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 پزشک و دکتری تخصصی ژنتیک   

 احیاکننده پزشکی  و  دیابت برای  جدید  فصلی

 

  دست از یا  دیدهآسیب   هایبافت  جایگزینی  احیاکننده، پزشکی  بلندپروازانه  هدف که  هاست دهه

 از  برانگیزترچالش  یا  ترکنندهقانع  هدف این  کجا  هیچ.  است   بوده کارآمد و سالم  هایبافت  با  رفته

  ها سلول  این بازیابی  دنبال  به  هاسال طول در شماریبی  تحقیقاتی  هایتلاش.  نیست  ۱ نوع  دیابت 

 این  و  اندکرده  دیرینه  موانع  بر  غلبه  به  شروع  پیوند  و  سلول  مهندسی  در  هاپیشرفت .  اندبوده

 برای.  است  کل  یک  عنوان   به  احیاکننده پزشکی  برای  توجه  قابل  دستاوردی  اخیر،  هایپیشرفت 

  بیش   چیزی  این  کنند،می  زندگی  ۱  نوع  دیابت   مداوم  هاینگرانی  و  نیازها  با که  نفری  هامیلیون 

 و  مانیتورها آن  در که دارد اشاره  جهانی به که  است   ایلحظه این.  است   امیدوارکننده هایداده از

  اوصاف،   این  با.  شوند  تبدیل  گذشته  از  یادگارهایی  به  سرانجام  است   ممکن  گلوکز  هایسوزن 

  دیابت.  رسدمی  نظر  به  الوقوعقریب   بلکه  ممکن،  تنها  نه  ناگهان   دیابت  روزانه  بار  از  عاری  زندگی

 در  انسولین  تولیدکننده  بتای  هایسلول  تخریب   با  که  است   مزمن  خودایمنی  اختلال  یک ۱  نوع

 گلوکز  انتقال  مسئول که است   هورمونی  انسولین.  شودمی  تعریف  ایمنی  سیستم  توسط  لوزالمعده

  خطرناکی  سطوح  به خون   قند  آن،  بدون . است  انرژی  تولید برای  بدن  هایسلول به خون  جریان   از

 به  مبتلا  افراد  بیشتر.  برساند  آسیب   اندامی هر  به  تقریباً  تواندمی  زمان،  گذشت  با.  یابدمی  افزایش

  مداوم   مراقبت   به  نیاز ۱  نوع  دیابت   با  زندگی و  هستند  جوان   بزرگسالان  یا  کودکان   ،۱  نوع  دیابت 



  هیپوگلیسمی   مداوم  خطر  و  شده  کالیبره  انسولین  دقیق  تجویز  خون،  قند  منظم  آزمایش:  دارد

 به را  خود خون   قند سطح  باید  ماندن  زنده  برای ۱  نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد.  زندگی  تهدیدکننده

  دهند می  انجام خود  انگشت  از خون   قند  آزمایش روز  طول در  مرتباً  آنها.  کنند  کنترل  مداوم طور

  برنامه  و  ورزشی  برنامه  غذایی،  رژیم  باید  آنها  همچنین،.  کنند  بررسی را  خود  خون   قند  سطح  تا

 با.  باشد سازگار  انسولین  پمپ   یا  انسولین  مکرر  تزریق  با  که  کنند  تنظیم  طوری  را  خود  روزانه

 خطر و است   برانگیز چالش  همچنان  ایمن محدوده در خون   قند حفظ فناوری، در  پیشرفت   وجود

 -  آیدمی  پایین  خیلی  خون   قند  که  زمانی  -  زندگی  تهدیدکننده  "هیپوگلیسمی"  حملات  بروز

  عمل  وارد  جدید  هایدرمان   که  اینجاست :  آماده  بنیادی  هایسلول  با  درمان .  دارد  وجود  همیشه

  انسولین   تولیدکننده  هایسلول  دادن   دست  از:  پردازندمی مشکل  قلب   به  مستقیماً  آنها.  شوندمی

 بر  تمرکز  اکنون   کنیم،  العمرمادام  هایتزریق  بر  تکیه  به ملزم را  بیماران  اینکه جای  به.  بدن  خود

