
انجمن سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی دانشگاه الزهراانجمن سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی دانشگاه الزهرا

آنچه در این شماره می خوانید:

تکامل و سایه ی آن بر نسل های آینده
مصاحبه با دکتر امیرعلی حمیدیه | دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی

سلول های بنیادی، نقطه عطفی در ایمونوتراپی
ژن درمانی، در جنگ با بیماری هموفیلی

زیست نگار 

نشریه علمی دانشجویی

شماره نهم- آذر ماه 1401

بــه تـــوان ســـلــول



سم الله الرحمن الرحيم �ب
فصلنامه علمی- دانشجويی زيست شناسی دانشگاه الزهرا)س( تهران

سال سوم، شماره نهم، پاییز 1401

صاحب امتياز:

 انجمن سلول های بنيادی و پزشكی بازساختی دانشگاه الزهرا)س(

مدير مسئول: مریم رنجبر

سردبير: مریم رنجبر

هيئت تحريريه این شماره: 

شایسته مقدم راد، الهام رياضی، تارا شاهمرادی، راضیه شفقی، مریم رنجبر

ويراستار: مریم رنجبر

استاد مشاور: دكتر نسيم قربانمهر

صفحه آرا، گرافيست، طراح جلد: پوريا حسين آبادی

آدرس: تهران، ونك، ده ونك، دانشگاه الزهرا)س(

ساختمان معاونت فرهنگی و اجتماعی دانشگاه الزهرا

رايانامه: 

بهاء: رايگان

btavancell2020@gmail.com



ــه تــوان ســلول منتشــر شــد. بســیار خرســندیم کــه در شــرایط فعلــی  ــا ســام. شــماره نهــم نشــریه ب ب
توانســتیم اخبــار جدیــد دنیــای علــم خصوصــا علــوم زیســتی را در قالــب نشــریه در اختیــار شــما بگذاریــم. 
ــوان  ــه ت ــا تیــم نشــریه ب ــن شــماره از نشــریه شــد، ام ــر ای ــادی باعــث انتشــار دی ــع زی مشــکات و موان
ســلول تــاش کــرد، تــا حــد امــکان مطالــب جالــب و جدیــدی را در اختیــار شــما خواننــدگان گرامــی قــرار 

دهــد.
ــدی  ــا وارد دوره جدی ــی کرون ــکات پاندم ــختی ها و مش ــور از س ــا عب ــتحضرید، ب ــه مس ــور ک همان ط
شــده ایم کــه دانــش علــوم پایــه بــه خصــوص بیوتکنولــوژی و علــوم ســلولی بیــش از پیــش مــورد توجــه 
ــاره  ــایی دوب ــا بازگش ــت. ب ــت شده اس ــه ثاب ــرای هم ــوم ب ــن عل ــت ای ــه و اهمی ــرار گرفت ــه ق ــوم جامع عم
ــد و  ــه همــراه ایده هــای جدی ــاده یادگیــری ب ــو و آم دانشــگاه ها و آغــاز فعالیــت دانشــجویان، ذهن هــای ن
تــازه، آینــده ای روشــن تر بــرای جهــان علــم مــورد انتظــار اســت؛ باشــد کــه جامعــه قــدر ایــن ذهن هــای 

پربــار را بدانــد و حمایــت خــود را از آنهــا دریــغ نکنــد.
ــد،  ــع باش ــات روز مطل ــد از جریان ــاش می کن ــه ت ــتی ک ــوم زیس ــان عل ــی از جه ــو کوچک ــوان عض ــه عن ب
بایــد بگویــم کــه دانشــمندان و پژوهشــگران امــروز معتقدنــد، هنــوز خطــر بیمــاری کرونــا بــه طــور کامــل 
از بیــن نرفتــه و بایــد احتیاط هــای لازم جهــت جلوگیــری از تکــرار دوران ســخت گذشــته در نظــر گرفتــه 
شــود. در نهایــت بــه شــخصه امیــدوارم از خوانــدن ایــن شــماره کمــال اســتفاده را ببریــد و در شــماره های 

بعــدی همــراه مــا باشــید.
به امید رسیدن روز های بهتر

مریم رنجبر، آذرماه 1401

» سخن سردبیر «
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تکامل و سایه ی آن بر نسل های آینده
مریم رنجبر | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

زیست شناســى تکاملــى کــه بــا نــام «Evo Devo» نیــز 
ــه  شــناخته مى شــود، شــاخه اى از زیست شناســى اســت و ب
ــود در  ــرات موج ــه تغیی ــردازد ک ــوع مى پ ــن موض درك ای
مکانیســم تکامــل جنینــى، چگونــه بــر تمــام مراحــل چرخــه 
زندگــى تأثیــر مى گــذارد. مطالعــات تکاملــى توانســته اســت 
اصــول مهمــى را در مــورد تکامــل مورفولوژیــک روشــن کند 
ــى،  ــک مولکول ــث ژنتی ــته، مباح ــه گذش ــول دو ده و در ط
انقلابــى بــزرگ در ایــن مطالعــات ایجــاد کــرده اســت. پــس 
ــه  ــى (Evo-Devo) ب ــى تکامل ــت زیست شناس ــوان گف مى ت
مطالعــه ى تغییــرات ایجــاد شــده در رشــد جنینــى در طــول 
نســل هاى واحــد مى پــردازد و انــواع تغییــرات تکاملــى کــه 

ــد. ــى مى کن ــد را بررس ــل ها رخ مى ده ــن نس بی

ــادى  ــات زی ــه اطلاع ــی: اگرچ ــاجنینشناس ــاطب ارتب
بــا مطالعــه ى فســیل ها بــه دســت آمــده اســت، امــا تصویــر 
ارائــه نمى دهــد. همــواره داده هــاى  از تکامــل  کاملــى 
ــه ى فســیل ها وجــود داشــته  اســت و  گمشــده اى در مطالع
ــه  ــراى مطالع ــا فرصــت بیشــترى ب از ســوى دیگــر جنین ه
درواقــع  داده انــد.  قــرار  محققــان  اختیــار  در  دقیق تــر 
ــود  ــداد خ ــى اج ــخ تکامل ــا تاری ــت جنین ه ــوان گف مى ت
ــى،  ــى تکامل ــه جنین شناس ــد. در مطالع ــکار مى کنن را آش
ــراى  ــا مشــکلات مختلفــى مواجــه هســتند. ب دانشــمندان ب
ــى  ــوزه ى چگونگ ــم و درح ــن عل ــکاف هایى در ای ــال ش مث
تکامــل ســاختارهاى تخصصــى ثانویــه، ماننــد جفــت وجــود 
دارد. در ســال 1977 کتــاب اســتفان جــى گولــد، بــه 
ــورد  ــادى در م ــش زی ــام Ontogeny and Phylogeny، بین ن
ــى  ــلاح هتروکرون ــاب اصط ــن کت ــه داد. ای evo-devo  ارائ
(Heterochrony) را شــرح داده اســت کــه بــه معنــاى تغییــر 
در زمان بنــدى فرایندهــاى تکاملــى بیــن نــوادگان و اجــداد 

ــت. آن اس

ارتبــاطبــاژنتیــک: در ســال 1937 تئودوزیــوس 
آمریکایــى-  زیست شــناس  و  ژنتیــک دان  دوبژنســکى، 
اکراینــى، کتــاب «Genetics and the Origin of Species» را 
منتشــر کــرد و راه جدیــدى را بــراى درك تکامــل بــر اســاس 
ــول  ــاس اص ــر اس ــه ب ــرد ک ــوار ک ــى هم ــاى ریاض مدل ه
ــود. دانشــمندان کشــف  ــده ب ــاخته ش ــت س ــک جمعی ژنتی
ــد  ــه اشــتراك مى گذارن ــى را ب ــوران ژن های ــه جان ــد ک کردن
کــه حــاوى توالــى bp-180 هســتند؛ ایــن ژن هــا بــه عنــوان 
 Hox) ژن هــاى هوموباکســى، هوموتیــک یــا ژن هــاى هاکــس
Genes) شــناخته مى شــوند. چنیــن ژن هایــى در گیاهــان و 

ــوند. ــت مى ش ــز یاف ــا نی قارچ ه
اصولتکاملی

ــرنخ هایى  ــاوى س ــن اســت ح ــک ارگانیســم ممک ــل ی تکام
ــد  ــان مى توانن ــه زیست شناس ــد ک ــخ آن باش ــورد تاری در م
از آن بــراى تهیــه ى درختــان تکاملــى اســتفاده کننــد. 
شــخصیت هاى اجــدادى، اغلــب در توســعه ى یــک ارگانیســم 
ــن جوجــه  ــر دو جنی ــال، ه ــوان مث ــه عن ــظ شــده اند. ب حف
ــه  ــد ک ــور مى کنن ــه اى عب ــن، از مرحل ــى تکوی ــان ط و انس
ــه  ــود ک ــاد مى ش ــان ایج ــى در گردنش ــکاف ها و طاق های ش
ماننــد شــکاف ها و قوس هــاى آبشــش ماهــى مى باشــد. 
ــا  ــتند و در جوجه ه ــش نیس ــاختارها آبش ــن س ــع ای درواق
و انســان ها بــه آبشــش تبدیــل نمى شــوند، بلکــه ایــن 
شــباهت، از ایــن مفهــوم حمایــت مى کنــد کــه جوجه هــا و 

ــد. ــترك دارن ــد مش ــا، ج ــا ماهى ه ــان ها ب انس

محدودیتدرتغییراتتکاملی
تکامــل یــک نســل ممکــن اســت انــواع فنوتیپ هایــى را کــه 
ــى  ــت تکامل ــد ایجــاد شــود، محــدود کنــد. محدودی مى توان
ــرا در  ــه چ ــردازد ک ــن موضــوع بپ ــح ای ــه توضی ــد ب مى توان
یــک جانــدار بخشــى از بــدن تکامــل پیــدا نکــرده اســت. چرا 
ــرات  ــرا حش ــا چ ــد ی ــل نمى یابن ــا تکام ــا، بال ه در فیل ه
ــال  ــه احتم ــوند؟ ب ــر نمى ش ــک حــد مشــخصى بزرگ ت از ی
زیــاد، پاســخ ایــن ســوالات مربــوط بــه فرایندهــاى تکاملــى 
ــر  ــاى دیگ ــا جنبه ه ــن ویژگى ه ــاید ای ــت. ش ــداران اس جان
تکاملــى ارگانیســم را تغییــر دهــد کــه ایــن تغییــر بــه مــرگ 
آن جانــدار منجــر شــود یــا شــاید ایــن ویژگى هــا نیــاز بــه 
ــد  ــه بعی ــند ک ــته باش ــدار داش ــدیدى در جان ــرات ش تغیی

اســت از طریــق جهــش بــه وجــود بیاینــد.

