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سخن سردبیر
ســام. شــماره دوازدهــم نشــریه بــه تــوان ســلول منتشــر شــد. در ایــن شــماره بــه بررســی 

ــل  ــتاوردهای قاب ــاوری، دس ــان و فن ــوزه درم ــه در ح ــم ک ــتی پرداخته ای ــوم زیس ــرفت های عل پیش

ــادی امــروزه  ــواع ســلول های بنی ــد داشــت. اســتفاده از ان ــال داشــته و خواهن ــه دنب توجهــی را ب

یکــی از موثرتریــن درمان هــا را بــرای بیماری هــای صعب العــاج ایجــاد کــرده اســت، بــا ایــن حــال 

ــا در  ــا نهایت ــده ی ــوری باقــی مان ــد تئ ــوارد در ح ــیاری از م ــوز در بس ــا هن ــن روش ه ــتفاده از ای اس

مراحــل اولیــه فــاز آزمایشــگاهی اســت؛ کــه البتــه در بعضــی مــوارد می توانــد بــه علــت دشــواری 

در حفــظ شــرایط لازم بــرای رشــد ســلول ها یــا هزینه هــای بــالا بــرای آن باشــد؛ کــه خوشــبختانه 

بــا وجــود تمامــی مشــکات پژوهش هــای ســلول های بنیــادی هنــوز در حــال پیشــروی هســتند.

دانشــجویان علــوم زیســتی امیدهــای تازه ای هســتند کــه با مطالعه مقــالات و نتایــج پژوهش های 

دانشــمندان گذشــته می تواننــد ادامــه راه آنهــا را در پیــش گرفتــه و در حفــظ حیــات جهــان و 

جهانیــان گام بردارنــد. امیــد اســت، امــروز همــه دانشــمندان بــه موفقیت هایــی بهتــر از دیــروز 

دســت یابنــد.

نشــریه شــماره 12 آخریــن نشــریه ای اســت کــه بــه ســردبیری بنــده بــه انتشــار می رســد. از 

دنبــال کنیــد. را  مــا  نشــریه  دارم، همچنــان  تقاضــا  به تــوان ســلول  نشــریه  دنبال کننــدگان 

با آرزوی سلامتی برای همه شما

مریم رنجبر، تابستان 1402



فهرست
سلول های بنیادی، نویدبخش درمان ناباروری | صفحه 5

احساس خوب با سلول درمانی برای بیماران پارکینسون| صفحه 8 
نقش فناور ی های تک سلولی در ایمونولوژی | صفحه 10 

زیست نگار
روده، هدفی برای درمان MS | صفحه 13

تیموس و سلول های بنیادی یافت شده | صفحه 14
توالی یابی آخرین قطعه از ژنوم انسان | صفحه 15 



نشریه علمی دانشجویی به توان سلول| شماره دوازدهم| شهریور ماه 1402
س(

را)
زه

 ال
گاه

ش
دان

ی 
خت

سا
از

ی ب
شک

پز
 و 

دی
نیا

ی ب
ها

ول 
سل

ن 
جم

ان

5

ــال)  ــر 40 س ــارورى (زی ــن ب ــه در س ــى ک ــد از زنان ــاً 1 درص تقریب
ــد، دچــار نارســایى زودرس تخمــدان مى شــوند. نارســایى  ــرار دارن ق
گفتــه   2  POF آن  بــه  پیش تــر  کــه   (POI) تخمــدان1  زودرس 
ــى  ــارى چندژن ــک بیم ــز و ی ــدد درون ری ــلال غ ــک اخت ــد ی مى ش
ــن  ــه س ــیدن ب ــل از رس ــا قب ــادن تخمدان ه ــه ازکارافت ــه ب ــت ک اس
ــه  ــوان ب ــم POI مى ت ــایع ترین علائ ــود. از ش ــر مى ش ــگى منج یائس
بى نظمــى در قاعدگــى، ســطح پاییــن هورمــون اســتروژن و هورمــون 
ــالاى FSH 4 اشــاره کــرد. تاکنــون  ــن3 (AMH) و ســطح ب آنتى مولری
 POI علت هــاى احتمالــى و گزینه هــاى درمانــى متعــددى بــراى
ــه شــده (شــکل 1)، امــا علــت دقیــق و مکانیســم هاى مولکولــى  ارائ

ــت. ــده اس ــناخته باقى مان آن ناش
ســازماندهى غیرمعمــول کروموزومــى و جهــش در ژن هــاى مربــوط به 
عملکــرد تخمــدان یــا تنظیــم متابولیــک، از علت هــاى ژنتیکــى ایــن 
اختــلال اســت. همچنیــن ممکــن اســت DNA در اثــر شــیمى درمانى 
و پرتودرمانــى آســیب ببینــد و عملکــرد تخمــدان بــا القــاى آپوپتــوز 
فولیکول هــا،  ازدســت رفتن  و   (Germ cells) زایــا  ســلول هاى  در 
 (GCs) 5ــوزا ــلول هاى گرانول ــرد س ــلال در عملک ــد. اخت ــش یاب کاه
باعــث آتــرزى (حــذف) فولیکولــى شــده و دلیــل اصلــى POI دانســته 
مى شــود. نارســایى زودرس تخمــدان به دلیــل تعــداد ناکافــى و 
ــان تأثیــر منفــى گذاشــته و  ــارورى زن ــر ب کیفیــت پاییــن تخمــک ب
اغلــب منجــر بــه نابــارورى مى شــود. همچنیــن در صــورت بــاردارى، 

ــن شــود. ــد باعــث ســقط جنی مى توان

ــایى  ــیوع نارس ــرطان، ش ــه از س ــراد بهبودیافت ــداد اف ــش تع ــا افزای ب
ــوارد، اووســیت ها  ــن م ــز در حــال افزایــش اســت. در ای تخمــدان نی
قبــل از شــیمى درمانى منجمــد مى شــوند تــا ســالم بماننــد و پــس از 

ــایى  ــوند. در نارس ــده مى ش ــرد بازگردان ــدن ف ــه ب ــیمى درمانى ب ش
تخمــدان،  ویتریفیکاســیون6  بــا  را  بــارورى  مى تــوان  تخمــدان 
ــپس  ــانى AKT و س ــیر پیام رس ــگاهى مس ــازى درون آزمایش فعال س
بازپیونــد انــدام نیــز حفــظ کــرد. فنــاورى کمک بــارورى7 (ART) بــه 
ــا مشــکلاتى در مــورد  ــارورى کمــک مى کنــد، امــا ب ــرخ ب افزایــش ن
بازتولیــد ســلول هاى جنســى (گامت هــا) و مداخلــه در سیســتم 
ــان  ــراى درم ــتفاده از ART ب ــى، اس ــت. همچن ــراه اس ــى هم ایمن
ــوب در دوران  ــج نامطل ــروز نتای ــر ب ــش خط ــث افزای ــارورى باع ناب
بــاردارى و شــیردهى و افزایــش خطــر ابتــلا بــه نقایــص هنــگام تولــد 
مى شــود. امــروزه، موفقیــت درمــان بــا ســلول هاى بنیــادى تخمــدان 
ــات آزمایشــگاهى و هــم در مدل هــاى انســانى آشــکار  هــم در حیوان
ــراى  ــارورى ب ــان ناب ــى در درم ــد انقلاب ــن مى توان ــت و ای ــده اس ش

