، اما 
 IVIG باید برخی داروها را خودمان بخریم؛ مثلا
که باید هر 21روز 3عــدد تزریق کند و هرکدام 

هم‌اکنون 5.5میلیون تومان شــده است.« فائزه 
محمدیان، مادر یکی از کودکان مبتلا به سرطان 
هم در ادامه از امیدی که ایــن روش درمانی به 
خانواده‌هــای دارای کودکان بیمار داده اســت، 
می‌گوید: »دخترم آرتمیس، ســال98 مبتلا به 
سرطان خون شــد و بعد از این شــیمی‌درمانی 
جواب نداد، او را پیوند مغز و اســتخوان کردیم. 
این پیوند از خواهرش انجام شد و حالا یکسالی 
می‌شود که فرزندم شرایط خوبی دارد؛ حتی اگر 
مشکلی هم در این‌باره ایجاد شود، این امید را دارم 
که با روش کارتی‌سل تراپی باز هم شانس درمان 
او را داریم.«‌ به آرمان و آرتمیس نگاه می‌کند، از 
گوشه چشمش قطره اشکی پایین می‌چکد، اما 
لبخند قشنگی می‌زند و ادامه می‌دهد:‌ »همین 
حالا کودکان زیادی هستند که با این روش امید 
بازگشت به زندگی را خواهند داشت، اما به‌دلیل 
کمبود تخت و امکانات باید همچنان در لیســت 
انتظار باقی بمانند. امیدوارم با حمایت بیشتر، این 
روش به سرعت برای همه کودکان نیازمند انجام 

شود و از زجر بیماری رها شوند.«‌

انجام درمان 430هزار دلاری در ایران 
در مراســم رونمایی از فاز اول پروژه ژن‌درمانی، 
آرمــان و آرتمیــس و چند کــودک دیگر مدام 
از ســروکول یک پزشــک حاضر در مراسم بالا 
می‌روند؛ او امیرعلی حمیدیه، رئیس پژوهشکده 
ژن، سلول و بافت دانشــگاه علوم پزشکی تهران 
است که درمان این کودکان را برعهده دارد. وی 
درباره اجرای روش درمانی جدید روی نخستین 
کودک بهبود یافته از ســرطان خــون در ایران 
توضیح می‌دهد: »آرمان از سال98 دچار سرطان 
شد و 3بار بیماری‌اش عود کرد. ‌دهنده مناسبی 
هم برای پیوند سلول‌های بنیادی نداشت. بعد از 
عود ســوم بیماری بیش از 75درصد به بلاست 
)گلبول‌های سفید خونی( برخوردیم تا اینکه در 
شهریور امسال کارتی‌سل تراپی روی آرمان آغاز 
شد. بیمار بعد از گذشت 2ماه از تزریق سلول‌های 
کارتی‌سل، در شرایط بالینی مناسب بدون حضور 
سلول‌های بدخیم در خون و مغز استخوان است. 

