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 ان مساله و روش کاریبفصل اول:  1

پیشرو و پویای علوم زیستی، نقشی اساسی در تحول نظام سلامت، های شاخهعنوان یکی از  بیوتکنولوژی پزشکی به

. از تولید داروهای هدفمند و مهندسی سلولی گرفته کندمیهای نوین و افزایش کیفیت زندگی ایفا توسعه درمان

های ژنتیکی و مزمن، این حوزه به بستری کلیدی برای نوآوری در پزشکی مدرن تبدیل شده تا درمان بیماری

 تر و مؤثرتر، باعثهای دقیقهای زیستی، همراه با نیاز روزافزون به درمانهای چشمگیر در فناوریپیشرفت است.

 .گذاری قرار گیرداند تا بیوتکنولوژی پزشکی در کانون توجه محافل علمی، صنعتی و سرمایهشده

ور طمبتنی بر نوکلئیک اسید بهتراپی و داروهای های مهمی چون ایمونوتراپی، ژنهای پیشین، حوزهدر گزارش

های روزرسانی دادهاند. در این گزارش، دو هدف اصلی دنبال شده است: نخست، بهجامع مورد بررسی قرار گرفته

های نوظهور در های ذکرشده با تکیه بر منابع جدید علمی، صنعتی و تجاری؛ و دوم، بررسی حوزهمربوط به حوزه

تری رود در آینده نقش پررنگاند و انتظار میهای اخیر رشد قابل توجهی داشتهبیوتکنولوژی پزشکی که در سال

 .در صنعت سلامت ایفا کنند

توان ها میاین روش یهای تحلیلی به کار گرفته شده است. از جملهای از روشبرای تحقق این اهداف، مجموعه

صی بازار های تخصدهای پژوهشی، بررسی گزارشسنجی در پایگاه داده اسکوپوس برای شناسایی ترنبه تحلیل علم

وند ها، بررسی رهای فعال و تحولات مالی آنروزرسانی اطلاعات شرکتبرای تحلیل وضعیت اقتصادی و رقابتی، به

های بالینی و محصولات دارای مجوز و تحلیل روندهای نوظهور های مربوط به کارآزماییثبت اختراعات، مرور داده

 .اشاره کرد

مورد مطالعه قرار عد بهای ه تفصیل در فصلب حوزهیوم، این بردی حوزه میکروبه اهمیت راهبا توجه بهمچنین 

آوری شده در هر حوزه، موضوعات پیشنهادی دارای اولویت پژوهشی در های جمعا تحلیل دادهبگرفت. در نهایت 

اند.شدهکشور ارائه 
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های انجمن آمریکایی تحلیل گزارش: دومفصل  2

و ائتلاف پزشکی  درمانیدرمانی و سلولژن

 ازساختیب

 درمانیژنسلول و  آمریکاییبررسی گزارش انجمن  2-1

. در این کندمیدرمانی منتشر هر سه ماه گزارشی از وضعیت ژن و سلول 1درمانیژنانجمن آمریکایی سلول و 

و سلول  درمانیRNA، درمانیژنهای لاینگزارش به مواردی همچون نکات کلیدی سه ماهه مد نظر، بررسی پایپ

های پردازد. در این بخش به بررسی قسمتها و بررسی معاملات انجام شده میجذب سرمایه استارتاپ درمانی،

 پردازیم.مهم این گزارش می

 درمانیسلولحوزه ژن و  های فعال درشرکت نیلا پیپا 2-1-1

محصولی که در حال توسعه هستند،  4238دهد، از میان نشان میاین انجمن  2024گزارش سه ماهه چهارم سال 

)شامل  درمانیژنمحصول  2117و چه در مرحله گرفتن مجوز،  بالینیچه در مرحله پیش از مطالعات 

                                                 
1 ASGCT 
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( وجود دارد که به تنهایی نیمی از محصولات این حوزه را در دست CAR-Tهای مهندسی شده مثل درمانیسلول

 ها صورت نگرفته است وهایی هستند که تغییرات ژنتیکی روی آندرمانیسلولمحصول مربوط به  944گیرد. می

 دهند.را به خود اختصاص می درمانیژندرصد از پایپ لاین حوزه سلول و  22

 
 2024در سال  نیلاپیبه کل محصولات پا یدرمان RNAمحصولات ژن، سلول و  کیسهم هر  :1-2شکل 

 

 2024و  2023در سال  درمانیسلولمحصولات ژن و  نیلا پیپا سهیمقا 2-1-1-1

. تعداد شودیمشاهده م ییتعداد کارآزما شیدو سال، افزا نیا ینیمطالعات بال یها در تمام فازهادرمان سهیبا مقا

 یحدود دو برابر شیافزا 2023نسبت به مدت مشابه در سال  2024سه ماهه سوم سال  دییدر دست تا یهادرمان

 داشته است.

ورده آبه طور خلاصه  بودندمرحله پیش از گرفتن تاییدیه  ، در2024سه ماهه سوم  دارویی که در 11در ادامه 

 را دریافت کرده است. FDAتاییدیه  2025در سال  3از بین این موارد شماره  شده است.

 

 
 2025و  2024 ،2023 یهادر سال یدرمانتعداد محصولات ژن و سلول سهیمقا: 1-2جدول 

 Q4 2023 Q4 2024 Q1 2025 وضعیت جهانی
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 1،432 1،424 1،528 پیش بالینی

 I 270 341 350فاز 

 II 274 306 319فاز 

 III 33 35 41فاز 

 13 11 6 گرفتن تاییدیهپیش از 

 2،155 2،117 2،111 جمع

 

 .بودند FDA هیدییاز گرفتن تا شیدر مرحله پ ASGCTکه در گزارش سه ماهه چهارم  یمحصولات: 2-2جدول 

 هدف یماریب دهندهشرکت توسعه نوع دارو نام دارو منطقه شماره

 Rocket یدرمانژن RP-L201 کایآمر 1

Pharmaceuticals 
Severe Leukocyte 

Adhesion Deficiency 

Type I (LAD-I) 

 Abeona یدرمانژن Pz-cel کایآمر 2

Therapeutics 
Recessive Dystrophic 

Epidermolysis Bullosa 

(RDEB) 

 درمانیژن NT-501 کایآمر 3

 

Neurotech 

Pharmaceuticals 
Macular Telangiectasia 

(eye disease) 

 درمانیژن UX111 کایآمر 4

 

Ultragenyx 

Pharmaceutical 
Sanfilippo Syndrome 

Type A 

 vusolimogene کایآمر 5

oderparepvec 
)وکتور  درمانیژن

 ویروسی(

 

Replimune Advanced Melanoma 

(with Opdivo) 

)وکتور  درمانیژن PRGN-2012 کایآمر 6

 ویروسی(

 

Precigen Recurrent Respiratory 

Papillomatosis 

 درمانیژن RP-L102 اروپا 7

 

Rocket 

Pharmaceuticals 
Bone marrow failure 
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 هدف یماریب دهندهشرکت توسعه نوع دارو نام دارو منطقه شماره

 درمانیژن BBM-H901 نیچ 8

 

Belief BioMed Hemophilia B 

 donaperminogene نیچ 9

seltoplasmid 
 درمانیژن

 

Helixmith Painful Diabetic 

Neuropathy 

-pulkilumab (pCAR نیچ 10

19B) cells 
-CAR)اتولوگ( 

T 

 

Chongqing 

Precision Biotech 
Relapsed/Refractory B-

cell Acute 

Lymphoblastic 

Leukemia 

-CAR)اتولوگ(  Anbal-cel یجنوب کره 11

T 

 

Curocell Relapsed/Refractory 

Large B-Cell 

Lymphoma 

 

 

 توسعه یافته به روش درون تنی و برون تنی درمانیژنمقایسه محصولات سلول و  2-1-1-2

درصد  42بوده و تنها  Ex vivo یهابر روش یدرحال توسعه مبتن درمانیژنمحصولات  شتریب 2024درسال 

ها را ژن In vivoاست که روش  لیدل نیبخش به ا نی. رشد اکردندیاستفاده م In vivo یهاستمیمحصولات از س

 ازیاست و ن یروش کمتر تهاجم نیدهد. ایم شیدرمان را افزا یو اثربخش کندمیمنتقل  ماریبه بدن ب ماًیمستق

 یادیز تیمحبوب In vivo درمانیژنهدفمند،  یهادرمان یتقاضا برا شی. با افزابردیم نیرا از ب دهیچیبه اقدامات پ

 .ه پیشرفت این حوزه شده استبمنجر و  هبه دست آورد

 درمانیژنلاین بررسی پایپ 2-1-2

 یماریکرده اند، ده ب داینادر توسعه پ یهایماریدرمان ب یکه برا درمانیژنمربوط به  نیلا پیپا 1053 انیدر م

  هستند. مربوط به سرطان Bلنفوم سلول  و نیرهوچکیلنفوم غ ،یدیلوئیحاد م یلوسم لوما،یشامل م ستیاول ل
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 مربوط به سرطان و مولکول هدفشان یهایدرمانتعداد ژن: 2-2شکل 

هدف قرار  22CDو  1B تیمربوط به بلوغ لنفوس ژنی، آنت19CDمربوط به سرطان، غالبا  یهایدرمانژن انیم در

های ، فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و مولکولCD19درمانی شاملهای هدف اصلی محصولات ژنمولکولداده شدند. 

 ند.اها هدف قرار گرفتهدرمان دیگر هستند که برای تعداد مختلفی از

                                                 
1 BCMA 
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 از سرطان و مولکول هدفشان ریغ یهایماریمربوط به ب یهادرمانیژنتعداد : 3-2شکل 

 RNAبر  یمبتن یهادرمان نیلاپیپابررسی  2-1-3

ها نیز اند که اکثریت آنتوسعه پیدا کرده RNAiو  mRNAغالبا با استفاده از  RNAهای درمانی مبتنی بر روش

های نادر سرطانی )سرطان پانکراس، کبد و ها غالبا بیماریدر مرحله پیش از کارآزمایی بالینی هستند. این روش

 اند.( را هدف قرار داده1اسکلروز جانبی آمیوتروفیکهانتینگتون و  تخمدان( و غیرسرطانی )اتروفی عضلانی دوشن،

                                                 
1 ALS 
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 2024تا  2021از سال  RNAبر  یمبتن یدرمان یهاروند رشد روش: 4-2شکل 

 2024سه ماهه چهارم سال  یبرا درمانیسلولبازار محصولات  2-1-4

 گریاست. د شرویها پدرصد درمان 49با اختصاص دادن  CAR-T زین درمانیسلولبر  یمحصولات مبتن نیدر ب

 2یعیکشنده طب یهامربوط به سلول کیمریکا یهارندهیگو  1Tسلول  یهارندهیبر گ یمبتن یهادرمان بانشیرق

 .شوندیرا شامل م درمانیسلولدرصد محصولات  7و  14  بیهستند که به ترت

قرار موارد سرطان را هدف  %97، در T یهاسلول کیمریکا رندهیبر گ یو مبتنیافته توسعه  یدرمان یهاروش

 استفاده شده است. زین 3یو اسکلودرم HIV دز،یا ،یمنیخود ا یهایماریدرمان ب یروش برا نیاند. البته از اداده

                                                 
1 TCR-T 
2 CAR-NK 
3 Scleroderma 
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 درصد کیبه تفک نیلاپیموجود در پا یدرمانانواع محصولات سلول: 5-2شکل 

 2024از سه ماهه سوم سال  یدینکات کل    2-1-5

 یتوسط سازمان غذا و دارو Adaptimmuneشده توسط شرکت  دی( تولafamitresgene autoleucelتکلرا ) یدارو

اتولوگ  T (TCR-T)سلول  یمونوتراپیا کیشد. تکلرا  دییتا الینوویدرمان سارکوم س ی( براFDAمتحده ) الاتیا

 .دهدیم ار( را هدف قرMAGE-A4مرتبط با ملانوما ) A4 ژنیاست که آنت کیژنت یبا مهندس

ییاز سرطان است. تعداد کارآزما ریغ ییهایماریمربوط به ب ینیبال یهاییکارآزما شیافزا گریقابل توجه د نکته

در  کهیدرحال شدیرا شامل م هاییدرصد کل کارآزما39، 2023در سال  هایماریب نیمربوط به ا ینیبال یها

 است. دهیدرصد رس 51 مقدار به نیا 2024ماهه آخر سال سه

سرطان وجود  یرو ییهنوز هم تمرکز بالا دهدینشان م ییدارو یهاشرکت یهانیلاپیبه پا ینگاه حالنیا با

 مورد علائم و موارد مربوط به سرطان را هدف قرار کیحداقل  درمانیژن یهانیلاپیدرصد تمام پا 52دارد و در 

 داده است. 

 یبرا درمانیژناز جمله  ابند،یپرفروش دست  تیقرار دارند که به وضع یتیدر موقع دیجد یروش درمان نیچند

 دهد،یمقرار  ریاروپا تحت تاث هیمتحده و اتحاد الاتیرا در ا ماریب 30000تا  15000 نیدانون، که ب یماریب

 الاتیرا در ا ماریب 39000دوشن، که  یعضلان یستروفید ،یمورد جهان 9000با  ک،یستروفیبولوزا د زیدرمولیاپ
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مناطق تحت  نیفرد را در ا 25000شکل، که  یداس یو کم خون دهد،یمقرار  ریاروپا تحت تاث هیمتحده و اتحاد

از نظر ارزش بازار، فعالانه  یستیز یشرکت بزرگ داروساز 15شرکت از  13. قابل توجه است که دهدیمقرار  ریتاث

 .کنندیم یگذار هیها سرمادرمانیژنی سلول و ساز یاردر توسعه و تج

معامله شامل اکتساب، اتحاد  101در مجموع  2024در سه ماهه سوم سال  یدر درمان مولکول شرویپ یهاشرکت

 بود.  بربرامعامله در فصل قبل  100با از نظر تعداد امضا کردند که  یمال نیو تام

بود،  این سال ، چهار مورد اکتساب صورت گرفت که نصف حجم معاملات در سه ماهه دوم2024 در سه ماهه سوم

 یدلار ونیلیم 925 دی( از جمله خریقرارداد دی)سازمان توسعه و تول CDMO یدر فضا یقابل توجه تیو فعال

Biovectra  توسطAgilent  .مشاهده شد 

 484.0که مجموعاً  دیمعامله در سه ماهه سوم رس 19به  شیبا سه برابر افزا A یو سر 1هیاول یمال نیحجم تام

 .دهدیدلار در سه ماهه دوم را نشان م ونیلیم 266.3نسبت به  شیبرابر افزا 2 باًیدلار بود و تقر ونیلیم

 (ARMائتلاف پزشکی بازساختی)بررسی گزارش  2-2

 2025بررسی گزارش سه ماهه اول سال  2-2-1

 دیجد یهمچون داروها یمختلف یهاحوزه ،کندمیکه سالانه منتشر  ییهادر گزارش یبازساخت یپزشکائتلاف 

و  انیدرمسلول، موضوعات نوین تحقیقات بالینی حوزه نیلاپیمحصولات موجود در پا یگرفته، بررس هیدییتا

فوق در گزارش سال  موارد یبررسبخش به  نی. در اپردازدیم یساختباز یو پزشک درمانیسلولحوزه  یهادستاورد

 .میپردازیائتلاف م نیا 2025

 درمانیسلولموضوعات نوین تحقیقات بالینی حوزه  2-2-1-1

 یوکتورها قیاز طر سپریکر ستمیرا کاهش داد، انتقال س Cas می: اگر بتوان اندازه آنزسپریکر ستمیکوچک کردن س

 یادارد به گونه Cas9 میآنز ینشان از مهندس Mammoth Biosciences. مطالعات شرکت شودیم نهیموجود به

 یهاکیتکن ریسا ییمطابقت با کارا یرا برا ستمیس نیا لیمطالعه پتانس نیباشد. ا یاصل هیسوم اندازه سو کیکه 

تور را در وک شیرایو یکاربردها ریاندازه کوچکتر آن نشان داد که امکان استفاده از سا لیبه دل In vivoژن  شیرایو

 .کندمیآن فراهم 

                                                 
1 Seed 
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 وندیقابل پ یهاهیکل ینیبال ییکارآزما یبرا  FDA هیدییاعلام کرد تا United Therapeuticsشرکت  هیماه فور در

آن انجام  یرو یژن شیرایو 10و پس زده شدن،  یمنیاز واکنش ا یریجلوگ یخود که از خوك گرفته شده و برا

است،  به انسان وانیاز ح هیکل وندیپ یانسان ینیبال ییکارآزما نیاولمطالعه، که  نیکرده است. ا افتیشده را در

 اشد.بمی اعضا وندیبزرگ در جهت در دسترس بودن پ یگام

 و پزشکی بازساختی درمانیسلولهای حوزه دستاورد 2-2-1-2

 افقی تازه در درمان دیابت 2-2-1-2-1

 یها، با سلول1نوع  ابتید درمانیسلول یخود را برا ینیبال ییمثبت کارآزما جینتا Sana Biotechnologyشرکت 

غلبه  ییانابالا و تو یمنیا لیمطالعات پتانس نیپانکراس اعلام کرد. ا وندیبه پ ازیو بدون نآلوژن لانگرهانس  ریجزا

یمان نش یمنیبه سرکوب ا ازیلانگرهانس و بدون ن ریجزا یهاسلول وندیرا در پ کیآلوژن یهاسلول وندیبر رد پ

یم یمهندس یاگونهشده، و به افتیلانگرهانس از افراد اهدا کننده در ریجزا یهاسلول یروش درمان نی. در ادهد

 یمنیا ستمیاز س بیترت نیکنند تا بد انیب ترشیرا ب CD47کرده و  انیتر برا کم MHC یهانیکه پروتئ شوند

د اناند، زنده ماندهاجتناب کرده یمنیها از رد انشان داد که سلول( وندیروز پس از پ 28)تا  هیاول جیپنهان بمانند. نتا

 یکه برا یگرید یهااند. درمان( حفظ کردهنیانسول دی)نشانه تول C-Peptideسطح ثابت  دیو عملکرد خود را با تول

لانگرهانس،  ریجزاآلوژن  یهاسلول وندیاست، شامل پ 2و  1مرحله  ینیبال ییماوجود دارد و در کارآز یماریب نیا

autologous regulatory T-cells  وautologous dendritic cells باشدیم. 

 پارکینسونآلوژن  درمانیسلولنتایج امیدبخش  2-2-1-2-2

 کایآمر یسازمان غذا و دارو هیدییاعلام کردند تا BlueRock Therapeuticsو  Bayer AG، شرکت 2025 هیدر فور

 ییکارآزما توانندیکرده و م افتیبود در 1که در فاز  bemdaneprocelخود به نام  نسونیپارک درمانیسلول یرا برا

سان ان ینیپرتوان جن یادیبن یهاو از سلول هبودآلوژن  درمانیسلول محصول یک نیرا شروع کنند. ا 3فاز  ینیبال

(hESCs استفاده )کینرژیدوپام یهانورون سازشیپ یهاها را به سلولو آن کندمی (DANPCsتبد )کنندیم لی .

 ندهدکنیتول یهاها بالغ شده و به نورونسلول نیا وند،ی. پس از پشوندیم قیتزر یبه پوتامن خلفها این سلولسپس 

و  یکند و عملکرد حرکت یرا بازساز دهیدبیآس یعصب یهاشبکه تواندیکار م نی. اشوندیم لیتبد نیدوپام

 نسونیپارک یبرا کایدر آمر یدرمان سلول نیترشرفتهیمحصول در حال حاضر پ نیرا بهبود بخشد. ا ماریب یرحرکتیغ

 .شودیمحسوب م
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 ییآن از فاز اول به فاز سوم کارآزما می، عبور مستقbemdaneprocel یدارو یتوسعه ریجالب توجه در مس ینکته

به  شده،عیتسر شرفتیپ نیسابقه و نادر است. اداروها کم یمرسوم توسعه یندهایکه در فرآ یاست؛ اقدام ینیبال

( یبازساخت شرفتهی)درمان پ RMATنشان  افتیدر نینآمده از فاز اول و همچدستبه یدوارکنندهیام جیلطف نتا

ن رمادر د ییبالا لیآن است که دارو پتانس انگرینشان ب نیشد. ا ریپذ( امکانFDA) کایآمر یاز سازمان غذا و دارو

  آن موجود است. یاز اثربخش یاهیدارد و شواهد اول یجد یهایماریب

 یوگوهاآغاز شود، اما پس از گفت 2024در اواخر سال  ینیبال ییشده بود که فاز دوم کارآزما یزیرابتدا برنامه در

آن  یجاگرفت به میتصم BlueRock Therapeutics، شرکت RMAT یدر چارچوب برنامه FDAمثبت با 

فاز اول اتخاذ  یکنندهدلگرم یهاداده یهیبر پا میتصم نیفاز سوم شود. ا ینامثبت ییکارآزما کیوارد  ماًیمستق

 یدرمان یاثرات بالقوه یتحمل شده و دارا یخوببه یمنیاز نظر ا bemdaneprocelکه نشان دادند  ییهاشد؛ داده

روند  عیتسر یرا برا ریفاز سوم، مس ییکارآزما یبا طراح FDAموافقت  است. نسونیپارک یماریدر بهبود علائم ب

 درمان نوآورانه هموار کرد. نیا دییتأ یتوسعه و بررس

 پیرا در پا  ANPD001به نام   نسونیپارک یماریب 2/1فاز  درمانیسلولکه  زین Aspen Neuroscience شرکت

ت پوس یهااز سلول درمانیسلول نیخبر داد. ا ییافراد شرکت کننده در کارآزما تیخود دارد، از بهبود وضع نیلا

 ییالقا یادیبن یهاشوند. سپس سلول لیتبد iPSCsکرده تا به  ییزدا زیها را تمااستفاده کرده و آن ماریاشخاص ب

 یاهیبه ناح یجراح قیها را  از طرسلول نیشوند. سپس ا لیتبد DANPCsکه به  کندمی تیهدا یریرا در مس

 وندی، پاست دهید بیآس کینرژیدوپام یهاو از دست رفتن نورون نسونیکه در اثر پارک یاز مغز به نام پوتامن خلف

 نسونیپارک یماریب درمانیژن یرا برا 2فاز   ینیبال ییاعلام کرد فاز دوم کارآزما زین AskBio رکت.  شزنندیم

 آغاز کرده است.