ــه نارســایى زودرس تخمــدان باشــد. بیمــاران مبتــلا ب
در حــال حاضــر، مى تــوان از پزشــکى بازســاختى و درمان هــاى مبتنى 
ــن روش  ــن و توانمندتری ــوان بزرگ تری ــادى، به عن ــر ســلول هاى بنی ب
ــدف  ــا ه ــاختى ب ــکى بازس ــرد. پزش ــام ب ــکى ن ــم پزش ــاى عل در دنی
ــالم و در  ــاى ناس ــا و اندام ه ــلول ها، بافت ه ــى س ــم و جایگزین ترمی
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــى آن ه ــرد طبیع ــدن عملک ــت بازگردان نهای
ــلول هاى  ــد س ــه پیون ــد ک ــر نشــان مى ده ــات اخی ــرد. تحقیق مى گی
بنیــادى نویدبخــش درمــان نابــارورى اســت؛ زیــرا بــا افزایــش تولیــد 
ــث  ــا، باع ــلول هاى زای ــوز س ــش آپوپت ــا کاه ــا و ب ــى هورمون ه برخ
بهبــود عملکــرد تخمــدان مى شــود. پیونــد ســلول هاى بنیــادى 
ــث  ــوب، باع ــرایط مطل ــاد ش ــا ایج ــریع و ب ــز را تس ــد اووژن مى توان

ــود. ــا ش ــد فولیکول ه ــش تولی افزای
ــدان  ــایى زودرس تخم ــان نارس ــراى درم ــى ب ــم هاى مختلف مکانیس
ــایى  ــگام نارس ــت. در هن ــده اس ــف ش ــادى کش ــلول هاى بنی ــا س ب
ــق  ــه اى را از طری ــاى چندگان ــادى نقش ه ــلول هاى بنی ــدان، س تخم
لانه گزینــى8 ، تمایــز و تحریــک پاراکریــن ایفــا مى کننــد. پیام رســانى 
پاراکریــن، کلیــد بهبــود تخمدان هــاى آســیب دیده از طریــق تنظیــم 
ضدآپوپتــوز، ضدفیبروتیــک، رگ زایــى، ضدالتهــاب و سیســتم ایمنــى 
ــر ایــن، اگزوزوم هــا و انتقــال میتوکندریایــى توســط  اســت. عــلاوه ب
ــه در  ــتند ک ــرى هس ــن دیگ ــم هاى نوی ــادى مکانیس ــلول هاى بنی س

ــکل2). ــد (ش ــعه یافته ان ــر توس ــال هاى اخی س

سلول های بنیادی، نویدبخش درمان ناباروری
آناهیتا حسینی، دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

شایسته مقدم راد، فارغ التحصیل کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

شکل 1: دلایل احتمالی نارسایی زودرس تخمدان و گزینه های درمانی آن

https://www.mdpi.com/2073-4409/11/23/3713

 1. Primary Ovarian Insufficiency

 2. Premature Ovarian Failure

 3. Anti-Müllerian Hormone

 4. Follicle-Stimulating Hormone

 5. Granulosa Cells

6. vitrification

7. Assisted Reproduction Technology

8. homing
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شکل 2: مکانیسم های درمان نارسایی زودرس تخمدان با سلول های بنیادی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8815154

ــى  ــور کل ــارورى را به ط ــان ناب ــراى درم ــلول درمانى ب ــاى س روش ه
ــامل  ــروه اول ش ــرد: گ ــیم ک ــى تقس ــروه اصل ــه دو گ ــوان ب مى ت
پیونــد مســتقیم ســلول هاى بنیــادى یــا عوامــل پاراکریــن آن هــا بــه 
اندام هــاى تولیدمثلــى و گــروه دوم شــامل تمایــز درون آزمایشــگاهى9  
ــا  ــن روش ه ــى ای ــى، تمام ــاى حیوان ــا اســت. در مدل ه ــه گامت ه ب
ــود  ــش را بهب ــورد آزمای ــات م ــى تولیدمثــل حیوان توانســته اند توانای
بخشــند، امــا در انســان ها به دلیــل عــدم دسترســى بــه مــواد 
مناســب، پیچیدگــى فرایندهــاى زیســتى مــورد بررســى و ملاحظــات 
ــز وجــود  ــان موفقیت آمی ــراى درم ــى ب ــوز شــواهد کاف ــى؛ هن اخلاق

نــدارد.
ســلول هاى بنیــادى از اندام هــاى مختلــف جمــع آورى شــده و 
ــد. بــراى  ــرار مى گیرن بــراى درمــان نابــارورى مــورد مطالعــه ق
مثــال، ســلول هاى بنیــادى مشــتق از مغــز اســتخوان، مایــع 
القایــى10   پرتــوان  بنیــادى  ســلول هاى  جنین هــا،  آمنیوتیــک، 
ــدداً  ــد مج ــى مى توانن ــا همگ ــپرماتوگونى و تخمک ه (iPSCs)، اس
ــا  ــه، ب ــد. در ادام ــد کنن ــا را تولی ــا گامت ه ــوند ت ــزى ش برنامه ری
ــایى زودرس  ــان نارس ــادى در درم ــلول هاى بنی ــى از س ــش انواع نق

تخمــدان و نابــارورى آشــنا مى شــوید.

ــى  ــادى جنین ــلول هاى بنی ــی: س ــادی جنین ــلول های بنی • س

ــیت ها به دســت  ــى بلاستوس ــلولى درون ــوده س ــانى (hESC) از ت انس
مى آینــد. ثابــت شــده اســت کــه ســلول هاى بنیــادى جنینــى مــوش 
ــلول هاى  ــه س ــت ب ــط کش ــد درون محی ــر دو مى توانن ــان، ه و انس
ــه  ــه و زنان جنســى اولیــه تبدیــل شــوند و ســپس گامت هــاى مردان
ــزار  ــک اب ــوان ی ــى به عن ــادى جنین ــد. ســلول هاى بنی ــد کنن را تولی
ــورد  ــارورى م ــع مشــکلات ناب ــراى رف ــر ســلول ب ــى مبتنــى ب درمان

توجــه هســتند؛ امــا بــه دلیــل مســائل اخلاقــى، اســتفاده از آن هــا در 
درمــان جایگزینــى ســلولى رایــج نیســت.

ــادى  ــلول هاى بنی ــی: س ــوان القای ــادی پرت ــلول های بنی • س

پرتــوان القایــى در پزشــکى بازســاختى بهتــر از ســلول هاى بنیــادى 
جنینــى هســتند؛ زیــرا از ســلول هاى بالــغ نشــأت مى گیرنــد؛ 
بنابرایــن مســائل اخلاقــى اســتفاده از جنین هــا را ندارنــد و به راحتــى 
در دســترس هســتند. عــلاوه بــر ایــن، iPSCهــا از ســلول هاى 
ســوماتیک خــودِ بیمــاران نمــو مى یابنــد و احتمــال ردشــدن آن هــا 
توســط سیســتم ایمنــى کمتــر اســت. قابلیــت iPSCهــا در تمایــز بــه 
ســلول هاى زایــاى هــر دو جنــس، در چندیــن گونــه گــزارش شــده 
ــا کمــک فنــاورى iPSC مى تــوان در شــرایط آزمایشــگاهى  اســت. ب
ــق، ویژگى هــاى آن را مشــخص  ــل ژنتیکــى POI تحقی ــورد عل در م

