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ی آزمایش تازه نشان مدهد که قطع موقت ورودی بینای چشم ضعیف، جهش در فعالیت
عصب ایجاد مکند و متواند «آمبلیوپ» (تنبل چشم) را در مدلهای حیوان معوس کند.

ایسنانوشت: این یافته برای بزرگسالان که از کودک با این اختلال زندگ کردهاند امید درمان را زنده
کرده است، هرچند برای آزمودن آن در بیماران انسان به تحقیقات بیشتری نیاز است.

مطالعات جدید نشان مدهد که «به کار انداختن دوباره» شبیه چشم تنبل در حیوانات متواند فرایند
فعالیت عصب را برانیزد که به بهبود این عارضه منجر مشود. متخصصان مگویند این روش شاید
حت برای بزرگسالان که سالها با آمبلیوپ دستوپنجه نرم کردهاند کاربرد داشته باشد. با این حال،
این رویرد تاکنون فقط روی حیوانات آزمایش شده و پیش از بهکارگیری آن برای درمان انسان به

بررسهای بیشتری نیاز دارد.

تنبل چشم یا آمبلیوپ زمان بروز مکند که مغز در سالهای اولیه رشد، معمولا استفاده از چشم قویتر
را ترجیح دهد و درنتیجه بینای چشم ضعیفتر، بهتدریج کاهش یابد. برای درمان استاندارد این وضعیت،
پوشاندن چشم قویتر در نوزادی و اوایل کودک بیشترین تاثیر را دارد زیرا ارتباطات عصب بینای در

این دوره هنوز در حال شلگیری هستند.

یافتههای جدید در مطالعه موشها

متخصـصان در آزمـایش کـه ۲۵ نوامـبر در نشریـه «گزارشـات سـلول» (Cell Reports) منتشـر شـد،
روش را معرف کردند که با قطع موقت فعالیت بینای چشم ضعیف، امان بهبود آمبلیوپ را حت پس
رسد «به کار انداختن مجدد» چشم تنبل از طریق یکند. به نظر مفراهم م از سالها اختلال بینای
یه به قشر بینایرا از شب دهد که پیامهای بینایرخ م نورونهای در فعالیت عصب جهش هماهن

(مرکز پردازش اطلاعات بصری در مغز) منتقل مکنند.

«بن تامپسون»، استاد و مدیر مدرسه اپتومتری و علوم بینای دانشاه واترلو در کانادا که در این پژوهش
دخالت نداشت، گفت: اینه قطع موقت ورودی بینای به چشم مبتلا به آمبلیوپ در مدل موش بتواند
بازیاب بینای ایجاد کند، بسیار امیدبخش است. تامپسون افزود پیش از آنه این روش در انسان به کار

رود، تحقیقات بیشتری لازم است.

«دِنس لوی»، استاد اپتومتری و علوم بینای دانشاه برکل نیز به یافتهها خوشبین است اما بااحتیاط
درمورد آنها اظهارنظر مکند. او توضیح داد که تلاشهای مختلف برای معوسکردن تنبل چشم در

جوندگان، در گذشته در انسان اثربخش نبوده است اما این روش جدید «نویدبخش» به نظر مرسد.

ــود نشــان مــداد ــ، انجــام داده ب ــر»، عصــبپژوه دانشــاه امآیت ــن کــه «مــارک بِ پژوهشهــای پیشی
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بحسکردنِ چشم سالم در حیوانات مسنتر ــ مانند گربه و موش ــ متواند بینای چشم تنبل را بهبود
دهد. نتایج مشابه در میمونها هم به دست آمده بود و همین موضوع امیدهای برای کاربرد موفق آن در

درمان انسان ایجاد کرده است.