تغییراتتکاملیبزرگ
تغییــرات در ژن هــاى کنترل کننــده ى تکامــل مى توانــد 
ــته  ــغ داش ــم بال ــوژى ارگانیس ــر مورفول ــده اى ب ــرات عم اث
باشــد. از آنجــا کــه ایــن اثــرات بســیار قابــل توجــه اســت، 

شکل1: قسمت های همولوگ در جنین جوجه و انسان
https://evolution.berkeley.edu/evo-devo/learning-about-evolutionary-history
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ــاى  ــرات در ژن ه ــه تغیی ــد ک ــان مى کنن ــمندان گم دانش
تکاملــى بــه ایجــاد دگرگونى هــاى تکاملــى در مقیــاس 
بــزرگ کمــک کــرده  اســت. چنــد نــوع از تغییــرات تکاملــى 
کــه مى تواننــد مورفولــوژى یــک نســل را تحــت تأثیــر قــرار 

ــر اســت: ــوارد زی دهنــد شــامل م
 Module duplication and) 1.تکثیــر مــاژول و ســازگارى

(adaptation
(Individualization) 2.شخصى سازى

(Heterochrony) 3.هتروکرونى
(Allometric growth) 4.رشد آلومتریک

 Module duplication( تکثیرماژولوسازگاری
)and adaptation

ــدن  ــه در ب ــود ک ــلاق مى ش ــدى اط ــه واح ــاژول ب ــک م ی
تعــداد  بندپایــان  بــه عنــوان مثــال،  تکــرار مى شــود. 
ــک  ــد ی ــت دادن بن ــر و از دس ــد. تکثی ــد دارن ــى بن مختلف
ــن  ــل ای ــا در تکام ــالاً باره ــه احتم ــى اســت ک ــر تکامل تغیی
ــطح  ــز در س ــابه نی ــد مش ــک فراین ــت. ی ــروه رخ داده  اس گ
ــا  ــد ت ــک مى کن ــا کم ــه م ــت و ب ــان اس ــى در جری مولکول
ــلاً لازم  ــا کام ــراى بق ــه ب ــى ک ــک ویژگ ــه ی ــم چگون بفهمی
ــراى یــک عملکــرد  ــا انتخــاب طبیعــى، ب ــد ب اســت مى توان

ــه کار رود. ــاوت، ب متف

)Individualization( شخصیسازی
ــاژول  ــک م ــلاح ی ــر و اص ــاى تغیی ــه معن ــازى ب شخصى س
خــاص، جهــت ایجــاد یــک عملکــرد تخصصــى اســت. 
ــورت  ــه ص ــرب ب ــى در عق ــاى جلوی ــال پاه ــور مث ــه ط ب
ــاع،  ــکار و دف ــراى ش ــه ب ــد ک ــزى درآمده ان ــاى تی چنگک ه
ــى  ــا در نوع ــن پاه ــد؛ همی ــرار مى گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
عنکبــوت بــه صــورت ســاختارهاى نــرم و رنگــى درآمده انــد 
ــه کار  ــف ب ــس مخال ــذب جن ــى و ج ــراى جفت یاب ــه ب ک

مى رونــد.
)Heterochrony( هتروکرونی

ــى  ــاى تکامل ــدى رویداده ــرى در زمان بن ــى تغیی هتروکرون
ــن  ــدى ممک ــر در زمان بن ــال، تغیی ــوان مث ــه عن ــت. ب اس
اســت ســرعت رشــد بــدن را کــم کنــد، امــا بلــوغ سیســتم 
یــک  تغییــر  ایــن  در  نمى دهــد.  تغییــر  را  تولیدمثــل 
ــغ اجــدادش را  ــرم نابال ــه ف ــغ فرمــى شــبیه ب ارگانیســم بال

ــى آورد. ــت م ــه دس ب

)Allometric growth( رشدآلومتریک
رشــد آلومتریــک تغییــر در نــرخ رشــد یــک بعُــد یــا 
ــه  ــت. ب ــر اس ــاى دیگ ــه ویژگى ه ــبت ب ــى، نس ــک ویژگ ی
ــه  ــى را ک ــرات تکامل ــوان برخــى از تغیی ــال مى ت ــوان مث عن
خفاش هــا از نظــر آلومتــرى داشــته اند، توصیــف کــرد. بــال 
ــت  ــد و پوس ــتانى بلن ــا انگش ــه ب ــک پنج ــا ی ــاش اساس خف
کشــیده شــده بیــن آن هــا اســت. بــراى اینکــه ایــن بال هــا 
ــد  ــت بای ــتخوان هاى انگش ــد اس ــزان رش ــد، می ــل یابن تکام
نســبت بــه رشــد بقیــه بــدن، افزایــش یافتــه باشــد یــا شــاید 
میــزان رشــد بقیــه بــدن نســبت بــه انگشــتان کاهــش یافتــه 

باشــد.

ــم  ــلول تخ ــک س ــعه ی ــی: توس ــیتکامل درکپیچیدگ
ــه یــک مگــس بالــغ در طــول چنــد هفتــه، بســیار  ــارور ب ب
اتفــاق  بایــد  چیزهــا  از  بســیارى  اســت.  شــگفت انگیز 
ــت/ ــر/دم، پش ــود (س ــاد ش ــد ایج ــدن بای ــرم ب ــد: ف بیفت

شــکم)، بافت هــاى مختلــف بایــد ســاخته شــوند، و اندام هــا 
ــلول هاى  ــا و س ــغ از بخش ه ــس بال ــد. مگ ــد کنن ــد رش بای
ــلول  ــر س ــال ه ــن ح ــا ای ــف تشــکیل شــده اســت. ب مختل
ــى واحــدى اســت. ایــن  ــتورالعمل هاى ژنتیک حامــل دس
ســوال پیــش مى آیــد کــه هــر بخــش کار متفاوتــى را انجــام 

ــتند؟ ــول هس ــن تح ــل ای ــى عام ــه ژن های ــد؟ چ مى ده
ــه  ــد ک ــرل مى کنن ــد کنت ــى مى توانن ــاى نظارت برخــى ژن ه
ــوند.  ــان مى ش ــى بی ــه زمان ــا و چ ــر در کج ــاى دیگ ژن ه
ــه ســلول هاى مگــس  ــوع ژن هــا ب ــه عنــوان مثــال، ایــن ن ب
ــاخت  ــه س ــروع ب ــا ش ــى و از کج ــه زمان ــه چ ــد ک مى گوین

شکل2: تغییرات تعداد بندهای بدن در انواع بندپایان
https://evolution.berkeley.edu/evo-devo/explaining-major-evolutionary-

/change

شکل4: سالامندرها در مرحله لاروی، آبشش خارجی پر مانند دارند. 
)سمت چپ(  بیشتر سالامندرها این آبشش ها را هنگام بزرگسالی از 
دست می دهند. )وسط( به دلیل هتروکرونی، آکسولوتل ها هم اکنون 
آبشش های خارجی لاروی را در بزرگسالی حفظ می کنند. )راست(
https://evolution.berkeley.edu/evo-devo/explaining-major-evolutionary-

change/

شکل3: مقایسه پاهای جلویی در عقرب و عنکبوت
https://evolution.berkeley.edu/evo-devo/explaining-major-evolutionary-change/
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شکل5: ژن های نظارتی، ژن های دیگر را تنظیم می کنند که آن ها نیز به نوبه خود، تنظیم ژن های دیگری را به عهده دارند.

بــال کننــد. ژن هــاى نظارتــى مى تواننــد یــک «واکنــش زنجیــره اى» را آغــاز کننــد، ژن هــاى دیگــر را روشــن یــا خامــوش 
ــر مى گــذارد.  ــر ژن هــاى دیگــر تأثی ــا، ب ــد شــده توســط آن ه ــد کــه محصــولات تولی کنن

ژنهــایهاکــس )Hox Genes(: در دهــه 1980 محققــان مجموعــه اى از ژن هــا بــه نــام ژن هــاى هاکــس را کشــف 
کردنــد کــه هویــت بخش هایــى از بــدن حشــرات، یعنــى از ســر تــا دم تعییــن مى کردنــد. آن هــا شــکل هاى اساســى بــدن 

بســیارى از حیوانــات و ســازماندهى ســر بــه دم آن هــا را انجــام مى دهنــد.
ــى و  ــاى ژنوتیپ ــان تفاوت ه ــکاف می ــه ش ــتند ک ــلاش هس ــان در ت ــات محقق ــت در مطالع ــوان گف ــى مى ت ــور کل ــه ط ب
فنوتیپــى را پــر کننــد. در واقــع بــه جــاى مقایســه ســاده DNA یــا آناتومــى جانــداران، مســیر تکویــن آن هــا را از تخــم 
بارورشــده  تــا فــردى بالــغ، مقایســه و بررســى مى کننــد و طبــق آن مى تــوان نتیجــه گرفــت جاندارانــى کــه مســیر تکویــن 

ــد. ــرى دارن ــم شــبیه تر اســت، خویشــاوندى نزدیک ت ــه ه ــى ب ــا در مراحــل ابتدای آن ه

منابع:

Explaining major evolutionary change - Understanding Evolution (berkeley.edu)
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مصاحبه با دکتر امیرعلی حمیدیه
دبیر ستاد توسعه علوم و 

فناوری های سلول های بنیادی

مصاحبه کننده: شایسته مقدم راد 
 دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

دکتــر امیرعلــى حمیدیــه، فــوق تخصــص خــون و ســرطان کــودکان 
ــد ســلول هاى بنیــادى مرکــز طبــى کــودکان  و رئیــس بخــش پیون
هســتند. ایشــان موســس بانــک اهداکننــدگان ســلول هاى بنیــادى 
ــوم و  ــر ســتاد توســعه عل ــوان دبی ــه عن ــن ب ــران اســت و همچنی ای

ــد. ــت مى کنن ــادى، فعالی ــلول هاى بنی ــاى س فناورى ه

آقــایدکتــرحمیدیــه،ســام.خوشــحالیمکــهدر
ایــنشــمارهازنشــریه،میزبــانشــماهســتیم.

سلام، ممنونم.

