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توسط    تهاجمی غیرمستقیم عصب حسی قرنیه در ایرانپیوند کم طرح تحقیقاتی با عنوان  

دکتر   محمدیآقای  هیئ  سیدفرزاد  عنوان  عضو  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  ت 

خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای    1404مجری اصلی اجرا شده و در سال  

کمک نماید. در ادامه خلاصه ای از پیام پژوهش و کاربرد آن پزشکی چشم سطح دانش و سلامت در حوزه 

در راستای ارتقای سلامت جامعه برای استفاده از ذینفعان توسط مجری محترم به اشتراک گذاشته شده 

 ها باشد.   توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش است. امید است این دستاورد بتواند راهگشای  

 

 

  مرتبط با طرح حاضر را مختصر   ییو اجرا  یکرده و سوابق علم یخود را معرف

 . دیکن انیب

تحقیقات  مرکز  در  پژوهشی  تمام  استاد  محمدی،  سیدفرزاد  دکتر  اینجانب  سلام،  با 

در  چشم قرنیه  بخش  وابسته  استاد  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  ترجمانی  پزشکی 

حاضر بیمارس  مطالعه  در  هستم.  فارابی  راهنما  نیز   تان  دوره  ایانپ  یاستاد  دستیار  نامه 

 بودم.  تخصصفوق 
 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

آقا  م یت  یاعضا از: جناب  بودند  امام هاد  ی پژوهش عبارت  فوق   ،ی دکتر محمدرضا  اعصاب و  و  تخصص  جراح مغز 

تخصص  فوق   زاده،ع یمحسن رف  د یدکتر س   یجناب آقا  لان؛ی گ  یاز دانشگاه علوم پزشک  یط ی اعصاب مح  ی میترم  یجراح

  پیفلوش   ،یهاشم  نیرحسیامسید  دکتر    یجناب آقا  ؛یفاراب  مارستانیاز ب  یاشک  یحدقه، کاسه چشم، پلک و مجرا

انجام شد؛ دکتر زهرا    شانیا   ی تخصصدوره فوق   نامهانیدر قالب پا  یعمل جراح  نیکه ا  ، یفاراب  مارستانیاز ب  ه یقرن

  ی مهد   یپرستار محترم اتاق عمل، جناب آقا  ؛یترجمان  ی پزشکچشم   قاتی داک مرکز تحقپژوهشگر پست  باک،یب

 مؤثر داشتند. یپروژه همکار نیو اتاق عمل که در انجام ا ی هوش یب می ت یو اعضا   د یاسات ریو سا  ؛یداود 
 

 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

 همکاران حوزه جراحی اعصاب و پزشکانچشم  ، هیقرن ریناپذ برگشت حسی بی  دچار اختلال  مارانیب
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 دیکن انیپژوهش شما باشد، ب یاصل امیپ انگریمخاطبان که نما یعنوان کوتاه جذاب و قابل فهم برا کی . 

حسی شده و زخم مزمن  دچار بی   یمغز   های ، ضربه یا تومورمادرزادی  در اثر عواملکه    ایرسانی حسی به قرنیه عصب

 دارد. 
 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ 

رفت،    شیپ  بخشتیصورت رضابه   یتنها عمل جراحانجام شد؛ نه   تیبا موفق  یط یعصب مح  وند یپ  ی میترم  یجراح

  ج یدر حال رخ دادن است و نتا  یجیطور تدربه   هینشان دادند که بازگشت حس قرن  زیبلندمدت ن  یهای ریگ یبلکه پ

منتقل    زیپزشکان همکار ن  ریو سا   یاتجربه موفق به جامعه حرفه   نیاند. افزون بر آن، احاصل شده  یقابل قبول   یدرمان

 . مرکز وجود دارد نیبه ا مارانیدسته از ب نیکه امکان ارجاع ا  ابند ی یشد تا آگاه

 

 و    "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز  یپژوهش  امیپ

 .  کند  ی پژوهش شما استفاده م  جیاز نتا "کجا"