و رشــد طبیعــى را بررســى کــرد.
ــوماتیکى  ــلول هاى س ــواع س ــت از ان ــن اس ــا ممک ــه iPSCه اگرچ
منبــع  رایج تریــن  پوســتى  فیبروبلاســت هاى  شــوند،  ســاخته 
ــد.  ــترس ان ــترده در دس ــور گس ــرا به ط ــتند؛ زی ــلول ها هس ــن س ای
ــه  ــد ک ــان مى ده ــد نش ــى جدی ــدل پیش بالین ــک م ــن، ی همچنی
ــد  ــدان مى توانن ــت تخم ــه از باف ــه ى برگرفت ــاى تمایزیافت iPSCه
ــا  ــه موش ه ــارورى را ب ــى و ب ــاى جنس ــد هورمون ه ــى تولی توانای
ــک  ــاران POI  ی ــراى بیم ــا ب ــت از iPSCه ــد گام ــد. تولی بازگردانن
فنــاورى پیشــرفته اســت کــه بــه تعییــن علــت بیمــارى نیــز کمــک 
iPSC مى کنــد. محققــان اخیــراً دســتورالعمل مفصّلــى بــراى تولیــد

هــا از ســلول هاى ســوماتیک و ســپس تمایــز آن هــا بــه ســلول هاى 
زایــا و رشــد تخمــک ارائــه کرده انــد. امــروزه تحقیقــات گســترده اى 
 POI در پزشــکى تولیدمثــل، به ویــژه MSCs و iPSCs در مــورد

9. In vitro

10. induced Pluripotent Stem Cells
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انجــام مى شــود؛ بــا ایــن حــال، بیشــتر ایــن تحقیقــات تاکنــون تنهــا 
در مدل هــاى حیوانــى انجــام شــده اند.

بنیــادى  ســلول هاى  مزانشــیمی:  بنیــادی  ســلول های   •
مزانشــیمى11 (MSCs)، ســلول هایى چندتــوان هســتند کــه مى تواننــد 
از بافــت چربــى، خــون بنــد نــاف یــا اســتخوان مشــتق شــوند. ایــن 
ســلول ها مزایــاى زیــادى دارنــد. آن هــا در دســترس هســتند و پاســخ 
ــى  ــى کم ــاى اخلاق ــن رو، نگرانى ه ــد؛ از ای ــاد نمى کنن ــى ایج ایمن
ــف  در موردشــان وجــود دارد. مطالعــات پیش بالینــى و بالینــى مختل
ــادى  ــلول هاى بنی ــى س ــرد درمان ــکان کارب ــه ام ــد ک ــان داده ان نش
ــدان  ــلالات تخم ــى از اخت ــارورى ناش ــان ناب ــراى درم ــوان ب چندت
ــدان  ــه تخم ــیدن ب ــس از رس ــلول ها پ ــن س ــود دارد. ای ــم وج و رح
ــدان را از  ــرد تخم ــا عملک ــوند ت ــاکن مى ش ــا س ــیب دیده در آنج آس
طریــق آزادســازى ســیتوکین هاى مختلــف بازیابــى کننــد. محققــان 
ــیمى  ــادى مزانش ــلول هاى بنی ــتفاده از س ــا اس ــته اند POI را ب توانس
مشــتق از بنــد نــاف12 (UCMSCs) در موش هــا درمــان کننــد. در ایــن 
آزمایــش، بهبــود عملکــرد تخمــدان و افزایــش ســطح هورمون هــاى 
miR-) جنســى گــزارش شــده اســت. در یــک مطالعــه افزایــش بیــان

باعــث  مزانشــیمى،  بنیــادى  ســلول هاى  در   (21 microRNA-21
ــن  ــد. همچنی ــطح FSH ش ــش س ــول و کاه ــوز فولیک ــش آپوپت کاه
ــز  ــتق از مغ ــادى مش ــلول هاى بنی ــد س ــا پیون ــرى ب ــه دیگ در مطالع
اســتخوان بــه خرگــوش، ســطح هورمــون FSH کاهــش یافــت و تعداد 
ــرد. ــدا ک ــش پی ــه ســاختار طبیعــى داشــتند، افزای ــى ک فولیکول های

• ســلول های بنیــادی زایــای تخمــدان: اســتفاده از ســلول هاى 
بنیــادى تخمــدان13 (GSCs) ممکــن اســت گزینــه درمانــى جدیــدى 
ــوش  ــوش (Mouse)، م ــر روى م ــات اخی ــد. تحقیق ــراى POI باش ب
صحرایــى (Rat) و انســان نشــان داده اســت کــه GSCهــا مى تواننــد 
ــس  ــدان پ ــایى تخم ــن و نارس ــا س ــط ب ــارورى مرتب ــان ناب ــه درم ب
ــلا  ــرطان مبت ــه س ــى ب ــه در کودک ــرادى ک ــیمى درمانى، در اف از ش

ــد. ــک کنن ــد، کم بوده ان

ــادى  ــلول هاى بنی ــک: س ــع آمنیوتی ــادی مای ــلول های بنی • س

ــه خارجــى جنیــن به دســت  ــع آمنیوتیــک14 (AFSCs) کــه از لای مای
مى آینــد، ســلول هایى چندتــوان هســتند کــه بــه حفــظ فولیکول هــا 
miR-) ــه ــت ک ــان داده اس ــر نش ــات اخی ــد. مطالع ــک مى کنن کم

microRNA-21 21) بــا هدف قــراردادن پروتئین هــاى فســفاتاز و 
همولــوگ تنســین15 (PTEN) و پروتئیــن مــرگ برنامه ریزى شــده 
ــد.  ــرى مى کن ــوزا جلوگی ــلول هاى گرانول ــوز س 4 (PDCD4) از آپوپت
همچنیــن miR-10a کــه از ســلول هاى بنیــادى در مایــع آمنیوتیــک 
ــاى  ــت. اگزوزوم ه ــوزى اس ــواص ضدآپوپت ــود، داراى خ ــد مى ش تولی
تولیدشــده از ســلول هاى بنیــادى مایــع آمنیوتیــک، از آتــرزى 
ــر  ــدان در اث ــایى زودرس تخم ــاى داراى نارس ــى در موش ه فولیکول
ــم miR-10 و  ــن، تنظی ــد. همچنی ــرى مى کنن ــیمى درمانى جلوگی ش
ــیب دیده  ــاى آس ــلول هاى زای ــظ س ــث حف ــد باع miR-146 مى توان

شــود.

ــا  ــارورى ب ــا: مهم تریــن مســئله نگران کننــده در درمــان ناب چالش ه
ســلول هاى بنیــادى، ایمنى زایــى اســت. تخمــدان عضــو اصلــى بــراى 
ــر  ــر ســلامت مــادر اث ــد و نه تنهــا ب ــه حســاب مى آی ــان ب ــارورى زن ب
مى گــذارد، بلکــه بــراى ایمنــى و ســلامت فرزنــدان نیــز بســیار مهــم 
ــادر  ــى م ــادى، ایمن ــلول هاى بنی ــتفاده از س ــن در اس ــت. بنابرای اس
ــلول هاى  ــتفاده از س ــن، اس ــود. همچنی ــن ش ــد تضمی ــن بای و جنی
ــه ســلول ها  ــن اســت ک ــى، مســتلزم ای ــادى در کاربردهــاى بالین بنی