ــران ــاختیدرای ــکیبازس ــر،پزش ــالحاض درح
چــهجایگاهــیدارد؟آیــاازدرمانهایــیبــر
پایــهســلولهایبنیــادیدرکشــوراســتفاده

؟ د میشــو
ــگاه را دوســت  ــه و جای ــد، کلمــه ى رتب راســتش را بخواهی
ــرا؟  ــتند. چ ــا ســرمان را کلاه گذاش ــن رتبه ه ــا ای ــدارم. ب ن
ــکى در  ــم پزش ــد عل ــا در تولی ــه ى م ــد رتب ــلا مى گوین مث
دنیــا 16 و رتبــه ى علمــى دانمــارك تقریبــا 40 اســت؛ ولــى 
ــام Novo Nordisk کــه  ــه ن دانمــارك یــک شــرکتى دارد ب
ــا محصولاتــى کــه هــر  انســولین دنیــا را تولیــد مى کنــد. ب
ــان  ــا را در دستش ــرم بیشــتر نیســتند، دنی ــد گ ــدام چن ک
گرفتنــد امــا رتبه شــان خیلــى از مــا بدتــر اســت. اگــر علــم 
تولیــد کنیــم ولــى مــردم  راحــت نباشــند و درآمــد نداشــته 
باشــند، فایــده اى نــدارد. ولــى در هــر صــورت بــراى اینکــه 
ــگاه  ــاس Scopus، جای ــر اس ــم ب ــوال را داده باش ــواب س ج
ــادى و پزشــکى بازســاختى  ــم ســلول هاى بنی ــران در عل ای
ســیزدهم اســت و در منطقــه مدت هــا اســت کــه از ترکیــه 

هــم گــذر کردیــم و وضعیــت تولیــد علــم خــوب اســت.
از ســازمان غــذا و  توانســته اند  82 محصــول در دنیــا 
ــران هــم توانســته در  ــد و ای داروى خودشــان مجــوز بگیرن
ــى  ــرد. وقت ــوز بگی ــذا و دارو مج ــازمان غ ــول از س 6 محص
ــران جــزو 6 کشــور  ــگاه مى کنیــم، ای ــه تولیــد فنــاورى ن ب

ــت.  اول اس
درمان هــاى بــر پایــه ســلول بنیــادى 32 ســال اســت کــه 

ــد ســلول هاى  در کشــور اســتفاده مى شــود. ســابقه ى پیون
بنیــادى خونســاز بــه ســال 1369 برمى گــردد و رشــد ایــن 
حــوزه بســیار زیــاد بــوده اســت. در حــال حاضــر 20 مرکــز 
فعــال پیونــد ســلول هاى بنیــادى خونســاز داریــم و ســالى 
ــز بیســت گانه انجــام مى شــود.  ــن مراک ــد در ای 1300 پیون
ــان  ــوز استفاده ش ــر، هن ــادى دیگ ــلول هاى بنی ــورد س درم
ــه عنــوان مثــال اســتفاده از  ــا ب ــداره نیســت ام ــن ان ــه ای ب
فیبروبلاســت جهــت درمــان مشــکلات پوســتى یــا تزریــق 
ســلول مزانشــیمى بــراى آرتــروز زانــو و... در کشــور انجــام 

مى شــود.

وضعیــتپزشــکیبازســاختیایــرانرادر10ســال
ــد؟ ــیمیکنی ــورپیشبین ــدهچط آین

مــا در طــى 20 ســال گذشــته، خیلــى در حــوزه ى ســلول، 
ــاورى رســیده ایم و  ــه فن ــم. ب ــت پیشــرفت کرده ای ژن و باف
الان بایــد صنعتــى شــود. وقتــى بــه تاریــخ نــگاه مى کنیــم، 
ــب  ــا عق ــاورى دنی ــه ى فن ــا از قافل ــش، م ــال پی 150 س
ــه  ــى ک ــار صنعت ــام قط ــه ن ــود ب ــارى ب ــک قط ــم. ی افتادی
ــا  ــا دنی ــى ب ــى تفاوت ــا قبــل از آن، خیل ــد. ت ــران جــا مان ای
نداشــتیم. حــالا بایــد غصــه بخوریــم؟ نــه غصــه نــدارد. یک 
ــد آمــده اســت مثــل ســلول هاى  ســرى فناورى هــاى جدی
ــم  ــازى کنی ــم آن را تجارى س ــد بتوانی ــط بای ــادى، فق بنی
تــا در کل دنیــا محصولاتمــان را بفروشــیم. پــس ایــن بــار، 
ــار  ــل قط ــت مث ــاده اس ــیرى راه افت ــاى سریع الس قطاره
ســلول هاى بنیــادى، قطــار کوانتــوم، قطــار هــوش مصنوعى 

ــى داشــته باشــد. ــگاه خوب ــد جای ــران مى توان ــه ای و... ک
ــان  ــه جوان ــدارد، ب ــتگى ن ــن بس ــه م ــده ب ــال آین  10 س
ــد،  ــران برون ــا از ای ــه جوان ه ــر هم ــتگى دارد. اگ ــا بس م
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ــان  ــد جوان ــى پیــش بینــى نمى کنــم چــون بای آینــده خوب
باشــند و قطــار را رو بــه جلــو ببرنــد. همانطــور کــه بعــد از 
ــا  ــن را ژاپنى ه ــا و ژاپ ــان را آلمانى ه ــى، آلم ــگ جهان جن
ــه دســت ایرانى هــا ســاخته شــود.  ــد ب ــران بای ســاختند؛ ای
مــا نمى توانیــم بــه خــارج از کشــور برویــم و بگوییــم ایــران 
ســاخته شــود! خــب کــى بســازد؟ مــا منتظریــم یــک نفــر 
ایــران را بســازد امــا کســى ایــن کار را نمى کنــد و زحمتــش 
ــت 10  ــیم، وضعی ــت بکش ــر زحم ــت. اگ ــان اس ــا خودم ب
ــد  ــود. از محصــولات چن ــاده خواهــد ب ــده فوق الع ســال آین
گرمــى پزشــکى بازســاختى، هــزاران دلار درآمــد خواهیــم 
ــن  ــه در س ــتگى دارد ک ــما بس ــه ش ــن ب ــا ای ــت، ام داش

ــى هســتید. جوان

ــرســرراهپژوهشــگران چــهچالشهــاوموانعــیب
ــن ــوانازای ــنحــوزهوجــودداردوچطــورمیت ای

موانــععبــورکــرد؟
ــع وجــود نداشــته باشــد؟  مگــر مى شــود کــه چالــش و مان
ــن اســت  ــن موضــوع ای ــاد اســت. مهم تری ــى زی حتمــا خیل
کــه بدانیــم آیــا همــه چیــز کمبــود منابــع مالــى اســت یــا 
ــن  ــه ای ــم ک ــر مى کن ــن فک ــت. م ــم هس ــر ه ــائل دیگ مس
ــراى  ــه ب ــار رود ک ــا کن ــوان م ــن ج ــد از ذه ــورات بای تص
هــر کارى بایــد پــول زیــادى داشــته باشــم، تیــر و تختــه و 
ســاختمان داشــته باشــم، دانشــکده ى مجهــز داشــته باشــم. 
چــرا؟ بگذاریــد یــک ســوالى بپرســم. یــک تکنولوژى ســخت 
درنظــر بگیریــد مثــلا هواپیمــا  ســازى. آیــا ایــران توانســته 
هواپیمــا بســازد؟ خیــر. چندیــن ســال پیــش، دانشــگاه هاى 
مطــرح آمریــکا مثــل MIT هــم نتوانســتند هواپیمــا بســازند، 
ــد، توانســتند  ــاز بودن ــه دوچرخه س ــت ک ــرادران رای ــه ب بلک

هواپیمــا بســازند. 
بلــه چالش هــا و موانــع زیــاد اســت؛ یکــى از موانــع، نســل 
ــاى  ــه ج ــال، ب ــوان فع ــه عن ــن ب ــتند. م ــى هس ــال فعل فع
ــن  ــم، ممک ــان کن ــه و کمکت ــما را گرفت ــت ش ــه دس اینک
اســت پــاى شــما را بگیــرم و اجــازه ى حرکــت ندهــم. خیلى 
مهــم اســت کــه بــه جوانــان آزادى عمــل بدهیــم تــا بتواننــد 
ــر  ــه فک ــد ب ــا بای ــه جوان ه ــر اینک ــورد دیگ ــد. م کار کنن
ســاختن باشــند. اگــر هــر کــس بــه فکــر خــودش باشــد و 
بــرود، چیــزى درســت نمى شــود. ایــن مســیر ســاختن، بــى 
ــه  ــى دارد. هم ــاى فراوان ــا چالش ه ــت و اتفاق ــش نیس چال
چیــز پــول نیســت، بــراى انجــام یــک کار، حتمــا دانشــگاه 
خیلــى زیبــا یــا آزمایشــگاه فــوق العــاده لازم نیســت. خیلــى 
از کارهــا را مى تــوان از یــک زیرزمیــن یــا از یــک آزمایشــگاه 

کوچــک شــروع کــرد و آن را توســعه داد.

ــرایرفــعشــکافمیــاندانشــگاه راهــکارشــماب

ــور ــگاههایکش ــهدانش ــت؟چگون ــتچیس وصنع
ــل ــنتبدی ــگاههایکارآفری ــهدانش ــدب میتوانن

شــوند؟
ــى از  ــد. در خیل ــاز کنن ــد درهایشــان را ب دانشــگاه ها بای
کشــورهاى پیشــرفته، دانشــگاه نــرده نــدارد و وســط شــهر 
اســت. مــن در بعضــى کشــورها هنــگام راه رفتــن، خــودم را 
ــردم  ــر مى ک ــه فک ــى ک ــدم درصورت ــاط دانشــگاه دی در حی
در پیــاده رو راه مــى روم! اول بایــد آن حصارهــا از دورش 
ــى  ــه راحت ــن ب ــرمایه گذار و کارآفری ــه س ــته شــود ک برداش

ــه دانشــگاه دسترســى داشــته باشــند. ــد ب بتوان
ــگاه  ــم دانش ــه مى توانی ــه چگون ــت ک ــن اس ــوال ای ــا س ام
نســل چهــارم داشــته باشــیم؟ بــراى دانشــگاه نســل چهــارم، 
ــا تفکــر نســل چهــار نیــاز داریــم، اســتاد  ــه دانشــجویى ب ب
نســل چهــار مى خواهیــم و بــه مدیــران نســل چهــارى نیــاز 
ــر نســل  ــا مدی ــتاد ی ــک اس ــا ی ــد ب ــما نمى توانی ــم. ش داری
دومــى، توقــع دانشــگاه نســل چهــارم داشــته باشــید. همــه 

بایــد نســل چهــارى فکــر کننــد. 