بعد از تزریق، بیمار به‌صورت مکرر مورد ارزیابی و 
تحت نظر قرار گرفت. بعد از 28روز از تزریق هم 
تمام بلاســت‌های بیمار از بین رفت و اکنون زیر 
5درصد مانده اســت.« حمیدیه در حاشیه این 
مراسم و در گفت‌وگو با همشــهری توضیحات 
بیشــتری در این‌باره می‌دهد و می‌گوید: »با این 
روش تاکنون یک کودک درمان شده و 4کودک 
هم مراحل درمانی خود را طی می‌کنند.« او در 
پاســخ به این ســؤال که آیا کودکانی که تحت 
درمان با این شیوه قرار می‌گیرند، دیگر در معرض 
بازگشــت ســرطان خون نخواهند بود، عنوان 
می‌کند: »70سال پیش شــیمی‌درمانی آمد و 
برخی بیماران سرطانی با آن بهبود پیدا کردند، 
اما برخی هم بودند که شــیمی‌درمانی روی آنها 
جواب نمی‌داد. بعد از شیمی‌درمانی 30سال پیش 
پیوند ســلو‌ل‌های بنیادی آمد و همین شرایط 
را داشــت. افرادی که شــانس صفر برای درمان 
سرطان دارند؛ یعنی نه با شیمی‌درمانی و نه پیوند 
ســلول‌های بنیادی بهبود پیدا نمی‌کنند باید با 
روش جدید ژن‌درمانی به ادامه درمان بپردازند. 
این روش بسیار جدید و حالا ایران به نوعی پیشرو 
در این فناوری است؛ یعنی هیچ کپی در این‌باره 
صورت نگرفته اســت.« این پزشــک با تأکید بر 
اینکه به‌نظر می‌رســد که آینده درمان سرطان، 
همین ژن‌درمانی باشــد، می‌گوید: »دراین‌باره 
هیچ حمایت و کمک بین‌المللی نداشته‌ایم، اما با 
وجود اینکه فناوری بسیار پیچیده‌‌ای دارد، این 
شرکت دانش‌بنیان موفق به انجام آن شده است. 
من به این شرکت دانش‌بنیان ایمان کامل دارم؛ 
چراکه این فناوری پیشرفته‌ای است. هم‌اکنون 
تنها 2شرکت چندملیتی که پایه آمریکایی دارند، 
این فناوری را در اختیــار دارند.« او درباره اینکه 
آیا ارائه ایــن روش درمانی به بیمــاران نیازمند 
محدودیتی هم خواهد داشت، توضیح می‌دهد: 
»این مســئله نیاز به حمایت، ورود سرمایه‌گذار 
و حضور خیریــن دارد. قیمت این ژن‌درمانی که 
امروز در ایران انجام شده، در کشوری مثل آمریکا 
430هزار دلار برای هر بیمار است. این فناوری 
اکنون در اختیار ماســت و با قیمتی مناسب‌تر 

انجام می‌شود. اکنون در مرحله کارآزمایی بالینی 
هســتیم و در قالب طرح این کودکان به‌صورت 
رایگان درمان می‌شوند، اما در مراحل بعدی باید 
وزارت بهداشت و ســازمان‌های بیمه درباره آن 

تصمیم‌گیری کنند.« 

مزیت ویژه فناوری برای درمان کودکان 
»ما امــروز دربــاره درمان پیشــرفته‌ای حرف 
می‌زنیم کــه کمتر از ۵شــرکت دانش‌بنیان به 
این حوزه فکر می‌کنند.« ایــن نکته را روح‌الله 
دهقانی فیروزآبادی، معــاون علمی، فناوری و 
اقتصــاد دانش‌بنیان ریاســت‌جمهوری درباره 
دســتیابی ایران به فناوری ژن‌درمانی می‌گوید 
و ادامــه می‌دهد: »فناوری اطلاعــات به‌عنوان 
یک تکنولوژی به صنعت پزشــکی ورود کرده و 
دستاوردهایی داشته است. همچنین به‌واسطه 
این فنــاوری، شــاهد درمان بیمــاران لاعلاج 
و صعب‌العلاج هســتیم. هم‌اکنــون هم پروژه 
ژن‌درمانی بــا موفقیت، فــاز اول را طی کرده و 
درمان‌های اینچنینی چند صدهزار دلار هزینه 
دارند که به برکت محققان کشور چنین درمانی 
به میزان یک‌دهم این هزینه انجام شــده و این 
اقتدار علمی و فناوری کشور را نشان می‌دهد.« 
دهقانی فیروزآبادی با بیان اینکه ورود به حوزه 
درمان کودکان ارزشــمندترین سرمایه کشور 
محسوب می‌شــود، تأکید می‌کند: »وقتی یک 
کودک بیمــار اســت، نه‌تنها خودش آســیب 
می‌بیند، بلکه یک خانواده و در آینده یک کشور 
را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد؛ از این‌رو ورود به عرصه 
ژن‌درمانــی و درمان کــودکان می‌تواند مزیت 
ویژه‌ای برای نجات آینده و احصای زندگی آنها 
باشد.« به‌گفته این مســئول، با توجه به اینکه 
عمده این صنعــت و فناوری بــر مبنای علوم و 
توانمندی داخلی اســت، می‌تواند ارزش‌افزوده 
بالایی برای کشــور داشته باشــد و حتی تولید 
محصولات حوزه ژن‌درمانی علاوه بر درمان نیز 
می‌تواند ارزش‌افزوده بالایی ایجاد کند: »برنامه 
ما توســعه چنین مجموعه‌هایی برای پیشرفت 
شرکت‌های حوزه ژن‌درمانی اســت و در دوره 
جدید معاونت علمی، برنامه‌های پیشران جدی 
و جدیدی را با ســرمایه چنــد میلیون دلاری 
جلو می‌بریم.« او با تأکید بــر اینکه از مجموعه 
علاقه‌مند به توسعه صنعت ژن‌درمانی نیز حمایت 
خواهیم کرد، می‌گوید: »این حوزه نیاز به برنامه 
زیرساختی برای توســعه صادرات دارد و ایران 
می‌تواند پایگاهی برای توسعه گردشگری سلامت 
در این حوزه باشد. علاوه بر ایجاد مراکز پیشرفته 
در کشــور در عرصه ژن‌درمانی هــم می‌توانیم 
چنین مراکــزی را در هر جای دنیــا خصوصاً 
حاشــیه خلیج‌فارس داشته باشــیم. این نشان 
می‌دهد که مجموعــه ژن‌درمانی ایران می‌تواند 