ــند. ــازگار باش ــانى زیست س ــاى انس ــا بافت ه ب
از دیگــر نگرانى هــاى عمــده بــراى برخــى زنــان در کشــورهاى 
ــه  ــگام و در نتیج ــدآورى دیرهن ــعه، فرزن ــعه یافته و درحال توس توس
ابتــلا بــه POI اســت. اگــر ایــن زنــان در ســن پایین تــر، جنین هــا یــا 
تخمک هــاى خــود را ذخیــره نکننــد، بــراى داشــتن فرزنــد گزینــه اى 
به سرپرســتى گرفتن  یــا  اهدایــى  تخمک هــاى  از  اســتفاده  جــز 
یــک کــودك نخواهنــد داشــت کــه هزینــه بــالا، پیامدهــاى روانــى و 
ــه دنبــال دارد. بنابرایــن، تحقیقــات  چالش هــاى اخلاقــى متعــددى ب
گســترده اى بــراى درمــان زنانــى کــه از POI رنــج مى برنــد، در حــال 
ــده  ــراى فعال کــردن فولیکول هــاى باقى مان ــا روشــى ب انجــام اســت ت

یــا جایگزینــى بــراى بهبــود توانایــى تولیدمثــل آن هــا پیــدا شــود.
ــزى  ــک برنامه ری ــد ی ــارورى نیازمن ــى ناب ــاى بالین ــرفت درمان ه پیش
بلندمــدت و تحــت ارزیابــى و نظــارت دقیــق اســت کــه دقــت، کیفیت 
ــتفاده  ــه اس ــى ک ــد. از آنجای ــن کن ــا را تضمی ــن روش ه ــى ای و ایمن
ــر از  ــر و ایمن ت ــوگ) اخلاقى ت ــودى (اتول ــادى خ ــلول هاى بنی از س
ــن ســلول ها از بیشــترین  ــراد دیگــر اســت، ای ــادى اف ســلول هاى بنی

پتانســیل بــراى کاربــرد بالینــى در آینــده برخــوردار انــد.

منابع:

11. Mesenchymal Stem Cells

12. Human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells

13. Germline Stem Cells

14. Amniotic Fluid Stem Cells

15. Phosphatase and Tensin Homolog



نشریه علمی دانشجویی به توان سلول| شماره دوازدهم| شهریور ماه 1402
س(

را)
زه

 ال
گاه

ش
دان

ی 
خت

سا
از

ی ب
شک

پز
 و 

دی
نیا

ی ب
ها

ول 
سل

ن 
جم

ان

8

احساس خوب با سلول درمانی برای بیماران پارکینسون
مریم رنجبر، دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

بیمــارى پارکینســون یــک اختــلال مغــزى اســت کــه باعــث حرکات 
ــلات و  ــفتى عض ــرزش، س ــد ل ــرل مانن ــا غیرقابل کنت ــته ی ناخواس
مشــکل در تعــادل و هماهنگــى مى شــود. علائــم معمــولا بــه تدریــج 
ــرفت  ــا پیش ــوند. ب ــر مى ش ــان بدت ــول زم ــوند و در ط ــروع مى ش ش
بیمــارى، افــراد ممکــن اســت در راه رفتــن و صحبــت کــردن مشــکل 
داشــته باشــند. آن هــا همچنیــن ممکــن اســت تغییــرات ذهنــى و 
رفتــارى، مشــکلات خــواب، افســردگى، خســتگى زیــاد و مشــکلات 

حافظــه داشــته باشــند.
ــم و نشــانه هاى بیمــارى پارکینســون زمانــى رخ  برجســته ترین علائ
 Basal) ــده اى ــاى قاع ــى در عقده ه ــلول هاى عصب ــه س ــد ک مى ده
Ganglia)، یعنــى منطقــه اى از مغــز کــه حرکــت را کنتــرل مى کنــد، 
ــن  ــه طــور معمــول، ای ــد. ب ــا مى میرن ــلال مى شــوند و ی دچــار اخت
ــز  ــم مغ ــیمیایى مه ــاده ش ــک م ــا ی ــا نورون ه ــلول هاى عصبى ی س
یعنــى دوپامیــن را تولیــد مى کننــد. هنگامــى کــه نورون هــا 
ــد  ــرى تولی ــن کمت ــلال مى شــوند، دوپامی ــا دچــار اخت ــد ی مى میرن

مى شــود. 
دوپامیــن بــه عنــوان هورمــون «احســاس خــوب» شــناخته مى شــود. 
بــه ایــن صــورت کــه بــه انســان احســاس لــذت مى دهــد. همچنیــن 
بــه او انگیــزه مى دهــد کــه کارى را انجــام دهــد تــا احســاس لــذت 
کنــد. همچنیــن دوپامیــن در بســیارى از عملکردهــاى بــدن نقــش 
ــرى در  ــش موث ــن نق ــى، دوپامی ــل عصب ــک ناق ــوان ی ــه عن دارد. ب
حرکــت، حافظــه، لــذت، رفتــار و شــناخت، توجــه و تمرکــز، خــواب، 
برانگیختگــى و یادگیــرى دارد و همچنیــن بــه عنــوان یــک هورمــون، 
ــى  ــش کوچک ــن نق ــود. ای ــون آزاد مى ش ــان خ ــه جری ــن ب دوپامی
ــک  ــه ی ــدن ب ــه پاســخ ب ــه ب در ســندرم «Fight or Flight» دارد ک

وضعیــت اســترس زا ماننــد نیــاز بــه فــرار از خطــر اشــاره دارد. 
در بیمــارى پارکینســون اســتفاده از ســلول هاى بنیــادى یــک 
ــز  ــلول هاى تمای ــادى، س ــلول هاى بنی ــت. س ــى اس ــرد درمان رویک
ــلول هاى  ــف س ــواع مختل ــه ان ــد ب ــه مى توانن ــتند ک ــه اى هس نیافت
تخصصــى تبدیــل شــوند تــا ســلول هاى آســیب دیــده یــا از 
ــا بیمــارى پارکینســون اســت را  دســت رفته در مغــز کــه مرتبــط ب

ــق تزریــق  ــا ترمیــم کننــد. ســلول هاى بنیــادى از طری ــن ی جایگزی
داخــل وریــدى، بــه بــدن تزریــق شــده و مناطــق التهــاب و آســیب 
را از طریــق فرآینــدى بــه نــام هومینــگ(Homing) پیــدا مى کننــد.

ــا اســتفاده از مدل هــاى حیوانــى،  چندیــن مطالعــه ى پیش بالینــى ب
مزایــاى بالقــوه ى ســلول هاى بنیــادى مزانشــیمى (MSCs) را بــراى 
ــلول هاى  ــا س ــان ب ــد. درم ــنهاد کرده ان ــون پیش ــارى پارکینس بیم
ــا جایگزینــى و ترمیــم ســلول هاى عصبــى  بنیــادى ممکــن اســت ب
بیمــارى  بــه  مغــز،  در  دوپامیــن  تولید کننــده  و  آســیب دیده 

ــد. پارکینســون کمــک کن
 Stem Cells Translational» ــه ــک مطالعــه منتشــر شــده در مجل ی
بالینــى فــاز 1  نتایــج کارآزمایــى  Medicine» در ســال 2016 
را گــزارش کــرد کــه در آن MSC هــاى مشــتق شــده از مغــز 
اســتخوان بــه مغــز 12 بیمــار مبتــلا بــه بیمــارى پارکینســون پیونــد 
ــر اســت و  ــد بى خط ــه پیون ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــدند. ای زده ش
ــه اســت. همچنیــن شــدت  ــود یافت عملکــرد حرکتــى بیمــاران بهب