 موضوع  یو نوآور  تیاهم •

توانند کاندیدای این نوع جراحی تخصصی باشند. این  حسی قرنیه، عزیزانی هستند که می بیماران مبتلا به اختلال بی 

می  مادرزاوضعیت  عوامل  از  ناشی  مغزیتواند  تومورهای  فیزیکی،  این    دی، ضربات  با  مرتبط  مداخلات جراحی  یا 

طور  گیرد که به ای صورت می تومورها باشد. ارائه خدمات درمانی در این زمینه توسط یک تیم جراحی چندرشته 

ب یا ارتوپدی در تیم ضروری  تخصص جراحی اعصا معمول در زمینه پیوند اعصاب محیطی فعالیت دارد. حضور فوق 

کنند. این  تخصص قرنیه ایفای نقش می تخصص کاسه و حدقه چشم )اربیت( و فوق در کنار ایشان، جراح فوق  و   است

 .شودیم بیهوشی و پرستاری مجرب حمایت می گروه تخصصی توسط ت

شود و تاکنون  این نوع عمل جراحی در حال حاضر توسط تعداد محدودی از متخصصان در سطح جهان انجام می 

عنوان ظرفیتی بالقوه  تواند به در دست نیست. بنابراین، این خدمت درمانی می   منطقه   گزارشی از انجام آن در سطح 

 د. وطنان و بیماران کشورهای همسایه قرار گیرای در نظر گرفته شود و مورد استفاده هم در سطح ملی و منطقه 

  یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

های بدن، برای ترمیم و پیشگیری  گردد و مانند سایر بافت آمیز بودن این جراحی، حس قرنیه بازمی در صورت موفقیت 

تنها بهبود زخم را تسهیل  دار شده باشد، نه ای که مجددا عصب از عود زخم، وجود عصب یک نیاز حیاتی است. قرنیه 

کند بلکه مقاومت بافتی بیشتری دارد. حتی در صورت وجود کدورت و لزوم پیوند قرنیه، پس از بازگشت حس،  می 

 .نبود پذیرامکان  ترپیش  که امری ، شودامکان انجام پیوند با شانس موفقیت بالاتری فراهم می 

تر شدن نسبی قرنیه،  با بینایی یا عصب بینایی ارتباط مستقیم ندارد، اما منجر به شفاف  اگرچه این بازسازی لزوما

، هرچند است  شود. بیمار ممکن است احساس کند دیدش بهتر شدهاحساس راحتی بیشتر در بیمار و بهبود زخم می 
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، اگر در مراحل بعدی نیاز به پیوند قرنیه وجود داشته  شرایط هدف اصلی این جراحی اصلاح بینایی نیست. با این  

 .سازدباشد، بازگشت عصب شرایط را برای یک پیوند موفق فراهم می 

نامه  در این طرح توانستیم نشان دهیم که انجام موفق این روش جراحی در ایران ممکن است. این پروژه در قالب پایان

عنوان یک  تخصص طراحی و عملیاتی گردیده و به تخصصی اجرا شده که توسط یکی از دستیاران در دوره فوق فوق 

 . شودپروژه علمی دانشجویی در حوزه پزشکی محسوب می 

 طرح  جیموارد کاربرد نتا •

های ای جهت ارجاع و پذیرش بیماران در زمینه جراحی عنوان یک مرکز ملی و منطقه تواند به بیمارستان فارابی می 

پیشرفته قرنیه معرفی شود. در این راستا، امکان آغاز فراخوان عمومی، ثبت درخواست و تشکیل فهرست انتظار برای  

رسانی توسط  تواند با مشارکت مستقیم بیماران و همچنین از طریق اطلاع بیماران بالقوه فراهم است. این اقدام می 

پزشکی و سایر متخصصانی که با این گروه از بیماران در ارتباط هستند، صورت همکاران حوزه جراحی اعصاب، چشم 

این، زمینه   .گیرد بر  بازاریابی سلامت در سطح منطقه علاوه  برای  امکان سازی  نیز  به ای  بود؛  که  طوری پذیر خواهد 

مندی از خدمات جراحی قرنیه در کشور جذب و پذیرش کرد. این رویکرد  را برای بهره   سلامتبتوان گردشگران  