انســانی، ســرمایههای بهعنــوان دانشــجویان
مهارتهایــی چــه یادگیــری بــا و چگونــه
ــرا ــاوریهمگ ــنفن ــثپیشــرفتای ــدباع میتوانن

ــوند؟ ش
ــوزه ى  ــلا در ح ــت. مث ــى نیس ــارت علم ــط مه ــارت، فق مه
ــن حــوزه،  ــال ای ــوان فع ــه عن پزشــکى بازســاختى، شــما ب
ــه  ــد ک ــاور زدی ــته ى فن ــر روزى هس ــد اگ ــاد بگیری ــد ی بای
ــان  ــک در تیمت ــک پزش ــود، ی ــان ش ــش بنی ــرکت دان ش
ــید و  ــته باش ــر داش ــک و کامپیوت ــدس مکانی ــد، مهن باش
ــات  ــک ادبی ــه ی ــه ب ــد ک ــم کار کنی ــا ه ــد ب ــورى بتوانی ط
ــاد  ــر را ی ــاى همدیگ ــد کاره مشــترك برســید. ســپس، بای
بگیریــد. در یــک تیــم پزشــکى بازســاختى بایــد یــک فــرد 
ــراى  از دانشــگاه علامــه طباطبایــى هــم باشــد. مى دانیــد ب
چــه کارى؟ بــراى مارکتینــگ. مــن خنــده ام مى گیــرد 
ــد! در  ــوم انســانى شــغل ندارن ــاى عل ــد بچه ه ــه مى گوین ک
پیشــرفته ترین کشــورهاى دنیــا، بیشــترین شــغل ها در 
 scientist ــوم انســانى اســت. چــرا؟ چــون شــما ــار عل اختی
هســتید، فقــط بلدیــد یــک چیــزى را خــوب تولیــد کنیــد 

امــا نمى توانیــد آن را بفروشــید!
بــه طــور کلــى آشــنایى بــا اینکــه یــک شــرکت دانش بنیــان 
ــراى  ــى داشــته باشــد، ب ــد چطــور باشــد و چــه چیزهای بای
ــى  ــه وقت ــوى. اینک ــت معن ــلا مالکی ــت. مث ــما لازم اس ش
ــه  ــد. اینک ــور patent کنی ــاختید چط ــى را س ــک محصول ی
 R&D شــرکت قــرار اســت تــا کجــا پیــش رود، قــرار اســت
باشــد یــا اینکــه قــرار اســت تولیــد نیمــه صنعتــى داشــته 
باشــد یــا حتــى تولیدکننــده صنعتــى باشــد، یعنــى بدانیــد 
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ــاد بگیریــد.  چطــور بایــد scale up کنیــد. این هــا را بایــد ی
ــاد  ــاورى را ی ــت فن ــاورى و مدیری ــات فن ــه ادبی ــا زمانیک ت

ــد. ــو ببری ــد کارى را جل ــد، نمى توانی نگیری

آیــاحــوزهیســلولهایبنیــادیوپزشــکی
ــه ــرفتداردک ــدوپیش ــدریرش ــاختی،آنق بازس
ــد؟ ــبکن ــودجل ــهخ ــرمایهگذارانراب ــرس نظ

بلــه البتــه. مى توانــد نظــر خیلــى از ســرمایه گذاران را 
جلــب کنــد. پیش بینــى ایــن اســت کــه در ســال 2030، از 
ده کمپانــى برتــر دنیــا، ســه تــاى آن مربــوط بــه پزشــکى 
ــف  ــر ج ــال حاض ــال، در ح ــراى مث ــت. ب ــاختى اس بازس
بــزوس مالــک آمــازون بــر روى ایــن حــوزه ســرمایه گذارى 
کــرده اســت. حتــى وقتــى وبســایت Fujifilm را بــاز 
بنیــادى  ســلول هاى  بــه  ســایت  از  بخشــى  مى کنیــم 
ــس  ــت. پ ــده اس ــاص داده ش ــاختى اختص ــکى بازس و پزش
ســرمایه گذارى در کل دنیــا انجــام شــده اســت و در ایــران 

ــن کار انجــام شــود. ــد ای ــم بای ه

ــرایایجــادتوریســمدرمانیدرحــوزهیپزشــکی ب
بازســاختیچــهزیرســاختهاییلازماســتو

هماکنــونچــهچالشهایــیوجــوددارد؟
دســت روى دلــم نگذاریــد. مــا اســتاد ســوزاندن فرصت هــا 
ــم پزشــکى  ــود کــه تی ــن ب ــا ای ــى مشــکل م هســتیم. زمان
از  توریســتى کــه  امــا  بیمارســتان داشــتیم  داشــتیم، 
آذربایجــان، ترکیــه، ارمنســتان، افغانســتان و بقیــه کشــورها 
ــا  ــودش ره ــال خ ــه ح ــون ب ــود چ ــردرگم ب ــد، س مى آم
 airport to مى کردیــم. یــک عبارتــى هســت کــه مى گوینــد
airport. یعنــى وقتــى یــک مریضــى بــراى درمــان مى آیــد، 
بایــد تــا دم هواپیمــا بــه دنبالــش برونــد و پــس از درمــان 
ــه ى  ــد دغدغ ــار نبای ــانند. بیم ــرودگاه برس ــه ف ــز او را ب نی
مترجــم، خریــد، اســکان و مــوارد دیگــر را داشــته باشــد و 
ــد.  ــر نکن ــرى فک ــز دیگ ــه چی ــان، ب مى بایســت به جــز درم
ــرى  ــاق بدت ــم و اتف ــر داری ــکل دیگ ــک مش ــرا ی ــا اخی ام
افتــاده اســت. مــن امیــدوارم کــه توریســم درمانى در 
کشــور مــا معکــوس نشــود. بــه دلیــل عــدم حمایــت از تیــم 
پرســتارى و پزشــکى کشــور، مهاجــرت پزشــکان را شــاهد 
هســتیم و واقعــا حیــف اســت. فناورى هــاى نویــن درمانــى 
ــر  ــت. اگ ــود ماس ــت خ ــود دارد، دس ــه وج ــه در منطق ک
ــان  ــب برایت ــراح قل ــد ج ــد تاجیکســتان و بگویی ــما بروی ش
ــد،  ــب دارن ــد چــون جــراح قل ــا نمى خواهن ــم، آن ه مى آوری
بنیــادى  ســلول هاى  فنــاورى  شــما  از  همه شــان  امــا 
مى خواهنــد. تمــام کشــورهاى اطــراف خواســتار ایــن 
ــد  ــن رون ــا ای ــم ب ــن مى ترس ــا م ــتند. ام ــان هس ــوع درم ن
مهاجــرت، دچــار یــک مشــکل بــزرگ شــویم و بایــد فکــرى 

ــن مشــکل کــرد کــه پزشــکان و پرســتاران از  ــه حــال ای ب
ــوند. ــارج نش ــور خ کش

ــور ــانتوم ــهدرم ــر،ب ــالاتاخی ــیازمق دریک
ــی ــندهطبیع ــلولهایکش ــکس ــهکم ــزب ویلم
ــوده ــیب ــهپیشبالین ــنمطالع ــد.ای ــارهکردی اش
ــه ــاب ــت.آی ــتهاس ــیداش ــجرضایتبخش ونتای
ــه ــکانداردک ــدوام ــممیرس ــیه ــلبالین مراح

ــود؟ ــراش ــتانهااج ــهزودیدربیمارس ب
 preclinical و cell line مــا در مرکــز تحقیقاتمــان مطالعــات
ــات  ــم و برخــى از مطالع ــى دهی ــات را انجــام م روى حیوان
ــود  ــر مى ش ــرمایه گذار حاض ــى س ــد یعن ــه clinic مى رس ب
کــه کمــک کنــد آن مطالعــه بــه کلینیــک برســد. در حــال 
ــت  ــران اس ــى گ ــى خیل ــلول درمانى و ژن درمان ــر س حاض
درمــورد  مى خواهــد.  زیــادى  خیلــى  ســرمایه گذارى  و 
ــا  ــورد طــرح نوروبلاســتموما، م ــا درم ــه، ام ــوز ن ویلمــز هن
ــم  ــا ه ــم. در دنی ــام کردی ــانى اش را تم ــى انس ــاز1 بالین ف
ــکل  ــه ش ــده اى ک ــر 1000 ای ــلا از ه ــت. مث ــور اس همینط
ــد. در  ــازار مى رس ــطح ب ــه س ــا ب ــى از آن ه ــرد یک مى گی
مرکــز تحقیقــات مــا نیــز، گاهــى ایده هــاى خــوب بــه فــاز 
 clinical و نهایتــا بــه فــاز preclinical ســپس بــه ،cell line

مى رســد.

ارتقــای جهــت پیشــنهادی چــه پایــان، در
ــوزهی ــجوییدرح ــریاتدانش ــینش ــطحعلم س
ــوان ــهت ــهنشــریه»ب ــادی،ازجمل ــلولهایبنی س

ــد؟ ــلول«داری س
ــد  ــالا رود، بای ــجویى ب ــریات دانش ــطح نش ــه س ــراى اینک ب
ــز را شــامل  ــام مباحــث باشــد و همــه چی مخلوطــى از تم
ــه  ــط ب ــریه فق ــک نش ــه ی ــد ک ــور باش ــد اینط ــود. نبای ش
ــوم  ــورد عل ــا درم ــر صرف ــریه دیگ ــردازد، نش ــا بپ بیمارى ه

ــه باشــد. پای
ــى و  ــى، فرهنگ ــى، اجتماع ــاظ علم ــه از لح ــریه اى ک نش
اقتصــادى بخواهــد ترویــج ایــن علــم را بکنــد؛ بایــد معجونى 
ــام  ــدگان را از تم ــد خوانن ــد و بتوان ــا باش ــام حوزه ه از تم
ــد. پزشــکى  ــه خــود جــذب کن ــام رشــته ها ب ســنین و تم
بازســاختى چیــزى اســت کــه حتــى بــراى مهندســین هــم 

ــود. ــترده تر ش ــد گس ــریه تان بای ــذا نش ــت. ل ــذاب اس ج

ممنــونازنــکاتارزشــمندشــما،ازاینکــهوقتتــان
رادراختیــارمــاقــراردادیــد،متشــکرم.