ــد. ــش مى یاب ــون کاه ــارى پارکینس ــم بیم علائ
ــاز 1  ــى بالینــى ف ــج کارآزمای مطالعــه دیگــرى در ســال 2019 نتای
ــز  ــه مغ ــاف ب ــد ن ــده از بن ــتق ش ــرد: MSCs مش ــزارش ک و 2 را گ
10 بیمــار مبتــلا بــه بیمــارى پارکینســون پیونــد زده شــد. در ایــن 

ــم بیمــارى کاهــش یافــت. مطالعــه نیــز علائ
مطالعــه دیگــرى کــه در مجلــه بیمــارى پارکینســون در ســال 2020 
منتشــر شــد، نتایــج یــک کارآزمایــى بالینــى فــاز 1 و 2 را گــزارش 
ــار  ــز 16 بیم ــه مغ ــى ب ــت چرب ــده از باف ــتق ش ــرد. MSCs مش ک
مبتــلا بــه بیمــارى پارکینســون پیونــد زده شــد. ایــن مطالعــه نیــز 

نتایجــى مثبــت ماننــد مطالعــات گذشــته در پــى داشــت.
ــه  ــت ک ــلام کرده اس ــوژى اع ــرکت بیوتکنول ــک ش ــى ی ــه تازگ ب
ــز  ــه مغ ــگاه، ب ــده در آزمایش ــاخته ش ــاى س ــاى نورون ه ایمپلنت ه
ــه  ــه بیمــارى پارکینســون وارد شــده اســت کــه ب 12 نفــر مبتــلا ب
ــى از  ــم برخ ــت علائ ــن اس ــوده و ممک ــر ب ــى خط ــد ب ــر مى رس نظ
آن هــا را کاهــش دهنــد. ســلول هاى اضافــه شــده بایــد دوپامیــن را 
ــن  ــن و پرهزینه تری ــى از بزرگ تری ــه یک ــن مطالع ــد. ای ــد کنن تولی
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آزمایش هــا ى تکنولــوژى ســلول هاى بنیــادى جنینــى گرفتــه شــده از جنین هــاى IVF بــراى تولیــد بافــت جایگزیــن مى باشــد. بــا توجــه بــه 
ــه  ــن نشــانه هایى وجــود دارد ک ــاگ، همچنی ــى در کپنه ــلال حرکت ــارى پارکینســون و اخت ــى بیم ــره بین الملل ــه شــده در کنگ ــاى ارائ داده ه
ســلول هاى اضافــه شــده زنــده مانده انــد و علائــم بیمــاران را یــک ســال پــس از درمــان کاهــش مى دهنــد. ایــن نشــانه ها نتیجــه اســکن مغــز 
بــود کــه نشــان دهنده افزایــش ســلول هاى دوپامیــن در مغــز بیمــاران و همچنیــن کاهــش «زمــان خامــوش» یــا تعــداد ســاعات کارى در روز 
ــه طــور  ــوان هســتند. از آنجــا کــه محققــان نمى تواننــد ســلول ها را ب ــم بیمــارى نات ــه دلیــل علائ ــد ب ــان احســاس مى کردن ــود کــه داوطلب ب
مســتقیم در ســر فــرد ببیننــد، در عــوض حضــور خــود را بــا دادن یــک پیــش مــاده رادیواکتیــو بــه دوپامیــن و ســپس تماشــاى جــذب آن در 

ــد. ــى مى کنن ــکنر PET ردیاب ــک اس ــز در ی مغ
البتــه کــه اســتفاده از ســلول هاى بنیــادى جنینــى همیشــه بــا مشــکلات اخلاقــى همــراه بــوده و ایــن ســلول ها هیــچ گاه بــه صــورت درمــان 
ــراى برخــى مشــکوك نبــود. بعضــى از محققــان  قطعــى اســتفاده نشده اســت. اســتفاده از ســلول هاى مغــزى جنیــن فقــط از نظــر اخلاقــى ب
همچنیــن ادعــا کردنــد کــه چنیــن بافتــى آنقــدر متغیــر اســت کــه نمى توانــد بــه یــک درمــان اســتاندارد تبدیــل شــود. بــا ایــن حــال شــواهدى 
وجــود دارد کــه ســلول هاى پیونــدى مى تواننــد زنــده بماننــد. معاینــات پــس از مــرگ برخــى از بیمارانــى کــه بــا ســلول هاى جنینــى درمــان 

شــده بودنــد نشــان داد کــه پیوندهــا ســال ها بعــد هنــوز وجــود دارنــد.

منابع:



نشریه علمی دانشجویی به توان سلول| شماره دوازدهم| شهریور ماه 1402
س(

را)
زه

 ال
گاه

ش
دان

ی 
خت

سا
از

ی ب
شک

پز
 و 

دی
نیا

ی ب
ها

ول 
سل

ن 
جم

ان

10

نقش فناور ی های تک سلولی در ایمونولوژی
نسیم کاردان، دانشجوی رشته دامپزشکی دانشگاه آزاد علوم و تحقیقات

سیســتم ایمنــى از جمعیت هــاى متنوعــى از ســلول هاى ایمنــى 
تشکیل شــده کــه فرآیندهــاى فیزیولوژیکــى را تنظیــم مى کننــد و از 
ــاى  ــد. فناورى ه ــت مى کنن ــا محافظ ــر بیمارى ه ــم ها در براب ارگانیس
در  ایمنــى  ســلول هاى  پاســخ هاى  ســنجش  بــراى  تک ســلولى 
ســطح تک ســلولى مــورد اســتفاده قــرار مى گیرنــد کــه بــراى 
ــه  شناســایى علــل بیمارى هــا و بررســى مکانیســم هاى بیولوژیکــى ب

ــان ضــرورى هســتند. منظــور تســهیل درم
شناســایى ســلول ایمنــى، مداخلــه ایمنــى و مکانیســم هاى اساســى 
ــم  ــان عل ــن می ــت و در ای ــدى اس ــى کلی ــتم ایمن ــراى درك سیس ب
ــده  ــى ش ــتم ایمن ــا از سیس ــرفت درك م ــبب پیش ــوژى س ایمونول
اســت. یکــى از روش هــاى نویــن مطالعــه و بررســى سیســتم ایمنــى، 
اســتفاده از فنــاورى تــک ســلولى اســت و بــراى ارزیابــى پاســخ هاى 
ســلول هاى ایمنــى در ســطح تــک ســلولى کاربــرد دارنــد کــه بــراى 
شناســایى علــت بیمارى هــا و مکانیســم هاى بیولوژیکــى حائــز 

اهمیــت انــد. 

تاریخچه فناوری تک سلولی1
ــاوى  ــت و ح ــده اس ــلول هاى زن ــى س ــراى تمام ــه اى ب ــوم نقش ژن
اطلاعــات لازم بــراى تولیــدRNA ، پروتئین هــا و  مولکول هــاى 
اســت.  بیولوژیکــى  مختلــف  فرآیندهــاى  مســئول  عملکــردى 
ــوم،  ــى ژن ــرات در توال ــن تغیی ــه تعیی ــى، از جمل ــاى ژنوم آنالیزه
حــالات اپى ژنتیکــى عناصــر تنظیمــى و فراوانــى RNAهــا، اطلاعــات 
ــى  ــاى مولکول ــر فرآینده ــم ب ــورد اصــول اساســى حاک ــى در م کامل
ــال  ــانى در س ــوم انس ــروژه ژن ــل پ ــرده اســت. تکمی ــه ک ــلول ارائ س
2003، آغــازى بــراى درك توالــى میلیاردهــا نوکلئوتیــد ژنــوم بــدن 
ــى  ــود و در ســال هاى 2005 و 2007  امــکان خوانــش توال انســان ب
میلیاردهــا جفــت بــاز بــا هزینــه کمتــر و مــدت زمــان کوتــاه فراهــم 
شــد. در ســال 2009 تحقیقــات حــوزه ى single-cell omics بــا 
ــد  ــاز ش ــلولى آغ ــک س ــىRNA ت ــنجش توالى یاب ــى روش س معرف
ــى  ــاى پیشــرفته ترى شناســایى و معرف ــا ســال 2015 روش ه ــه ت ک

شــدند. 