 هایسلول این.  است   شده  کنترل آزمایشگاهی  هایمحیط  در یافته رشد  بنیادی هایسلول توسعه

  همان  اینها.  شوند  تبدیل  کاربردی  کاملاً  ایجزیره  هایسلول  به  تا  شوندمی  مهندسی  بنیادی

 این  "آماده"  ماهیت .  کنندمی  تنظیم  سالم  پانکراس  یک  در  را  خون   قند که  هستند  هاییخوشه

  بودند  متکی اهدایی  هایاندام به قبلی  لانگرهانس  جزایر  پیوند  هایروش.  است   مهم بسیار هاسلول

 هایسلول  دیگر، سوی  از.  بودند  طولانی  انتظار  هایلیست   معرض در  و  متغیر  کیفیت   با  نادر، که

 قرار  دسترس در  نیاز صورت در  توانندمی  همچنین،.  شوندمی  تولید  زیاد مقادیر در  شدهمهندسی

 به  شروع  و  شوندمی  ادغام  شوند،می  تزریق  کبد  به  معمولاً  جدید،  هایسلول  این  وقتی.  گیرند

 اصل، در.  کنندمی آزاد  انسولین نیاز صورت  در و  کنندمی واقعی زمان  در خون  قند سطح به  پاسخ

 نوید.  است  شده طراحی  بیماری  دلیل به رفته  دست  از  طبیعی  تعادل  بازگرداندن  برای درمان  این



  های درمان   توسعه  در  نتایج  جدیدترین  .است  شده  تبدیل  واقعیت   به  حاضر  حال  در  رویکرد  این

  توسط   که  است   بالینی  کارآزمایی  یک  حاصل  ،۱  نوع  دیابت   برای  بنیادی  هایسلول  از  مشتق

 و  شدید  ۱  نوع  دیابت   که  را  بیمارانی  مطالعه،  این.  است   شده  انجام  ورتکس  داروسازی  شرکت 

 در  اغلب   فعلی  هایدرمان   که  است   گروهی  گروه،  این.  کرد  نامثبت   داشتند،  ایشدهتثبیت 

 آزمایش، این  در بیمار هر.  هستند ناموفق  آنها  برای خون   قند خطرناک  و  ناگهانی افت  از  جلوگیری

  zimislecel  عنوان   به  اکنون   که  آزمایشگاه،  در  یافته  رشد  ایجزیره  هایسلول  از  تزریق  یک

 هایسلول به  آزمایشگاه  در ابتدا  بنیادی هایسلول: علمی عبارت به. کرد دریافت   شود،می شناخته

  پانکراس،   به  نه  بیمار،  کبد  به  هاسلول این  سپس.  شوندمی  تبدیل  انسولین  تولیدکننده ایجزیره

  کردن  آزاد  و  خون   قند  سطح  کردن   حس  به  شروع  آنها  موفقیت،  صورت  در.  شوندمی  تزریق

 جایگزینی  عنوان   به  روش  این به.  سالم پانکراس  یک مانند  درست   کنند،می نیاز  صورت  در  انسولین

 دوازده  طی  نتایج.  خارجی  اصلاحات  بر  تکیه  نه  کنید،  فکر سالم  بخش  یک  با  معیوب  بخش یک

  انسولین   دوباره  مطالعه  این  در  کنندگان شرکت   همه  که  شد  مشخص.  بود  چشمگیر و  ثابت   ماه،

 هایسلول  بودن   فعال  تأیید  برای  خون   آزمایش  بررسی  با  موضوع  این.  کنندمی  تولید  را  خود

 برای  بیماران   بدن   و  شدند  ادغام  خوبی  به  شده  پیوند  هایسلول  بنابراین،.  شد  تأیید  ایجزیره

 ده  اینکه،  ترتوجه  قابل  حتی.  کند  تولید  انسولین  طبیعی  طور به  توانست   هاسال از پس  بار  اولین

 به  کنندهشرکت   هر.  کنند  قطع  کامل  طور  به  را  انسولین  روزانه  تزریق  توانستند  افراد  این از  نفر

  نکته .  گرفت   پیشی  آن   از یا رسید  خون   قند  کنترل  برای آمریکا  دیابت   انجمن  سختگیرانه  اهداف