 دیستروفی عضلانی دوشن یدرمانژنپیشرفت در  2-2-1-2-3

 یستروفید یبرا SGT-003خود به نام  درمانیژن 2/1 ینیبال ییکارآزما جینتا زین Solid Biosciencesشرکت 

 یقلب یهاچهیبهبود ماه لیپتانس هیاول یهاو نشانه هاچهیدوشن منتشر کرد که نشان از بهبود سلامت ماه یعضلان

 لیه به دلک کندمی( استفاده نیستروفید کروی)م نیستروفیشده از ژن دنسخه اصلاح کیاز  درمانیژن نیدارد. در ا

 ( قابل انتقال است.AAV9)یروسیو یتوسط وکتورها یراحتتر، بهاندازه کوچک
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 2025ماهه اول  مهم سه یمال یهاتراکنش 2-2-1-3

 2025مهم در سه ماهه اول  یمال یهاتراکنشخلاصه  :3-2جدول 

نوع جذب  نام شرکت

 سرمایه

جذب  هیمقدار سرما

 دلار( ونیلی)مشده 

های شرکت

 گذار اصلیسرمایه

 تمرکز/نوع محصول

EoBioTec 75 )به علاوه  425 اکتساب 

 مشروط(میلیون 

AstraZeneca یبرا یتندرون یهادرمان 

 یهایماریسرطان و ب

 یمنیخودا

Beam 

Therapeutics 
عرضه تضمین 

 شده

 باز شیرایو یهابرنامه  500

 هایماریب یبرا یتندرون

Solid Biosciences  تضمین عرضه

 شده

 یهایماریب یبرا یدرمانژن  200

 یو قلب ینادر عصب

Tune Therapeutics  سریB 

 جذب سرمایه

175 New Enterprise 

Associates ،
Revolution 

Growth ،
Foundation 

درمان  یبرا کیژنتیاپ شیرایو

 سرطان

Umjoa Biopharma  سریC 

 جذب سرمایه

100 Double Point 

Ventures ،DCV 

Bio 

 CAR-T یتندرون یهادرمان

 یهایماریسرطان و ب یبرا

 یمنیخودا

Be Biopharma  سریC 

 جذب سرمایه

92 ARCH Venture 

Partners ،Alta 

Partners ،RA 

Capital 

Management ،

Longwood Fund ،
Bristol Myers 

Squibb ،Takeda 

Ventures 

 یبرا B یسلول یهادرمان

 یپوفسفاتازیو ه B یلیهموف

Rhygaze  سریB 

 جذب سرمایه

66 Google Ventures ،
ARCH Venture 

Partners ،F-Prime 

Capital ،
Biogeneration 

 یینایب یابیباز یبرا یدرمانژن

 کیبا روش اپتوژنت
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نوع جذب  نام شرکت

 سرمایه

جذب  هیمقدار سرما

 دلار( ونیلی)مشده 

های شرکت

 گذار اصلیسرمایه

 تمرکز/نوع محصول

Ventures ،Novartis 

Venture Fund 

A2 

Biotherapeutics 
 Cسری 

 جذب سرمایه

80 The Column 

Group ،Samsara 

BioCapital 

با پلتفرم  CAR-T یهادرمان

Tmod با  یهاسرطان یبرا

 درمان یبالا ازین

Arbor 

Biotechnologies 
 Cسری 

 جذب سرمایه

73.9 ARCH Venture 

Partners ،TCGX 
 یژن برا شیرایو یهابرنامه

 ستمیکبد و س یهایماریب

 یمرکز یعصب

Xylocor 

Therapeutics 
 Bسری 

 جذب سرمایه

67 Jeito Capital ،

EQT ،Fountain 

Healthcare 

Partners ،Lumira 

Ventures 

 یهایماریب یبرا یدرمانژن

 یعروقیقلب

 

 2024ماهه چهارم  بررسی گزارش سه 2-2-2

های لاین به همراه فناوریداروهای جدید تاییدیه گرفته، بررسی محصولات موجود در پایپدر این بخش به بررسی 

ائتلاف پزشکی  2024در گزارش سال ساختی درمانی و پزشکی بازهای حوزه سلولمورد استفاده و دستاورد

 پردازیم.میبازساختی 

 اختیو پزشکی بازس درمانیسلولهای حوزه دستاورد 2-2-2-1

 (TIL) یشده از بافت تومور یآورجمع T یهاسلولهای جامد با پیشرفت در درمان تومور 2-2-2-1-1

جامد از  یاست، درمان تومورها خون داشته یهاسرطان برای یباورنکردن یهاشرفتیپ درمانیسلولکه  یدر حال

 یمنیا یهاسلولسختی به  بهتومورها  نیا محیط اطراف مانده است؛ چرا که یچالش باق کیهمچنان  قیطر نیا

 .دهدمینفوذ اجازه 

 یهابا سرطان سهیاست. در مقا یناهمگن های جامد را با مشکل مواجه کرده است،که درمان تومور گرید مسئله

 نی. اکنندیم انیرا ب هارندهیاز گ یعیوس فیاند که طشده لیتشک ییهاجامد اغلب از سلول یخون، تومورها
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که علم در  دهدینشان م ریاخ یهاشرفتیجامد را با مشکل مواجه کرده است، اما پ یورهاها درمان تومچالش

 موانع است. نیبر ا غلبهحال 

، Amtagvi (Lifileucel) تجاری با نام Iovance Biotherapeuticsشرکت  TIL درمانیسلول، 2024 هیدر فور

وسط شد که ت لیتومور جامد تبد کی یشده برا رفتهیپذ درمانیسلول نیبه اول کیدرمان ملانوم متاستات یبرا

FDA کرده است. افتیشده در عیتسر هیدییتا 

شده از بافت  یآورجمع T یهاسلولشود. تومور بیمار تهیه می موجود در T هایاز سلول Amtagviمحصول 

ها آن یبه مهندس یازین نیو حرکت به سمت تومورها را دارند، بنابرا ییشناسا ییتوانا یعیبه صورت طب یتومور

 نیا ی. براابدی شیها در محل تومور افزاتعداد آن ،یعملکرد ضدتومور شیافزا ی. هرچند لازم است براستین

ها سلول نیا ریتکث تیقابل شیجهت افزا IL-2مانند  ییهانیتوکایاز سا ،درمانیسلول نیا دیتول ندیفرا یمنظور، ط

 .شودیاستفاده م

شده برای حمله های تزریقTILعلاوه بر این، به عنوان بخشی از درمان لیفولوسل، دو اقدام برای افزایش توانایی 

شود. اول، در روزهای قبل از دریافت لیفولوسل، بیماران چند دوره به سرطان و قدرت کلی آنها انجام می

رند. دوم، مدت کوتاهی پس از تزریق لیفولوسل، گذارا پشت سر می lymphodepletingدرمانی با دوز بالا و شیمی

 .شودبه آنها داده می IL-2چندین دوز 

عدم  از یبخش. خون بودند یهاسرطانانواع از  یتنها قادر به مقابله با برخ CAR-T یها، درمانAmtagviاز  شیپ

 هدف یمناسب در سطح سلول برا یستیز یفقدان نشانگرها لیبه دل های جامد،ها در درمان سرطانتوانایی آن

 .جامد بود یدر تومورها CAR-T یهاقرار دادن سلول

. توجهی در مقابله با تومورهای مغزی مرگبار دست یافته استبه نقاط عطف قابل CAR-T علاوه بر این، درمان

بالینی  انجام شد، فعالیت که مرکز تحقیقات سرطان است؛ City of Hopeکه توسط  1یک کارآزمایی فاز 

نشان داد.  1سلولی خود برای تومورهای مغزی گلیوما با درجه بالا T-CAR ای را در درمان آزمایشیامیدوارکننده

را برای تحول در درمان تومورهای جامد، با ترکیب مهندسی پیشرفته و  CAR-T این پیشرفت، پتانسیل درمان

 .کندمیاثربخشی بالینی، برجسته 

                                                 
1 High-Grade Glioma 
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 توانندیم T-CAR یهاکه توسط دانشگاه استنفورد انجام شد، نشان داد که سلول 1ینیبال ییکارآزما کی نتایج

برای اتصال به مارکر  CARهای سازهاین ، را درمان کنند. 2یپل مغز یذات یومایمغز و نخاع، مانند گل یتومورها

 درمان نیااند. د، طراحی شدهشوهای تومور بیان میکه توسط تعداد بسیار زیادی از سلول GD2ای به نام سطحی

 کرد. افتیدر 3تاییدیه تسریع شده عنوان FDAاز  2024در اکتبر 

 در خط اول درمان سرطان CAR-Tهای مبتنی بر درمان 2-2-2-1-2

اروپا  هیمتحده و اتحاد الاتیدر ا توانستندیتنها م Multiple Myeloma یبرا CAR-T، دو درمان 2023سال تا 

، Abecma ،2024 استفاده شوند. در بهار های دیگر،خشی درمانب در صورت عدم اثر ،عنوان خطوط آخر درمانبه

متحده  الاتیبود، در ا افتهیتوسعه  Seventybioو  Bristol Myers Squibbکه توسط  ،CAR-T یدرمانسلول کی

عنوان درمان خط که قبلاً در هر دو منطقه به یشد، در حال دییدرمان خط سوم تأ کیعنوان اروپا به هیو اتحاد

 افتهیتوسعه  Janssenو  Legend Biotechکه توسط  یگرید CAR-T، درمان Carvykti. شدیپنجم شناخته م

تحده م الاتیقبلاً در ا روش درمانی نیز نیا .شد دییاروپا تأ هیمتحده و اتحاد الاتیعنوان درمان خط دوم در ابود، به

 .شدیعنوان درمان خط چهارم شناخته ماروپا به هیمان خط پنجم و در اتحادعنوان دربه

 مجوز FDAاز  4بزرگ پرخطر Bلنفوم سلول  یآن برا T-CARاعلام کرد که درمان  Kite Pharmaدر ماه اکتبر، 

RMAT Designation ه توسع برای شتاب دادن بهاین تاییدیه  کرده است. افتیدرمان خط اول در کیعنوان را به

 شود.می درمانی، اعطادرمانی و سلول، از جمله ژنساختیهای نوآورانه در حوزه پزشکی بازو تأیید درمان

 CRISPRبا  یارث یینایدر درمان ناب شرفتیپ 2-2-2-1-3

شده و در مرکز چشم و  تیحما Editas Medicineشرکت که توسط  ییکارآزما کیاز  دیجد ینیبال یهاداده

درمان  یبرا CRISPRژن  شیرایو هایسیستم را در استفاده از یدیجد لیانجام شده، پتانس 5گوش ماساچوست

 ییهایماریمسئول ب های این ژندهد. جهشمینشان  CEP290ژن  در از جهش یناش یارث یینایافراد مبتلا به ناب

 میمستق شیرایو یبرا 9Cas-PRCRISمطالعه نشان داد که استفاده از  نی. اهستند 6لبر یمادرزاد سیمانند آموروز

                                                 
1 nature.com/articles/s41586-024-08171-9 
2 Diffuse Intrinsic Pontine Glioma - DIPG 
3 Fast-Track Designation 
4 High-Risk Large B-Cell Lymphoma 
5 Mass Eye and Ear 
6 LCA1 
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DNA شد.  ییکارآزما نیدر احاضر  ماریب 14نفر از  11در  سابقهیبی دیچشم، منجر به بهبود د هیشبک یهاسلول

اعلام کردند که درمان  یدر سال جار ایلوانیو محققان دانشگاه پنس Atsena Therapeuticsشرکت  ن،یا رعلاوه ب

 توسط بیماران یخوببه شوند،یم LCA1که باعث  GUCY2Dژن  یهاجهش یها براآن یشیآزما یدرمانژن

 اند.داشته یینایدر ب یبرابر 10،000بهبود ها از آن یتحمل شده و برخ

 های خود ایمنیپیشرفت در درمان بیماری 2-2-2-1-4

 یبرا یعلاقه رو به رشداما ، است CAR-Tمبتنی بر  یهادرمان یبرا یاصل هدفهمچنان  سرطانکه  یدر حال

در  2024مطالعه که در سال  کیشده است.  جادیا یمنیخودا یهایماریدر ب شرفتهیپ یهادرمان نیاستفاده از ا

 2لوپوس تینفر یبرا T-CARدرمان  کنندهافتیدر ماریب 15منتشر شد، نشان داد که  1دوانگلنین یمجله پزشک

مانند  یمنیخودا یهایماریب یریگدر حال هدف ینیبال ییها کارآزماپس از دو سال درمان، عود علائم نداشتند. ده

 هادرمان نیدامنه ا رودمی انتظار وهستند،  4سیاسکلروز پلیو مولت ،3سیگراو یاستنی، م1نوع  ابتیلوپوس، د

 ی پیدا کند.شتریگسترش ب

 های ویرایش ژنی جدید به فاز مطالعات بالینیورود سیستم 2-2-2-2

 شیرایاشکال و ریشد. سا دییتأ یاستفاده تجار یبرا 9CRISPR/Casژن  شیرایدرمان و نی، اول2023سال در 

رانه نوآو یهاکیتکن نیا دنیهستند. با رس شرفتیدر حال پ هیاول ینیبال یهایی، در کارآزما5باز شیرایژن، مانند و

 هستند. یریگشکل الژن در ح شیرایوهای سیستماز  یدتریاشکال جد ،های بالینیکارآزماییبه 

را  Prime Editing خود به نام شیرایوسیستم نوین بار  نیاول یبرا PRIME Medicine، شرکت 2024در سال 

 شیرایو مبتنی بر درمان کی ینیبال ییکارآزما نیاول Tune Therapeuticsچنین شرکت هم برد. کینیبه مرحله کل

 .را آغاز کرده است یعفون یماریب کی 6کیژنتیاپ

                                                 
1 New England Journal of Medicine 
2 Lupus Nephritis 
3 myasthenia gravis 
4 multiple sclerosis 
5 Base Editing 
6 Epigenetic Editing 
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و به شیوه  CRISPR مبتنی بر ژن شیرایدرمان و 3فاز  ییاعلام کرد که کارآزما Intellia Therapeuticsشرکت 

و  CRISPR مبتنی بر ژن شیرایدرمان و نیدوم نیآغاز کرده است. ا 1یارث وادمیدرمان آنژ یخود را برا یتندرون

 .رسدیم 3است که به فاز  یتندرونبه شیوه 

 های ویرایش ژنوم آورده شده است.سیستمهای بالینی در ادامه کارآزمایی
 ژنوم شیرایو یهاستمیس ینیبال یهاییکارآزما: 4-2جدول 

نام کارآزمایی / 

 درمان

مورد  یفناور هدف یماریب

 استفاده

 روش انتقال ییفاز کارآزما شرکت 

Exagamglogene 

Autotemcel 

(exa-cel) 

یداسکم خونی 

 ی/ بتا تالاسم شکل

CRISPR-Cas9  Vertex & 

CRISPR 

Therapeutics 

توسط  شده دییتأ

FDA  پس از /

 ییکارآزما

 HSCs) یتنبرون

 (شدهشیرایو

EDIT-301 سلول دیشد یماریب 

 TDT/  شکلیداس

CRISPR-

Cas12a  
Editas Medicine  یتنبرون 1/2فاز 

BEAM-01 سلول دیشد یماریب 

 شکلیداس

 Beam  باز شیرایو

Therapeutics 
 یتنبرون 1/2فاز 

NTLA-2001 دوزیلوئیآم 

 یارث نیرتیتترانس

CRISPR-Cas9  Intellia 

Therapeutics 
)نانوذرات  یتندرون 1فاز 

 (یدیپیل

NTLA-2002 یارث وادمیآنژ 
(HAE) 

CRISPR-Cas9  Intellia 

Therapeutics 
)نانوذرات  یتندرون 3فاز 

 (یدیپیل

PBGENE-HBV 

(ELIMINATE-

B) 

مگانوکلئاز  مزمن ب تیهپات
ARCUS 

Precision 

BioSciences 
 یتندرون 1/2فاز 

VERVE-101 یپرکلسترولمیه 

 یخانوادگ

 گوسیهتروز

 Verve باز  شیرایو

Therapeutics 
)نانوذرات  یتندرون 1bفاز 

 (یدیپیل

CTX001 (early 

name of exa-

cel) 

/  یبتا تالاسم

یسلول داس یماریب

CRISPR-Cas9  Vertex & 

CRISPR 

Therapeutics 

 یریگی/ پ افتهیانیپا

 بلندمدت

 یتنبرون

                                                 
1 Hereditary Angioedema 
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یی)کارآزما شکل

 (یمیقد یها

 های بالینیدر کارآزماییآلوژن های اتولوگ و درمانیسلولبررسی تعداد  2-2-2-3

در فاز یک قرار دارند و هر آلوژن  درمانیسلولمورد  139موجود در کلینیکال ترایال،  درمانیسلول 1336از میان 

رسد. می 3در فاز عدد 16رویم این مقدار کاهش محسوسی را مشاهده کرده و به های بالاتر میچقدر به سمت فاز

کاهش پیدا  36این مقدار به عدد بوده و در فاز سه  267اتولوگ در فاز یک،  درمانیسلولهای بالینی کارآزمایی

 .کندمی

 
 یبر سلول درمان یسرطان مبتن یهایمونوتراپیمربوط به ا ینیبال یهاییکارآزما :6-2شکل 

 های بالینی براساس نوع بیماریهای موجود در کارآزماییدرمانیسلولبررسی  2-2-2-3-1

کز تمر نیشتری. همانطور که نشان داده شده است، بدهدمیرا نشان  ینیتمرکز بال یهاحوزه عیتوز ،یارهینمودار دا

و  یمرکز یعصب ستمیس هایحوزه. دارند قرار( %11ها )حوزه رسای آن از پس و است،( %74) ینکولوژا یبر رو

 یمونولوژیقلب و عروق و ا یهاکه حوزه یدر حال د،دهنیم لتشکی را تمرکز از %4هر کدام  یعفون یهایماریب

 دهند. یم لتشکی را %2 گوارش دستگاه و %3هر کدام 
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یمارینوع ب کیبه تفک ینیبال یهاییموجود در کارآزما یهایدرمانسلول :7-2شکل 
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 ایمونوتراپی: سومفصل  3

 یمقالات علم یهاداده گاهیمستخرج از پا یپژوهش یروندهاکلان 3-1

از  یکیعنوان به اسکوپوس یداده علم گاهیاز پا ،یمونوتراپیدر حوزه ا یپژوهش یمند روندهانظام لیمنظور تحلبه

در  یمقدمات یوجوهاشد. در مرحله نخست، با انجام جست یبرداربهره یمنابع اطلاعات علم نیمعتبرتر

. دیگرد ییشناسا رحوزهی( هر زرشته جستجو) ندهینما یدیاز واژگان کل یاوزه، مجموعهح نیمختلف ا یهاربخشیز

 علم، دیتول یمرتبط شامل تعداد انتشارات، روند زمان یسنجکتاب یهاداده ها،دواژهیکل نیسپس بر اساس ا

ت شد. فهرس رهیذخ اکسل یهالیداده استخراج و در قالب فا گاهیاز پا ،یکم یهاشاخص ریبرتر و سا سندگانینو

 ارائه شده است. ریمورد استفاده در جدول ز یهادواژهیو کل وعاتکامل موض

مطالعه،  نیدر اروند نگارش مقالات هر حوزه و جهان قابل مشاهده است. 3-3شکل و  2-3شکل ، 1-3شکل در 

م در ه نه،یزم نیسرطان نسبت به کل مقالات منتشر شده در ا یمونوتراپیمختلف ا یهاسهم حوزه راتییروند تغ

ماکروفاژ )به  یهااول، نسبت مقالات حوزه قرار گرفته است. در نمودار یمورد بررس ران،یو هم در ا یسطح جهان

)به رنگ سبز( به کل  CAR-T یها( و سلولی)به رنگ آب NK cells ای یعیکشنده طب یهارنگ قرمز(، سلول

را  انریسهم ا نیچو خطوط نقطه یسهم جهان انگریب وستهیداده شده است. خطوط پ شینما یمونوتراپیمقالات ا

 ییسهم بالا ییابتدا یهادر سال NK cells ،یاز آن هستند که در سطح جهان یها حاک. دادهدهندینشان م

ها در داشته و سهم آن یصعود یروند CAR-T یهاکه سلول یدر حال افته،یگذشت زمان کاهش  بااند که داشته

کمتر است.  راتییهرچند شدت تغ شود،یم دهید یروند مشابه زین رانیاست. در ا افتهی شیافزا ریاخ یهاسال

 .یئداشته با نوسانات جز یسهم نسبتاً ثابت یو مل یحوزه ماکروفاژ در هر دو سطح جهان
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  های جستجو مرتبط با هر موضوع جهت بررسی در پایگاه داده اسکوپوسرشته: 1-3جدول 

 رشته حوزه  شماره

 TITLE-ABS-KEY (immunotherap*)  OR  TITLE-ABS-KEY ("immuno ایمونوتراپی 1

engineering")  OR  TITLE-ABS-KEY ("immunoengineering") 
 ALL ( a* ) کل مقالات 2

کل مقالات علوم  3

 زیستی

ALL ( a* )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "MEDI" )  OR  LIMIT-
TO ( SUBJAREA ,  "BIOC" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "IMMU" )  OR  LIMIT-

TO ( SUBJAREA ,  "PHAR" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "AGRI" )  OR  LIMIT-

TO ( SUBJAREA ,  "NEUR")) 
 TITLE-ABS-KEY("Cancer Vaccin*") واکسن سرطان 4

5 CAR Tcell TITLE-ABS-KEY("chimeric antigen receptor") 

6 TIL TITLE-ABS-KEY("Tumor-infiltrating lymphocytes") OR TITLE-ABS-

KEY("Lymphocytes, Tumor-Infiltrating") 
7 NK cell ((TITLE-ABS-KEY(immunotherap* OR "immuno engineering" OR 

"immunoengineering" OR "checkpoint inhibit*" OR "Cancer Vaccin*" OR "chimeric 

antigen receptor" OR "oncolytic virus*" OR "Oncolytic Virotherap*" OR "Oncolytic 

Adenovirus*" OR virotherapy OR "Tumor-infiltrating lymphocytes" OR 

"Lymphocytes, Tumor-Infiltrating") AND TITLE-ABS-KEY("NK therap*" OR 

"Natural Killer Cel*" OR "Killer Cells, Natural" OR "NK Cel*" OR "Chimeric Antigen 

Receptor Natural Killer Cell Immunotherapy" OR "CAR-NK")) 
 TITLE-ABS-KEY(immunotherap* OR "immuno engineering" OR)) ماکروفاژ 8