نقش فناوری تک سلولی در علم ایمونولوژی
فنــاورى تک ســلولى ارزیابــى ســلول هاى ایمنــى را امکان پذیــر 
ــاى  ــوژى را در زمینه ه ــوزه ى ایمونول ــگران ح ــرد و درك پژوهش ک
ســیگنال دهى ایمنــى، توالى یابــى mRNA، تعامــلات و مهاجــرت 
ــر فلورســنت  ــد تصاوی ــلولى مانن ــاى تک س ــرد. داده ه ــالا ب ــلولى ب س
ــاى  ــک ابزاره ــا کم ــوان ب ــى را مى ت ــاى توالى یاب ــن و داده ه پروتئی
نقــش  از  نمى تــوان  همچنیــن  کــرد.  آنالیــز  بیوانفوماتیــک 
فنــاورى تک ســلولى در گســترش و بررســى روش هــاى درمانــى 
ــى  ــرطانى چشم پوش ــى و س ــاى عفون ــد بیمارى ه ــى مانن بیمارى های
ــه کمــکFACS 2، ســنجش  ــرد. پاســخ هاى تک ســلولى معمــولا ب ک
ــه طــور کلــى نقــش  ELISPOT 3وqRT-PCR 4 بررســى مى شــوند. ب
ــت: ــر اس ــوارد زی ــامل م ــوژى ش ــات ایمنول ــا در مطالع ــن روش ه ای

ــى  ــلول هاى ایمن ــز س ــاى متمای ــازى جمعیت ه * FACS:  مرتب س
ــا رنگ آمیــزى  ــر اســاس نشــانگرهاى ســطح ســلولى ی ب

ــخیص  ــلولى، تش ــح تک س ــه ترش ــه مطالع ــک ب * ELISPOT: کم
 B یــا T ترشــحات ســلول هاى ایمنــى ماننــد ســلول هاى

* qRT-PCR: آنالیز سلول هاى منفرد

شکل1: نقاط عطف فناوری های توالی یابی تک سلولی

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666675822001382

1. single cell technologies

2. Fluorescence-activated cell sorting

3. enzyme-linked immunosorbent spot assay

4. Real-Time Quantitative Reverse Transcription PCR
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پیشرفت های فناوری های تک سلولی در ایمونولوژی
 mRNA ــى ــلولى و توالى یاب ــح تک س ــى (ترش ــیگنالینگ ایمن 1- س

تک ســلولى)
ــا کمــک دســتگاه هاى میکروســیال قطــره اى  * ترشــح تک ســلولى: ب
ــن  ــده هســتند و توســط روغ ــى بســیار پراکن ــه داراى  قطــرات آب ک
ــره  ــر قط ــوند. ه ــل مى ش ــیالى حم ــاى میکروس ــول در کانال ه نامحل
قــادر اســت یــک ســلول و پروتئین هــاى ترشــح شــده آن را در 
ــراى  ــره اى ب ــیال قط ــتگاه میکروس ــدادى دس ــد. تع ــاى ده ــود ج خ
ــح  ــه ترش ــک از جمل ــى ت ــلول هاى ایمن ــحات س ــرى ترش اندازه گی
ــا  ــن روش ب ــوند. ای ــه مى ش ــه کار گرفت ــیتوکین ب ــادى و س آنتى ب
گذشــت زمــان پیشــرفت هاى چشــم گیرى داشــته و بــه کمــک 
 IL-6، ــحات ــوان ترش ــره اى مى ت ــیال قط ــتگاه میکروس ــى از دس نوع
ــق  ــور دقی ــه ط ــى را ب ــلول هاى ایمن ــى از س IL-8  و  MCP-1 برخ
تشــخیص داد. بــا وجــود پیشــرفت فناورى هــاى میکروســیال قطره اى، 
بــه دلیــل عــدم وجــود ســطح اتصــال ســلولى و انتشــار کافــى مــواد 
مغــذى، کاربــرد گســترده آن هــا را بــا مشــکلاتى مواجــه کــرده اســت. 
ــام نانوچاه هــا  ــا ن ــاورى ب ــوع پیشــرفته ترى از فن ــه همیــن دلیــل، ن ب
ــه  ــده اند ک ــى ش ــى معرف ــلول هاى ایمن ــحات س ــى ترش ــراى ارزیاب ب
ــه کار  ــى ب ــلول هاى ایمن ــق س ــز دقی ــا در آنالی ــف آن ه ــواع مختل ان

ــوند. ــه مى ش گرفت
ــر تجزیــه و تحلیــل  *بررســى توالــى mRNA تــک ســلولى: عــلاوه ب
ترشــح تک ســلولى، تعــدادى از مطالعــات توالــى mRNA تک ســلولى 
ــتگاه هاى  ــک دس ــا کم ــه ب ــد ک ــى مى کنن ــوژى بررس را در ایمونول

ــرد.  ــورت مى گی ــا ص ــره اى و نانوچاه ه ــیال قط میکروس

2- مطالعــات تعامــلات ســلولى:  یکــى از جنبه هــاى مهــم تحقیقــات 
ــور  ــلول هاى توم ــن س ــلول بی ــلات سلول-س ــى، درك تعام ایمونوتراپ
و ســلول هاى ایمنــى در شــرایط فیزیولوژیکــى اســت. پیشــرفت 
فناورى هــاى میکروســیال، زمینــه ى مطالعــات ســلول هاى در تعامــل 
 ،cell-trapping ــیال ــتگاه هاى میکروس ــاى دس ــک روش ه ــا کم را ب
دســتگاه هاى میکروســیال قطــره اى و نانوچــاه امکان پذیــر کــرده 

ــتاتیک  ــد اس ــر دو فرآین ــاهده ه ــکان مش ــتگاه ام ــن دس ــت. ای اس
ــم  ــد فراه ــش واح ــک آزمای ــلول را در ی ــت س ــا جف ــاى صده و پوی
مى کنــد. بــا اســتفاده از ایــن دســتگاه، مکانیســم هاى اساســى تعامــل 
بــا ســلول هاى B نشــاندار شــده بــا آنتــى ژن و فعــل و انفعــالات بیــن 
ــد. در  ــه ش ــور مطالع ــلول هاى توم ــى و س ــلول هاى کشــنده طبیع س
ــده  ــزى ش ــلولى رنگ آمی ــت س ــر جف ــره اى ه ــیال قط روش میکروس
ــردارى  ــا تصویرب ــه ب ــک قطــره محصــور شــده ک ــا فلورســنت در ی ب
ــا  ــلول هاى T ب ــه، س ــک مطالع ــوند. در ی ــز مى ش ــانس آنالی فلورس
ســلول هاى دندریتــى کپســوله شــدند و ســطح کلســیم تولیــد شــده 