و درمانی کشور می نه  ارتقاء جایگاه علمی  نیز  تنها موجب  فرامرزی  توسعه خدمات سلامت  راستای  بلکه در  شود، 

 . آفرینی خواهد کردنقش 
 

 ست؟ یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو 

که   یاگونه وجود داشت؛ به  یت یشکاف و محدود  ترش یپ  ه، ی قرن  ی تخصص فوق   یپزشکدر حوزه خدمات چشمتاثیر اول:  

انجام    ، این وجودوجود ندارد. با    ی امکان مداخله درمان  ه، یقرن  ریناپذ مطلق و برگشت   یحسی در موارد ب  شد ی تصور م

 ت ی که از نظر سلامت چشم در وضع  یمارانیب  ی را ب  ژه ویبه   ارزشمند فراهم کرده است  ینوآورانه، فرصت  ی نوع جراح  نیا

درصد فراهم شده که   ۷۰حدود   تیبا احتمال موفق  ه یحس قرن  یابیروش، امکان باز  نیواسطه ا بست قرار دارند. به بن

 . شودی محسوب م ی ارتقاء خدمات درمان ری توجه در مسقابل  ی دستاورد

  ، یدر ابعاد مختلف ارجاع  شود، ی عنوان مرکز مادر شناخته م که در سطح کشور به   ه یقرن  ی تخصصمرکز فوق   تاثیر دوم:

  جام به ان  ی انتقال و توسعه دانش و فناور  د، یتول  ی خود را در راستا  فه یی، وظی و اجرا  ی پژوهش  ، یدرمان  ،یدانشگاه

و    یسازی توانسته اقدامات مشابه را بوم   ،یالمللن یمراکز معتبر ب  اتیاز تجرب  ی ریگمجموعه با بهره  نیرسانده است. ا

که    شودی محسوب م  یخدمات تخصص  شرفت یدر پ  ی عطفو فناورانه، نقطه   ی دستاورد علم  ن یکند. ا  اده یدر کشور پ

 است. ریذ انکارناپ نده،یآن در آ ت یضرورت استمرار و تقو
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 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

تر اثربخشی عمل جراحی مستلزم  که ارزیابی دقیق اند، در حالیساله بوده شده تاکنون عمدتا یکهای انجام پیگیری

بلندمدت پیگیری بازه های  با قطعیت درباره میزان  های دوساله و چهارساله است. در حال حاضر نمی تری در  توان 

درصدی مبتنی بر مطالعات مشابه است و بیماران همچنان تحت    ۷۰موفقیت جراحی اظهار نظر کرد؛ برآورد تقریبی  

تر از نتایج درمانی  تر، تصویری دقیق مدت در سناریوهای بالینی متنوع های طولانی پیگیری هستند. انجام پیگیری

از    ی وجود دارد که هر یک از متخصصانها و نکاتعلاوه بر این، در مراحل مختلف جراحی، ظرافت  .ارائه خواهد داد

سازی بخشی از فرآیند جراحی  توانند در جهت بهینه می   صاب، جراحان حدقه و جراحان قرنیهله جراحان مغز و اعجم

تواند های جراحی وجود دارد که می عنوان جراح قرنیه، معتقدم اصلاحاتی در تکنیک نقش داشته باشند. بنده نیز به 

های تخصصی در مسیر پیشرفت  مثابه چالش عنوان محدودیت، بلکه به اثربخشی عمل را ارتقاء دهد. این موارد نه به 

 .شوند علمی و درمانی تلقی می 
 

 تر  یتواند منجر به کاربرد یکه م دیده یم شنهادیخود پ قی را در ادامه تحق ییچه پژوهش ها انجام

  شما شود؟ یها افتهی  شتریب ریو تاث ج یشدن نتا

تر  متنوع   ی نیبال  یوهایدر سنار یدرمان جینتا  یابیتا امکان ارز  ابد ی  ش یافزا  باید تعداد موارد    همانطور که عرض کردم،