سلامت باشید.
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سلول های بنیادی، نقطه ی عطفی در ایمونوتراپی
الهام ریاضی فرادنبه | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

پیشــرفت هاى هیجان انگیــزى کــه بــا روش هــاى ایمونوتراپى 
در حــال وقــوع اســت و مطالعــات انجــام شــده در زمینــه ى 
ســلول هاى بنیــادى، مى تواننــد تغییــرات بزرگــى را در 

روش هــاى درمانــى ســرطان ایجــاد کننــد. 
ــى، روش  ــا ایمونوتراپ ــادى ب ــاورى ســلول هاى بنی ــام فن ادغ
ــى  ــلول هاى ایمن ــه س ــت ک ــرده اس ــاد ک ــدى را ایج جدی
مبارزه کننــده بــا ســرطان را جــوان کــرده اســت، بــه 
ســلول هاى پیــر توانایــى تکثیــر مى دهــد و بــه واســطه ى آن 
ــلول هاى  ــعه ى س ــود. توس ــف مى ش ــور متوق ــروى توم پیش
ــر و همچنیــن اســتفاده از روش هایــى  ضــد ســرطانى قوى ت
ــرطان از  ــد س ــلول هاى ض ــادى س ــر زی ــد مقادی ــراى تولی ب
ــراى  ــى ب ــه عطف ــاران، نقط ــود بیم ــى خ ــلول هاى خون س
ــزرگ در تولیــد ایــن  ایمونوتراپــى مى باشــد. یــک چالــش ب
ســلول هاى مبارزه کننــده بــا ســرطان، ســلول هاى پیــر 
ــى  ــوان القای ــادى پرت ــلول هاى بنی ــاورى س ــا فن ــتند ام هس
ــرا  ــد زی ــک مى کن ــکل کم ــن مش ــر ای ــه ب ــه غلب (iPSC) ب
بــه ســلول هاى بالــغ، اجــازه مى دهــد کــه مجــددا در 
ــلول هاى  ــت س ــه حال ــوند و ب ــزى ش ــگاه بازبرنامه ری آزمایش

ــد. ــادى برگردن بنی
ــاى  ــا و مولکول ه ــمندان روش ه ــر، دانش ــال هاى اخی در س
درمانــى زیــادى را توســعه داده انــد. مى تــوان گفــت ترکیــب 

ایجــاد  پتانســیل  بنیــادى،  ســلول هاى  و  ایمونوتراپــى 
انقلابــى در روش هــاى درمانــى ســرطان را دارد. ایمونوتراپــى 
ــرار دادن  ــدف ق ــا ه ــرطان را ب ــان س ــه درم ــا ب ــرد م رویک
سیســتم ایمنــى بــه جــاى خــود تومــور تغییــر داده  اســت. 
ایــن نتیجــه ى درك بهتــر تعامــلات ســلولى بیــن ســرطان 
ــز  ــن ســلول هاى بنیــادى تمای ــوده و ای و سیســتم ایمنــى ب
نیافتــه، ابــزارى قدرتمنــد بــراى کمــک بــه کشــف رمــز و راز 

پیشــرفت ســرطان هســتند.
چهــار رویکــرد رایــج بــراى ایمونوتراپــى شــامل مــوارد زیــر 

اســت:

تعدیــلکنندههــایایمنــی: کل سیســتم ایمنــى بیمــار 
ــال  ــى فع ــلول هاى ایمن ــط س ــه فق ــد و ن ــت مى کنن را تقوی

اطــراف تومــور.

ایــن   :)mAbs( مونوکلونــال  آنتیبادیهــای
آنتى بادى هــا، ســیگنال رشــد ســلول هاى تومــور را مســدود 
مى کننــد یــا آپوپتــوز را القــا مى کننــد. آن هــا بــراى هــدف 
قــرار دادن آنتى ژن هــاى خــاص موجــود در ســلول هاى 

ســرطانى طراحــى شــده اند.
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 CTLA4، PD1( ــی ــاطبازرس ــاینق مهارکنندهه
از  بهره گیــرى  بــا  ســرطانى  ســلول هاى   :)PDL1 و 
ــراى حفــظ  نقــاط بازرســى طبیعــى سیســتم ایمنــى کــه ب
شــده اند،  طراحــى  خودایمنــى  از  جلوگیــرى  و  تعــادل 
ــن   ــد. ای ــوش مى کنن ــدن را خام ــلول هاى T ب ــرد س عملک
ســلول هاى  در  توقــف  نقــاط  مهــار  بــا  مهارکننده هــا 
تــا  مى کننــد  وادار  را   T ســلول هاى  ایمنــى،  سیســتم 

ــد.  ــارزه کنن ــور مب ــد توم ــا رش ــه ب فعالان
درمــان بــا ســلول T: ایــن روش بــر پایــه ى ویژگــى گیرنده ها 
ــور هســتند،  ــص توم ــا مخت ــدام گیرنده ه ــه ک ــق اینک و طب
ــه  ــلول هاى T ک ــر س ــیله ى تکثی ــه وس ــت. ب ــده اس ــا ش بن
 (Tumor Microenvironment) مســتقیماً از ریزمحیط تومــور
ــه  ــه تومــور حمل برداشــته مى شــوند، لنفوســیت هایى کــه ب
مى کننــد تقویــت مى شــوند. ایــن ســلول ها پــس از تولیــد، 
ــخ  ــا پاس ــوند ت ــق مى ش ــار تزری ــه بیم ــترى ب ــداد بیش تع

ایمنــى ضــد تومــورى گســترده اى را آغــاز کننــد.

ســلولهایبنیــادیدرکمــکبــهروشهــای
ایمونوتراپــی

ــرى  ــالا، واکنش پذی ــر ب ــت تکثی ــد ظرفی ــى مانن ویژگى های
ــز،  ــاى تمای ــى و قابلیت ه ــتم ایمن ــه سیس ــبت ب ــن نس پایی
بالقــوه  درمان هــاى  به عنــوان  را  بنیــادى  ســلول هاى 
مشــخص مى کننــد. در ادامــه برخــى از ایــن درمان هــا 

شــرح داده مى شــوند:

تحویــلعوامــلضــدســرطانبــهســلولها:
ــلول هاى  ــل س ــغ، مث ــادى بال ــلول هاى بنی ــیارى از س بس
بنیــادى مزانشــیمى (MSCs) و ســلول هاى بنیــادى عصبــى 
(NSCs)، مى تواننــد بــه ســمت تومورهــا جــذب شــوند 
ــراى  ــد ب ــزار جدی ــک اب ــه ی ــا را ب ــى، آن ه ــن ویژگ ــه ای ک
ــل  ــدف تبدی ــه ســلول هاى ه ــل ضدســرطان ب ــال عوام انتق
ــود  ــى خ ــک توانای ــه کم ــادى، ب ــلول هاى بنی ــد. س مى کن
ــور  ــه ط ــد ب ــه، مى توانن ــور اولی ــوده توم ــدارى ت ــراى نگه ب
موثــر ضایعــات میکرومتاســتاتیک را ردیابــى کننــد و بــراى 
ــرطان  ــل ضدس ــیعى از عوام ــف وس ــح طی ــا ترش ــان ی بی
مزانشــیمى  بنیــادى  ســلول هاى  شــوند.  مهندســى 
مى تواننــد از چندیــن انــدام از جملــه مغــز اســتخوان، 
بافــت چربــى، بافت هــاى جنینــى، پالــپ دنــدان، بنــد نــاف، 
ژلــه وارتــون و ســایر انــواع بافــت جــدا شــوند کــه در میــان 
آن هــا ســلول هاى بنیــادى مشــتق از مغــز اســتخوان نقــش 

ــد. ــا مى کنن ــى ایف ــش بالین ــات پی ــده اى در مطالع عم
ــه  ــلول هاى اولی ــوم س ــش ژن ــر در ویرای ــرفت هاى اخی پیش
ــه واســطه CRISPR، ماننــد ســلول هاى T و مونوســیت ها،  ب
ــا  ــى ب ــلول هاى ایمن ــى س ــه مهندس ــدم ب ــک ق ــا را ی م

ــى  ــدى ایمونوتراپ ــل بع ــعه نس ــراى توس ــاى لازم ب ویژگى ه
مى کنــد. نزدیک تــر 

رویکردهــاى مختلــف مــورد اســتفاده بــراى انتقــال عوامــل 
ــادى  ــلول هاى بنی ــطه س ــا واس ــى ب ــرطان بیولوژیک ــد س ض

ــد از: عبارتن

ســلولهای بــر مبتنــی درمانــی پلتفرمهــای
خون ســاز،  بنیــادى  ســلول هاى  شــامل  بنیــادی:
شــده،  بازبرنامه ریــزى  پرتــوان  بنیــادى  ســلول هاى 
ــادى مشــتق شــده  ســلول هاى T خاطــره و ســلول هاى بنی

از تومــور اســت.

یــا  )CSCs( ســرطانی  بنیــادی ســلولهای
 :)TICs( تومــور کننــده شــروع ســلولهای
ــى  ــتم ایمن ــد سیس ــداف جدی ــوان اه ــه عن ــلول ها ب این س

مى کننــد. عمــل 
ــل  ــر عوام ــه اکث ــبت ب ــرطانى نس ــادى س ــلول هاى بنی س
همچنیــن  و  دارنــد  دارویــى  مقاومــت  شــیمى درمانى 
مســئول ناهمگنــى ســلول هاى تومــور هســتند. بــراى مــرگ 
ــد.  ــرار گیرن ــدف ق ــد ه ــلول ها بای ــن س ــا، ای ــل توموره کام
نشــانگرهاى ایمنــى بیــان شــده توســط ســلول هاى بنیــادى 
ــرطان هاى  ــى را در س ــى خاص ــاى ایمن ــرطانى، ویژگى ه س
مى تواننــد  نشــانگر ها  ایــن  مى دهنــد.  نشــان  مختلــف 
در ایمونوتراپى هــا بــراى هــدف قــرار دادن ســلول ها در 
ریزمحیــط تومــور اســتفاده شــوند. اســتراتژى هاى زیــر 
اخیــراً بــراى هــدف قــرار دادن ســلول هاى بنیــادى ســرطانى 

ــده اند:  ــه ش ــه کار گرفت ب
ــنده  ــلول هاى کش ــد س ــى مانن ــلول هاى ایمن ــتفاده از س اس
ــى  ــنده طبیع ــلول هاى کش ــیتوکین (CIK)، س ــى از س ناش
یکــى   ،(+T (CD8 ســلول هاى  و   T ســلول هاى   ،(NK)
ــه  ــه کار گرفت ــورد ب ــن م ــه در ای ــت ک ــى اس از روش های
ــک  ــلول هاى دندریتی ــر س ــى ب ــن هاى مبتن ــود. واکس مى ش
ــادى ســرطانى(CSCs) را هــدف  ــز، ســلول هاى بنی (DC) نی
قــرار مى دهنــد. ویــروس درمانــى انکولیتیــک (OVT) از 
ــال شــدن ســلول  ــک و فع ــرگ ســلولى ایمونوژنی ــق م طری
ــى  ــود. ترکیب ــورى مى ش ــى ضد توم ــاد ایمن ــث ایج T باع
CSC دادن  قــرار  هــدف  بــراى  نیــز  ایمونوتراپى هــا  از 

ــان  ــر در درم ــتراتژى هاى اخی ــوند. اس ــتفاده مى ش ــا اس ه
ترکیبــى، شــامل واکســن هاى مبتنــى بــر DC، ویروس هــاى 
انکولیتیــک و مســدود کــردن نقــاط بازرســى ایمنــى اســت.