ــد. ــرل ش ــال کنت ــلول هاى T فع ــط س توس
3-مطالعــه مهاجــرت ســلولى: ایــن ســنجش بــا کمــک دســتگاه هاى 
میکروســیال انجــام مى شــود. به طــور کلــى دســتگاه هاى میکروســیال 
در مطالعــات مربــوط بــه مهاجــرت ســلول هاى ایمنــى ماننــد 
ــا ماکروفاژهــا مــورد اســتفاده  ســلول هاى دندریتیــک، نوتروفیل هــا ی
ــره اى، از  ــیال قط ــتگاه هاى میکروس ــر دس ــلاوه ب ــرد. ع ــرار مى گی ق
ــر مهاجــرت ســلول هاى  نوعــى میکروســیال اســتفاده مى شــود کــه ب
ــا نظــارت  ــول کموکاین ه ــول و محل ــاى نامحل دندریتیــک در حالت ه
مطالعــه  امــکان  دســتگاه  ایــن  از  پیشــرفته تر  نــوع  مى کننــد. 
ــالا  ــوان ب ــاس و ت ــاده تر و در مقی ــکل س ــه ش ــلولى را ب ــرت س مهاج

ــى آورد. فراهــم م
ــلولى،  ــلات س ــور بررســى هاى تعام ــیال به منظ ــتگاه هاى میکروس دس
ــى،  ــه طــور کل ســیگنال دهى و مهاجــرت ســلولى طراحــى شــدند. ب
 T ــلول هاى ــن س ــل بی ــژه تعام ــه وی ــلولى، ب ــلات س ــه تعام مطالع
و ســلول هاى ســرطانى، درك مــا را در درمــان ســرطان افزایــش 
آوردن  بــه دســت  ایمونولــوژى،  از چالش هــاى  یکــى  مى دهــد. 
داده هــاى دقیق تــر، بــه منظــور درك بهتــر پاســخ ســلول هاى 
ــرى  ــد جامع ت ــد، دی ــاى جدی ــن روش ه ــرفت ای ــت. پیش ــى اس ایمن
از پاســخ هاى ایمنــى ایجــاد مى کنــد کــه مى توانــد بــه ارتقــاى 

ــد. ــک کن ــان، کم ــلامت انس س

منابع:

شکل2: بررسی سیگنال دهی سلول های ایمنی

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32777935/



زیست  نگار
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MS روده، هدفی برای درمان
الهام ریاضی فرادنبه، دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

مطالعــه ى جدیــد نشــان مى دهــد کــه ممکــن اســت بتــوان بــا دســتکارى میکروبیوم هــاى روده -مجموعــه منحصــر بــه فــرد میکروب هایــى 
 multiple ــاران ــن در بیم ــاب مزم ــد- از الته ــا مى کنن ــا ایف ــش مهمــى در ســلامت م ــد و نق ــى مى کنن ــا زندگ ــوارش م ــه در دســتگاه گ ک

sclerosis یــا همــان MS بــه روشــى کامــلاً جدیــد جلوگیــرى کــرد.
ــارزه کــرده  ــا مب ــا عفونت ه ــه محــل مشــکل، ب ــى ب ــا ارســال ســلول هاى التهاب ــى ب ــد؟ سیســتم ایمن ــاق مى افت التهــاب مزمــن چطــور اتف
و جراحــات را التیــام مى بخشــد. ایــن فرآینــد، یعنــى التهــاب، مى توانــد باعــث درد، تــورم یــا ســایر عــوارض جانبــى شــود امــا در نهایــت، 
ــن مشــکل، التهــاب  ــرد بیمــار نباشــد. ای ــد کــه ف ــى اتفــاق مى افت ــات، التهــاب زمان ــن حــال، گاهــى اوق ــا ای ــده ى آن بیشــتر اســت. ب فای
مزمــن نامیــده مى شــود و مى توانــد در بســیارى از مســائل ســلامتى از جملــه آلزایمــر، شــرایط خودایمنــى، بیمــارى قلبــى و ســرطان نقــش 

داشــته باشــد.
التهــاب مزمــن نیــز یکــى از مشــخصه هــاى مولتیپــل اســکلروزیس (MS) اســت. ایــن اختــلال کــه تاکنــون افــراد زیــادى را درگیــر خــود 
ــه  ــد ک ــه کن ــد حمل ــز و نخــاع را پوشــش مى ده ــى مغ ــته هاى عصب ــه رش ــاده اى ک ــه م ــى ب ــث مى شــود سیســتم ایمن ــرده اســت، باع ک
ــه درد، از دســت دادن بینایــى، مشــکلات شــناختى، مشــکلات حرکتــى و مــوارد دیگــر  ــد باعــث التهــاب در مغــز شــده و منجــر ب مى توان
شــود. اگرچــه معمــولاً کشــنده نیســت، امــا هیــچ درمانــى بــراى ام اس(MS) وجــود نــدارد. تنهــا کارى کــه پزشــکان و بیمــاران مى تواننــد 
ــه ایــن صــورت کــه گاهــى اوقــات از  ــم را درمــان کننــد و ســعى کننــد پیشــرفت آن را کنــد کننــد؛ ب انجــام دهنــد ایــن اســت کــه علائ
ــیب پذیر  ــا آس ــر عفونت ه ــاران را در براب ــد و بیم ــتفاده مى کنن ــد، اس ــى دارن ــوارض جانب ــه ع ــى ک ــرکوب کننده سیســتم ایمن ــاى س داروه

مى کننــد. 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه بــه نظــر مى رســد پروتئینــى بــه نــام AHR در بیمــارى ام اس(MS) نقــش داشــته باشــد، امــا محققــان از 
چگونگــى تاثیــر آن مطمئــن نیســتند. در یــک مطالعــه ى جدیــد کــه در PLOS Biology منتشــر شــده اســت، محققــان کشــف کردنــد کــه 
ــر  ــه درگی ــود ک ــى مى ش ــاى روده ى موش های ــاب در میکروبیوم ه ــده ى الته ــات تحریک کنن ــد ترکیب ــث تولی ــد AHR باع ــر مى رس ــه نظ ب
ــان  ــراى بی ــد باعــث التهــاب شــود- ب ــدگان -نوعــى ســلول ایمنــى کــه مى توان ــى ســلول هاى T جون ام اس هســتند. مســدود کــردن توانای
AHR، مانــع از تولیــد ایــن ترکیبــات در روده حیوانــات شــد و التهــاب آن هــا را کاهــش داد. محققــان بــر ایــن باورنــد کــه روزى بتــوان بــا 

ــر AHC، التهــاب مزمــن را در بیمــاران ام اس(MS) کاهــش داد. ــا درمان هــاى متمرکــز ب بهبــود ســلامت روده ب
ــا عــوارض جانبــى  ــد بیمــاران را از مواجهــه ب ــا اســتفاده از میکروبیــوم، مى توان ــوان گفــت تنظیــم دقیــق پاســخ ایمنــى ب در نهایــت، مى ت

ــى نجــات دهــد. شــدید داروهــاى ســرکوب کننده ایمن
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تیموس و سلول های بنیادی یافت شده
مریم رنجبر، دانشجوی کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

ــراى پژوهــش در حــوزه  ــدى ب ــاى جدی ــد و راه ه ــادى را در تیمــوس انســان بررســى کردن ــار، دانشــمندان ســلول هاى بنی ــن ب ــراى اولی ب
ــد. ــه مى دهن ــدن ارائ ــى ب ــتم ایمن ــود سیس ــراى بهب ــتراتژى هایى ب ــرده و اس ــاد ک ــرطان ایج ــى و س ــه ایمن ــوط ب ــاى مرب بیمارى ه