شوند و    ی به شکل بلندمدت طراح  ی درمان  یر یگ یپ  یهادوره  د یبا  ن، یمختلف فراهم گردد. همچن  یسن  یهاو گروه 

مانند   ییهاکنند؛ از جمله افزودن آزمون  دا یپ ی شتریتنوع ب  ، یجراح ت یسنجش موفق ی مورد استفاده برا یهاآزمون 

  ی ابیانجام نشده و ارز  هی بازگشت حس قرن  ین یع  د ییمنظور تأپژوهش، ثبت نوار مغز به   نی(. در اEEG)   ینوار مغز 

سنجش را    ی دامنه ابزارها  توانی اساس، م  نیصورت گرفته است. بر ا  ی و موضع  یمقطع  یهاروش   ق یحس از طر

 .رند یقرار گ یابیمورد ارز ی شتریبا دقت و اعتبار ب یدرمان جیگسترش داد تا نتا
 

 و   نی ولئاز سمت مس ییها  تیبه چه حما  ، یآت یپژوهش ها یاجرا  ایکردن  یکاربرد ریمس ادامه

   دارد؟ ازیمرتبط ن ینهادها

و سبب  کننده خواهد بود کمکو دریافت بازخورد از همتایان  داوری  است.آماده سازی   طرح در حال نگارش و مقاله 

   ه شویم و در ادامه آنها را اصلاح کنیم.بهتر آگا کار نقایص  شود که ما از می 

 

 یآموزش  ، یبهداشت ، یفرهنگ ، یاسیس ، یدر ابعاد اجتماع  یریی طرح شما منجر به تغ ج ینتا ایآ ، 

 . دیکن انیسازمان غذا و دارو شده است؟ مختصر ب  نی قوان ای ین ید یهاارزش 
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  نه ی در زم  ایکه در دن  یکه تمام اقدامات  شودی گفته م   شهی . همداریمپازل خدمات    کی   که مااست    نیا  ی نکته اصل

.  دپانوشت دار  کی حرف    نیکه ا  است  ن یا  ت یواقع  اما   .شودی انجام م  ما نیز در کشور    ، شودی انجام م   یو جراح  یپزشک

 است ما سه یا چهار مورد از آنها را نداشته باشیم. ، اما ممکنمورد است ۱۰۰خدمات  ستیل د یمثلا فرض کن 

و الان    دادیممورد از آنها را ارائه نمی   دو که  است  بوده  جراحی  عمل    ۲۵قبلا    د یشا  ، هیقرن   و در مورد   رشته خودم   در

انجام    را   هی قرن  وند یهمه نوع پ  بای تقر  میویکه بگ   است  زیافتخارآمو    دستاورد بزرگ   کی  نیا  شود.فقط یکی ارائه نمی 

دو مورد    یکی  د یشا  ،ودش ی انجام م  دمحدو به صورت  ست که هنوز  ا)کراتوپروتز(    یمصنوع  هیقرن  وند ی. فقط پمیهدی م

  ۹۸حدود   یتیکه از نظر جمع  است  نین اامنظورم م،یهدی م  ارائه   ار  خدماتهمه    میویگی م یوقت  ن،یبنابرا.  در سال

ندرت  مثل کراتوپروتز هستند که به   ییهاشامل عمل  ماندهدرصد باقی   ۲-3آن  و    هستند   تحت پوشش   ماران یباز    درصد 

  آن از    یک ی  ؛است  فته ر  ش یشدن پ  ل یبه سمت تکم  یریطور چشمگ به   اما   ست، ی. سبد خدمات کامل ند نوش ی انجام م 

 .ودش ی محسوب م  یمهم شرفت یپ و حل شده اکنون کمبودها هم که 

 

 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

 .هنوز منتشر نشده است مقاله طرح در حال نگارش است و

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

 ۰۲۱- ۵۵4۱6۱34تلفن:  

 sfmohamadi@tums.ac.irایمیل: 

نویسی  نام، فهرسترتال ملی برای ثبت وهمچنان ادامه دارد، اما هدف اصلی حرکت به سوی ایجاد یک پ  پژوهشاگرچه  
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