در مطالعه جدید، متخصصان این فرضیه را مطرح کردهاند که وقت ورودی بینای از ی شبیه برای
مدت قطع مشود، نورونهای تالاموس (بخش از مغز که اطلاعات حس را دریافت و پردازش مکند)
شروع به شلی هماهن و دستهجمع مکنند. این الوی شلی در هسته زانوی جانب (LGN) دیده

مشود؛ همان قسمت از مغز که پیامهای بینای را از چشم به قشر بینای منتقل مکند.

نته مهم این است که همین الوی شلی گروه قبل از تولد نیز در هسته زانوی جانب دیده مشود و
بـه شـلگیری ساختـار بینـای جنیـن کمـ مکنـد. متخصـصان بـا دیـدن ایـن شبـاهت حـدس زدنـد کـه

بازسازی این الوی اولیه در بزرگسال هم شاید بتواند به درمان آمبلیوپ کم کند.

تزریق داروی بحس تترودوتوکسین

به گزارش ایندیپندنت، برای آزمایش این فرضیه، متخصصان داروی بحس تترودوتوکسین (TTX) را به
شبیه موشها تزریق کردند و فعالیت نورونهای هسته زانوی جانب را زیر نظر گرفتند. تترودوتوکسین
سم است که در جانوران از جمله ماه بادکن یافت مشود اما در دزهای کنترلشده برای ایجاد
ــرای ــد کاربردهــای درمــان دارد. در ایــن مطــالعه، تترودوتوکســین ب ــا تســین دردهــای شدی بحســ ی

غیرفعالکردن موقت شبیه و بررس واکنشهای مغز به کار رفت.

نتایج نشان داد که غیرفعال کردن هر ی از چشمها همان الوی شلی هماهن نورون را در هسته
زانوی جانب ایجاد مکند. متخصصان در آزمایش دوم، این موشها را بهصورت ژنتی دستاری
کردند تا نورونهای هسته زانوی جانب قادر به تولید این الوی شلی نباشند. پس از این تغییر، فعالیت
عصب متوقف شد و تزریق هسته زانوی جانب دیر به بهبود آمبلیوپ منجر نشد. این یافته نشان داد

همین جهشهای عصب هماهن نقش کلیدی در بازیاب بینای دارند.

درمان با قطع موقت ورودی بینای چشم

در مرحله بعد، تیم تحقیقات بررس کرد که آیا متوان تنها با قطع موقت ورودی بینای از چشم تنبل به
درمان آمبلیوپ دست یافت. برای این منظور، به برخ از موشهای مبتلا دارو تزریق شد و گروه دیر
درمان را دریافت نردند. این تزریق باعث شد شبیه چشم ضعیف، حدود دو روز هیچ سینال به مغز

ارسال نند.

ی هفته بعد، متخصصان میزان تاثیرگذاری هر چشم بر فعالیت قشر بینای را اندازهگیری کردند و
دریافتند که موشهای درمانشده در ورودی بینای هر دو چشم تعادل بیشتری داشتند. این یافته نشان
مدهد که قطع موقت ورودی بینای از چشم ضعیف، به آن فرصت مدهد تا عملردش را به چشم سالم

نزدی کند.

تامپسون این نتیجه را امیدبخش مداند زیرا در این روش «چشم سالم در معرض هیچ خطری قرار



نمگیرد». با این حال او تاکید مکند که «برای ارزیاب ایمن و اثربخش تترودوتوکسین در انسان» به
تحقیقات بیشتری نیاز است.

پژوهشهای پیشین هم نشان دادند که اثرات تترودوتوکسین در گربهها و میمونها مشابه است، موضوع
که امیدها را برای استفاده احتمال آن در درمان انسان تقویت مکند. تامپسون مافزاید کشف اینه
شلیهـای عصـب گروهـ متوانـد توانـای مغـز را در بازسـازی و ایجـاد شبههـای جدیـد افزایـش دهـد
وی عصبمغز، همان ال تحری بسیار جالب» است و شاید در آینده بتوان با روشهای غیرتهاجم»

موثر را بدون نیاز به تزریق تترودوتوکسین ایجاد کرد.