در کشــورهای دنیــا خدمات 
جدی ارائه کند و ایجاد چنین 
مرکزی از برنامه‌های ماست.«‌

یک گام از سرطان پیش افتاده‌ایم 
کارتی‌سل تراپی )CAR_T Cell( به‌عنوان یک فناوری کاملا جدید 
و پیچیده تاکنون در اختیار یک کشــور یعنی آمریکا بوده، اما حالا 
ایران دومین کشوری است که آن را در اختیار دارد و این روش درمانی 
یک افق جدید پیش‌روی بیمارانی باز کرده که دیگر هیچ شانســی 
برای درمان سرطان خون ندارند. حســین قناعتی، رئیس دانشگاه 
علوم‌پزشــکی تهران در حاشــیه افتتاح پروژه ژن‌درمانی کودکان 
سرطان خون که دیروز در مرکز طبی کودکان برگزار شد، درباره این 
روش درمانی به همشهری می‌گوید: »ژن‌درمانی یا کارتی‌سل تراپی 
به‌صورت ساده اینطور تعریف می‌شود؛ در بدن سرباز‌هایی وجود دارند 
به نام T Cell که وظیفه آنها شناسایی و از بین بردن سلول‌های بد است. 
در برخی بیماران سرطانی، انواع روش‌ها به‌کار برده می‌شود، اما ممکن 
است بهبود پیدا نکنند یا عوارض شدید در آنها به‌وجود بیاید. برخی از 
این روش‌ها هم بسیار سخت و پرهزینه است. حالا ژن‌درمانی سرطان 
که به‌عنوان یک فناوری بســیار جدید در سطح دنیا مطرح است در 
کشور ما هم آغاز شده و بر این اساس سلول‌هایی از بدن گرفته می‌شود 