"immunoengineering" OR "checkpoint inhibit*" OR "Cancer Vaccin*" OR "chimeric 

antigen receptor" OR "oncolytic virus*" OR "Oncolytic Virotherap*" OR "Oncolytic 

Adenovirus*" OR virotherapy OR "Tumor-infiltrating lymphocytes" OR 

"Lymphocytes, Tumor-Infiltrating") AND TITLE-ABS-KEY(macrophag*))) 
های  نندهمهارک 9

 بازدانده ایمنی
TITLE-ABS-KEY("checkpoint inhibit*") 

ویروس درمانی  10

 سرطان

((TITLE-ABS-KEY("oncolytic virus*") OR TITLE-ABS-KEY("Oncolytic 

Virotherap*") OR TITLE-ABS-KEY("Oncolytic Adenovirus*") OR TITLE-ABS-

KEY(Virotherapy))) 
آنتی بادی  11

 منوکلونال

 ( ( (TITLE-ABS-KEY ( immunotherap* )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "immuno 

engineering" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "immunoengineering" ) ) )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "checkpoint inhibit*" )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( "Cancer Vaccin*" ) )  OR  ( 

TITLE-ABS-KEY ( "chimeric antigen receptor" ) )  OR  ( ( TITLE-ABS-KEY ( 

"oncolytic virus*" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Oncolytic Virotherap*" )  OR  TITLE-

ABS-KEY ( "Oncolytic Adenovirus*" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( virotherapy ) ) )  OR  

( ( TITLE-ABS-KEY ( "Tumor-infiltrating lymphocytes" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"Lymphocytes, Tumor-Infiltrating" ) ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Monoclonal 

Antibod*" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Antibodies, Monoclonal" ) ) ) 

12 ADCs ( TITLE-ABS-KEY ( "Antibody-drug conjugat*" ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 

( "Antibody drug conjugat*" ) ) 
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 یها( و مهارکنندهی)به رنگ آب mAb ایمونوکلونال  یهایبادی)به رنگ قرمز(، آنت ADC یهانمودار دوم، حوزه در

 یهادر سال mAb یاند. سهم جهانشده ی)به رنگ سبز( بررس Checkpoint inhibitors ای یمنیا ینقاط وارس

از  Checkpoint inhibitorsاست. در مقابل،  افتهیکاهش  ریاخ یهاها بوده اما در سالحوزه ریاز سا شیب ییابتدا

ا ب شیافزا نیاست. ا دهیرس یدر سطح جهان ییرا تجربه کرده و به سهم بالا یریرشد چشمگ 2015حدود سال 

با رشد اندك در  دارینسبتاً پا یروند زین ADCاما با شدت کمتر. حوزه  شود،یم دهید زین رانیدر ا یمشابه ریتأخ

 ر داشته است.یاخ یهاسال

و  یاروزهی( به رنگ فTILتومور ) ینفوذ یهاتیروند مقالات مرتبط با لنفوس ینمودار سوم به بررس ت،یدر نها

سرطان در دهه نخست با سهم  یهاواکسن ،یسرطان به رنگ قرمز اختصاص دارد. در سطح جهان یهاواکسن

. در شودیها مشاهده مدر سهم آن یتوجهبه بعد کاهش قابل  2015اند، اما از حدود سال حضور داشتهنسبتاً بالا 

حوزه وجود دارد. در  نیدر سهم ا یشتریتفاوت که نوسانات سالانه ب نیبا ا شود،یم دهید یروند مشابه زین رانیا

و متعادل را در هر دو  دارینسبتاً پا یدرا به خود اختصاص داده، اما رون یاگرچه سهم کمتر TILمقابل، حوزه 

 .دهدیسطح نشان م

 
به تعداد کل مقالات )سبز(  CAR-Tو  های ماکروفاژ )قرمز(، سلول های کشنده طبیعی )آبی(: بررسی نسبت تعداد مقالات حوزه1-3شکل 

نمودار صاف نشانگر نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در جهان به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان و نمودار . در ایران و جهان ایمونوتراپی

  نقطه چین نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در ایران به کل مقالات ایمونوتراپی در ایران
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های های آنتی بادی کانجوگه به دارو )قرمز(، آنتی بادی مونوکلونال )آبی( و مهارکنندهبررسی نسبت تعداد مقالات هر حوزه :2-3شکل 

نمودار صاف نشانگر نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در جهان به کل مقالات ایمونوتراپی . بازدارنده ایمنی به تعداد کل مقالات ایمونوتراپی

 مودار نقطه چین نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در ایران به کل مقالات ایمونوتراپی در ایراندر جهان و ن

 
به تعداد کل  آبی روشن( و واکسن سرطان )قرمز(های نفوذکننده به تومور )های لنفوسیت: بررسی نسبت تعداد مقالات هر حوزه3-3شکل 

نمودار صاف نشانگر نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در جهان به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان و نمودار نقطه چین . مقالات ایمونوتراپی

 نسبت تعداد مقالات حوزه مورد نظر در ایران به کل مقالات ایمونوتراپی در ایران
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 حوزه نیدر ا رانیا تیموقع یابیو ارز ریال اخده س یط یمونوتراپیمطالعات ا یرشد جهان 3-2

های اخیر با شتاب ، حوزه ایمونوتراپی طی سال1شده در رشته شماره وجوی انجامبر اساس نتایج حاصل از جست

 1955روند انتشار مقالات علمی مرتبط با این حوزه را در بازه زمانی  4-3شکل توجهی در حال گسترش است. قابل

شود به بعد، افزایش چشمگیری در تعداد مقالات منتشرشده مشاهده می 2011دهد. از سال نمایش می 2022تا 

شایان ذکر است که در این بازه زمانی، تعداد کل مقالات علمی  .حقیقاتی استکه حاکی از رشد سریع این زمینه ت

تر منظور ارزیابی دقیقاند. بهویژه در علوم زیستی، نیز روندی افزایشی داشتهها، و بهمنتشرشده در تمامی حوزه

رشده در قالات منتشرشد نسبی ایمونوتراپی نسبت به کل تولیدات علمی، نسبت تعداد مقالات این حوزه به کل م

 .ارائه شده است 5-3شکل ر ه شد. نتایج این تحلیل دهر سال محاسب

 

 
 ایمونوتراپی در جهان؛ تعداد کل مقالات حوزه 4-3شکل 
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 نسبت مقالات ایمونوتراپی در جهان به کل مقالات جهان: 5-3شکل 

درصد و حائز  0.97، سهم ایران از مقالات ایمونوتراپی جهان معادل 1بر اساس نتایج رشته جست و جوی شماره 

های بالای پژوهش در حوزه ایمونوتراپی و همچنین تمایل به نگارش مقالاتی ینهام جهان است. به علت هز 21رتبه 

با دریافت بیشترین استنادات، نگارش مقاله های مروری در حوزه ایمونوتراپی در ایران بسیار پر رونق و رایج است. 

ام نزول کرده و  25به  ام 21، رتبه ایران از 1با خارج کردن مقالات مروری و کتاب از رشته جست و جوی شماره 

، 1404خرداد  6 خیتا تار 1شماره  یوجورشته جست یروزرسانبا به درصد محاسبه خواهد شد. 0.7سهم ایران 

 افتهیارتقاء  یجهان 19و رتبه کشور به رتبه  افتهی شیدرصد افزا 1.1جهان به  یمونوتراپیاز مقالات ا رانیسهم ا

در  یعلم یهاتیفعال شیافزا یدهندهمحسوس بوده و نشان 2024و  2023 یهادر سال ژهیورشد به نیاست. ا

درصد  0.80به  یاز مقالات پژوهش رانیها، سهم او کتاب یاست. با حذف مقالات مرور رانیدر ا یدرمانیمنیحوزه ا

 محاسبه شده است. ام 25شاخص  نیو رتبه کشور در ا دهیرس
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 : تعداد کل مقالات ایمونوتراپی و مقالات پژوهشی حوزه ایمونوتراپی در جهان6-3شکل 

 : تعداد کل مقالات ایمونوتراپی ایران و کل مقالات پژوهشی ایمونوتراپی ایران7-3شکل 

 

سهم  2017دهد. از سال تا کنون نشان می 1990تعداد مقالات ایران در حوزه ایمونوتراپی را از سال  7-3شکل 

 دهای اخیر تعدامقالات مروری در مقالات ایران به صورت فزاینده ای افزایش پیدا کرده است تا جایی که در سال
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نیز به خوبی  8-3شکل این گزاره با مشاهده  مقالات مروری و کتاب نزدیک به دو برابر مقالات پژوهشی شده است.

با موضوع ایمونوتراپی در شی )اورجینال( به کل مقالات ر نسبت مقالات پژوهقابل مشاهده است. در این نمودا

 جهان جایگاه بالاتری در مقایسه با همین نسبت در ایران دارد.

 
ایمونوتراپی ایران به کل مقالات در حوزه کل مقالات در حوزه ایمونوتراپی جهان به کل مقالات جهان )آبی( و نسبت  کل : نسبت8-3شکل 

 مقالات ایران )نارنجی(

 

به وضوع مشخص است که اختلاف تعداد مقالات پژوهشی با کل مقالات حوزه  7-3شکل و  6-3شکل در  

پژوهشگران ایمونوتراپی اعم از مروری و پژوهشی در جهان کمتر از همین اختلاف در ایران است. به بیان دیگر 

سایر نقاط جهان تمایل بیشتری به نوشتن مقالات مروری نسبت به مقالات اورجینال ایران نسبت به پژوهشگران در 

ترین دانشگاه کشور در زمینه ایمونوتراپی است و دانشگاه علوم پزشکی تهران با اختلاف زیادی فعال اند.داشته

 ر این حوزه هستندهای ارزشمند خارج از پایتخت ددانشگاه های علوم پزشکی تبریز، مشهد و شیراز از ظرفیت

  .(9-3شکل )
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 موسسه برتر در ایران 10: تعداد مقالات غیر مروری ایمونوتراپی 9-3شکل 

 
 : نسبت مقالات پژوهشی حوزه ایمونوتراپی در ایران به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان )آبی(10-3شکل 

 نسبت کل مقالات حوزه ایمونوتراپی در ایران به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان )نارنجی(
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در ایران  به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان حوزه ایمونوتراپی  مرتبط با اگر چه نسبت کل مقالات نگاشته شده

مرتبط با حوزه ایمونوتراپی در ایران ی اخیر داشته است، اما نسبت مقالات اورجینال اهروند رو به رشدی در سال

 تا به امروز روند ثابتی را در پیش گرفته است.  2017از سال به کل مقالات ایمونوتراپی در جهان 

به  1402و  1404کنندگان برتر مالی برای مقالات پژوهشی )اورجینال( در ایران تا خرداد سال تامین 11-3شکل 

قرار گرفته است. به طور کلی روند رو حمایت در صدر  105نمایش گذاشته است. دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

  شود.کنندگان مالی طی سال های اخیر مشاهده میبه روش یکسانی در میان همه تامین

 
 های ایمونوتراپی در ایران براساس تعداد مقالات اوریجینال منتشر شدهکننده مالی پژوهشتامین های: نمودار نهاد11-3شکل 

 

 آنتی بادی مونوکلونال: 3-2-1-1

روند  2021. بعد از سال ادی مونوکلونال در جهان را نشان می دهدروند رشد مقالات در حوزه نتی ب 12-3شکل 

بازگشته  2021دوباره به تعداد سابق خود در سال  2024انتشار مقالات در دو سال متوالی کاهشی بوده اما از سال 

مابقی  پژوهشی ومقاله،  190مقاله منتشر شده در این حوزه دارد که از این تعداد  507جموعا با ماست. ایران 

 مروری هستند.
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس مقالات در حوزه آنتی بادی مونوکلونال در جهان انتشار روند: 12-3شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوسدر ایران  بادی مونوکلونالآنتی تلاروند مقا: 13-3شکل 

دکتر جدی تهرانی و دکتر شکری بیشترین انتشار مقالات پژوهشی را داشته اند. دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

 شود.سنجه تفاوتی در دو سال گذشته مشاهده نمی. در این انیستیتو پاستور از فعال ترین مراکز پژوهشی بوده اند
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 موجود در پایگاه داده اسکوپوس لات پژوهشیبر اساس تعداد مقا بادی مونوکلونالی حوزه آنتیساتید فعال ایران: ا14-3شکل 

3-2-1-2 CAR-T Cell 

تا  حوزه ایراناین در در جهان را به نمایش گذاشته است.  CAR-T Cellند رشد مقالات حوزه ور 15-3شکل 

 439 به ( ثبت کرده است. این تعداد امروزمقالات این حوزه در دنیا درصد 1.7مقاله ) 245 تعداد 1402خرداد 

در صدر نویسندگان  ( هستند.Articleمورد از آنها مقالات پژوهشی ) 81که تنها  ( رسیده استدرصد 1.82مقاله )

 33دکتر رضایی با  و میرزایی قرار دارند.زاده دکتر حاجتی، رهبری به ترتیب  مقالات پژوهشی حوزه کارتی سل

 را در ایران دارد.مقاله اعم از پژوهشی و مروری رتبه اول 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوسدر جهان  CAR-T Cell تلاروند رشد مقا: 15-3شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوسدر جهان  CAR-T Cell تلاروند رشد مقا: 16-3شکل 

 
 ت موجود در پایگاه داده اسکوپوسلاابر اساس تعداد مق CAR-T Cell افراد فعال ایرانی حوزه: 17-3شکل 

 

 یمنی:ا یهابازدارنده یهامهارکننده 3-2-1-3

های های بازدارندهکنندهمهار 1یمنیا یهابازدارنده یهامهارکنندهنگارش مقالات در رابطه با روند  18-3شکل 

ین شود. رشد اای در این موضوع مشاهده میفوق العادهرشد  2021تا سال  2014از سال دهد. ایمنی را نشان می

 افت قابل توجهی را تجربه کرده است.  2025ادامه داشته است اما نه مانند گذشته و در سال  2024تا  هحوز

                                                 
1 Immune checkpoint inhibitors (ICI) 
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درصد  0.78مقاله ثبت کرده است ) 284 تعداد 1402تا خرداد  ایران یمنیا یهابازدارنده یهامهارکنندهدر حوزه 

این عدد  ( هستند.Articleدرصد( مقالات پژوهشی ) 15.5مورد از آنها ) 44مقالات این حوزه در دنیا( که تنها 

درصد( مقالات  19مورد از آنها ) 108 که تنها رسد( میمقالات این حوزه در دنیا درصد 0.9عدد ) 554امروزه به 

این حوزه بالاترین نسبت مقالات مروری به غیر مروری را داراست. اساتید دارای تند ( هسArticleپژوهشی )

قابل مشاهده هستند. دانشگاه علوم پزشکی تهران و تبریز  20-3شکل بیشترین تعداد مقالات غیر مروری در 

  ترین مراکز در انتشار مقالات غیر مروری این حوزه هستند.فعال

 تیار دارد. بیشترین تعداد مقاله پژوهشی در این حوزه را در اخ ،مقاله پژوهشی 8دکتر برادران با 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس جهاندر های نقاط وارسی ایمنی مهارکنندهت لاروند رشد مقا: 18-3شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایران درهای نقاط وارسی ایمنی ت مهارکنندهلاروند مقا: 19-3شکل 
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 داده اسکوپوس گاهیهای نقاط وارسی ایمنی بر اساس تعداد مقاالت موجود در پاحوزه مهارکننده یرانیافراد فعال ا: 20-3شکل 

 

 واکسن سرطان: 3-2-1-4

درصد مقالات این حوزه در دنیا( ثبت کرده  1.6مقاله ) 245 تعداد  1402تا خرداد  ایران ،در حوزه واکسن سرطان

مقاله  523 تعداد  1404تا خرداد  ( هستند.Articleدرصد( مقالات پژوهشی ) 84مورد از آنها ) 205که  ،است
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درصد( مقالات  46مورد از آنها ) 241که  ،است شدهثبت  توسط ایران درصد مقالات این حوزه در دنیا( 1.85)

دانشگاه علوم پزشکی مشهد با محوریت دکتر جعفری و بدیعی از پیشتازان این حوزه  ( هستند.Articleپژوهشی )

 در کشور هستند.

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در جهان ت واکسن سرطانلاروند رشد مقا: 21-3شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در ایران ت واکسن سرطانلاروند مقا :22-3شکل 

 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

37 

 

 
 ت موجود در پایگاه داده اسکوپوسلاتعداد مقاافراد فعال ایرانی حوزه واکسن سرطان بر اساس  :23-3شکل 

 1نفوذکننده به تومور یهاتیلنفوس 3-2-1-5

وارد یک سیر نزولی شده است که  2022ر شده در این حوزه از سال شتعداد مقالات منت 24-3شکل با توجه به 

درصد مقالات  0.67مقاله ثبت کرده است ) TIL 98ایران در حوزه  1402تا خرداد تاکنون نیز ادامه داشته است. 

د با گذشت دو سال تعدا ( هستند.Articleدرصد( مقالات پژوهشی ) 61مورد از آنها ) 60این حوزه در دنیا( که 

( درصد 62مورد ) 86رسد، که ( میدرصد مقالات این حوزه در دنیا 0.78عدد ) 138مقالات ایران در این حوزه به 

دکتر محمد حسن ظهیر صراف از دانشگاه تربیت مدرس بیشترین  .( هستندArticleپژوهشی )از آنها مقالات 

های علوم پزشکی تهران، شیراز و تربیت مدرس به . دانشگاه(26-3شکل ) اندانتشار غیر مروری این حوزه را داشته

 ترتیب رتبه های اول تا سوم در انتشار مقالات غیر مروری در این حوزه هستند.

                                                 
1 Tumor-infiltrating lymphocytes (TILs) 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در جهان TILsت لااروند مق :24-3شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در ایران TILsحوزه ت لاوند مقا: ر25-3شکل 

 ویروس درمانی سرطان:  3-2-1-6

تا امروز( روند ثابتی را نشان  2021)از  27-3شکل روند حوزه ویروس درمانی سرطان در چند سال اخیر مطابق با 

درصد مقالات  1.56مقاله ثبت کرده است ) 152ایران در حوزه ویروس درمانی سرطان  1402دهد. تا خرداد می

بر اساس داده های استخراج  ( هستند.Articleدرصد( مقالات پژوهشی ) 43مورد از آنها ) 65این حوزه در دنیا( که 

درصد مقالات این حوزه در  2) 241از پایگاه اسکوپوس تعداد مقالات ایران در این حوزه به 1404شده در خرداد 

دکتر سلیمانجاهی از تربیت  ( هستند.Articleمقالات پژوهشی ) درصد(  39.5)مورد از آنها  95رسد، که میدنیا( 
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مدرس و دکتر آزادمنش از انیستیتو پاستور بیشترین انتشارات غیر مروری را داشته اند. انیستیتو پاستور از مراکز 

 .(29-3شکل ) فعال این حوزه است
 

 
 ت موجود در پایگاه داده اسکوپوسلابر اساس تعداد مقا TILs افراد فعال ایرانی حوزه: 26-3شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در جهان ت ویروس درمانی سرطانوند رشد مقالا: ر27-3شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در ایران ت ویروس درمانی سرطانلاوند مقا: ر28-3شکل 
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 بر اساس تعداد مقاالت موجود در پایگاه داده اسکوپوسافراد فعال ایرانی حوزه ویروس درمانی سرطان : 29-3شکل 

 1بادی متصل به داروآنتی 3-2-1-7

مقاله  69با  1402تا خرداد  ایرانباشد. به خوبی قابل تشخیص می 30-3شکل در  ADCsروند رو به رشد حوزه 

 هستند. Articleمقاله،  60مقاله از این  29یک درصد از مقالات این حوزه در دنیا را به خود اختصاص داده است. 

 35درصد از مقالات این حوزه در دنیا را به خود اختصاص داده است.  0.89اله مق 96ایران با  1404در خرداد 

 هستد.  (Articleمقاله این حوزه مقالات پژوهشی ) 96مقاله از 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در جهان ت آنتی بادی متصل به دارولاروند رشد مقا: 30-3شکل 

 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، انیستیتو پاستور و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از مراکز فعال پژوهشی این در 

 .(32-3شکل ) حوزه هستند

                                                 
1 Antibody-drug conjugate (ADCs) 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

42 

 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس : روند مقالات آنتی بادی متصل به دارو در ایران31-3شکل 

 

 
 ت موجود در پایگاه داده اسکوپوسلامتصل به دارو بر اساس تعداد مقا افراد فعال ایرانی حوزه آنتی بادی: 32-3شکل 
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 ماکروفاژ 3-2-1-8

تا خرداد مقاله  445 . ایران با انتشارباشدخوبی قابل تشخیص میبه  33-3شکل در  اکروفاژمروند رو به رشد حوزه 

( درصد 32پژوهشی )مقاله  146را به خود اختصاص داده است.  (درصد از مقالات این حوزه در دنیا 1.25)1404

  هستند.

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ماکروفاژ در جهانت روند رشد مقالا :33-3شکل 

 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس : روند مقالات ماکروفاژ در ایران34-3شکل 

. دانشگاه علوم پزشکی (35-3شکل ) در جایگاه اول این حوزه در ایران قرار داردمقاله پژوهشی  11دکتر حاجتی با 

  های ایرانی به ترتیب در رتبه اول و دوم قرار دارند.تربیت مدرس در بین دانشگاه تهران و
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 ت موجود در پایگاه داده اسکوپوسبر اساس تعداد مقالا ماکروفاژرانی حوزه افراد فعال ای: 35-3شکل 

 

 T1 شده با گیرنده سلولمهندسی  Tهایسلول 3-2-1-9

تعداد مقالات این حوزه ته است. شمگیری داشچهای اخیر رشد در سال 36-3شکل طبق  TRC-T نوظهور حوزه

پور در دکتر عوضعلیمقاله پژوهشی توسط  یکدر کل های ایمونوتراپی است. در ایران بسیار کمتر از سایر حوزه

  مقاله مروری دیگر توسط سایر افراد منتشر شده است. 4دانشگاه علوم پزشکی گیلان و 

                                                 
1 T cell receptor-engineered T cells (TCR-T) 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس در جهان TCR-Tت لاروند رشد مقا: 36-3شکل 

 مطالعات بازار 3-3

 ازار بسالیانه و حجم  بنرخ رشد مرک 3-3-1

و  Markets and Markets، Precedence Research ،Mordor Intelligenceمنابعی همچون در بررسی گزارش بازار 

Novaone Advisor دلار بود  اردیلیم 241.74 تراپیمونویبازار ا یحجم جهانمیانگین  2024در سال دهد؛ نشان می

 اردیلیم 593.52 طور میانگین به به 2030تا سال  %14.78نرخ رشد مرکب سالانه میانگین با  رودیکه انتظار م

 دلار برسد.