  تغییر   دهندهنشان   نتایج این.  نشدند خون   قند شدید  افت  دچار  کدامهیچ که است  این توجه  قابل

  ایجزیره  هایسلول جایگزینی  برای  قبلی  هایتلاش.  است  1  نوع  دیابت  از  مراقبت   اندازچشم در



 از  جزایر  ایجاد  با.  داشتند  محدودی  بسیار  عرضه  که  کردندمی  استفاده  اهداکننده  هایسلول  از

 با  جهانی  هایدرمان   امکان   امر  این.  یابد  گسترش  تواندمی  درمان  این  جهانی،  بنیادی  هایسلول

 در  نفر  هامیلیون   برای را  واقعی  امید  امر این.  کندمی  فراهم را  مداوم  بودن   دسترس در  و  کیفیت 

  ترمیمی   پزشکی  خود  در  اساسی  پیشرفتی  دهندهنشان   همچنین.  کندمی  فراهم  جهان   سراسر

  بیماری   یک  درمان   برای  را  عملکردی  سلولی  هایجمعیت   توانیممی  ما  اینکه  دادن   نشان .  است 

  نشان  را  بنیادی  هایسلول  فناوری  عملی  قدرت  کنیم،  ادغام  و  پیوند  تولید،  پیچیده  و  مزمن

 داده  تطبیق  نیز  درمانی  اهداف سایر  برای  حاضر  حال  در  اینجا  در  استفاده  مورد  روش.  دهدمی

 و  بینایی  ترمیم  برای  شبکیه  هایسلول  قلب،  ترمیم  برای  شده  مهندسی  قلب   عضله:  است   شده

  اختلالات   با  مقابله  برای  طرحی  طرح،  این.  پارکینسون   بیماری  برای  دوپامینرژیک  هاینورون 

 با.  سازدمی  واقعی  دنیای در  بالینی  تأثیر  به  آزمایشگاهی  تحقیقات از  پلی و  کندمی  ایجاد  مشابه

  پیوند   جزایر  هایسلول  که  آنجا  از.  نیستند  خود  هایپیچیدگی  بدون   هاپیشرفت   این  حال،  این

 به  پیوند  رد  از  جلوگیری  برای  حاضر  حال  در  گیرندگان   نیستند،  بیمار  خود  هایسلول  شده،

  بافت  پیوند  فعلی  اشکال  همه  در که  چالشی  -  دارند  نیاز  ایمنی  سیستم  کنندهسرکوب  داروهای

  کنترل   قابل  جانبی  عوارض  و  کنندهدلگرم  اولیه  ایمنی هایپروفایل  اگرچه.  است   مشترک  عضو و

  ایمنی،   سیستم سرکوب حذف یا کاهش برای  هاییروش بررسی حال در مداوم  مطالعات  هستند،

  اینجا   در  شده  داده  شرح  دستاوردهای.  هستند  ایمنی  پوشش  هایتکنیک  و  ژن   ویرایش  مانند

 برای  مفهوم  اثبات  دهندهنشان   آنها.  است   دیابت   از  مراقبت  در  تدریجی  پیشرفت  از  بیشتر  بسیار

 درمان   رفته،  دست   از  بافت   عملکرد  بازیابی:  هستند  ترمیمی  پزشکی  گسترده  هایطلبیجاه

 این  تنوع  و  شدن   بالغ  با.  کنندهدگرگون   هایدرمان   به  گسترده  دسترسی  و  مزمن  هایبیماری



 برای  را  مسیری  آنها.  بود  خواهد  واحد  بیماری  هر  از  فراتر  مطمئناً  تقریباً  آنها  تأثیر  ها،استراتژی

.  دهند می ارائه  خودایمنی و  دژنراتیو  هایبیماری از  وسیعی  طیف با ما برخورد  نحوه اساسی  تغییر

 درمان   برای  واقعی  امید  با  اکنون   بود،  دسترس  از دور و  فرضی  زمانی  که  ترمیمی،  پزشکی  آینده

 .شودمی  نزدیک  ویرانگر مزمن  هایبیماری از  ایمجموعه -  مدیریت  صرفاً  نه -
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