ســلول هاى بنیــادى پرتــوان القایــى اختصاصــى بیمــار نیــز 
مى تواننــد بــه طــور بالقــوه بــراى رویکردهــاى ایمونوتراپــى 
iPSC از T ــلول هاى ــدد س ــزى مج ــند. برنامه ری ــد باش مفی

ــد  ــه تولی ــر ب ــد منج ــگاهى، مى توان ــرایط آزمایش ــا در ش ه
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لنفوســیت هاى T اختصاصــى بــراى آنتــى ژن یــک تومــور خــاص شــود. ســپس ایــن iPSCهــا پــس از بررســى جنبه هــاى 
ــد. ــز مى یابن ــاران تمای ــه بیم ــق ب ــراى تزری ــه لنفوســیت هاى T ب ــى، ب ایمن

ــراى هــدف قــرار دادن ســلول هاى بنیــادى ســرطانى اســتفاده کــرد. ایــن  از ســلول هاى بنیــادى طبیعــى نیــز مى تــوان ب
ــرکوب  ــتاز را س ــى و متاس ــور، رگ زای ــر توم ــى، تکثی ــه صــورت طبیع ــرطانى ب ــادى س ــلول هاى بنی ــار س ــلول ها در کن س

ــد.  ــوز را کاهــش مى دهن ــاب و آپوپت ــرده و الته ک

محدودیتهاومزایایسلولهایبنیادیسرطانی
ــه شکســت درمــان  ــد منجــر ب ــه رویکردهــاى مرســوم مقــاوم هســتند، ایــن موضــوع مى توان از آن جایــى کــه CSCهــا ب
 CRC مى تواننــد بــه طــور موثــر درمــان (DCs) شــود. بــا ایــن حــال، ســلول هاى دندریتیــک (CRC) ســرطان کولورکتــال
را تکمیــل کننــد. ســلول هاى بنیــادى ســرطانى مى تواننــد بــه عنــوان یــک مکانیســم بالقــوه هدف گیــرى و همچنیــن بــه 
عنــوان یــک اســتراتژى درمانــى بالقــوه بــراى ریشــه کنى ســرطان اســتفاده شــوند. مى تــوان گفــت در مقابلــه بــا مقاومــت، 
ــاى  ــى و درمان ه ــد شــیمى درمانى، رادیوتراپ ــى مانن ــاى فعل ــه درمان ه ــان نســبت ب ــن درم ــود و پیشــرفت ســرطان، ای ع
هدفمنــد بــا مولکول هــاى کوچــک، قابــل اطمینان تــر اســت، زیــرا CSCهــا مى تواننــد بــراى مــدت طولانى تــرى در بــدن 

باقــى بماننــد، بــدون اینکــه تحــت تاثیــر ایمنــى یــا ســایر مکانیســم هاى هموســتاتیک قــرار گیرنــد.
بــه طــور کلــى، ایمونوتراپــى بــه همــراه فنــاورى  ســلول هاى بنیــادى، پتانســیل ایجــاد پیشــرفت زیــادى در درمــان ســرطان 
ــات میکرومتاســتاتیک، تســهیل در  ــد و ضایع ــه تومورهــاى جام ــراى مهاجــرت ب ــادى ب ــى ســلول هاى بنی ــد. توانای را دارن
تحویــل عوامــل ضــد تومــور در محــل و همچنیــن غلبــه بــر نیمــه عمــر کوتــاه عوامــل شــیمى درمانى، از مزایــاى ایــن درمان 
ــام  ــادى انج ــلول هاى بنی ــر س ــى ب ــاى مبتن ــترده ترى از درمان ه ــى گس ــتفاده بالین ــى رود اس ــار م ــده انتظ ــت. در آین اس
ــى ســلول هاى کشــنده (NK) مشتق شــده از  ــن رویکــرد، محققــان در حــال آزمایــش یــک ایمونوتراپ ــر ای شــود. عــلاوه ب
ســلول هاى بنیــادى در افــراد مبتــلا بــه ســرطان هاى غیرقابــل درمــان هســتند. ایــن روش بــراى جوان ســازى ســلول هاى 
ایمنــى مبارزه کننــده بــا ســرطان بــه وســیله ى تقویــت ســلول هاى پیــر و توســعه مقادیــر زیــادى ســلول هاى ضدســرطان 

از طریــق ایمونوتراپــى، پیشــرفت بزرگــى در تحقیقــات ســرطان فعلــى و آینــده اســت.

منابع:
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ژن درمانی، در جنگ با بیماری هموفیلی
راضیه شفقی | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

ــى  ــک ارث ــلالات هموراژی ــى B اخت ــى A و هموفیل هموفیل
مرتبــط بــا کرومــوزوم X هســتند کــه از جهــش در ژن هــاى 
 IX و HA در (VIII (FVIII ــادى ــاى انعق ــده فاکتوره کدکنن
FIX)) در HB ناشــى مى شــوند. HA شــایع تر از HB اســت.

شــدت HA و HB بــه ســطوح عملکــردى فاکتورهــاى 
 FIX یــا FVIII گــردش خــون مربوطــه بســتگى دارد. ســطوح
ــا 5  ــن 1درصــد ت ــى شــدید، بی ــر از 1 درصــد هموفیل کمت
درصــد هموفیلــى متوســط و بیــن 5 درصــد تــا 40 درصــد 
هموفیلــى خفیــف در نظــر گرفتــه مى شــود. بیمــاران مبتــلا 
ــدون  ــى ب ــا حت ــه ی ــال ضرب ــه دنب ــدید ب ــى ش ــه هموفیل ب
ــا  ــزى در مفاصــل، عضــلات ی ــرى، خونری ــل ظاه ــچ دلی هی
ــه مى کننــد. آن هــا همچنیــن  ــرم خــود را تجرب بافت هــاى ن
ممکــن اســت دچــار عواقــب هموراژیــک تهدیدکننــده 
زندگــى، ماننــد خونریــزى بیــن جمجمــه اى شــوند. افــرادى 
کــه کمبــود فاکتورهــاى خفیــف یــا متوســط دارنــد ممکــن 

ــد. ــه کنن ــه خــودى را تجرب ــزى خــود ب اســت خونری
وریــدى  داخــل  تجویــز  شــامل  درمانــى  پروتکل هــاى 
فاکتــور انعقــادى ناقــص اســت؛ در صــورت وقــوع دوره هــاى 
ــار در  ــه ب ــا س ــگیرانه دو ی ــورت پیش ــه ص ــا ب ــزى ی خونری
هفتــه تزریــق مى شــود. اگرچــه ایــن درمان هــاى جایگزیــن 
ــى  ــت گاه ــن اس ــا ممک ــتند، ام ــر هس ــیار مؤث ــولاً بس معم
ــه  ــى ک ــا مهارکننده های ــود اصطلاح ــل وج ــه دلی ــات ب اوق
در 30 درصــد بیمــاران هموفیلــى وجــود دارد، شکســت 
خنثى کننــده اى  آنتى بادى هــاى  مهارکننده هــا  بخورنــد. 
ــرار  ــدف ق ــرون زا را ه ــادى ب ــاى انعق ــه فاکتوره ــتند ک هس
ــن حــال درمــان هموفیلــى در چنــد دهــه  ــا ای مى دهنــد. ب

ــه اســت. ــل یافت ــر بســیار ســریع تکام اخی

درمانهایپیشرفتهدرهموفیلی
درمان هــاى پیشــرفته شــامل مجموعــه اى از اســتراتژى هاى 
و  ژن درمانــى  ســلول درمانى،  ماننــد  نوآورانــه  و  جدیــد 
ــا مهندســى بافــت اســت. روش هــاى  پزشــکى بازســاختى ی
بــراى  هــم  زنــده،  کامــلاً  ژن درمانــى  و  ســلول درمانى 
رســیدگى بــه شــرایط تــک ژنــى و چنــد ژنــى و هــم بــراى 
افزایــش مــدت زمــان مؤثــر پروتئین هــاى درمانــى و افزایــش 

ــا وجــود دارد.  ــان آنه ســطح بی
ســلول درمانــى بــه عنــوان تجویــز ســلول  هاى زنــده 
اتولــوگ، آلــوژن یــا بیگانــه  زاى ســوماتیک تعریــف مى  شــود 
ــى  کــه از طریــق تکثیــر، گســترش، انتخــاب، درمــان داروی
ــى  ــات بیولوژیک ــر در خصوصی ــات دیگ ــى اصلاح ــا برخ ی
ــان،   ــردازش شــده  اند. هــدف از درم ــا پ ــا، دســتکارى ی آن ه

ــده  ــود زن ــک موج ــه در ی ــت رفت ــرد از دس ــى عملک بازیاب
ــاً  اســت. ســلول هاى مــورد اســتفاده در ســلول درمانى عموم
ــاى  ــرى ویژگى ه ــک س ــه ی ــز ب ــادى مجه ــلول هاى بنی س
خــاص هســتند، ماننــد تمایــز نیافتــه بــودن، توانایــى خــود 
ــه  ــا ب ــف ی ــلولى مختل ــاى س ــه رده ه ــز ب ــازى و تمای نوس

لایه هــاى جنینــى مختلــف.
از بیــن تمــام ســلول هاى بنیــادى چنــد تــوان یــا ســلول هاى 
ــرد بالینــى  ــغ، ســلول هایى کــه بیشــترین پتانســیل کارب بال
را دارنــد، ســلول هاى بنیــادى مزانشــیمى مشتق شــده از 
ــاف و جفــت هســتند  بافــت چربــى، مغــز اســتخوان، بنــد ن
ــى  ــده ایمن ــر تعدیل کنن ــم، اث ــى ک ــل ایمنى زای ــه دلی ــه ب ک
اســت. عــلاوه بــر آن، پاســخ ایمونوژنیــک را القــا نمى  کننــد 
II (MHC- ــرا کمپلکــس ســازگارى بافتــى اصلــى کلاس زی

II) یــا نشــانگر-هاى تحریک  کننــده لنفوســیت T ماننــد 
ــتفاده  ــان نمى  کننــد. اس CD40L، CD80 یــا CD86 را بی
از ســلول هاى بنیــادى پرتــوان القایــى (iPSCs) نیــز در 
ــابه  ــاى مش ــا ویژگى ه ــرا آن ه ــج اســت، زی ــه رای ــن زمین ای
ســلول هاى جنینــى را داشــته، امــا مشــکلات اخلاقــى 
ــل توجهــى  زیســتى مطــرح نیســت. IPSCهــا پیشــرفت قاب

ــد. ــاد کرده ان ــات HA و HB ایج در مطالع
ــال  ــوان انتق ــه عن ــوان ب ــى را مى  ت ــاى ژن درمان پروتکل  ه
ــه  یــک قطعــه DNA کــه یــک پروتئیــن را کــد مى  کنــد، ب
یــک یــا چنــد ســلول تعریــف کــرد کــه ممکــن اســت قــادر 
ــوان  ــن مى ت ــد. همچنی ــى باش ــارى خاص ــان بیم ــه درم ب
ــدن  ــراى ســلول هاى ســوماتیک در داخــل ب ــى را ب ژن درمان
بــه کار بــرد، جایــى کــه اصــلاح ژن، یــا وارد کــردن آن بــه 
ــود.  ــام مى ش ــدن انج ــل در ب ــک ناق ــق ی ــلول ها، از طری س
یــا بــه صــورت ex vivo، کــه در آن تصحیــح ژن، یــا درج آن، 
ــار  ــده از بیم ــلول هاى برداشت ش ــرى از س ــک س ــلاً در ی قب
ــترش  ــد گس ــک فرآین ــس از ی ــپس پ ــود و س ــام مى ش انج
و انتخــاب مجــدد کاشــته مى شــود. در مــورد ناقــلان 
ــته  ــه دو دس ــوان ب ــى را مى ت ــز، ژن درمان ــن نی ترانسفکش
ــى  ــرد. اثربخش ــدى ک ــى طبقه  بن ــر ویروس ــى و غی ویروس
ــر  ــاى غی ــا ناقل  ه ــه ب ــى در مقایس ــاى ویروس ــر ناقل  ه بالات
ویروســى، آن هــا را کاندیــداى بهتــرى بــراى کاربــرد بالینــى 