 رایحوزه را در اخت نیا یهاصدر شرکت ،تراپیمونویدلار درآمد سالانه در بخش ا اردیلیم 26.13با  AbbVieشرکت 

خاطرنشان کرد که  دیقرار دارند. البته با Sanofiو  Johnson & Johnson یهاشرکت زیو پس از آن ن ددار

 قرار دارند. ستیل نیدر ا زین Merckو  Novartis ، Roche ،AstraZeneca ،Pfizerهمچون  یبزرگ یهاشرکت
 در منابع مختلف یمونوتراپینرخ رشد سالانه ا: 2-3جدول 

 منبع CAGR بازه زمانی 2024اندازه بازار در سال  2030اندازه بازار در سال 

  Marketsandmarkets %15.3 2029-2023 میلیارد دلار 294.74 میلیارد دلار 691.98 

  precedenceresearch %18 2034-2025 میلیارد دلار 270.28 میلیارد دلار 704.86

 Mordorintelligence %8.40 2030-2025 میلیارد دلار 118.08 میلیارد دلار 191.45
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  Novaoneadvisor %18.4 2033-2023 میلیارد دلار 283.88 میلیارد دلار 785.78

 

 ازار در مناطق مختلف جهانبحجم  3-3-2

 یکایآمر ه،یانوسیو اق ایاروپا، آس ،یشمال یکایشده است: آمر میتقس یبه شش منطقه اصل یمونوتراپیا یبازار داروها

 یمونوتراپیبر حوزه ا یدرصد بازار تسلط خوب 45با در دست داشتن  یشمال یکای. آمرقایو آفر انهیخاورم ن،یلات

 انیرا تجربه کند. در م یمونوتراپیا یمربوط به داروها نهنرخ رشد سالا نیترعیسر ایآس شودیم ینیبشیدارد. پ

 است. نهیداشته اند مربوط به سرطان س یکه آورده مال ییداروها نیشتریداروها، ب

 
 یمونوتراپیا یمختلف از بازار داروها یسهم کشورها :37-3شکل 

 

 سرطان یمونوتراپیبازار ا 3-3-3

 2024ازار در سال بحجم  ه طور میانگینبازار ایمونوتراپی سرطان آورده شده است. بدر ادامه جدولی از گزارشات 

  در حال رشد است. CAGR 9.71%ا بازار باین  میلیارد دلار تخمین زده شده است و 130.75ر براب
 سرطان در منابع مختلف یمونوتراپیبازار ا CAGRحجم و : 3-3جدول 

نرخ رشد سالانه  منبع

مرکب 

(CAGR) 

اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار( 2024

اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار( 2032

 بازه زمانی
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Zion Market Research 14٫6٪ 138.14 

 

412٫28 2023–2032 

ResearchAndMarkets 10٫05٪ 96٫5 228٫5 2024–2032 

Global Market Insights 9٫3٪ 125٫7 264٫63 2024–2032 

Polaris Market 

Research 
8٫7٪ 135٫37 264٫63 2024–2032 

PharmiWeb 8٫15٪ 121٫2 245٫37 2024–2032 

Custom Market 

Insights 
7٫2٪ 156٫8 273.49 

 

2024–2033 

SkyQuest 9٪ 148٫68 296٫25 2024–2032 

Precedence Research 10٫65٪ 123.64 

 

274.46 

 

2025–2034 

 

 یمنیا یهاکننده لیمونوکلونال، واکسن سرطان، تعد یهایبادینتآمربوط به سرطان شامل  یهایمونوتراپیبازار ا

 Bayerسرطان، استرازنکا،  ونوتراپیمیا یکننده داروها دیتول یدیکل یهااست. شرکت  1یمنیا یهاو مهار کننده

AG ،Bristol-Myers Squibb Company ،Eli Lily and Company  وRoche .هستند 

                                                 
1 Check Point Inhibitors 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

48 

 

 
 یسرطان در بازار جهان یمونوتراپیا یاز داروها یبندسهم هر دسته :38-3شکل 

 های مهم حوزهازار زیر فناوریبحجم  3-3-4

های حوزه ایمونوتراپی که نقش مهمی در این بخش به بررسی گزارش منابع بازار مختلف در هر یک از زیرفناوری

شد سالیانه این ای بین حجم بازار و نرخ رپردازیم. در نمودار زیر مقایسهاند میدر توسعه و پیشرفت آن داشته

 ها شده است که در ادامه به توضیح آن خواهیم پرداخت.زیرفناوری
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 های مختلف ایمونوتراپی( حوزهCAGRسالیانه ) ب: مقایسه نرخ رشد مرک39-3شکل 

 
 یمونوتراپیا یهایرفناوریز بازار حجم سهیمقا: 40-3شکل 
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 انکولیتیکهای ویروس 3-3-4-1

، اما همچنان میویرولانس بودهشده ژنتیکی هستند که فاقد لاح های اصویروس(، ( OVsانکولیتیکهای ویروس

ویروس .ها را از بین ببرندهای سرطانی حمله کرده و آنهای سالم به سلولتوانند بدون آسیب رساندن به سلول

های مختلفی از جمله سمیت سلولی مستقیم با واسطه های سرطانی را به روشتوانند سلولمی انکولیتیکهای 

ع باساس منا ربها CAGRدر ادامه جدولی از سیتوتوکسیک از بین ببرند.  های اثرگذار ایمنیویروس و مکانیسم

دلار تخمین زده  میلیون 123.24ر براب 2024ازار در سال بحجم  ه طور میانگینب مختلف گردآوری شده است.

 درصد در حال رشد است. CAGR 21ا بازار باین  شده است و
 یسرطان در بازار جهان یمونوتراپیا یاز داروها یبندسهم هر دسته: 4-3جدول 

نرخ رشد سالانه  منبع

 (CAGRمرکب )

اندازه بازار در سال 

 )میلیون دلار( 2024

 2032اندازه بازار در سال 

 )میلیون دلار(

 بازه زمانی 

Global Market 

Insights 
22٫6٪ 306٫2 2٬572٫9 2024–2032 

Coherent 

Market 

Insights 

25٫5٪ 14.19 

 

87٫3 2025–2032 

Transparency 

Market 

Research 

21٫1٪ 133.45 

 

637.45 

 

2023–2031 

IMARC 

Group 
17٫2٪ 162٫7 709 2024–2032 

Emergen 

Research 
26٫2٪ 119.51 

 

1٬546٫5 2023–2032 

Vantage 

Market 

Research 

25٫5٪ 105.38 

 

615٫4 2024–2032 

Global Growth 

Insights 
8٫89٪ 21٫27 42 2024–2032 
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در  انکولیتیکهای دهد حجم بازار ویروسنشان می Global Market Insight مطالعات بازار سایتبررسی گزارش 

رشد  2032درصد تا سال  22.6رود با نرخ رشد مرکب و انتظار می میلیون دلار بوده است 306.2برابر  2023سال 

 میلیارد دلار داشته باشد. 1.9کرده و حجم بازاری معادل 

شتاب بیشتری گرفت. این پیشرفت با تأیید اولین ویروس  انکولیتیکهای ، حوزه ویروس2024تا  2020از سال 

ملانوم و افزایش سرطان ، برای درمان Talimogene Laherparepvec (T-VEC)، یعنی FDA توسط انکولیتیک

 .های بالینی اولیه در سطح جهانی همراه بودچشمگیر تعداد کارآزمایی

تحویل تر، قابلتر )اختصاصیهای پیشرفتهها با ویژگیرود نسل جدید ویروسانتظار می، 2035تا  2025از 

زه را ایمونوتراپی، این حو-های ترکیبی ویروسهای جدید برای رژیمسیستمیک، و ایمونولوژیک بهینه( و تأییدیه

 .به بلوغ بالینی و تجاری بیشتری برساند

در ایالات متحده هستند، با تأکید بر پزشکی  انکولیتیکهای یروسچندین روند کلیدی در حال هدایت بازار و

 شده با شتابسازیها. پزشکی شخصیهای مهندسی ویروسهای ترکیبی، و پیشرفتشده، درمانسازیشخصی

ی ژنتیک ای با توجه به پروفایلطور فزایندهبه انکولیتیکهای های مبتنی بر ویروسرود، زیرا درمانبیشتری پیش می

دهند. روند دیگر ترکیب ها را افزایش داده و عوارض جانبی را کاهش میشوند و اثربخشی آنفرد طراحی می

، است که نرخ پاسخ بیماران را نقاط وارسی ایمنیهای ها، مانند مهارکنندهبا ایمونوتراپی انکولیتیکهای ویروس

 ها امکان توسعهر شده است. همچنین، مهندسی ویروستهای بالینی امیدوارکننده رایجبخشد و با دادهبهبود می

های مبتنی بر های درمانتر و هدفمندتر را فراهم کرده که برخی از محدودیتقوی انکولیتیکهای ویروس

 .کندمیهای قبلی را برطرف ویروس

 های سرطانواکسن 3-3-4-2

ی ضد توموری در برابر سرطان محافظت کنند تا با القاء پاسخ ایمنهای سرطان، سیستم ایمنی را تحریک میواکسن

های پیشگیرانه از عفونت شوند. واکسنبندی میپیشگیرانه یا درمانی طبقهدر دو نوع های سرطان کنند. واکسن

های درمانی، پتانسیل سیستم ایمنی را برای از بین کنند. از سوی دیگر، واکسیناسیونویروس انکوژن محافظت می

 .گیرندبه کار میهای سرطانی بردن سلول

های مرتبط با ژندهند، آنتیها را هدف قرار میژنهای درمانی سرطان دو دسته از آنتیبه طور معمول، واکسن

هایی هستند که ژنخود، آنتی های مرتبط با تومورژنآنتی (. TSAs) های خاص تومورژنو آنتی( TAAs) تومور

ی رو هو افزایش یافتهای طبیعی بیان شوند، اما به طور غیر طبیعی سلولای از ممکن است تا حدی در زیرمجموعه
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های محرك های انکوژنیک یا جهشمختص تومور هستند که از ویروس TSAs .های تومور بیان میشوندسلول

 .شوندکنند، ناشی میژن تولید میانکوژنی که نئوآنتی

 .(5-3جدول ) ه استع مختلف ارائه شدبها از مناCAGRاز در ادامه جدولی 
 های سرطان در منابع مختلفبازار واکسن CAGRحجم و  :5-3جدول 

نرخ رشد سالانه  منبع

 (CAGR) مرکب

اندازه بازار در سال 

 دلار( اردیلی)م 2024

اندازه بازار در سال 

 اردیلی)م 2032

 دلار(

 یبازه زمان

Grand View Research 11٫04٪ 8.98 

 

20.91 

 

2023–2030 

Fortune Business 

Insights 
17٫00٪ 12٫14 42٫58 2024–2032 

Future Market 

Insights 
12٫00٪ 10.08 

 

24.96 

 

2025–2035 

MarketsandMarkets 5٫40٪ 9٫84 15 2024–2032 

Global Market 

Insights 
11٫20٪ 9٫1 21٫6 2024–2032 

Market Research 

Future 
23٫05٪ 6.48 

 

34٫1 2023–2032 

Yahoo Finance 

(Towards Healthcare) 
11٫44٪ 11٫38 27.24 

 

2024–2033 

GlobeNewswire 

(MarketsandMarkets) 
8٫60٪ 11.11 

 

20٫47 2023–2032 
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دهد، حجم نشان می، که کمترین نرخ رشد را دارد، MarketsandMarkets بررسی گزارش مطالعات بازار سایت

 5.4میلیارد دلار بوده است و با نرخ رشد مرکب سالیانه  9.7برابر  2023بازار جهانی واکسن سرطان در سال 

ازار در سال بحجم ر اساس جدول فوق، بهرچند  میلیارد دلار برسد. 15به  2032رود تا سال درصد، انتظار می

 در حال رشد است. CAGR 12.47%ا به طور میانگین بو  میلیارد دلار تخمین زده شده است 9.88 ربراب 2024

های فناوری در ایمونوتراپی، و پذیرش فزاینده به دلیل افزایش شیوع سرطان، پیشرفت ازاربسریع این  رشد

برای موارد سرطان  HPV هایهای بهداشتی پیشگیرانه در سراسر جهان است. افزایش استفاده از واکسنتمراقب

 .به احتمال زیاد به رشد بازار کمک خواهند کرد mRNA و ژننئوآنتیهای مبتنی بر دهانه رحم و ظهور واکسن

ژن در حال تغییر وآنتیئهای مبتنی بر نبالینی واکسنها در تحقیق و توسعه بالینی و پیشگذاریافزایش سرمایه

را هدف شده هستند، زیسازیهای شخصیترین ایمونوتراپیاز برجسته ژننئوآنتیهای مبتنی بر بازار است. واکسن

 .های سرطانی هر فرد استفرد سلولهای منحصربهها جهشآن

ب گذاران را به خود جلهای نویدبخش بازار هستند و توجه سرمایهیکی از بخش ژننئوآنتیهای مبتنی بر واکسن

ها شده یکی از مثالسازیشخصی mRNA های مبتنی براند. همکاری بین مدرنا و مرك برای توسعه واکسنکرده

، اثربخشی پایداری به همراه mRNA-4157/V940این واکسن آزمایشی،  2bاست. در کارآزمایی فاز 

pembrolizumabیک مهارکننده ، PD-1 نشان داد. در بیمارانی که با این ترکیب درمان شدند، خطر مرگ ناشی ،

توجهی کاهش یافت. پس از ظهور این نتایج امیدوارکننده، مرك گزینه توسعه و طور قابلاز ملانومای پرخطر به

میلیون دلار  250ه بر تعهد اولیه خود، ، مرك علاو2022سازی مشترك این واکسن را اعمال کرد. در سال تجاری

گذاری بزرگ، گامی مهم در گذاری کرد و مشارکت خود را تقویت نمود. این سرمایهسرمایه در این حوزه دیگر

را در تحول انکولوژی تقویت  mRNA شود و نقش بالقوه فناوریمحسوب می ژننئوآنتیهای مبتنی بر مسیر واکسن

را افزایش داده و توجه صنعت را به سوی  ژننئوآنتیهای مبتنی بر مرك، علاقه به درمان. همکاری مدرنا و کندمی

  .رشد بازار جلب کرده است

 ایمنی نقاط وارسی مهار کنندههای بادیآنتی 3-3-4-3

 یو نابود یی( از شناساimmune checkpoints) یمنیا یاغلب با سوءاستفاده از نقاط وارس یسرطان یهاسلول

 یها، ترمزهاآن یسازرفعالیبا غ هانتیپوچک نیمهارکننده ا یهایبادی. آنتکنندیفرار م یمنیا ستمیتوسط س

 یسرطان یهاتا مؤثرتر به سلول دهندیاجازه م یمنیا ستمیس یاجزا گریو د T یهاو به سلول دارندیرا برم یمنیا
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، PD-1 ،PD-L1 یهادارند؛ از جمله مهارکننده یانواع مختلف هایبادیآنت نیا ببرند. نیها را از بحمله کرده و آن

CTLA-4  وLAG-3. 

( و NSCLC) رکوچکیسلول غ هیها، از جمله ملانوما، سرطان رسرطان یداروها در درمان برخ نیاز ا استفاده

 . تدرمان سرطان را دگرگون کرده اس کردیبه همراه داشته و رو یریچشمگ جینتا ،یویسلول کل نومیکارس

دهد ازار نشان میباین حوزه از گزارشات مختلف در جدول زیر گردآمده است. میانگین مطالعات  CAGRدر ادامه 

در حال  CAGR 16.43%ا باین حوزه و  میلیارد دلار تخمین زده شده است 48.25ر براب 2024ازار در سال بحجم 

 رشد است.
 در منابع مختلف یمنیا یمهارکننده نقاط وارس یهایبادینرخ رشد سالانه آنت: 6-3جدول 

نرخ رشد سالانه  منبع

 (CAGRمرکب )

 2024اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار(

اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار( 2030

 بازه زمانی

Global Market 

Insights 
16٫7٪ 55.31 

 

140.39 

 

2023–2032 

Grand View 

Research 
17٫9٪ 57.09 

 

154٫25 2023–2030 

Allied Market 

Research 
16٫8٪ 54.32 

 

139.68 

 

2022–2032 

Fact.MR 14٫7٪ 26٫82 61.50 

 

2024–2034 

Precedence 

Research 
16٫4٪ 50٫28 125.23 

 

2024–2034 

Verified Market 

Research 
16٫08٪ 45٫65 111.82 

 

2024–2031 
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مانند  ییدارو شرویپ یهادر حال حاضر تحت سلطه شرکت( ICI) یمنیا ینقاط وارس یهامهارکننده یبازار جهان

Merck & Co. ،Bristol-Myers Squibb (BMS)  وRoche  یها با توسعه داروهاشرکت نیاز ا کیاست. هر 

 اند:کرده فایا یمونوتراپیا یهاندرما شرفتیدر پ ینقش مهم یانوآورانه

Merck یبا دارو Keytruda نی( که پروتئزومابی)پمبرول PD-1 دهد؛یرا هدف قرار م Bristol-Myers Squibb 

 کنندیرا مهار م CTLA-4و  PD-1 بیترت( که بهمومابیلیپی)ا Yervoy نی( و همچنولومابی)ن Opdivo یبا دارو

 .ردیگیرا هدف م PD-L1 نی( که پروتئزومابی)آتزول Tecentriq یبا دارو Rocheو 

تا  سازندیو آن را قادر م کنندمی جلوگیریبدن  یمنیا ستمیساز مهار  ،یمنیا یداروها با مهار نقاط وارس نیا

ز ا یعیوس فیها در درمان طمهارکننده نیا یمبارزه کند. تاکنون، اثربخش یسرطان یهابا سلول یرطور مؤثبه

 یهاسرطان یتازگ( و بهNSCLC) رکوچکیغ سلول هیاست؛ از جمله ملانوما، سرطان ر دهیها به اثبات رسسرطان

 سر و گردن.

از  یناش یو بروز عوارض جانب مارانیب یمحدود در برخ یدهمانند پاسخ ییهاچالش ها،شرفتیپ نیوجود ا با

ا مطرح هدرمان نیتر از ااستفاده گسترده ریدر مس یعنوان موانعهمچنان به ،یمنیا ستمیاز حد س شیب یسازفعال

 .شوندیسرطان محسوب م نینو یهادرمان هتوسع یاصل یهاهیاز پا یکیهمچنان  ICIsحال،  نیهستند. با ا

 بادی مونوکلونالآنتی 3-3-4-4

( mAbs) های مونوکلونالبادیآنتیهای اثر متنوع، بالقوه از داروهای ضدسرطان هدفمند با مکانیسم لاسیک ک

یه های خودایمنی و التهابی مزمن تاییدت انسانی، از جمله سرطان و بیماریلالابرای درمان انواع اختکه  هستند

 .دانگرفته

بادی های قابل توجهی در فناوری مهندسی آنتیپیشرفتG (IgG ،) آمیز ایمونوگلوبولیناز زمان کاربرد موفقیت

بادی، بادی جدیدتر و مؤثرتر مانند قطعات آنتیها و مشتقات آنتیاست که منجر به توسعه قالبصورت گرفته 

 دارو-بادیهای آنتیشده است. کونژوگه( BsAbs) اختصاصیهای دوبادی، و آنتیIgG های داربست غیرپروتئین

(ADCs )به عنوان عوامل درمانی جایگزین  ها به طور متوالیسایتوکاینرادیویی و ایمونو-بادیهای آنتیکونژوگه

 اند. ها استفاده شدهبرای طیف وسیعی از سرطان

های ادیبآنتی ازارب حجم دهدازار این حوزه خلاصه شده است. این جدول نشان میبدر ادامه جدولی از مطالعات 

در حال رشد  CAGR 11.7%ا بوده و بمیلیارد دلار  215.81ا بر براب 2024در سال ه طور میانگین بمونوکلونال 

 است.

