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 ترهای بنیادی خون با حداقل سمیت؛ گامی به سوی درمانی ایمنپیوند سلول

 

که  (Hematopoietic Stem Cell Transplantation) سازهای بنیادی خونپیوند سلول

اری های درمانی برای بسیشود، یکی از مؤثرترین روشبا نام پیوند مغز استخوان نیز شناخته می

های خون است. در های ایمنی، اختلالات متابولیک و برخی سرطانهای خونی، نقصاز بیماری

شوند و در بسیاری از های معیوب بیمار میهای بنیادی سالم جایگزین سلولاین روش، سلول

 .کنندارد امکان درمان قطعی بیماری را فراهم میمو

سازی پیش از های این درمان، مرحله آمادهترین محدودیتبا وجود اثربخشی بالا، یکی از مهم

های های رایج، بیماران باید پیش از دریافت سلولاست. در روش Conditioning پیوند یا

های تودرمانی تمام بدن قرار گیرند تا سلولدرمانی با دوز بالا و گاهی پربنیادی، تحت شیمی

جدید  هایبنیادی معیوب موجود در مغز استخوان از بین بروند و فضای کافی برای استقرار سلول

ایجاد شود. این مرحله اگرچه برای موفقیت پیوند ضروری است، اما با عوارض شدید و گاه 

 .خطرناکی همراه است

توان به سرکوب کامل سیستم ایمنی، افزایش تهاجمی می هایاز جمله پیامدهای این درمان

های مختلف و حتی افزایش احتمال خونی، ناباروری، آسیب به اندامهای شدید، کمخطر عفونت

های ثانویه اشاره کرد. علاوه بر این، اگر اهداکننده از نظر ژنتیکی کاملًا با گیرنده بروز سرطان

 کننده سیستم ایمنی دریافت کنددت طولانی داروهای سرکوبسازگار نباشد، بیمار باید برای م

 .تا از رد پیوند جلوگیری شود

وارض کنند یا ناچارند عبه همین دلیل، بسیاری از بیماران یا اساساً امکان انجام پیوند را پیدا نمی

 .توجه این درمان را تحمل کنندقابل

اند راهکار جدیدی ارائه کرده فاربر-مؤسسه سرطان دانا و بیمارستان کودکان بوستون پژوهشگران

تواند این مشکل را تا حد زیادی برطرف کند. آنها در دو مطالعه مستقل نشان دادند که که می



مانی یا دربادی هدفمند با یک داروی اختصاصی قادر است بدون نیاز به شیمیترکیب یک آنتی

های بنیادی جدید آماده کند. نکته قابل پذیرش سلولپرتودرمانی شدید، مغز استخوان را برای 

های حیوانی تقریباً بدون سمیت بوده و نتایج بسیار توجه این است که این روش در مدل

 Nature Communications ای به همراه داشته است. این دو مطالعه در مجلهامیدوارکننده

  .منتشر شدند

 های بنیادیگیری اختصاصی سلولهدف

است. این گیرنده تقریباً به طور  CD117 (c-Kit) امای به نپایه این فناوری بر استفاده از گیرنده

های پیشین نشان داده بودند که ساز قرار دارد. پژوهشهای بنیادی خوناختصاصی روی سلول

ها را به طور انتخابی از بین ببرد، بدون آنکه سایر تواند این سلولمی CD117 بادی ضدآنتی

 .های بدن آسیب قابل توجهی ببینندسلول

ی های بالینی آن براای داشت و حتی کارآزماییبادی نتایج امیدوارکنندهه اولیه این آنتینسخ

های نقص ایمنی شدید آغاز شد، اما پژوهشگران به دنبال افزایش قدرت درمان برخی بیماری

 .عملکرد آن بودند

ادی متصل برا به آنتی (Saporin) ساپورین برای دستیابی به این هدف، آنها دارویی به نام

توقف ها، سنتز پروتئین را مکردند. ساپورین نوعی سم پروتئینی است که با مهار عملکرد ریبوزوم