کــرده اســت.
حتــى اگــر پروتکل  هــاى ژن درمانــى اغلــب موثرتــر از 
پروتکل  هــاى ســلول درمانى باشــد، بــا مشــکلات قابــل 
توجــه و تعــداد بیشــترى از عــوارض جانبــى، عمدتــاً مربــوط 
ــر  ــد از نظ ــده آل بای ــل ای ــک ناق ــراه اســت. ی ــل هم ــه ناق ب
ــه تولیــد پایــدار تراریختــه و تبدیــل  ــر، قــادر ب ایمنــى بى  اث
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ــده  ــیم نش ــا تقس ــده ی ــیم ش ــلول  هاى تقس ــه س ــا ب ژن  ه
و مناســب بــراى تولیــد در مقیــاس بــزرگ باشــد. بــا ایــن 
حــال، در حــال حاضــر، ایمنى  زایــى و ســمیت کبــدى 
ــى آن  ــا یکپارچگ ــط ب ــکلات مرتب ــن مش ــل و همچنی ناق
ــر  ــد ب ــه بای ــتند ک ــى هس ــن موانع ــى) مهم تری (جهش  زای

ــرد. ــه ک آن غلب

ویروسمرتبطباآدنو،ناقانانتخابی
ــراى  ــان ب ــا هــدف توســعه درم ــى ب ــر در ژن درمان کار اخی
ــاره در بیمــاران مبتــلا  انعقادهــاى مــادرزادى، امیــدى دوب
بــه HA و HB ایجــاد کــرده  اســت. اســتفاده از ژنوتیپ  هــاى 
نتایــج بســیار  AAV در حــال حاضــر  ناقــل  مختلــف 
ــطوح  ــر س ــى از نظ ــات بالین ــده  اى را در آزمایش دلگرم  کنن
ــه  ــاه) ب ــد م ــان (چن ــان بی ــان (فنوتیــپ متوســط) و زم بی
ــه  ــوط ب ــا ایــن حــال، مشــکلات مرب دســت آورده اســت. ب
ــده  ــل نش ــوز ح ــل هن ــدى ناق ــمیت کب ــى و س ایمنى  زای
ــرکوب کننده  ــل، تکنیک هــاى س ــن دلی ــه همی ــت. ب اس
ــلول در  ــى س ــخ ایمن ــش پاس ــراى کاه ــى ب ــتم ایمن سیس
 AAV برابــر ویــروس ایجــاد شــده اند. محققــان دو ســروتیپ
ــود  ــه بهب ــادر ب ــه ق ــد ک ــزارش کردن NP40) و NP59) را گ
ــاى  ــان در مدل ه ــدى انس ــلول هاى کب ــال in vivo س انتق

مــوش هســتند.
ســرکوب سیســتم ایمنــى بــا اســتفاده از داروهایــى ماننــد 
ــاى  ــان از مزای ــراى اطمین ــروزه ب ــتروئیدها ام کورتیکواس
ــا  ــت. ب ــرورى اس ــطه AAV ض ــا واس ــال ژن ب ــى انتق بالین
ــى  ــده سیســتم ایمن ــاى ســرکوب کنن ــن وجــود، داروه ای
ــت  ــر عفون ــش خط ــک و افزای ــى متابولی ــوارض جانب ــا ع ب
بیــش از حــد، همــراه هســتند. بــه همیــن دلیــل، تحقیقــات 
بیشــترى بــراى یافتــن ســروتیپ هاى جدیــد AAV بــا 

ــاز اســت. ــر مــورد نی ایمنــى کمت
بهینه ســازى  بــراى  زیــادى  تحقیقــات  مجمــوع،  در 
وکتورهــاى AAV، در دو مســیر متفــاوت، هنــوز مــورد نیــاز 
ــا  ــد ب اســت. یکــى در جهــت ایجــاد ســروتیپ هــاى جدی
ــازى دوز  ــت استانداردس ــرى در جه ــر و دیگ ــى کمت ایمن

ــود. ــز ش ــت تجوی ــرار اس ــه ق ــى ک ــى ناقل بالین
ــاران  ــان بیم ــى در درم ــد تحــول بزرگ ــى مى  توان ژن درمان
مبتــلا بــه هموفیلــى و ســایر بیمارى  هــاى مــادرزادى ایجــاد 
ــراى افزایــش اثربخشــى درمــان و کاهــش  کنــد. اگرچــه ب
عــوارض جانبــى ماننــد ایمنى  زایــى و ســمیت کبــدى 
ــا  ــن پروتکل ه ــا ای ــاز اســت، ام ــات بیشــترى نی ــه تحقیق ب
ــد و در  ــم کنن ــارى را فراه ــان بیم ــکان درم ــد ام مى توانن
نتیجــه کیفیــت زندگــى بیمــاران را افزایــش دهنــد و 
ــى  ــول زندگ ــتقیم را در ط ــتقیم و غیرمس ــاى مس هزینه ه
بیمارى هــاى مزمــن رنــج مى  برنــد،  از  بیمارانــى کــه 

ــد. کاهــش دهن
ــوه  ــاى بالق ــى، از ایده ه ــر ژن درمان ــى ب ــاى مبتن پروتکل ه
ــد عصــر  ــل شــده اند و نوی ــاى ملمــوس تبدی ــه واقعیت ه ب
جدیــدى را مى دهنــد کــه تجزیــه و تحلیــل فنوتیــپ 
ــى  ــد هموفیل ــى، مانن ــى تک ژن ــارى ارث ــک بیم ــاص ی خ
ــى در  ــد. ژن درمان ــاز نباش ــورد نی ــر م ــت دیگ ــن اس ممک
ــن محصــولات  ــوس اســت و اولی ــت ملم ــک واقعی ــع ی واق
ــى، در  ــان هموفیل ــدف درم ــا ه ــى ب ــر ژن درمان ــى ب مبتن

ــود. ــد ب ــترس خواهن ــک در دس ــده اى نزدی آین
مــا در حــال حاضــر بــه قــرن بیســت و یکــم وارد شــده ایم، 
دورانــى کــه در آن پزشــکى دقیــق و پزشــکى شخصى شــده 
ــد.  ــدا مى کن ــادى پی ــتاب زی ــوژى ش ــرو فارماکول در قلم
ظهــور ژن درمانــى نمونــه خوبــى از آن اســت. اگرچــه 
ــى  ــم  هاى مولکول ــا از مکانیس ــى در درك م ــاى بزرگ گام  ه
انــواع بیمارى  هــا و در توســعه داروهــا برداشــته شــده اســت، 
ــا  ــراى ســایر بیمارى  ه ــى ب بســیارى از وعده  هــاى ژن درمان
ــد  ــاى جدی ــالاى درمان  ه ــه ب ــت. هزین ــده اس ــق نش محق
را  درمــان  حــوزه  در  موجــود  نابرابرى  هــاى  مى  توانــد 
تشــدید کنــد. بــه همیــن دلیــل، بــراى جامعــه بین المللــى 
ــه  ــده را ب ــل ش ــرفت هاى حاص ــه پیش ــت ک ــرورى اس ض
شــیوه اى عادلانــه اجــرا کنــد تــا نابرابرى هــاى مراقبت هــاى 
بهداشــتى کاهــش یابــد. هــدف نهایــى از درمــان هموفیلــى 
بایــد درمــان عملکــردى و همچنیــن برابــرى مراقبــت هــاى 
بهداشــتى باشــد. درمــان عملکــردى بــه ایــن معنــى اســت 
کــه بیمــاران بایــد تــا حــد امــکان زندگــى عــادى داشــته 
باشــند، بــا حداقــل آســیب مفصلــى، عــدم وجــود خونریزى 
خــود بــه خــودى، توانایــى غلبــه بــر ترومــاى جزئــى بــدون 
ــه جراحــى و هموســتازى طبیعــى. در عیــن حــال،  نیــاز ب
اصــل برابــرى مراقبت هــاى بهداشــتى بایــد رعایــت شــود. 

منابع:
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روشی جدید برای ترمیم بافت نخاع
تارا شاهمرادی | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

ــد1،  ــک ایرلن ــگاه لیمبری ــان دانش ــد محقق ــات جدی تحقیق
ــان آســیب نخاعــى اســت. آســیب نخاعــى  نویدبخــش درم
تروماتیکــى  آســیب هاى  ناتوان کننده تریــن  از  یکــى 
(وابســته بــه ضربــه یــا جراحــت) اســت کــه یــک فــرد ممکن 
اســت در طــول زندگــى خــود متحمــل شــود و مى توانــد بــر 

ــذارد. ــر بگ ــرد تأثی ــى ف ــاى زندگ ــام جنبه ه تم
بــه فلــج منجــر شــود؛  ایــن اختــلال کــه مى توانــد 
هزینه هــاى بســیار ســنگینى را جهــت نگهــدارى و مراقبــت 
ــغ،  ــن مبل ــه ای ــه طــورى ک ــد. ب ــل مى کن ــار تحمی ــه بیم ب
تنهــا در ایــالات متحــده آمریــکا، رقمــى بالاتــر از 9 میلیــارد 

ــت. دلار اس
 از آنجایــى کــه در حــال حاضــر هیــچ درمانــى بــراى ایــن 
ــتمر،  ــات مس ــام تحقیق ــت، انج ــترس نیس ــارى در دس بیم
ــت  ــود کیفی ــن بهب ــى قطعــى و همچنی ــن درمان ــراى یافت ب
زندگــى بیمــار، بســیار حائــز اهمیــت اســت. امــروزه محققان 
زیــادى جهــت ایجــاد روش هــاى درمانــى جدیــد، بــه ســمت 