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

56 

 

 مونوکلونال در منابع مختلف یهایبادیبازار آنت CAGRحجم و : 7-3جدول 

نرخ رشد سالانه مرکب  منبع

(CAGR) 

اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار( 2024

اندازه بازار در سال 

 نهایی )میلیارد دلار(

 بازه زمانی

Straits Research 10٫2٪ 197.33 

 

390٫58 2022–2030 

Introspective Market 

Research 
13٫93٪ 267٫66 588.26 

 

2024–2032 

Grand View Research 

 (سرطان)
18٫2٪ 87.22 

 

281٫78 2023–2030 

Maximize Market 

Research 
7٫0٪ 192.72 

 

289.07 

 

2025–2032 

Virtue Market 

Research 
11٫2٪ 254٫38 534٫90 2024–2030 

Data Bridge Market 

Research 
13٫4٪ 232.29 

 

494.41 

 

2025–2032 

The Brainy Insights 12٫0٪ 209٫44 413.65 

 

2024–2033 

SkyQuest 11٫5٪ 262٫33 506.98 

 

2024–2032 

Fortune Business 

Insights 
14٫8٪ 263٫28 597.27 

 

2024–2032 

Meticulous Research 11٫2٪ 191.48 

 

363.12 

 

2025–2032 
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خشی ، از جمله اختصاصیت، اثربهای درمانیانواع دیگر روشبادی مونوکلونال نسبت به شده آنتیمزایای کلیدی ارائه

محصول  100بیش از  .جدید متعددی در این حوزه شده استو سهولت تحویل، منجر به عرضه و تأیید محصولات 

ا هبادیرود دامنه کاربردهای درمانی این آنتیاند و انتظار میآمریکا تأیید شده FDA بادی مونوکلونال توسطآنتی

ایی سیی که به طور اختصاصی دو مولکول هدف را شناهابادیبادی، و آنتیبادی، مشتقات آنتیبا توسعه قطعات آنتی

 .دهند، گسترش یابدای ارائه میهای درمانی پیشرفتهکه گزینه (bispecific) کنندمی

 
 مونوکلونال یهایبادیآنت یمختلف از بازار جهان یسهم کشورها :41-3شکل 

 بادی کانژوکه شده به داروآنتی 3-3-4-5

 2024در سال  ازارباین حجم ه طور میانگین بازار این حوزه در جدول زیر خلاصه شده است. بدر ادامه مطالعات 

 در حال رشد است. CAGR 14.73%ا ب میلیارد دلار تخمین زده شده و 11.20ا بر براب
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 کانژوگه شده به دارو در منابع مختلف یهایبادینرخ رشد سالانه آنت :8-3جدول 

نرخ رشد سالانه  منبع

 (CAGRمرکب )

اندازه بازار در سال 

 )میلیارد دلار( 2024

اندازه بازار در سال 

 نهایی )میلیارد دلار(

 بازه زمانی

Grand View 

Research 
9٫2٪ 12.33 

 

24٫01 2023–2030 

IMIR Market 

Research 
24٫0٪ 6.78 

 

24.47 

 

2023–2032 

Market.us 17٫5٪ 9.99 

 

26.30 

 

2023–2032 

Data Bridge 

Market 

Research 

15٫6٪ 10٫77 25.79 

 

2024–2032 

BCC Research 28٫4٪ 13.87 

 

60.32 

 

2023–2029 

Zion Market 

Research 
10٫6٪ 10.52 

 

19.13 

 

2023–2032 

Towards 

Healthcare 
9٫23٪ 12٫36 21.07 

 

2024–2034 

BioSpace 9٫23٪ 12.37 

 

21.08 

 

2023–2033 

Straits Research 8٫84٪ 11٫84 19.83 

 

2024–2033 

 

در  متصل به دارو،های بادیدهد حجم بازار آنتینشان می  Market analysis report بررسی گزارش بازار سایت

 2030درصد تا سال  9.2رود با نرخ رشد مرکب سالانه میلیارد دلار بوده است و انتظار می 11.29 برابر 2023سال 

 کند.رشد 
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و برای اولین بار فروش آن از  رسیدبه یک دستاورد مهم  2023در سال  (ADC) داروهای متصل بادیآنتی بازار

طوری که چندین داروی کلیدی دامه یافت، بهنیز ا 2024میلیارد دلار آمریکا فراتر رفت. این شتاب در سال  10

 .توجهی در درآمد خود تجربه کردندرشد قابل

میلیون  3،754با فروش   Enhertuها، اند. در میان آندر سطح جهانی تأیید شده ADC داروی 17در حال حاضر، 

)تأییدشده   Sacituzumab tirumotecanاخیراً تأییدشده، مانند ADC دلار پیشتاز بازار است. علاوه بر این، داروهای

ای امیدبخش اند که آینده، پتانسیل قوی بازار را نشان دادهDatroway (datopotamab deruxtecan)در چین( و 

 .دهدرا نوید می ADC برای بازار

 زهاین حو ازارسمیت کمتر، رشد ب باداروهای مؤثر افزایش مداوم شیوع سرطان و نیاز رو به رشد به رود انتظار می

برجسته در بازار  (ADCs) دارو-بادیهای آنتیتوجهی شتاب بخشد. در حال حاضر، برخی از کانژوگه طور قابلرا به

، Seattle Geneticsمحصول شرکت  Roche ،Adcetrisو  Genentechهای محصول شرکت Kadcyla شامل

Besponsa  وMylotarg  محصول شرکتPfizer موجود در این طبقه بندی هستند. بخشی از داروهای 

های متصل به دارو که دارای تاییدیه هستند بادیدر ادامه جدولی حاوی اطلاعات مربوط به میزان فروش آنتی

 آورده شده است.

 
 2024متصل به دارو در سال  یهایبادیفروش آنت: 9-3جدول 

 یهاژنیآنت تولید کننده شرکت نام دارو ینام تجار

 هدف

 2024فروش  دییسال تأ

 ونیلی)م

 دلار(

 2023فروش 

 ونیلی)م

 دلار(

Enhertu Trastuzumab 

deruxtecan 
Daiichi 

Sankyo/AstraZeneca 
HER2 2019 3،754 2،566 

Kadcyla Trastuzumab 

emtansine 
Roche HER2 2013 2،317 

(1،998 

 ونیلیم

CHF) 

2،220 

(1.966 

 (CHF اردیلیم

Adcetris Brentuximab 

vedotin 
Pfizer/Takeda CD30 2011 1،911 1،650 

Padcev Enfortumab 

vedotin 
Astellas/Pfizer Nectin-4 2019 1،588 1،118 
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 یهاژنیآنت تولید کننده شرکت نام دارو ینام تجار

 هدف

 2024فروش  دییسال تأ

 ونیلی)م

 دلار(

 2023فروش 

 ونیلی)م

 دلار(

Trodelvy Sacituzumab 

govitecan 
Gilead Trop-2 2020 1،315 1،063 

Polivy Polatuzumab 

vedotin 
Roche CD79B 2019 1،300 

(1،121 

 ونیلیم

CHF) 

946 (837 

 (CHF ونیلیم

Elahere Mirvetuximab 

soravtansine 
AbbVie FRα 2022 479 350 

Tivdak Tisotumab 

vedotin 
Genmab/Pfizer TF 2021 131 90 

Blenrep Belantamab 

mafodotin 
GSK BCMA 2020 2.52 (2 

 پوند( ونیلیم

44  

Besponsa Inotuzumab 

ozogamicin 
Pfizer CD22 2017 - 236 

Zynlonta Loncastuximab 

tesirine 
ADC Therapeutics CD19 2021 - 69.1 

Akalux Cetuximab 

sarotalocan 

sodium 

Rakuten Medical EGFR 2020 )ژاپن( - - 

Mylotarg Gemtuzumab 

ozogamicin 
Pfizer CD33 2000 - - 

Aidixi Disitamab 

Vedotin 
RemeGen HER2 2021 (نی)چ - - 

Lumoxiti Moxetumomab 

pasudotox 
AstraZeneca CD22 2018 - - 

佳泰莱 Sacituzumab 

tirumotecan 
Kelun-Biotech Trop-2 2024 (نی)چ - - 

Datroway Datopotamab 

Deruxtecan 
AstraZeneca-Daiichi 

Sankyo 
Trop-2 2024 - - 
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 سایتوکاین تراپی 3-3-4-6

ی سازی سیستم ایمناند و نقش مهمی در فعالعنوان اجزای کلیدی در درمان سرطان شناخته شدهها بهینایتوکاس

رکیب اند. تطوری که به یک روش درمانی مهم و رو به رشد تبدیل شدهکنند، بهبیماران مبتلا به سرطان ایفا می

وجهی در پاتوژنز سرطان نشان داده است؛ این تهای تولیدشده در میکرومحیط سرطان، اهمیت قابلسایتوکاین

 اپیشرفت سرطان را مهار کنند. اینترفرون آلفنیز  شدن در پاسخ به عفونت و التهاب توانند با آزادها میسایتوکاین

(IFNα)  های مقاوم اند و برخی سرطانطور کامل جراحی شدهبرای درمان کمکی بیماران ملانومای پرخطر که به

برای درمان سرطان متاستاتیک سلول کلیوی و  (HDIL-2) 2-دوز بالای اینترلوکین چنینهم .است تأیید شده

 ملانوما تأیید شده است.

  2025در سال  ،سایتوکاین درمانیدهد حجم بازار نشان می Market analysis report بررسی گزارش بازار سایت

 2030درصد تا سال  7.7رود با نرخ رشد مرکب سالانه می میلیارد دلار برآورد شده است و انتظار 96.48 برابر

 میلیارد دلار برسد. 139.80رشد کند و به 

اس بر اس .ده استشهای درمانی مؤثر حلراهپیدا کردن نیاز فوری به ه افزایش بمنجر  ،سرطان ابتلا بهافزایش  

شود این بینی میبوده و پیش 19،292،789، تعداد موارد جدید سرطان در سراسر جهان Globocan 2020گزارش

طور ها بهسایتوکاینافزایش یابد. کاربرد درمانی  28،887،940طور چشمگیری به به 2040تعداد تا سال 

، اینترفرون گاما، 2-نهای آلفا و بتا، اینترلوکیتوجهی گسترش یافته است و انواع مختلفی از جمله اینترفرونقابل

طور فعال در درمان سرطان ، بهG-CSFو GM-CSF ، همراه با فاکتورهای رشد هماتوپوئتیک مانند12-و اینترلوکین

ها، از جمله اثرات ضدویروسی، فعالیت ضدتوموری، مهار رشد و تکثیر سایتوکاینهای این شوند. ویژگیاستفاده می

ها را به ابزارهایی ارزشمند در درمان مدرن های کشنده طبیعی، آنو سلول سلولی، و تحریک فعالیت ماکروفاژها

 .سرطان تبدیل کرده است

 درمانی gamma delta T cellبازار  3-3-4-7

هیچ محصول دارای  2025درمانی درحال حاضر در مراحل اولیه است و در ژانویه  gamma delta T cell بازار

از به ها بدون نیژنها همچون توانایی شناسایی رنج وسیعی از آنتیص آنهای خاای نداشته است اما ویژگیتاییدیه

MHC ها هم در ایمنی های دارویی افزایش داده است. به علاوه این سلولها را در شرکتتمایل به استفاده از آن

نش ی واکهای تومورشود به سرعت به عفونت و رشد سریع سلولعمومی و هم اختصاصی فعال هستند که باعث می

 نشان دهند.
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 acute myeloid leukemiaهای خون مانند برای درمان سرطان به خصوص سرطان gamma delta Tهای از سلول

های توسعه دهنده این از شرکت TC Biopharmای نشان داده است. شرکت استفاده شده و نتایج امیدوار کننده

نام دارد که در حال  TCB-002لوسمی حاد میلوئیدی،  اش برای درماناست و محصول اصلی درمانیسلولنوع 

نیز در این  In8Bioو  Lava Therapeuticsهای دیگری همچون کارآزمایی بالینی است. شرکت 3/2حاضر در فاز

های خون و تومور جامد است. علاوه بر این کنند و تمرکزشان روی طیف وسیعی از سرطانزمینه فعالیت می

های التهابی و عفونت نیز های خودایمنی، بیماریدر بیماری gamma delta Tهای پژوهشگران به بررسی اثر سلول

های مونوکلونالی هستند که تولید بادیبه دنبال آنتی ImCheck Therapeuticsهای همچون اند. شرکتپرداخته

gamma delta T .را تحریک کند 

 

 تراکنش های مالی مهم 3-3-5

 2024و  2023 هایدر سال یمونوتراپیبزرگ حوزه ا یهادیخر 3-3-5-1

 است یمتمرکز بر چشم پزشک یوتکنولوژیرا که شرکت ب EyeBio یسی، مرك شرکت انگل2024سال  یدر ماه م

 د،یخر نیا قیکرد. مرك از طر یداریخر ،یدلار پرداخت قسط اردیلیم 1.7دلار نقد و  اردیلیم 1.3 را با پرداخت

 یباد یآنت کی نی( را به دست آورد.  اEYE103شرکت به نام رستورت ) نیمحصول ا نیلا پیحقوق مربوط به پا

 یکه ناش هیدرمان ورم لکه زرد شبک ی(  براWNT) نتیو نگیگنالیس ریمس ستیسه گانه است که به عنوان آگون

 .است ینیبال یهاییکارآزما 3و اکنون در فاز کندمیسن است، عمل  شیو افزا ابتیاز د

 یکرد؛ شرکت یداریرا خر Telavant Holdingsدلار، شرکت  اردیلیم 7٫1با پرداخت  Roche، شرکت 2023در مه 

 یشرکت، دارو نیا ییدارا نیترقرار داشت. مهم Roivant Sciencesو  زریمشترك فا تیتحت مالک ترشیکه پ

RVT-3101  مونوکلونال مهارکننده  یبادیآنت کیاست؛TNF-like ligand 1A (TL1A)  که در حال حاضر در فاز

 تیکرون و کول یماریروده، از جمله ب یالتهاب یهایماریدرمان ب یدارو برا نیقرار دارد. ا ینیبال یهاییسوم کارآزما

 .(، در حال توسعه استیزخم تی)کول ویاولسرات

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

63 

 

 ایمونوتراپی های مهمررسی مالی و فنی شرکتب 3-3-6

د، وده انبنیاد علم مطالعه شده بهای مهم فعال در حوزه ایمونوتراپی که در گزارش پیشین خش شرکتبدر این 

ودار زیر آورده شده است. در نم 2023ه سال بت بها نسررسی قرار گرفتند و میزان پیشرفت سرمایه آنبمورد 

 یشتری توضیح داده شدند.به تفصیل برتر بهای همچنین در ادامه شرکت

 

 
  2023های حوزه ایمونوتراپی نسبت به سال : درصد رشد سرمایه شرکت42-3شکل 

 BioNTech 

BioNTech فناوری مستقر در آلمان، بیش از هر چیز با توسعه واکسنزیست، شرکتی پیشگام در حوزه mRNA 

های شود، اما حوزه تمرکز اصلی آن، طراحی و توسعه درمانشناخته می( Pfizer در همکاری با) 19-کووید

. ، استRNA (mRNA) رسانویژه پیامی ژنتیکی، بههای پیشرفتهدرمانی برای سرطان با استفاده از فناوریایمنی

های نوترکیب، بادیهای سرطان، آنتیسویه در ایمونوتراپی دارد که شامل واکسن این شرکت رویکردی چند

شده سازیهای شخصیژنهای محاسباتی هوشمند برای شناسایی نئوآنتیها با فناوریدرمانی و ترکیب آنسلول
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 BioNTech ،iNeST (individualized neoantigen specific immunotherapy) یهای برجستهیکی از پلتفرم

 کند. همچنینهای منحصر به فرد در هر بیمار طراحی میژنرا بر اساس توالی نئوآنتی mRNA هایاست که واکسن

شده برای درمان تومورهای جامد نظیر سرطان ملانوما و سازیشخصیهای نیمه، نسل دوم واکسنFixVacپلتفرم 

 .یردگپانکراس را در بر می

 
 2025های برتر در حوزه ایمونوتراپی در سال : سرمایه شرکت43-3شکل 

 ها به صورتمحصول در مراحل مختلف توسعه بالینی قرار دارند که بیشتر آن 20، بیش از BioNTech لایندر پایپ

هایی نیز برای شوند. پروژهآزمایش می PD-1 هایاستاندارد مانند مهارکنندههای عاملی یا ترکیبی با درمانتک

 .خال در جریان هستندهای عفونی مانند مالاریا، سل و تبدر درمان بیماری mRNA ادغام فناوری

گیری از هوش مصنوعی برای های فردمحور در مقیاس صنعتی، بهرهبر پایه گسترش درمان BioNTech اندازچشم

 .های نسل بعد بنا شده استهای تولید واکسنگذاری سنگین در زیرساختاحی دارو، و سرمایهطر

 ImmunityBio 

ImmunityBioبرای  درمانیهای نوین ایمنیفناوری مستقر در آمریکا، با تمرکز بر توسعه پلتفرم، شرکت زیست

شود. این شرکت از رویکردی ترکیبی برای ه میهای مقاوم و پیشرفته، شناختویژه سرطانها، بهدرمان انواع سرطان

ا، ههای مبتنی بر سیتوکینبرد که شامل فناوریزمان دو بازوی ایمنی تطبیقی و ذاتی بهره میتحریک هم
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قرار   Anktiva (N-803)، مولکولی به نامImmunityBio در قلب فناوری .درمانی استو سلول DNA هایواکسن

کند. را فعال می T و (NK) های کشنده طبیعیطور هدفمند سلولاست و به IL-15 ده ازشای اصلاحدارد که نسخه

این مولکول در چندین کارآزمایی بالینی برای درمان سرطان مثانه، پانکراس، سینه و پروستات استفاده شده و 

 .رودبه کار می PD-1 انندهای نقاط بازرسی ایمنی میا مهارکننده BCG عنوان بخشی از ترکیب درمانی همراه بابه

برای بهبود  NK درمانیو پلتفرم سلول DNA هایای از واکسنهای نوآورانهلاین این شرکت شامل ترکیبپایپ

هایی با تزریق مستقیم به تومور یا محیط ای بر درمانپاسخ ایمنی در بیماران با بار توموری بالا است. تمرکز ویژه

 با تأیید .روددرمانی به شمار مییکردی نسبتاً جدید و مؤثر در ایمنیپیرامون آن وجود دارد که رو

Anktiva،ImmunityBio  های سیتوکینی نسل جدیدهایی تبدیل شود که درمانتواند به یکی از اولین شرکتمی 

 .تسکند. رویکرد این شرکت، بازتعریف نقش ایمنی ذاتی در مقابله با سرطان اسازی میرا با موفقیت تجاری
 Arcus Biosciences 

Arcus Biosciencesدرمانی برای تومورهای مقاوم ، شرکتی در مرحله بالینی با مأموریت توسعه داروهای ایمنی

زمان گذاشته است. یکی از صورت هماست که تمرکز خود را بر استفاده از ترکیب چندین عامل ایمونولوژیک به

افزایی دارویی است؛ یعنی استفاده از دو یا چند استراتژی درمانی بر پایه همفرد این شرکت، های منحصربهویژگی

 .دهند تا بتوانند باهم پاسخ ایمنی ضدتوموری را تقویت کننددارو که مسیرهای مختلف ایمنی را هدف قرار می

 مهارکننده) ) domvanalimabبه همراه  (PD-1 مهارکننده zimberelimabپیشروترین ترکیب این شرکت، داروی 

TIGIT )است که در درمان سرطان ریه سلول غیرکوچک (NSCLC) های بالینی قرار در فازهای پیشرفته آزمایش

 .تواند به غلبه بر مقاومت ایمنی و افزایش بقای بیماران منجر شوددارد. ترکیب این دو مهارکننده نقاط بازرسی، می

اشاره کرد که  (A2a/A2 مهارکننده گیرنده آدنوزین) etrumadenantتوان به می Arcus از دیگر محصولات کلیدی

 .درمانی در حال بررسی برای سرطان پانکراس و معده استو شیمی PD-1 هایدر ترکیب با مهارکننده

گذاری و دارد که سرمایه Gilead های بزرگ دارویی مانندبا شرکت نیز این شرکت قراردادهای استراتژیک مهمی

تواند آینده درمان می Arcus کند. رویکرد چندعاملیهای درمانی نوین را تسهیل میسعه ترکیبهمکاری در تو

 .های مقاوم را متحول کندسرطان
 Fate Therapeutics 

Fate Therapeutics  های سلولی است که تمرکز آن بر استفاده از ها در حوزه درمانیکی از نوآورترین شرکت

شده است. این فناوری انقلابی به های ایمنی مهندسیبرای تولید سلول (iPSC) لقاییهای بنیادی پرتوان اسلول
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)آماده مصرف و عمومی( تولید کند که به زمان،  "off-the-shelf" های سلولیدهد تا درماناین شرکت اجازه می

 .دارندهای بیمار نیاز های مبتنی بر سلولدرمانیهزینه و پیچیدگی کمتری نسبت به سلول

 و گیرنده CD19 هدفمند علیه CAR با گیرنده NK هایسلول (FT596در میان محصولات شاخص این شرکت، 

IL-15)  برای درمان لوسمی لنفوبلاستی B  و لنفوم غیرهوچکینی قرار دارد. این درمان در فاز بالینی نتایج

است  iPSC مبتنی بر T نخستین سلول  FT819ای در اثربخشی و ایمنی نشان داده است. همچنین امیدوارکننده

 .شودطراحی شده و به صورت عمومی تولید می CD19 علیه CAR که با گیرنده

، مقاومت  CAR در قابلیت مهندسی ژنتیکی همزمان چندین ویژگی عملکردی مانند گیرنده Fate مزیت رقابتی

لول در مقیاس بالا از دیگر نقاط قوت این های تولید سبه محیط توموری، و افزایش بقای سلولی است. زیرساخت

 .رودشرکت به شمار می

یکی از   Fate Therapeuticsو نتایج بالینی اولیه موفق، iPSC هایبا توجه به روند رو به رشد پذیرش درمان

 .های سلولی استانداردشده استترین نامزدها برای رهبری نسل آینده درمانجدی

 Immunocore 

Immunocore  هایی است که با موفقیت فناوریی از معدود شرکتیک TCR  را به حوزه درمان سرطان وارد کرده

این شرکت،   ImmTAX (Immune Mobilising Monoclonal TCRs Against X-disease)است. فناوری

های نژکند که قادرند با اختصاصیت بالا به آنتیدوظرفیتی را طراحی می TCR هایپلتفرمی است که مولکول

 .بیمار را برای کشتن سلول هدف فعال کنند T هایزمان سلولسلولی توموری متصل شوند و همداخل

 آ )نوعی نادر اما مهاجم از سرطان چشم( توسطبرای درمان ملانوما یووه  Tebentafusp، داروی2022در سال 

FDA  تأیید شد. این دارو اولین درمان موفق بر پایه فناوری TCR ه به تأیید رسمی رسید و راه را برای سایر بود ک

های دیگر از جمله تخمدان، های مشابه برای سرطاندر حال توسعه درمانImmunocore . داروهای مشابه باز کرد

 .است MAGE-A4 و PRAME هایی مانندژنریه و معده با استفاده از آنتی

ه ها قادر ببادیهای داخل سلولی است که آنتیژنآنتیگیری فرد این فناوری، توانایی هدفویژگی منحصر به

های معمول در ها بتوانند به تومورهایی نفوذ کنند که درمانTCR  ها نیستند. این مسأله باعث شدهشناسایی آن

های عفونی و خودایمنی نیز در حال بررسی تنها در سرطان بلکه در بیمارینه ImmTAX .ها ناکارآمد هستندآن

 .های فراتر از سرطان استها در درمانTCR  انداز این شرکت، گسترش کاربریچشم است و

 Enara Bio 
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Enara Bioبا فناوری انحصاری ، Ervaxxکند که بر مبنایهای درمانی سرطان فعالیت می، در زمینه تولید واکسن 

RNA رسانپیام (mRNA) کند که بتوانند به طور  هایی تولیداند. این شرکت تلاش دارد واکسنطراحی شده

عال های سرطانی فهای توموری را هدف بگیرند و سیستم ایمنی را به شکل موثری در برابر سلولاختصاصی جهش

شوند و همین بر اساس پروفایل ژنتیکی هر بیمار طراحی می Enara Bio سازی شدههای شخصیکنند. واکسن

ری افزایش دهد. محصولات اصلی این شرکت شامل واکسن تواند کارایی درمان را به طور چشمگیموضوع می

اشد. بها نیز میلاین به سایر سرطانهای پوست است و در حال گسترش پایپدرمانی برای ملانوما و سایر سرطان

کان ها امکند، به آنهای درمانی را با داروهای ایمونومودولاتور تلفیق میرویکرد ترکیبی این شرکت که واکسن