ــه  ــوغ ب ــد بل ــى فرآین ــیت ها ط ــه تیموس ــت ک ــى اس ــرار دارد و محل ــینه ق ــه س ــى قفس ــمت جلوی ــه در قس ــت ک ــده اى اس ــوس غ تیم
ــال «واقعــى»  ــادى اپیتلی ــه تیمــوس حــاوى ســلول هاى بنی ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــون، دانشــمندان ب ــد. تاکن ــر مى یابن ســلول هاى T تغیی
ــن حــال، یافته هــاى امــروز حضــور ســلول هاى بنیــادى  ــا ای ــن ســلول ها فقــط اجــداد ناشــى از رشــد جنیــن هســتند. ب نیســت، بلکــه ای
 T ــلول هاى ــه س ــیت ها ب ــال تیموس ــلول هاى اپیتلی ــل س ــث تبدی ــه باع ــد ک ــان مى دهن ــا self-renewing را نش ــده ی ــود تجدیدکنن خ
ــان  ــوس انس ــاص در تیم ــاى خ ــان پروتئین ه ــاس بی ــر اس ــادى را ب ــلول هاى بنی ــن س ــود، ای ــات خ ــول آزمایش ــان در ط ــوند. محقق مى ش
ــکان در  ــوند) را در دو م ــته بندى مى ش ــادى دس ــلول هاى بنی ــه س ــى ک ــادى (مناطق ــلول هاى بنی ــاى س ــا niche ه ــد. آن ه ــى کردن بررس

ــى در medulla یعنــى بخــش مرکــزى. ــى و اطــراف رگ هــاى خون ــه بیرون ــا لای ــر کپســول ی ــد: زی تیمــوس شناســایى کردن
ــه  ــه ب ــد ک ــان مى کنن ــى را بی ــاى مختلف ــن، ژن ه ــلول هاى پلى کراتی ــام س ــه ن ــادى، ب ــلول هاى بنی ــن س ــه ای ــد ک ــگران دریافتن پژوهش
ــه نشــده اند، ایجــاد  ــوان منشــا مشــترك در نظــر گرفت ــه عن ــلا ب ــه قب ــواع ســلول ها را ک ــا بســیارى از ان ــد ت ــکان را مى ده ــن ام ــا ای آن ه
کننــد. آن هــا مى تواننــد بــه اپیتلیــال و همچنیــن ســلول هاى عضلانــى و عصبــى تبدیــل شــوند و اهمیــت تیمــوس را در تنظیــم هورمونــى 

برجســته کننــد.
ــا  ــه ب ــى ک ــوس - اندام ــادى در تیم ــلول هاى بنی ــه س ــت ک ــس جالبى اس ــت: «پارادوک ــرا گفته اس ــوق دکت ــگر ف ــى، پژوهش ــا راگازین روبرت
افزایــش ســن کاهــش مى یابــد - بــه همــان انــدازه کــه در پوســت - اندامــى کــه هــر ســه هفتــه جایگزیــن خــود مــى شــود – بازســازى 
ــوس  ــى تر تیم ــاى اساس ــه عملکرده ــد، ب ــاد مى کنن ــلول ها را ایج ــى از س ــواع مختلف ــادى ان ــلول هاى بنی ــه س ــت ک ــن واقعی ــوند. ای مى ش

در بزرگســالى اشــاره دارد.»
فعالیــت تیمــوس در بزرگســالان بــه شــدت تنظیــم مى شــود و حمایــت ایمنــى کافــى بــراى مبــارزه بــا عفونت هــا را فراهــم مى کنــد، امــا 
بــه حــدى نیســت کــه ســبب حملــه بــه ســلول هاى خــود بــدن شــود. بــا ایــن حــال، در برخــى افــراد، تیمــوس بــه درســتى کار نمى کنــد 
ــلول هاى  ــک س ــوارد تحری ــن م ــه در ای ــد ک ــان مى ده ــروز نش ــاى ام ــورد. یافته ه ــکل برمى خ ــه مش ــا ب ــدن آن ه ــى ب ــتم ایمن ــا سیس ی

ــد مفیــد باشــد. ــدن مى توان ــراى رشــد مجــدد تیمــوس و جوان ســازى سیســتم ایمنــى ب بنیــادى ب
در آینــده اى نــه چنــدان دور محققــان خــواص ســلول هاى بنیــادى تیمــوس را در طــول زندگــى و نحــوه دســتکارى آن هــا بــراى درمان هــاى 

بالقــوه را مطالعــه خواهنــد کرد.
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توالی یابی آخرین قطعه از ژنوم انسان
شایسته مقدم راد، فارغ التحصیل کارشناسی بیوتکنولوژی دانشگاه الزهرا تهران

ســال گذشــته، محققــان کامل تریــن توالــى ژنــوم انســان را منتشــر کردنــد، امــا همچنــان یــک قطعــه ى کوچــک از ایــن پــازل یافــت نشــده 
بــود کــه آن قطعــه ى باقیمانــده، کرومــوزوم Y بــود. اکنــون کوچک تریــن عضــو از کروموزوم هــاى انســان توالى یابــى شــده اســت و مى توانــد 

بــه درك بهتــر انــواع اختــلالات و بیمارى هــا ماننــد نابــارورى، ســندرم کلایــن فلتــر و... کمــک کنــد.
توالى یابــى ایــن کرومــوزوم ســخت و پیچیــده بــود زیــرا حــاوى توالى هــاى پالیندرومــى طولانــى اســت. یکــى از مناطقــى کــه حــاوى ایــن 
پالیندروم هــاى مشکل ســاز اســت، ناحیــه فاکتــور آزواســپرمى اســت کــه در تولیــد اســپرم نقــش دارد. گاهــى ایــن پالیندروم هــا بــا تشــکیل 
ــه گفتــه ى یکــى از محققــان ایــن  ــارورى شــود. ب ــه ناب حلقه هایــى مى تواننــد حــذف شــوند. حــذف در ایــن ناحیــه ممکــن اســت منجــر ب
ــر  پژوهــش، اکنــون کــه ایــن توالــى کامــل از کرومــوزوم Y موجــود اســت، مى تــوان تغییــرات ژنتیکــى متعــددى را شناســایى کــرد کــه ب

ــذار هســتند. ــا، تأثیرگ ــواع بیمارى ه ــروز ان ــاى انســانى و ب ویژگى ه
پژوهشــگران بیــش از 30 میلیــون نوکلئوتیــد را در توالــى DNA بــه دســت آورده تــا کرومــوزوم Y را بــه طــور کامــل جمــع آورى کننــد. آن هــا 
ــف  ــن را کش ــده ى پروتئی ــد کدکنن ــد و 41 ژن جدی ــح کردن ــى را تصحی ــده ى قبل ــاى توالى یابى ش ــدد در بخش ه ــاى متع ــن خطاه همچنی

کردنــد.
ــوم مرجــع اســت، نقشــه اى کــه اکنــون مى توانــد  نتیجــه ایــن پژوهــش کــه در مجلــه ى Nature چــاپ شــده اســت، ایجــاد یــک نقشــه ژن
حــاوى اســرار زیــادى باشــد و اطلاعــات جامعــى درمــورد بــارورى مــردان، نشــانگرهاى ســرطان و برخــى بیمارى هــاى ژنتیکــى بــه محققــان 

و پزشــکان ارائــه دهــد.
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