مهندســى بافــت روى آورده  اســت.
ــوذرات و  ــکل نان ــه ش ــه ب ــدى ک ــدى جدی ــواد2 هیبری بیوم
ــت  ــوزه مهندســى باف ــاى موجــود در ح ــر اســاس روش ه ب
ــتاى  ــى را در راس ــاى تحقیقات ــد، آزمایش ه ــعه یافته ان توس
ترمیــم و بازســازى پــس از آســیب نخاعــى، با موفقیت پشــت 
ــروژه، اســتفاده از داربســت هاى  ــن پ ســر گذاشــته اند. در ای
ــه  اســت، هنگامــى کــه  ــرار گرفت ــورد بررســى ق رســانا را م
ســلول ها در معــرض ایــن داربســت ها قــرار مى گیرنــد، 
ــود.  ــاهده مى ش ــا مش ــم در آن ه ــود و ترمی ــى از بهب علائم
بــه طــور معمــول افزایــش رســانایى بیومــواد بــراى توســعه 
ــانا  ــزاى رس ــزودن اج ــه اف ــى، ب ــاى درمان ــن روش ه چنی
ــد  ــانا مانن ــاى رس ــا پلیمره ــى ی ــاى کربن ــد نانولوله ه مانن
PEDOT:PSS وابســته اســت.  PEDOT:PS یــک پلیمــر 
ــروز،  ــه ام ــا ب ــه ت ــاناى تجــارى و در دســترس اســت ک رس
ــتفاده  ــاد از آن اس ــیار زی ــت بس ــى باف ــه مهندس در زمین
ــا  ــر ب ــن پلیم ــتفاده از ای ــود، اس ــن وج ــا ای ــت. ب ــده  اس ش
ــه  ــت ک ــوده  اس ــه رو ب ــز روب ــدیدى نی ــاى ش محدودیت ه
ایــن محدودیت هــا بــه خــواص منحصــر بــه فــرد ایــن مــاده 

برمى گردنــد.
تاثیــر آســیب نخاعــى بــر زندگــى بیمــار نــه تنهــا جســمى، 
ــه شــدت  ــرا ایــن بیمــارى ب بلکــه روانــى نیــز مى باشــد، زی
بــر ســلامت روان بیمــار تأثیــر مى گــذارد و در نتیجــه بــروز 

افســردگى، اســترس یــا اضطــراب را افزایــش مى دهــد. 
ــه بیمــار  ــا ب ــه تنه ــان آســیب هاى نخاعــى ن ــن، درم بنابرای
ــه  ــد، بلک ــدد را مى ده ــت مج ــا حرک ــن ی ــازه ى راه رفت اج
ایــن امــکان را بــراى آنهــا فراهــم مى کنــد تــا زندگــى خــود 
ــد.  ــى ادامــه دهن ــا توانایى هــاى کامــل جســمانى و روان را ب
ــیب هاى  ــراى آس ــر ب ــان موث ــک درم ــن، ی ــر ای ــلاوه ب ع
نخاعــى، مى توانــد منجــر بــه کاهــش هزینه هــاى نگهــدارى 
و مراقبــت  از بیمــاران مى شــود. ایــن پژوهــش، امیــد تــازه اى 
بــراى بیمــاران ایجــاد کــرده اســت و تحقیقــات بیشــترى در 

ــزى شــده  اســت. ــن حــوزه برنامه ری ای
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تولید واکسن HIV ؛ شایعه یا واقعیت؟!

تارا شاهمرادی | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

بــراى  زیــادى  دانشــمندان تلاش هــاى  در حالــى کــه 
ســاخت واکســنى موثــر علیــه HIV در گذشــته انجــام 
ــد، یــک اســتراتژى جدیــد طراحــى واکســن، توســط  داده ان
تیمــى از محققــان ارائــه شــد کــه نویــد واکســنى جدیــد را 

بــه جامعــه مى دهــد.
ــامبر 2022 در Science منتشــر  ــه در 2 دس ــه اى ک در مقال
شــد، دانشــمندان بینش هــاى جدیــد و مهمــى را در مــورد 
روش جدیــد تولیــد واکســن مطــرح کردنــد کــه ایــن روش 
شــامل رویکــردى بــراى تولیــد آنتــى بادى هایــى اســت کــه 
 HIV قــادر بــه هــدف قــرار دادن طیــف گســترده اى از انــواع
هســتند. نتایجــى کــه از فــاز اول آزمایش هــاى ایــن واکســن 
ــن از  ــه واکس ــد ک ــان مى   ده ــت؛ نش ــده  اس ــت آم ــه دس ب
ایمنــى مطلوبــى برخــوردار بــوده و پاســخى هدفمنــد بــه 97 

درصــد از افــراد مــورد آزمایــش داده  اســت. 
محققــان در ایــن مطالعــه از یــک اســتراتژى بــه نــام 
ــد  ــراى تولی ــن (germline targeting) ب ــرى ژرملای هدف گی
مى توانــد  کــه  مى کننــد  اســتفاده  آنتى بــادى  نوعــى 
ــه  ــن مرحل ــد. اولی ــه HIV باش ــلا ب ــر ابت ــى در براب محافظ
ایمنــى  ســلول هاى  تحریــک  ژرملایــن،  هدف گیــرى 
ــه  ــت ک ــاز اس ــلول هاى B پیش س ــه س ــروف ب ــاب مع کمی
ــه  ــوند ک ــل ش ــلول هایى تبدی ــه س ــد ب ــت مى توانن در نهای

ــروس را  ــردن وی ــدود ک ــراى مس ــاز ب ــورد نی ــادى م آنتى ب
مى کننــد. تولیــد 

و  آنتى بادى هــا  خــواص  همچنیــن  مطالعــه  ایــن 
ــه  ــن را ب ــى ژن واکس ــط آنت ــده توس ــا ش ــلول هاى B الق س
دقــت مــورد بررســى قــرار مى   دهــد. یــک تجزیــه و تحلیــل 
ــن،  ــى ژن واکس ــه آنت ــد ک ــان مى   ده ــش نش ــج آزمای از نتای
ــف  ــاز مختل ــا 65 پیش س ــط 30 ت ــور متوس ــه ط ــدا ب ابت
ــده  ــینه ش ــرد واکس ــر ف ــراى ه ــاص را ب ــاى خ آنتى بادى   ه
آن ســلول ها  تکثیــر  باعــث  و ســپس  کــرده  تحریــک 

مى شــود. 
ــان  ــج رضایت بخــش، محقق ــن نتای ــا در دســت داشــتن ای ب
بــه تکــرار و طراحــى ایمونوژن هــاى تقویت کننــده اى ادامــه 
مى دهنــد کــه در نهایــت مى تواننــد آنتى بــادى مــورد 
نظــر را القــا و از ســلول در برابــر ویــروس محافظــت کننــد. 
ــوان از  ــد، بت ــن روش جدی ــا ای ــه ب ــد ک ــان امیدوارن محقق

ــرد. ــرى ک ــروس HIV جلوگی ــرى وی همه گی
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تشخیص و درمان بارداری خارج از رحمی به کمک نانو ذرات
شایسته مقدم راد | دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

شکل1: استفاده از نانوداروها برای تشخیص و درمان بارداری خارج از رحمی
https://phys.org/news/-11-2022light-sensitive-nanoparticle-ectopic-pregnancy.html

بــاردارى خــارج از رحمــى (ectopic pregnancy) زمانــى 
ــر از  ــى غی ــده در جای ــارور ش ــک ب ــه تخم ــد ک رخ مى ده
ــام  ــا 2 درصــد از تم ــد. تقریب ــى کن ــواره رحــم لانه گزین دی
ــه صــورت خــارج رحمــى اســت و حــدود 98  ــا ب باردارى ه
درصــد از لانه گزینى هــاى خــارج رحمــى در لوله هــاى 
فالــوپ اتفــاق مى افتــد کــه زنــان را در معــرض خطــر 

ــد. ــرار مى ده ــرگ ق ــزى و م خونری
ــاردارى  ــان ب ــخیص و درم ــراى تش ــى ب ــروزه راهکارهای ام
خــارج از رحمــى وجــود دارد، از جملــه: ســونوگرافى ترانــس 
ــا متوترکســات و جراحــى. ایــن  واژینــال، درمــان دارویــى ب
ــى  ــث پارگ ــن اســت باع ــا بى خطــر نیســتند و ممک روش ه
لوله هــا و کاهــش بــارورى شــوند. همچنیــن احتمــال 
بــاردارى خــارج رحمــى مجــدد را در بــاردارى بعــدى 
افزایــش مى دهنــد. از معایــب دیگــر روش هــاى فعلــى، 
مى تــوان بــه عــوارض داروى متوترکســات اشــاره کــرد 
ــر خــود را مى گــذارد.  ــا توقــف تقســیمات جنینــى اث کــه ب
ایــن دارو عــوارض جانبــى بســیارى ماننــد تهــوع، افزایــش 
آنزیم هــاى کبــدى، اختــلالات ریــوى و آســیب کلیــوى بــه 

ــراه دارد. هم
بــراى مقابلــه بــا چالش هــاى مرتبــط بــا تشــخیص و درمــان 
بــاردارى خــارج رحمــى، محققــان نــوع جدیــدى از نانوذرات 
حســاس بــه نــور را توســعه دادنــد. بــا تزریــق داخــل 
ــه دلیــل  ــوذرات در جفــت تجمــع مى یابنــد و ب وریــدى، نان

ــه جنیــن آســیبى  ــد از جفــت رد شــوند، ب اینکــه نمى توانن
ــز  ــت متمرک ــوذرات در جف ــه نان ــى ک ــانند. هنگام نمى رس
تصویربــردارى  طریــق  از  را  اندام هــا  مى تــوان  شــدند، 
فلورســنت و فوتوآکوســتیک مشــاهده کــرد. بــه ایــن صــورت 
ــا  ــرار داد ی ــم ق ــت در رح ــه جف ــخیص داد ک ــوان تش مى ت
در جــاى دیگــرى لانه گزینــى کــرده اســت. اگــر جفــت در 
لولــه فالــوپ یــا مــکان نادرســت دیگــرى باشــد، مى تــوان بــا 
قــرار دادن نانــوذرات در معــرض نــور مــادون قرمــز نزدیــک، 
ــن  ــرض ای ــن در مع ــرار گرفت ــا ق ــان داد، ب ــاردارى پای ــه ب ب
ــانتى گراد  ــه س ــالاى 43 درج ــه ب ــوذرات ب ــاى نان ــور، دم ن
رســیده و عملکــرد جفــت از طریــق گرمــا مختــل مى شــود.

ــاردارى خــارج از رحمــى  ــوان گفــت ب ــى مى ت ــه طــور کل ب
ــت  ــى اس ــگام حاملگ ــان هن ــرگ زن ــل م ــن عل از مهم تری
ــوارض  ــان، ع ــخیص و درم ــت تش ــى جه ــاى فعل و راهکاره
بســیارى دارنــد. محققــان امیدوارنــد تــا بــا توســعه روش  هاى 
جدیــد، از جملــه اســتفاده از نانــوذرات، بتواننــد در آینــده اى 
ــاردارى خــارج رحمــى  ــر ناشــى از ب ــک از مــرگ و می نزدی

زنــان، جلوگیــرى کننــد.
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