در گرو تکمیل مطالعات بالینی و اثبات  Enara Bio تر و پایدارتری ایجاد کنند. آیندهد پاسخ ایمنی قویدهمی

تواند نقش مهمی در سازی شده است که در صورت موفقیت، این شرکت میهای شخصیاثربخشی بالای واکسن

 .های هدفمند ایفا کندانقلاب درمان

 Syndax Pharmaceuticals 
Syndax Pharmaceuticals  های ترکیبی ایمونوتراپی دارد که از طریق مهار ای بر توسعه درمانتمرکز ویژه

درمانی یا درمان هدفمند، کارایی درمان سرطان را ها با شیمیمسیرهای تنظیمی سیستم ایمنی و ترکیب آن

که قادرند پاسخ ایمنی علیه تومورها پرداخته  HDAC دهد. این شرکت به توسعه داروهای مهارکنندهافزایش می

های مونوکلونال هستند که مسیرهای مهاری سیستم ایمنی بادیرا بهبود دهند و همچنین در حال توسعه آنتی

در فازهای مختلف به دنبال اثبات مزایای  Syndax های بالینیدهند. پروژهرا هدف قرار می CTLA-4 و PD-1 مانند

تواند منجر به بهبود طول عمر و کیفیت زندگی بیماران های استاندارد است که میدرمانترکیب این داروها با 

های این شرکت در حوزه ایمونوتراپی ترکیبی جایگاه قابل توجهی دارند و با توجه به روند رو به رشد شود. فناوری

ازار و افزایش سهم خود در این پتانسیل بالایی برای گسترش ب  Syndaxهای ترکیبی در سرطان،استفاده از درمان

 .حوزه دارد

 

 ArsenalBio 
ArsenalBio  کند. شده ژنتیکی فعالیت میهای سلولی اصلاحیک شرکت نوآورانه است که در زمینه توسعه درمان

کند تا را طراحی می TCR و CAR-T هایهای مهندسی ژنتیک پیشرفته، سلولاین شرکت با استفاده از فناوری

 ترین ویژگی پلتفرمهای سرطانی را به طور چشمگیری افزایش دهد. مهمگیری سلولناسایی و هدفتوانایی ش

ArsenalBio  اهش تواند به بهبود ایمنی و کها پس از تزریق به بیمار است که میقابلیت کنترل عملکرد این سلول
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های خون و برخی طانهای مختلفی از جمله درمان سرعوارض جانبی کمک کند. این شرکت روی پروژه

های سلولی با ایمونومدولاتورها برای کند و همچنین در حال تحقیق روی ترکیب درمانهای جامد کار میسرطان

انداز های خود است و چشمبه سرعت در حال جذب سرمایه و توسعه فناوری  ArsenalBioت. افزایش اثربخشی اس

سازی شده است که در آینده نزدیک های سلولی شخصیدرمانآن تبدیل شدن به یک بازیگر کلیدی در بازار 

 .تواند استانداردهای جدیدی در درمان سرطان ایجاد کندمی

 محصولات مجوزدار 3-4

 های اخیرلیست داروهای ایمونوتراپی تایید شده در سال 3-4-1

ررسی شده ب هایدر هر یک از زیرحوزه 2025و  2024در ادامه لیست داروهای مجوز گرفته ایمونوتراپی در سال 

 زیر در جدول آورده شده است: به ترتیبدر این گزارش 

ه وطبه ذکر است حوزه انکولایتیک ویروس در دوسال اخیر هیج داروی مجوزداری نداشته است و در جدول مربلازم 

 همه داروهای تاییدشده این حوزه آورده شده اند.
 Oncolytic Virus یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 10-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

 Latvia MHLW ملانوم پوستی )درمان کمکی پس از جراحی(

(National Health 

Service) 

2004 Rigvir (ECHO-7 virus) 

 China FDA (now سرطان نازوفارنکس )با شیمی درمانی(

NMPA) 
2005 Oncorine (H101) 

ملانوم متاستاتیک غیرقابل جراحی )ضایعات 

 پوست/غدد لنفاوی(

FDA (US) 2015 Imlygic (T-VEC, 

talimogene laherparepvec) 

غیرقابل جراحی  IIIB/IIIC/IV ملانوم مرحله

 )غیر احشایی(

European 

Commission (EU) 
2015 Imlygic (T-VEC) 

 ,MHLW (Japan) 2021 Delytact (G47Δ )گلیوبلاستومای عودکننده(گلیوما بدخیم 

teserpaturev) 
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 Antibody-Drug Conjugates یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 11-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

مثبت  HR کیمتاستات ای یجراح رقابلیسرطان پستان غ

 یمیو ش زی)پس از درمان غدد درون ر یمنف HER2 و

 .(یدرمان

FDA (USA) 2025 Datroway (datopotamab 

deruxtecan) – TROP2-

directed ADC 

مثبت،  HR کیمتاستات ای یجراح رقابلیسرطان پستان غ

HER2 خط 1≤و  زی)پس از درمان غدد درون ر یمنف 

 .(یدرمان یمشی

EMA (EU) 2025 Datroway (datopotamab 

deruxtecan) 

 مثبت و HR عودکننده ای یجراح رقابلیسرطان پستان غ

HER2 (یقبل یدرمانیمی)پس از ش یمنف. 

MHLW 

(Japan) 
2024 Datroway (datopotamab 

deruxtecan) 

یمیعودکننده که پس از ش ای شرفتهیسرطان دهانه رحم پ

 یشده برا دییتا ADC نیاول) .کرده است شرفتیپ یدرمان

 (.سرطان دهانه رحم در ژاپن

MHLW 

(Japan) 
2025 TIVDAK (tisotumab 

vedotin) 

 رفتهشیپ الیاوروتل نومیبزرگسال مبتلا به کارس مارانیب

بر  یمبتن یدرمانیمیپس از ش کیمتاستات ای یموضع

 ADC) .یقبل PD-1/PD-L1 و درمان با مهارکننده نیپلات

 (.4-نیتوسط نکت شدهتیهدا

NMPA 

(China) 
2024 Padcev (enfortumab 

vedotin) 

 یجراح رقابلیکاملاً غ الیاوروتل نومیدرمان خط اول کارس

 .(زومابی+ پمبرول نیانفورتوماب ودوت بی)ترک

MHLW 

(Japan) 
2024 Padcev + Keytruda 

(pembrolizumab) 

NSCLC  با جهشHER2 شرفتهیپ ،یجراح رقابلیغ 

(. یقبل کیستمی)پس از درمان س کیمتاستات ای یموضع

(ADC توسط  شدهتیهداHER2دیی؛ تأ ).مشروط 

NMPA 

(China) 
2024 Enhertu (trastuzumab 

deruxtecan) 

 یجراح رقابلی+( غIHC3مثبت ) HER2جامد  یتومورها

 نی(. )اولیقبل کیستمی)پس از درمان س کیمتاستات ای

 +.(HER2 یهاسرطان یتومور برا یسراسر هیدییتا

FDA (USA) 2024 Enhertu (fam-trastuzumab 

deruxtecan-nxki) 

تخمدان/لوله  یدرجه بالا یسروز الیتلیسرطان اپ

 3تا  1) نیمثبت، مقاوم به پلات FRα هیفالوپ/صفاق اول

 (.یدرمان قبل

EMA (EU) 2024 Elahere (mirvetuximab 

soravtansine) 
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 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

 هشرفتیپ ،یجراح رقابلیغ یگانه منفسرطان پستان سه

)پس از حداقل دو درمان  کیمتاستات ای یموضع

 ADC(. )شرفتهیپ یماریب یاز جمله برا ،یقبل کیستمیس

 .(Trop-2توسط  شدهتیهدا

NMPA 

(China) 
2024 Trodelvy (sacituzumab 

govitecan) 

NSCLC  با جهشEGFR ای شرفتهیپ یبه صورت موضع 

 یهابا مهارکننده یماریب شرفتی)پس از پ کیمتاستات

 (.نیبر پلات یمبتن یدرمانیمیو ش EGFR نازیک نیروزیت

NMPA 

(China) 
2025 Trodelvy (sacituzumab 

govitecan) 

 Bسلول  سازشیپ ALL به مبتلا( سال 1≤کودک ) مارانیب

هدفمند  ADCمقاوم به درمان. ) ایعودکننده  CD22مثبت 

CD22). 

FDA (USA) 2024 Besponsa (inotuzumab 

ozogamicin) 

و  DLBCLبزرگ عودکننده/مقاوم )شامل  Bلنفوم سلول 

 دیدومایبا لنال بی)در ترک درمانی خط 2≤انواع آن( پس از 

 (.مابیتوکسیو ر

FDA (USA) 2025 Adcetris (brentuximab 

vedotin) 

 
 Immune Checkpoint Inhibitor یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل :12-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

 Health (یجلد ریهپاتوسلولار )شکل ز ایپستان  ه،یسرطان ر

Canada 
2024 Atezolizumab (Tecentriq 

SC) 

 یوضعم ای کیپوست متاستات یسلول سنگفرش نومیکارس

 شرفتهیپ
FDA 

2024 
Cosibelimab (Unloxcyt) 

عودکننده )با  ای شرفتهیپ هیآندومتر اول نومیکارس

 (تاکسلی/پاکلنیکاربوپلات
FDA 

2024 
Dostarlimab (Jemperli) 

یمیسلول کوچک مرحله محدود )پس از ش هیسرطان ر

 (یپرتودرمان-یدرمان
FDA 

2024 
Durvalumab (Imfinzi) 

 یهاونیکاسیطبق اند یجلد ریز قیجامد )تزر یتومورها

 شده( دییتأ
FDA 

2024 
Nivolumab (Opdivo 

Qvantig) 
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 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

NSCLC یمیقابل برداشت )نئوادجوانت + ادجوانت با ش

 (ینوع وحش EGFR/ALK ن؛یپلات یدرمان
FDA 

2024 
Nivolumab (Opdivo) 

/عودکننده )با شرفتهیآندومتر پ نومیکارس

 (تاکسلی/پاکلنیکاربوپلات
FDA 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

)با  یاحجر رقابلیغ کی/متاستاتشرفتهیپلور پ یومایمزوتل

 (نیپمترکسد/پلات
FDA 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

-IIIمرحله  FIGO) یموضع شرفتهیسرطان دهانه رحم پ

IVAیپرتودرمان-یدرمانیمی؛ با ش) 
FDA 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

/عودکننده )با شرفتهیآندومتر پ نومیکارس

 (تاکسلی/پاکلنیکاربوپلات
EMA 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

-IIIمرحله  FIGO) یموضع شرفتهیسرطان دهانه رحم پ

IVAیپرتودرمان-یدرمانیمی؛ با ش) 
EMA 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

 ای MSI-H کی/متاستاتیجراح رقابلیسرطان کولورکتال غ

dMMR خط اول 
EMA 

2024 
Nivolumab + Ipilimumab 

(Opdivo + Yervoy) 

 قابلریغ الیتلی/عودکننده پوست اپشرفتهیپ یهایمیبدخ

 (یرملانومی)سرطان پوست غ یجراح
PMDA 

(Japan) 

2024 
Nivolumab (Opdivo) 

 )با یجراح رقابلیعودکننده غ ای شرفتهیسرطان معده پ

 (یدرمانیمیش
PMDA 

(Japan) 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

)با  یجراح رقابلیغ یصفراو یسرطان مجار

 (نیپلات سی/سنیتابیجمس
PMDA 

(Japan) 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

یمی)همراه با ش یموضع شرفتهیسرطان دهانه رحم پ

 همزمان( یو پرتودرمان یدرمان
PMDA 

(Japan) 

2024 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

و  یدرمانیمیعودکننده )با ش ای شرفتهیسرطان آندومتر پ

 درمان نگهدارنده(
PMDA 

(Japan) 

2024 
Durvalumab (Imfinzi) 

 NMPA خط اول کی/متاستاتیجراح رقابلیغ یملانوما

(China) 
2024 

Toripalimab (Tuoyi) 
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 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

یمیسلول کوچک مرحله محدود )پس از ش هیسرطان ر

 (یپرتودرمان-یدرمان
Health 

Canada 

2025 
Durvalumab (Imfinzi) 

نئوادجوانت  یدرمان یمیبه عضله )ش یسرطان مثانه تهاجم

 + ادجوانت(
FDA 

2025 
Durvalumab (Imfinzi) 

خط  یجراح رقابلیغ ای کیهپاتوسلولار متاستات نومیکارس

 اول
FDA 

2025 
Nivolumab + Ipilimumab 

خط  یجراح رقابلیغ ای کیهپاتوسلولار متاستات نومیکارس

 اول
EMA 

2025 
Nivolumab + Ipilimumab 

 ای MSI-H کی/متاستاتیجراح رقابلیسرطان کولورکتال غ
dMMR 

FDA 
2025 

Nivolumab + Ipilimumab 

با خط اول ) کینازوفارنکس عودکننده/متاستات نومیکارس

 (یدرمانیمیش
FDA 

2025 
Penpulimab (Akeso, PD-

1) 

با خط اول ) کینازوفارنکس عودکننده/متاستات نومیکارس

 (یدرمانیمیش
NMPA 

(China) 

2025 
Penpulimab (Akeso, PD-

1) 

 HER2به معده با  یمحل اتصال مر ایمعده  نومیآدنوکارس

 (یدرمانیمی؛ با تراستوزوماب + شPD-L1 CPS≥1مثبت )
FDA 

2025 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

)با  یاحجر رقابلیغ کی/متاستاتشرفتهیپلور پ یومایمزوتل

 (یدرمان یمیش
Health 

Canada 

2025 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

قابل  II-IIIBمرحله  رکوچکیسلول غ هیسرطان ر

 نئوادجوانت + ادجوانت( یدرمان یمیبرداشت )ش
Health 

Canada 

2025 
Pembrolizumab 

(Keytruda) 

خط  یجراح رقابلیغ ای کیهپاتوسلولار متاستات نومیکارس

 اول

NMPA 

(China) 

2025 
Toripalimab + 

Bevacizumab 
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 CAR-T Cell یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 13-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

 B( سلول ALLحاد ) کیلنفوبلاست یلوسم

 (R/Rعودکننده/مقاوم )

FDA (United 

States) 
2024 

Obecabtagene autoleucel 

(Aucatzyl) 

ضد  CAR-Tمتعدد عودکننده/مقاوم )درمان  لومیم

BCMA) 
NMPA (China) 2024 

Zevorcabtagene autoleucel 

(BCMA CAR-T) 

-Bعودکننده/مقاوم ) Bسلول  نیهوچک ریلنفوم غ

NHL) 
CDSCO (India) 2025 

Varnimcabtagene 

autoleucel (Qartemi) 

 

 ای( FDA) کایآمر یسرطان توسط سازمان غذا و دارو یبرا یدیجد یواکسن درمان چی، ه2025مه  24 خیتا تار

شده،  دییتأ FDAسرطان که تاکنون توسط  ینشده است. تنها واکسن درمان دیی( تأEMAاروپا ) ییآژانس دارو

«Provenge» (sipuleucel-T)  دیرس بیبه تصو شرفتهیپ تاتدرمان سرطان پروس یبرا 2010است که در سال. 

ها رخی از آنبکه  سرطان صورت گرفته است یدرمان یهادر توسعه واکسن یقابل توجه یهاشرفتیحال، پ نیا با

 در جدول زیر آورده شده است.
 Cancer Vaccine یفناور یدارا در حال توسعه یداروها ستیل: 14-3دول ج

 دارو سال تایید  تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

گلیوبلاستومای چندشکلی؛ واکسن سلول دندریتیک؛ 

orphan drug statusهای اولیه ایمنی مثبت؛ ؛ داده

 1بالینی فاز  هایآزمایش

FDA (Orphan 

Drug Status) 
2024–25 DOC1021 

 34شده که تا سازیشخصی mRNAملانوما؛ واکسن 

کند؛ نتایج امیدوارکننده فاز ژن را کدگذاری مینئوآنتی

2bهای بالینی مرحله آخر؛ آزمایش 

FDA (Phase 3 

ongoing; 

expected 

approval) 

2025 mRNA-4157/V940 

(Moderna/Merck) 

، سرطان سر و NSCLCهای متعدد از جمله سرطان

؛ توسط mRNAژن مرتبط با تومور گردن؛ واکسن آنتی

IND های بالینی جهانی تأیید شده؛ دارای برای آزمایش

   INDمجوز 

FDA (IND 

clearance) 
2025 EVM14 
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 دارو سال تایید  تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

(، سرطان پانکراس؛ NSCLCسرطان ریه غیر کوچک )

؛ 3؛ نتایج مثبت فاز Tتوپ سلول واکسن مبتنی بر اپی

های رود به زودی در اروپا تأیید شود؛ آزمایشانتظار می

 بالینی در مراحل پایانی

EMA (pending 

approval) 
2024–25 Tedopi (OSE2101) 

های مرتبط با سندرم تومورهای دستگاه گوارش، سرطان

 209شده که ویروسی مهندسی لینچ؛ واکسن ناقل

های ایمنی قوی دهد؛ پاسخژن را هدف قرار مینئوآنتی

 1b های بالینی فازگزارش شده است؛ آزمایش

EMA and 

Swiss-Italian 

regulators 

2024–25 NOUS-209 

(؛ واکسن PDACآدنوکارسینوم مجرای پانکراس )

mRNA های نقاط شده همراه با مهارکنندهسازیشخصی

های (؛ کارآزماییcheckpoint inhibitorsوارسی )

 2بالینی فاز 

EMA/FDA 

(clinical trials) 
2024–25 Autogene cevumeran 

(BioNTech) 

تا سرطان پروستات و پانکراس موضعی با خطر متوسط 

( primary endpointبالا؛ رسیدن به نقطه پایانی اولیه )

های مثبت سرطان با بهبود بقای بدون بیماری؛ داده

 FDAهمراه با  SPA؛ تائیدیه 3پانکراس؛ تکمیل فاز 

Candel 

Therapeutics, 

U.S. 

2024–25 CAN-2409 

های کارسینوم سلول مرکل، گلیوبلاستوما؛ واکسن

های دندریتیک، ایمنی مطلوبی و سلول DNAمبتنی بر 

کنند؛ های ایمنی را تشویق میپاسخ دهند ورا نشان می

 در حال انجام است 1/2فاز 

Immunomic 

Therapeutics, 

U.S. 

2024–25 ITI-1000 / ITI-3000 

ملانومای پیشرفته غیرقابل جراحی؛ واکسن پلاسمید 

شود؛ میزان می Tهای های قوی سلولباعث القای پاسخ

در حال  2گزارش شده است؛ فاز  ٪84کنترل بیماری 

 انجام است

Scancell, U.K. 2024–25 SCIB1/iSCIB1+ 

گلیوبلاستوما، سرطان پانکراس؛ پلتفرم واکسن ویروس 

بالینی اثبات شده؛ انکولیتیک؛ اثربخشی پیش

 بالینی/بالینی اولیهپیش

VacV 

Biotherapeutics, 

U.K. 

2024–25 VacV001 
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 NK Cell یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 15-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

پاسخ  BCGبه عضله که به  یرتهاجمیسرطان مثانه غ

 (یلاریپاپ تومورهای ±، CIS) دهدینم

FDA (United 

States) 
2024 

Nogapendekin alfa 

inbakicept-pmln 

(Anktiva) 

 
 Tumor-Infiltrating Lymphocyte (TIL) یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 16-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

ا که قبلاً ب کیمتاستات ای یجراح رقابلیغ یملانوما

درمان شده است )و  PD-1مهارکننده  کی

در صورت مثبت بودن  BRAF/MEK یهامهارکننده

BRAF V600) 

FDA (United 

States) 
2024 Lifileucel (Amtagvi) 

 
 Nucleic Acid یفناور یدارا دشدهییتا یداروها ستیل: 17-3جدول 

 دارو سال تایید تاییدکننده هدف/مکانیسم اثر

خطرتر با ( کمMDS) کیسپلاستیلودیم یهاسندرم

 خون. قیوابسته به تزر یخونکم
FDA (U.S.) 2024 

Imetelstat (Rytelo™ – 

telomerase inhibitor 

oligonucleotide) 

 یتر - FCS) یخانوادگ یکرونمیلومیسندرم ش

 (.LPLکمبود  لیبالا به دل اریبس دیریسیگل
FDA (U.S.) 2024 

Olezarsen (Tryngolza™ – 

antisense oligonucleotide 

targeting APOC3) 

 ی( براRSV) یتنفس الیشینسیس روسیواکسن و

 یماریاز ب یریشگیسال )پ 60 یبزرگسالان بالا

 (.RSV یتحتان یدستگاه تنفس

FDA (U.S.)EMA 

(EU)Health Canada 
2024 

mRNA-1345 

(mRESVIA™ – mRNA 

vaccine encoding RSV F 

protein) 

 یبرا نیروت یلاکسیپروف - B ای A یلیهموف

 مارانی)در ب یزیخونر یهاکاهش دوره ای یریجلوگ

 ها(.بدون مهارکننده ای با سال، 12≤

FDA (U.S.) 2025 
Fitusiran (Qfitlia™ – 

siRNA targeting 

antithrombin) 
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 ینیبال یهاییکارآزما 3-5

 روش کار 3-5-1

ییمربوط به کارآزما یهاداده ،یمونوتراپیا در حوزه نینو یهاروند توسعه درمان یمطالعه، با هدف بررس نیدر ا

 یالمللنیب گاهیاطلاعات، از پا یگردآور یشد. برا لیو تحل یآورمعتبر جمع یهاگاهیاز پا ینیبال یها

ClinicalTrials.gov از سامانه  رانیشده در اانجام تدر مورد مطالعا نیو همچنIRCT 

(https://irct.behdasht.gov.ir) .و با استفاده از  کیهر حوزه به تفک یجستجو برا یهارشته استفاده شد

 ریو سا( 4تا  1)فاز  ینیبر اساس تعداد کل مطالعات، مرحله بال جیو نتا دیانتخاب گرد یتخصص یهادواژهیکل

صورت نمودار و پردازش و به یآمار یافزارهاها به کمک نرمهشدند. در ادامه، داد یبندموجود دسته یهامشخصه

های این پژوهش در تاریخ داده .گرددفراهم  هاتیو استخراج اولو یاسهیمقا لیارائه شدند تا امکان تحل ولجد

 آوری شد.جمع 13/02/1404

 های بالینی خارجیکارآزمایی 3-5-2

مربوط به  یهاداده لیتحل قیاز طر یمونوتراپیحوزه ا یهاتیاولو یو احصا یبررس ی، هدف اصلقسمت نیدر ا