بادی باعث شد دارو تنها به شود. اتصال این مولکول به آنتیکرده و موجب مرگ سلولی می

آن  های بدن تا حد زیادی از اثراتمنتقل شود و سایر سلول CD117 های دارای گیرندهسلول

 .در امان بمانند

 نتایج مطالعه

های درصد سلول ۹۹ دارو توانست بیش از-بادیدر نخستین مطالعه، تنها یک دوز از این آنتی

های خونی تقریباً بدون آسیب ها را حذف کند، در حالی که سایر سلولموش سازبنیادی خون

 .باقی ماندند

قیت در مغز استخوان مستقر شدند و سیستم های بنیادی اهداکننده با موفپس از پیوند، سلول

انی درمسازی و ایمنی حیوانات را جایگزین کردند، بدون آنکه عوارض شدید ناشی از شیمیخون



مشاهده شود. علاوه بر این، عملکرد سیستم ایمنی حفظ شد و حیوانات همچنان توانایی مقابله 

  .زا را داشتندبا عوامل بیماری

 

 امکان استفاده از اهداکنندگان ناسازگار

ه ای است که از نظر مجموعهای بنیادی، یافتن اهداکنندهای پیوند سلولهترین چالشیکی از مهم

 .با بیمار مطابقت کامل داشته باشد (HLA/MHC) های سازگاری بافتیژن

در مطالعه دوم، پژوهشگران همین روش را در شرایطی آزمایش کردند که اهداکننده و گیرنده 

 ولیه نشان داد که این رویکرد حتی در چنین شرایطیاز نظر ژنتیکی کاملاً ناسازگار بودند. نتایج ا

انسانی  ها در مطالعاتپذیر کند. اگر این یافتههای بنیادی را امکانتواند پیوند موفق سلولنیز می

نیز تأیید شوند، محدودیت بزرگ کمبود اهداکنندگان سازگار تا حد زیادی برطرف خواهد شد و 

 . در به دریافت پیوند خواهند بودتعداد بسیار بیشتری از بیماران قا

 درمانیژن کاربرد در

ا شده بهای بنیادی اصلاحیکی دیگر از پیامدهای مهم این فناوری، تسهیل استفاده از سلول

 .درمانی یا ویرایش ژن استژن

های شدید پیش از درمانیدرمانی مستلزم همان شیمیهای ژندر حال حاضر، بسیاری از روش

عارضه آماده کرد، درمان ن هدفمند و کمپیوند هستند. اگر بتوان مغز استخوان را تنها با یک درما

از  های ایمنی ارثی و بسیاریشکل، بتا تالاسمی، نقصخونی داسیهای ژنتیکی مانند کمبیماری

 .پذیر خواهد شداختلالات خونی با ایمنی بسیار بیشتری امکان

 انداز آیندهچشم

خشی رار دارند و لازم است اثرببالینی قکنند که این نتایج هنوز در مرحله پیشمحققان تأکید می

های بالینی انسانی نیز اثبات شود. با این حال، موفقیت این فناوری و ایمنی آنها در کارآزمایی

شتری ای که بیماران بیگونههای بنیادی ایجاد کند؛ بهتواند تحول بزرگی در حوزه پیوند سلولمی

 .دمند شوندرمانی از مزایای درمان بهرهدرمانی یا پرتوبتوانند بدون تحمل عوارض شدید شیمی



 سازگار یا حتیتر از اهداکنندگان نیمهتواند امکان استفاده گستردههمچنین این فناوری می

های ژنتیکی، تر بسیاری از بیماریناسازگار را فراهم کرده و در آینده راه را برای درمان ایمن

نیز امتیاز توسعه  Magenta Therapeutics های ایمنی هموار سازد. شرکتخونی و نقص

  .سازی آن برای ورود به مراحل بالینی استاین فناوری را دریافت کرده و در حال آماده
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