و پس از تجهیز دوباره وارد بدن می‌شوند که توانایی زاد و ولد هم دارند 
و سرطان را از بین می‌برند.« به‌گفته قناعتی، چهره درمان سرطان در 
آینده با این ژن‌درمانی تغییر خواهد کرد و ما از همین حالا به فناوری 
تجهیز شــده‌ایم: »البته بیماری‌های متابولیسم و غیرسرطانی هم با 
این روش قابل درمان خواهند بود. حالا با تجهیز به این روش درمانی 
ما این امکان را در اختیار داریم که با هر میزان پیشرفت بیماری یک 
پله در درمان سرطان بالاتر باشیم.« او در پاسخ به این سؤال که تمامی 
بیماران می‌توانند از این ژن‌درمانی برای عبور از سرطان بهره‌مند شوند، 
می‌گوید: »استفاده از این روش را باید به پزشکان فوق‌تخصص واگذار 
کنند. اینکه چه‌کسی می‌تواند از این روش درمانی استفاده کند، بسیار 
پیچیده است و قابل توضیح نیست، فاکتورهای بسیار زیادی هم در آن 
نقش دارد، اما قطعا بیمارانی که شرایط بهره‌مندی از آن را داشته باشند 
تحت درمان قرار خواهند گرفت. همین جا لازم است یک توصیه مهم 
به خانواده‌ها درباره کودکان داشته باشیم که به‌شدت از خوددرمانی 
پرهیز کنند. آنها باید حتی یک استامینوفن ساده را هم با نظر پزشک 
به کودکان خود بدهند. همین اســتامینوفن ساده می‌تواند در برخی 

کودکان منجر به واکنش‌های جدی و حتی مرگ شود.«‌
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کارآزمایی موفق ژن‌درمانی)کارتی‌سل تراپی( و بهبود سرطان خون در یک کودک 6ساله، حالا ایران را بعد از آمریکا به دومین کشور مجهز به  این 
فناوری  برای درمان سرطان تبدیل کرده؛ درمانی که قیمتی حدود 430هزار دلار دارد 

افرادی که شانس 
صفر برای درمان 

سرطان دارند؛ یعنی 
نه با شیمی‌درمانی و 
نه پیوند سلول‌های 

بنیادی بهبود پیدا 
نمی‌کنند باید با روش 

جدید ژن‌درمانی 
به ادامه درمان 

بپردازند. این روش 
بسیار جدید و حالا 

ایران به نوعی پیشرو 
در این فناوری است

امیرعلی حمیدیه
رئیس پژوهشکده 
ژن، سلول و بافت:

استفاده از این روش 
را باید به پزشکان 

فوق‌تخصص واگذار 
کنند. اینکه چه‌کسی 
می‌تواند از این روش 
درمانی استفاده کند، 
بسیار پیچیده است و 
قابل توضیح نیست، 

فاکتورهای بسیار 
زیادی هم در آن 

نقش دارد، اما قطعا 
بیمارانی که شرایط 
بهره‌مندی از آن را 

داشته باشند تحت 
درمان قرار خواهند 

گرفت 

حسین قناعتی
رئیس دانشگاه 

علوم‌پزشکی 
تهران: 

پروژه ژن‌درمانی 
با موفقیت، فاز 

اول را طی کرده و 
درمان‌های اینچنینی 

چند صدهزار دلار 
هزینه دارند که به 

برکت محققان کشور 
چنین درمانی به 

میزان یک‌دهم این 
هزینه انجام شده 
و این اقتدار علمی 
و فناوری کشور را 

نشان می‌دهد. برنامه 
ما توسعه چنین 

مجموعه‌هایی برای 
پیشرفت شرکت‌های 

حوزه ژن‌درمانی 
است و در دوره جدید 

برنامه‌های پیشران 
جدی و جدیدی را با 

سرمایه چند میلیون 
دلاری جلو می‌بریم

روح‌الله دهقانی 
فیروزآبادی

معاون 
ریاست‌جمهوری: 

گفت‌وگو با عماد افروغ، جامعه‌شناس و سیاستمدار 
درباره ریشه اعتراضات اخیر در ایران

 وزارت ارتباطات مکلف شده »اینترنت پرسرعت، 
پایدار با سطح دسترسی مناسب« فراهم کند

حل مشکل آلودگی هوا و ترافیک نیازمند توسعه 
حمل‌ونقل عمومی با حمایت‌ دولت است