 یآورجمع یبر رو یهدف، تمرکز اصل نیبه ا یابیدست یحوزه بوده است. برا نیشده در اانجام ینیبال یهاییکارآزما

از منابع معتبر و  یکی تیساوب نیبوده است. ا Clinicaltrials.gov یاطلاعات گاهیموجود در پا یهاداده لیو تحل

بر  قیدق یاست و امکان جستجو یالمللنیدر سطح ب ینیبال یهاییثبت اطلاعات مربوط به کارآزما یجامع برا

را  یقاتیمشخصات مربوط به هر پروژه تحق ریمطالعه و سا تیوضع ،یینوع مداخله، فاز کارآزما ها،دواژهیاساس کل

 .کندیمفراهم 

 یها)مانند درمان با سلول یمونوتراپیمختلف ا یهامرتبط با روش یهادواژهیاز کل یاوعهگام اول، با انتخاب مجم در

Tدر بخش  یی(، جستجوهارهیو غ ،یدرمان یهاواکسن ،یمنیا ینقاط وارس یها، مهارکننده"Intervention" گاهیپا 

 و جیرا یهااز روش یعیوس فیط ندهیانتخاب شوند که نما یابه گونه هادواژهیداده انجام شد. تلاش شد که کل

 باشند. یمونوتراپینوظهور ا

ییمانند تعداد کارآزما یاطلاعات شامل موارد نیا د؛یمربوط به هر مطالعه استخراج گرد یهااز جستجو، داده پس

 هیناح ای(، کشور رهیشده، و غمتوقف شده،لیمطالعات )فعال، تکم یفعل تی(، وضع4تا فاز  1در هر فاز )از فاز  ها

 (، و سال آغاز مطالعه بود.یدولت ،ی، دانشگاهی)صنعت یمال تیمحل انجام مطالعه، نوع حما ییایجغراف
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داده  شینما یمختلف یدر قالب جداول و نمودارها ه،یاول یبندو طبقه یسازپس از پاك شدهیگردآور اطلاعات

 ینیبال یهاییدر حوزه کارآزما یمونوتراپیا یکل تیدرك مخاطب از وضع یسازنمودارها با هدف ساده نیشدند. ا

شد تا روندها، تمرکز  یصورت گرفت و در هر بخش سع یفیصورت توصها بهداده لیشدند. تحل میو ترس یطراح

 هالیآمده از تحلدستبه جینتا ت،ی. در نهارندیقرار گ ریاستخراج و مورد تفس یپژوهش یهاتیو اولو ،ییایجغراف

 نیمورد بحث قرار گرفتند. به ا یمونوتراپیبالقوه در حوزه ا یهاغالب، و فرصت یخلأها، روندها ییمنظور شناسابه

 حوزه فراهم آورده است. نیا یهاتیاولو یبررس یبر داده برا یمند و مبتننظام یروش کار چارچوب نیا ب،یترت

 یهاجستجو شامل انواع مختلف درمانطور مشخص، عبارات . بهدهدیرا نشان م جینتا نیاز ا یاخلاصه ریز جدول

 CAR-T یها(، درمان با سلولTILنفوذکننده به تومور ) یهاتیلنفوس ک،یتیدندر یهامانند واکسن یمونوتراپیا

 متصل به یهایبادی(، آنتImmune Checkpoint Inhibitors) یمنیا ینقاط وارس یها، مهارکنندهCAR-NKو 

 یهامربوط به مهارکننده مطالعات بوده است. کیتیانکول یهاروسی(، و وAntibody-Drug Conjugatesدارو )

مطالعه(، که  7341اند )ها به خود اختصاص دادههمه دسته نیتعداد را در ب نیشتریب یمنیا ینقاط وارس

-CAR یهاندرما ،یهاست. در رتبه بعددرمان دسته از نیبه ا یپژوهش و توجه علم یحجم بالا یدهندهنشان

T  ( به خود اختصاص 2و  1فاز  ژهیو)به هیاول یرا در فازها یمطالعه قرار دارند که تمرکز قابل توجه 1851با

 اند.داده

از مطالعات  یتعداد محدود یدارا کردهایرو ریبا سا سهیدر مقا CAR-NKو  TCR-Tمانند  ییهامقابل، حوزه در

 ای هایتکنولوژ نینوظهور بودن ا یدهندهنشان تواندیمطالعه(، که م 103و  109 بیشده هستند )به ترتثبت

استفاده شده تا  یهر روش درمان یبرا یمتنوع یدیکل عبارات ها باشد.آن ینیدر توسعه بال شتریب یهاچالش

اب تنوع در انتخ نیاند. ااز اصطلاحات مرتبط تحت پوشش قرار گرفته یاگسترده فیحاصل شود که ط نانیاطم

نتایج جستجو به طور  شده است. یینها لیتر بودن تحلها و جامعداده یابیدقت در باز شیباعث افزا هادواژهیکل

 گردآوری شده است. جدول زیرخلاصه در 

ها روندها و آن قیقرار گرفتند تا از طر یلیرسم نمودارها و جداول تفص یشده مبنااستخراج یهاداده ت،ینها در

  ارائه شوند. ریو قابل تفس یصورت بصربه یمونوتراپیدر حوزه ا یپژوهش یتمرکزها
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 clinicaltrial.govده اهای بالینی ایمونوتراپی در پایگاه د: نتایج مربوط به جستجوی کارآزمایی18-3جدول 

 رشته جستجو 1نتایجتعداد  1فاز  2فاز  3فاز  4فاز 

0 4 137 193 287 "Dendritic Cell Vaccine" OR "DC Vaccine" OR "Dendritic Cell Therapy" 

2 3 153 198 374 "Tumor Infiltrating Lymphocytes" OR "Tumor Infiltrating Lymphocytes" OR 

"TIL" OR "Adoptive Cell Therapy" 

5 28 587 1380 1851 "CAR-T" OR "Chimeric Antigen Receptor T-Cell" OR "CAR T-Cell Therapy" 

OR "Chimeric Antigen Receptor Therapy" OR "Autologous CAR-T" OR 

"CAR-T Cell" 

0 0 29 93 109 "TCR-T" OR "T-Cell Receptor Therapy" OR "TCR-T Cell Therapy" OR 

"Engineered T-Cell Receptor" OR "TCR-Engineered T Cell" OR "T-Cell 

Receptor T-Cell Therapy" 

0 0 20 95 104 "CAR-NK" OR "Chimeric Antigen Receptor NK Cell" OR "CAR-NK Cell 

Therapy" OR "Chimeric Antigen Receptor Natural Killer Cell" OR "CAR-

Engineered NK Cell" OR "NK CAR Therapy" 

3 37 254 310 602  ([condition]:“Cancer”) AND ("Cancer Vaccine" OR "Tumor Vaccine" OR 

"Oncology Vaccine" OR "Therapeutic Cancer Vaccine" OR "Anti-Tumor 

Vaccine" OR "Tumor Antigen Vaccine" OR "Therapeutic cancer" OR mRNA)2 

7 11 96 166 252 "Oncolytic Virus" OR "Oncolytic Virotherapy" OR "Oncolytic Viral Therapy" 

OR "Oncolytic Virus Therapy" OR "Oncolytic Immunotherapy" OR "Viral 

Oncolysis" 

92 785 4305 2683 7341 "Immune Checkpoint Inhibitor" OR "Checkpoint Inhibitor" OR "Anti-PD-1" 

OR "Anti-PD-L1" OR "Anti-CTLA-4" OR "PD-1 Inhibitor" 

83 667 3550 2225 6066 "Immune Checkpoint Inhibitor" OR "Checkpoint Inhibitor" 

20 165 739 559 1330 "Antibody-Drug Conjugate" OR "ADC Therapy" OR "Antibody Drug 

Conjugate" OR "Conjugated Monoclonal Antibody" OR "Targeted 

Chemotherapy" OR "Immunoconjugate" 

 

 
                                                 

 فاز کمتر است. 4های بالینی همزمان در دو فاز در حال بررسی هستند، به همین دلیل تعداد کل نتایج از مجموع برخی از کارآزمایی1 

 هستند.  mRNAهای های درمانی برای سرطان جزو واکسندر انتها به این دلیل اضافه گردید که بسیاری از واکسن mRNAواژه 2 
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میلادی. نمودار به صورت  2025های استفاده شده به تفکیک فاز تا ماه آپریل سال های فناوری: نمودار تعداد کارآزمایی بالینی44-3شکل 

های نقاط  وارسی ایمنی اختلاف بسیار زیادی با سایر در فناوری مهارکننده 2و  1های فاز تعداد کارآزمایی بالینی شکسته می باشد زیرا

 های دیگر داشت.کارآزمایی بالینی در فناوری

شکل در  ینیبال ییمختلف کارآزما یهابر اساس فاز (18-3جدول ) جستجو جیبدست آمده از جدول نتا یهاداده

های نقاط وارسی بر مهارکننده یمبتن یهادر درمان 2فاز  یهاییرآزمااند. تعداد کاگذاشته شده شیبه نما 3-44

ه است ک یدرحال نیدارند، ا یجهاختلاف قابل تو ییکارآزما یهافاز ریبا سا های مزدوج با داروبادیو آنتی  ایمنی

تواند یک جهت میاین تفاوت از دارند.  یتعداد کمتر 1 از فاز 2فاز  یهاییکارآزما یدرمان یهاروش ریدر سا

های موفقیت بالای این دو حوزه در مطالعات فاز یک را نشان دهد و از جهت دیگر کاهش نرخ شروع کارآزمایی

ییدوم کل تعداد کارآزما گاهیدر جا CAR-T. روش دهدبالینی جدید در این دو حوزه نسبت به گذشته را نشان می

اگر  .باشدیم شتریب 2از فاز  1فاز  یهاییتعداد کارآزما یش قبلکه مانند دو رو یقرار دارد در حال ینیبال یها

نتایج  وارد شود،« NOT cancer»عبارت  Canditionدر بخش  CAR-Tهنگام بررسی رشته جستجوی مربوط به 

کارآزمایی بالینی است.  220شود، که برابر با مربوط به این روش که برای درمان سرطان نیستند نمایش داده می

 1فاز  یهاییکارآزمایشتر تعداد بباشند. خود ایمنی مانند لوپوس میها عموما بر روی بیمار های کارآزمایی این

یت به دلیل جذابهمچنین است. در حال توسعه با شتاب خوبی هنوز  CAR-T یدهنده آن است که فناورنشان

 یهایریگهدف دتر،یجد یهانسخه یها در حال طراحو شرکت یقاتیتحق یهامیاز ت یاریبسگذاری، الای سرمایهب

 .های نوآورانه زیادی در مرحله ارزیابی اولیه هستندها و نسخهیدهند و اموجود هست یهابهبود پلتفرم ایمتفاوت، 
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(، ICI) ینمیا ینقاط وارس یها( و مهارکنندهADCمزدوج با دارو ) یهایبادیبر آنت یمبتن یهادر مقابل، در درمان

 یها تا حدودروش نیدهنده آن است که اموضوع نشان نیقرار دارند. ا 2در فاز  هاییاز کارآزما یتوجهتعداد قابل

 اسیقدر م یمنیو ا یاثربخش دییتمرکز پژوهشگران بر تأ اکنوناند و و توسعه عبور کرده قیتحق هیاز مرحله اول

مرحله  ICIو  ADCو اکتشاف است، در  یعمدتاً بر نوآور CAR-Tکه تمرکز بر  یدر حال ،یاست. به عبارت ترعیوس

  قرار دارد. تیدر اولو ینیبال تیتثب

این . بیشترین تعداد را دارد نیز 1، همچنان در فاز 2، با وجود تعداد بالای کارآزمایی فاز ICIه ذکر است که بلازم 

ور طشده، پژوهشگران بهی تأیید اثربخشی داروهای شناختهدهنده آن است که علاوه بر تلاش برامسأله نشان

 ای برای نوآوریهمچنان فضای گستردهو  گسترده به دنبال توسعه ترکیبات و اهداف جدید در این حوزه هستند

 .داردوجود و گسترش دامنه کاربرد 

 نی. تعداد اندك اشوندیمشاهده م ینیبال ییتعداد کارآزما نیبا کمتر TCR-Tو  CAR-NK یهاادامه، روش در

ینظر م. بههاستیفناور نینوظهور بودن ا انگری، ب4و  3 یها در فازهاو نبود کامل آن 2و  1 یمطالعات در فازها

ها آن توسعه یپژوهشگران برا لیحاصل نشده و تما اهدرمان نیا ینیبال یاز اثربخش یکاف نانیکه هنوز اطم رسد

 تر است.ها کمروش ریبا سا سهیدر مقا

گفت  توانیم ،یمختلف هر روش درمان یهادر فاز ینیبال یهاییکارآزما یبا توجه به پراکندگ یطور کل به

ه و توسع قیهای مزدوج با دارو  از مرحله تحقبادیهای نقاط وارسی ایمنی  و آنتیبر مهارکننده یمبتن یهادرمان

 یها. روشباشدیم الینیبخشی ب در زمینه اثر شتریب یهاداده یآورعبور کرده و اکنون تلاش بر جمع یتا حدود

TCR-T  وCAR-NK یهاو توسعه هستند و روش قیتحق ییدر مراحل ابتدا DC vaccine  وTIL گام جلوتر  کی

یت بجذا انگریرتبه دوم را دارد که ب کیفاز  ینیبال ییتعداد کارآزما در  CAR-Tبر  یها قرار دارند. درمان مبتناز آن

 .باشدیم ینروش درما نیروشن ا ندهیگذاری و آبالای علمی و سرمایه

ییرا در مراحل سوم و چهارم کارآزما یدرمانیمنیمختلف ا یهایاستفاده از فناور یدرصد عیتوز 3-45شکل در 

 یهابا درمان سهیو مقا یمنیا ،یینها یاثربخش یمراحل عموماً شامل بررس نیکه ا دهد،ینشان م ینیبال یها

 Immune) یمنیا ینقاط کنترل یهاکنندهطور که در نمودار مشخص است، مهاراستاندارد موجود هستند. همان

Checkpoint Inhibitorsیمراحل محسوب م نیدر ا یفناور نیتروضوح غالبدرصد، به 76 ری( با سهم چشمگ

 نیا یبرا هیاول یو فازها ینیبالشیپ یهاو پشتوانه داده ،ینیبال یبالا تیمقبول ،یاثربخش انگریامر ب نی. اشوند

 فیاند در درمان طتوانسته CTLA-4 inhibitors، و anti-PD-1 ،anti-PD-L1مانند  ییهااست. دارو ییگروه دارو

 کسب کنند. یقابل توجه یهاتیو مثانه، موفق هیکل ه،یملانوما، ر ژهیوها، بهاز سرطان یعیوس
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با  یفناور نیدرصد قرار دارند. ا 16( با Antibody-Drug Conjugates) یبادآنتی–ییدارو باتیرتبه دوم، ترک در

 یدوگانه برا یتیمز ،ییدارو یعوامل سم یبیو توان تخر هایبادیآنت یاختصاص یریگهدف یژگیاز و یریگبهره

د به خو ینیبال قاتیو تحق یدر صنعت داروساز یاتوجه گسترده یتازگدرمان هدفمند سرطان فراهم کرده و به

 جلب کرده است.

 
 دهد،یکه نمودار نشان م طورهمان .ینیبال یهاییدر مراحل سوم و چهارم کارآزما یدرمانیمنیا یهایدرصد استفاده از انواع فناور: 45-3شکل 

 باتترکی آن از پس و بوده ٪76( با Immune Checkpoint Inhibitors) یمنیا ینقاط کنترل یهاسهم مربوط به مهارکننده نیشتریب

 یهاروسیسرطان، و یها، واکسنCAR-Tمانند  هایفناور رسای. دارند قرار ٪16( با Antibody–Drug Conjugates) یبادآنتی–ییدارو

 اند.را به خود اختصاص داده یها سهم کمترروش گریو د ک،یتیانکول

( ٪2) کیتیانکول یهاروسی(، و٪2سرطان ) یها(، واکسن3٪) CAR-Tنوظهور مانند  یهایفناور ریمقابل، سا در

 لیدلا تواندیموضوع م نیمراحل دارند. ا نیدر ا یاندک اریسهم بس TCR-Tو  TIL ،CAR-NKمانند  ییهاو روش

 یمنیا یهاها، چالشروش نیا یو اجرا دیتول دربالا  یهانهیو هز یفن یهایدگیچیداشته باشد، از جمله پ یمختلف

در  عیسر یهاشرفتیپ ن،ی. با وجود اهایفناور نیبر بودن توسعه ازمان نیو همچن ،ینیدر مراحل بال یو اثربخش
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ها دسته نیسهم ا شیباعث افزا ندهیدر آ تواندیهوشمند م یداروها یو طراح ینانوفناور ک،یژنت یمهندس نهیزم

 شود. شرفتهیپ یهاییدر کارآزما

در حال رشد هستند، اما همچنان  یدرمانیمنیا نینو یهایآن است که هرچند فناور یاینمودار گو نیمجموع، ا در

 یگذارهیتوجه و سرما نیشتریب یمنیا ینقاط کنترل یهامانند مهارکننده ترسکیرو کم ترشدهتیتثب یهایفناور

 یهادرمان ندهیآ یریگجهت تواندیروند م نی. اانددهبه خود اختصاص دا ینیبال ییکارآزما یانیرا در مراحل پا

 قرار دهد. ریتحت تأث یادیرا تا حد ز ییسرطان و توسعه محصولات دارو

ررسی شده است.  به غیرصنعتی )نهادهای دولتی و آکادمیک( در هر حوزه بگذاری صنعتی ت سرمایهبدر ادامه نس

 نکته مهم را نشان دهد: نیچند تواندی( مclinical trials) ینیبال یهاییدر کارآزمات باین نس

 ( در حوزه سلامتR&Dو توسعه ) قیتحق یریگ. جهت1

به طور  یوتکنولوژیو ب ییدارو یهااست که شرکت نیدهنده ابالا باشد، نشان یصنعت یگذارهینسبت سرما اگر

 ییکه بازار دارو دهدینشان م نیهستند. ا دیجد یدرمان یاهیفناور ایها فعال در حال توسعه داروها، واکسن

 .شودیم تیهدا یتوسط بخش خصوص یدارد و نوآور ییبالا یاقتصاد لیپتانس

 

 کیآکادم ی. نقش دولت و نهادها2

مکن است ( بالا باشد، میرانتفاعیغ یقاتیها، و مراکز تحق)مانند دولت، دانشگاه یرصنعتیغ یگذارهینسبت سرما اگر

 ستندیصنعت جذاب ن یبرا یباشد که از نظر اقتصاد ینادر یهایماریب ای یادیبن قاتیدهنده تمرکز بر تحقنشان

یشتر در بررسی بهمچنین نشاندهنده این است که دارو یا درمان مورد  دارند. تیاهم یاز نظر سلامت عموم یول

 اشد.بفازهای اولیه تحقیقی و توسعه می

 قاتیپشت تحق یاقتصاد یهازهی. انگ3

با هدف کسب سود و ورود به  هاییاز کارآزما یاریاز آن باشد که بس یبالا به نفع صنعت ممکن است حاک نسبت

(. در مقابل، نسبت بالا به نفع یافسردگ ابت،یپرکاربرد مانند سرطان، د یها)مثلاً در درمان شوندیبازار انجام م

کمتر مورد توجه  یهایماریب ای یسلامت عموم یهاتینشان دهد که تمرکز بر اولو تواندیم یرصنعتیبخش غ

 است.

 سلامت یگذاراستیو س ینفوذ رگولاتور زانی. م4
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درباره تضاد منافع،  ییهایغالب است، ممکن است نگران هاییدر کارآزما یصنعت یگذارهیکه سرما ییکشورها در

 تواندیم یرصنعتیبخش غ یوجود داشته باشد. نقش قو یمنف جیعدم انتشار نتا ای ها،شیدار آزماجهت یطراح

 کند. جادیتعادل ا

دو . میپردازیم ی در هر حوزهصنعت ریو غ یعتصن یگذارهیسرما سهیع با کمک مقاوموض نیا یدر ادامه به بررس

 یگذارهیدر تعداد سرما یمشابه یوهای مزدوج با دارو  الگبادیهای نقاط وارسی ایمنی و آنتیمهارکننده روش

دو روش  نیا زین 2و  1فاز  ینیبال ییکه در تعداد کارآزما شودیم تیحائز اهم ینکته زمان نیا دهند،ینشان م

 یگرفت که کارآمد جهینت توانیدو گزاره م نیدارد. از ا 1با فاز  یاختلاف محسوس 2بوده و تعداد فاز  گریکدیمانند 

. باشدیها مروش ریاز سا ترکینزد یاثبات شده است و به مرحله استفاده در مراکز درمان یدو روش درمان نیا

 لیدل یصنعت ریغ یگذارهیاز سرما یدرمان یهاروش نیا هیاول یهادر فاز یصنعت یگذارهیبودن تعداد سرما شتریب

ییدر کارآزما یصنعت ریغ انیحام یلابا توجه به تعداد با Dendritic Cell Vaccineمدعا است. روش  نیبر ا یگرید

ی، نیبال یهاییاست. طبق نمودار درصد کارآزما یدرمان نینو یهادر توسعه روش جیدهنده روند رانشان ینیبال یها

یم لیرا تشک یمونوتراپیحوزه ا 4و  3ی فاز نیبال یهاییدرصد کل کارآزما CAR-T  3هایا سلولبدرمانی سلول

اثر ر یانگب یروش درمان نیدر ا یصنعت ریو غ یصنعت یگذارهیسرما ربرابت بنسسوم قرار دارد.  گاهیو در جا دهد

با  یدرمان یهاروش رینسبت به ساالاتر بگذاری یت سرمایهبو نیز جذا قاتیتحق هیآن در مراحل اول یشتربی بخش

 های دندریتیک است.و سلول TIL, CAR-NKمانند  نییپا ییکارآزما تعداد

به  باشد،یم شتریب یصنعت رینسبت به غ TCR-T یبر رو ینیبال یهاییدر فاز اول کارآزما یصنعت تیحما تعداد

 .داشته باشدخش خصوصی ب یبرا یشتریب تیجذاب گرید دیجد یهاروش نیدر ب یروش درمان نیا رسدینظر م

نده دهنشان تواندنیز می انکولایتیکهای گذاری صنعتی در حوزه واکسن سرطان و ویروستعداد بالای سرمایه

 .شداهای نوین سرطان بهای دارویی برای توسعه درمانجذابیت اقتصادی، پتانسیل سودآوری بالا، و رقابت شرکت
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 ای کانجوگه با دارو(ه:تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )آنتی بادی46-3شکل 

 

 

 
 های دندریتیک(: تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )واکسن سلول47-3شکل 
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 (نفوذکننده به تومور یهاتیلنفوستفکیک فاز ): تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به 48-3شکل 

 

 

 

 
 (CAR-T: تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )49-3شکل 
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 (TCR-Tصنعتی به تفکیک فاز ): تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر 50-3شکل 

 

 
 (CAR-NK: تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )51-3شکل 
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 )واکسن سرطان(: تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز 52-3شکل 

 

 

 
 (کیانکولتهای : تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )ویروس53-3شکل 
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 (های نقاط وارسی ایمنیمهارکننده: تعداد سرمایه گذاری صنعتی و غیر صنعتی به تفکیک فاز )54-3شکل 

های اییکارآزم( را در ی)به رنگ نارنج یرصنعتی( و غی)به رنگ آب یصنعت یگذارهیسرما نمودار تجمیعیزیر شکل 

مربوط به  یصنعت یگذارهیسرما نیشترینمودار، ب این . بر اساسدهدینشان م یمونوتراپیمختلف ا یهاحوزه

درصد  70تا  60حدود  یصنعت یگذارهیسهم سرما که است ICIواکسن سرطان، ویروس انکولایتیک و  یهاحوزه

غالب است و  یرصنعتیغ یگذارهیسرما TILو  Dendritic Cell Vaccineمانند  ییها. در مقابل، در حوزهباشدیم

 . دهدیم لیدرصد را تشک 50کمتر از  یصنعت یگذارهیسرما

 
 های ایمونوتراپیالینی هر یک از حوزهبهای گذاری صنعتی و غیرصنعتی در کارآزماییت سرمایهب: نس55-3شکل 
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 )الف

 
ها را نشان ، شکل الف تمامی فناوری۲۰۲۵و  ۲۰۲3های بالینی تا سال : تفاوت تعداد کارآزمایی56-3شکل 

 . ها وجود داشته باشددهد. در شکل ب سه فناوری با بیشترین تعداد حذف شده اند تا امکان مقایسه سایر فناوریمی

 

 )ب

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

(2025و 2023تا سال )مقایسه فناوری های مورد استفاده در ایمونوتراپی

2025سال  2023سال 

0

100

200

300

400

500

600

700

DC vaccine TIL TCR-T CAR-NK Cancer Vaccine Oncolytic Virus

2025سال  2023سال 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

90 

 

در دو بازه  یمونوتراپیمختلف ا یهایمرتبط با فناور ینیبال یهاییدر تعداد کارآزما راتیی، روند تغ 56-3شکل در 

 یمنیا ینقاط کنترل یهامورداستفاده، مهارکننده یهایدر صدر فناور .کشدیم ریرا به تصو 2025و  2023 یزمان

(Immune Checkpoint Inhibitorsقرار دارند. ا )سرکوبگر  یرهایکه با هدف مهار مس هایمونوتراپیدسته از ا نی

 2023مطالعه در سال  5500از حدود  یبا رشد قابل توجه کنند،یعمل م CTLA-4و  PD-1/PD-L1مانند  یمنیا

 تیو مقبول شدهتیتثب ینیبال یدهنده اثربخشروند، نشان نی. اانددهیرس 2025مطالعه در سال  7000از  شیبه ب

 از تومورها است. یدر انواع متعدد ییکلاس دارو نیگسترده ا

 اندرشد را تجربه کرده یهانرخ نیترعیاز سر یکی زی( نCAR-T) کیمریکا یهارندهیبا گ شدهیمهندس T یهاسلول

 ریاخ یهاتیاز موفق یناش تواندیم شیافزا نی. ااندافتهی شیمورد افزا 1800 کیمطالعه به نزد 1000و از حدود 

CAR-T جامد باشد. یها در تومورهاآن یریکارگبه یتلاش برا نیخون و همچن یهادر درمان سرطان 

 باتیمونوکلونال به ترک یهایبادیاتصال آنت قیکه از طر Antibody-Drug Conjugate (ADC) یهایفناور

مانند  ییهااند. در مقابل، پلتفرمداشته یصعود یروند زین دهندیم شیرا افزا ینیبال یهدفمند ک،یتوتوکسیس

TIL  وOncolytic Virus مرتبط  یهااز چالش یکه احتمالاً ناش ندادر حجم مطالعات مواجه بوده یبا کاهش نسب

 است. شدهیمهندس یهاروسیمحدود و ییزایمنیا ایمؤثر از تومورها  یهابا استخراج سلول

از کل مطالعات را به خود  یاگرچه در حال حاضر سهم اندک CAR-NKو  TCR-Tمانند  ییهایفناور ت،ینها در

( و کاهش TCR-T)در  یسلولدرون یهاژنیآنت صیها در تشخبالقوه آن یایاند، اما با توجه به مزااختصاص داده

رشد  یالگوها نیا توسعه قرار دارند. هیاول یادر فازه یاندهیزا(، مورد توجه فCAR-NK)در  زبانیاحتمال طرد م

 ،یتوسعه صنعت نده،یآ یهایگذارهیسرما ریهستند، بلکه مس هایفناور ینیدهنده عملکرد بالتنها بازتابو کاهش، نه

 .سازندیم انینما زیرا ن یمونوتراپیا دیجد یهانسل یو طراح

 الینی ایرانبهای کارآزمایی 3-5-3

 انددهیبه ثبت رس IRCTدر سامانه  یدرمانیمنیدر حوزه ا ینیبال یهاییاز کارآزما یامجموعه ر،یاخ یهاماهدر 

آده  نتایج بدستدرمان سرطان است.  نینو یهابر توسعه روش یرانیپژوهشگران ا ریدهنده تمرکز چشمگکه نشان

با استفاده از  یدرمانسلول یمطالعات، فناور نیدر ابه نمایش گذاشته شده اند.  19-3جدول  از این سامانه در

 ییهاژنیآنت یریگها با هدفسلول نیا قرار گرفته است. ژهیمورد توجه و CAR-NK شدهیمهندس یهاسلول

 یهاسلول یصورت انتخاباند تا بتوانند بهشده یطراح شوند،یم انیب Bلنفوم  یهاسلول یکه رو CD19مانند 

 لو دوز قاب یخطریب یبررس ا هدفباند، انجام شده 2و  1که عمدتاً در فاز  ها،ییکارآزما نیببرند ا نیرا از ب میبدخ
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 CAR-NK یهااستفاده از سلول یمطالعات رو یبرخکنار آن،  دراند. انجام شدهها در انسان سلول نیتحمل ا

 مانند یمغز یتومورها یدر برخ یصورت اختصاصبه رندهیگ نیاند. اتمرکز کرده EGFRvIII رندهیگ هیهدفمند عل

 به بافت بیبدون آس یتومور یهاسلول یاختصاص بیبه تخر تواندیآن م یریگو هدف شودیم انیب وبلاستومایگل

 ییبالا لیکه پتانس رندیگیقرار م دیهدفمند نسل جد یهادر دسته درمان ییهادرمان نیمنجر شود. چن لمسا

مطالعات استفاده از  نینوآورانه در ا یکردهایاز رو یکی نیهمچن محدود دارند. یبا عوارض جانب یاثربخش یبرا

 یتومور یهاژنیاز آنت یکی CEAاست.  یسرطان یهادر بافت یمنیپاسخ ا کیتحر یبرا CEA ژنیآنت

اربرد . کابدییم شیدستگاه گوارش مانند سرطان کولورکتال افزا یهااز سرطان یاریشده است که در بسشناخته

 فایا یمنیپاسخ ا تیدر تقو ینقش مهم تواندیهدفمند م لیتحو یهاستمیس ای یتومور یهاآن در قالب واکسن

 کند.
 در حوزه ایمونوتراپی irct.behdasht.gov.irهای بالینی بدست آمده از سایت : کارآزمایی19-3جدول 

 مکان تاریخ ثبت سرمایه گذار بیماری فناوری دارو  فاز عنوان ردیف

دانشگا صنعت

 ه

1 Cell therapy with anti-

CD19 CAR-NK cells in 

patients with relapsed or 

resistant B-ALL 

1-
2 

Anti-CD19 CAR-

NK cells 

 
B-ALL   شرکت

 یفرآور

سلول و 

 دیبافت ام

 
شرکت  1403/03/27

 یفرآور

سلول و 

بافت 

 دیام

2 Determining Safety and 

Maximum Tolerated Dose 

(MTD) of Anti-BCMA 

CAR-NK Therapy in 

Relapsed or Refractory 

Multiple Myeloma 

1/

2 
Anti-BCMA CAR-

NK 
 Relapsed 

or 

Refractory 

Multiple 

Myeloma 

دانشگ  

اه علوم 

پزشکی 

 تهران

بیمار 1402/12/27

ستان 

شریعت

 ی

3 A phase I/II single arm 

study, Safety and Efficacy 

assessment of the CD19 

CAR T cell on pediatric 

patients with relapsing or 

refractory B cell acute 

lymphoblastic leukemia 

(r/r B-ALL) 

1/

2 
CD19 CAR T cell  r/r B-ALL  شرکت

 اختهیکارا

 زیتجه

 آزما

مرکز  1403/03/15 

قیتحق

 ات

سلول و 

ژن 

 یدرمان

کودك

 ان
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 مکان تاریخ ثبت سرمایه گذار بیماری فناوری دارو  فاز عنوان ردیف

دانشگا صنعت

 ه

4 Phase I trial of first-in-

human CAR NK–

targeting EGFRvIII in 

patients with metastatic 

breast cancer. 

1 CAR NK–targeting 

EGFRvIII 
 metastatic 

breast 

cancer 

شرکت 

 یفرآور

سلول و 

 دیبافت ام

پژوه 1403/05/04 

شکده 

انکولوژ

 ی

هماتول

و  یوژ

سل 

 یتراپ

5 Local Carcinoembryonic 

antigen-expressing 

oncolytic measles virus 

for residual or recurrent 

glioblastoma: a phase1 

and 2 study 

1/

2 
Local 

Carcinoembryonic 

antigen-expressing 

oncolytic measles 

virus 

 glioblasto

ma 
دانشگاه  

علوم 

 یپزشک

 دیشه

 یبهشت

ماریب 1403/10/30

 ستان

امام 

 نیحس

 )ع(

6 Safety evaluation of an 

oncolytic adnovirus 

(Oncomed) in Phase 1 

clinical trials in patients 

with solid tumors with a 

focus on Head and Neck 

cancer 

1 oncolytic adnovirus  Head and 

Neck 

cancer 

جهاد  

دانشگاه

 ی

پژوه 1403/11/16

شکده 

سرطان 

 معتمد

/ 

ماریب

 ستان

روزیف

 گر

 

و فردمحور  شرفتهیپ کیولوژیب یهادر کشور به سمت استفاده از روش یدرمانیمنیا یمطالعات یفضا ،یطور کل به

 ،یمنیها بر ابوده و تمرکز آن هیو در مراحل اول یگروهصورت تکمطالعات به نیا شتریب ی. طراحرودیم شیپ

 به جمع زین رانیکه ا دهدینشان م نی. اتها اسدرمان یاثربخش هیاول یهانشانه ییو شناسا ،یریپذتحمل

و  یدرماندرمان سرطان از جمله سلول شرفتهیپ یهایفناور یسازیکه در حال توسعه و بوم وستهیپ ییکشورها

 است. یدرمانیمنیا
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 روند ثبت اختراعات 3-6

استفاده شد.  www.lens.org داده گاهیاز پا ،ایمونوتراپیدر حوزه  یجهان یهاروند ثبت پتنت یبررس یبرا

 جیجستجو شدند. نتا تیاسوب نیدر ا 14/02/1404 خیکه در تار بررسی قرار گرفتندزیر مورد ی هادواژهیکل

 .ها هستندحوزه نیدر ا شرویها در طول زمان و فهرست مؤسسات پاز تعداد پتنت ییآمده شامل نمودارهادستبه

بررسی شدند و سپس موسسات پیشرو  1404اردیبهشت  14و  1402بهمن  12موسسات پیشرو ابتدا در دو تاریخ 

ای از اند و خلاصهاند مورد بررسی قرار گرفتهکه بیشترین تعداد پتنت در بازه بین این دو تاریخ را ثبت کرده

 ها ارائه شده است. لاین آنپایپ

قرار  یطور جداگانه مورد بررسمرتبط، به یهایرفناوریز یو برخایمونوتراپی ط با مرتب یهادواژهیادامه، کل در

ه شده در دو سال گذشتثبت یهاتفاوت تعداد پتنت ن،یشدند. همچن لیها تحلمربوط به آن یگرفتند و نمودارها

 یهاز دادها اند،داشته یریچشمگ شرفتیدر ثبت پتنت پ یبه گزارش قبل نسبتکه  ییهاشده و شرکت لیتحل

 ینمودارها و بررس لیشدند. در ادامه به تحل یها بررسآن یاصل یهایلنز استخراج و فناور گاهیآمده از پادستبه

 پرداخت. میخواه نیشیبرتر نسبت به گزارش پ یهاشرکت یهایروزرسانبه

 ”Immune checkpoint inhibitor“ ه جستجوی کلیدواژه بوط بنتایج مر 3-6-1

 
 2025تا  2012از سال  Immune checkpoint inhibitorمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 57-3شکل 
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 12 خیدر دو تار هادواژهیکل نیا نیا یده دانشگاه و شرکت برتر برا یثبت شده به ازا یهادر ادامه تعداد پتنت

 داده شده است.  شینما (58-3شکل )1404 بهشتیارد 14و  1402بهمن 

 

(

 ب

 

ال)

 ف

 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاردر  Immune checkpoint inhibitorهای حوزه ی پتنتکننده: ده شرکت برتر ثبت58-3شکل 

 (الف) 1404 بهشتیارد
 پردازیم. میدر بازه زمانی بین این دو تاریخ شده های ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

 
بهمن  12 نیب یدر بازه زمان Immune checkpoint inhibitorمربوط به حوزه  شدهثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 59-3شکل 

 1404 بهشتیارد 14 تا 1402
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 Incyte شرکت 3-6-1-1

های نقاط های پیشرفته در حوزه مهارکنندهای از فناوریاز مجموعه Incyte شرکت :های ایمونوتراپیفناوری

های بادیبرد که شامل توسعه مستقیم آنتیبهره می  (immune checkpoint inhibitors) بازرسی ایمنی

های شود؛ این دارو در انواع سرطانمی PD-1 علیه گیرنده retifanlimab  (INCMGA00012)مونوکلونال مانند

این این شرکت  .در فازهای بالینی است Merkel cell carcinoma جامد مانند سرطان آنال، آندومتر، ریه و

برای تقویت   ruxolitinibمانند  JAK هایکند، از جمله با مهارکنندهها ترکیب میبا سایر درمانها را مهارکننده

برای کاهش سرکوب ایمنی داخل تومور و همچنین   epacadostatمانند IDO1 هایهای ایمنی، مهارکنندهپاسخ

های ترکیبی برای شرکت از فناوریژنی. این های هدفمند آنتیژنتیک، و درمانبا ایمونومدولاتورها، عوامل اپی

ای سیستم ایمنی، سازی چندلایهکند تا با فعالدرمان تومورهای مقاوم به ایمنی )تومورهای سرد( استفاده می

 .شدت مقاوم افزایش دهدکارایی ایمونوتراپی را در بیماران به

، به توسعه BETو ALK2 مانند ها با عوامل جدیدیو ترکیب آن JAK هایاین شرکت با تمرکز بر مهارکننده

 ت.ها پرداخته اسهای مؤثر برای این بیماریدرمان

 

   .Gilead Sciences Incشرکت  3-6-1-2

شناسی، التهاب و انکولوژی فعالیت دارد. های ویروسدر زمینه  Gilead Sciences :های مورد استفادهتکنولوژی

 IL-12 برای توسعه Xilio Therapeutics مشارکت باهایی مانند در حوزه ایمونوتراپی، این شرکت با همکاری

به دنبال نوآوری  (Trispecific) گانههای سهبادیبرای توسعه آنتی Merus و با (XTX301) شده در تومورفعال

 .است

پیشرو است که به  "سرد"های هدفمند برای تومورهای جامد و در توسعه درمان  Gilead:های پیشروحوزه

و  (ADCs) های دارویی ترکیبیبادیهایی مانند آنتیدهند. این شرکت از فناوریپاسخ ضعیفی میایمونوتراپی 

 .کندهای ایمنی استفاده میهای سلولی برای بهبود پاسخدرمان

 immuneویژه در زمینه ی ایمونوتراپی، بهدر حوزه Gilead Sciencesشرکت  :های ایمونوتراپیفناوری 

checkpoint inhibitors تمرکز خود را بر درمان ترکیبی و نوآوری در ساختار مولکولی قرار داده است. یکی از ،

 Arcus Biosciencesبا شرکت  Gilead د.هستن  TIGIT inhibitorsترین داروهای این شرکت در این حوزه، مهم

-PD مهارکننده) zimberelimabو  (TIGITمهارکننده)  domvanalimabهمکاری نزدیک دارد تا داروهایی مانند
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ویژه برای تومورهای جامد به 3و  2های فاز طور ترکیبی توسعه دهد. این داروها در حال حاضر در آزمایشرا به( 1

کند، مانند کار می CD47 هایهمچنین روی مهارکننده Gilead .هستند (NSCLC) سرطان ریه غیر سلولی

magrolimabکه نوعی ، immune checkpoint است ولی بر خلاف PD-1/PD-L1 مسیر ،“Don’t eat me”  را در

برای تومورهایی که به  anti-PD-1 های کلاسیک مانندگیرد. ترکیب این دارو با مهارکنندهماکروفاژها هدف می

استفاده از  Gilead دهند )تومورهای سرد( در حال بررسی است. رویکرد کلیایمونوتراپی معمول پاسخ نمی

checkpoint inhibitors هایکننده ایمنی تومور است تا پاسخها با سایر عوامل سرکوبنسل جدید و ترکیب آن 

 .تر و پایدارتر علیه سرطان ایجاد کندایمنی قوی

 

 Bristol Myers Squibb (BMS)شرکت  3-6-1-3

ی انواع مختلف های ایمونوتراپی براتوسعه درماندر  Bristol Myers Squibb :های مورد استفادهتکنولوژی

 Yervoy و Opdivo (nivolumab) های نقاط بازرسی ایمنی مانندها پیشرو است. این شرکت از مهارکنندهسرطان

(ipilimumab) کند. همچنین،های مختلف استفاده میبرای درمان سرطانBMS  های در حال توسعه درمان

 .برای مولتیپل میلوما است Abecma و (CLL) برای درمان لوسمی لنفوسیتی مزمن Breyanzi سلولی مانند

ها پیشرو است. این شرکت های ایمونوتراپی برای انواع مختلف سرطاندر توسعه درمان BMS: های پیشروحوزه

برای درمان   Yervoy (ipilimumab) و Opdivo  (nivolumab)های نقاط بازرسی ایمنی مانناز مهارکننده

برای  Breyanzi های سلولی ماننددر حال توسعه درمان BMSکند. همچنین، یهای مختلف استفاده مسرطان

تمرکز خود را بر توسعه  BMS .مولتیپل میلوما استبرای  Abecma و (CLL) درمان لوسمی لنفوسیتی مزمن

-CAR هایی مانندهای نقاط بازرسی ایمنی قرار داده است. این شرکت از فناوریهای سلولی و مهارکنندهدرمان

T کندهای ایمنی در برابر تومورها استفاده میهای مونوکلونال برای بهبود پاسخبادیو آنتی. 

در حوزه  یاصل شگامانیاز پ یکی Bristol Myers Squibb (BMS)شرکت  :های ایمونوتراپیفناوری

 نیرا در ا یمتعدد یهای( است و فناورimmune checkpoint inhibitors) یمنیا ینقاط بازرس یهامهارکننده

 ندهعنوان مهارکنبه Nivolumab  (Opdivo)معروف خود، یدو دارو یشرکت با معرف نیتوسعه داده است. ا نهیزم

PD-1 وIpilimumab  (Yervoy) عنوان مهارکننده بهCTLA-4یمونوتراپیا نیدر آغاز عصر نو ینیادی، نقش بن 

 checkpointدوگانه  یهادرمان نیترو موفق نیاز اول یکی( Opdivo + Yervoyدو دارو ) نیا بیکرده است. ترک فایا

در توسعه  نیهمچن BMSاستفاده شد.  هیو ر هیکلمانند ملانوم،  شرفتهیپ یهابود که در درمان سرطان
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 TIGIT ،TIM-3شده(،  دییملانوم تأ یبرا راًی، که اخLAG-3)ضد  Relatlimabمانند  دینسل جد یهامهارکننده

لبه بر غ ،یمنیپاسخ ا تیتقو یبرا یبیترک یهاشرکت، استفاده از درمان نیا یاصل کردیفعال است. رو VISTAو 

 بیبا ترک شرکت نیعلاوه، ااست. به مارانیاز ب یترعیوس فیبه ط یمونوتراپیا یتومورها و گسترش اثربخش مقاومت

checkpoint inhibitors یهدفمند و حت یداروها ،یدرمانیمیبا ش CAR-T یدرمان یهادر حال توسعه پلتفرم 

 و مقاوم است. "سرد" یتومورها یبرا یتردهیچیپ

 

 Immatics Biotechnologies GmbHشرکت  3-6-1-4

های مبتنی با تمرکز بر توسعه ایمونوتراپی  Immatics Biotechnologiesشرکت :های مورد استفادهتکنولوژی

برد. های پیشرفته بهره میای از فناوریهای جامد، از مجموعهبرای درمان سرطان  T (TCR) های سلولبر گیرنده

، به ترتیب برای شناسایی اهداف توموری واقعی ®XCEPTORو   ®XPRESIDENTدو پلتفرم اصلی این شرکت، 

ی هابا استفاده از تکنولوژی ®XPRESIDENT .اندهای مطلوب طراحی شدههای مناسب با ویژگیTCR و کشف

 هدف توموری 200های ژنومی، پروتئومی و ترنسکریپتومی، بیش از سنجی جرمی و تحلیلپیشرفته مانند طیف

(pHLA)  های سالم حضور ندارند. شوند و در بافتطور طبیعی در تومورها بیان میرا شناسایی کرده است که به

ن دهد، که امکان تمایز بیها ارائه میح سلولهای پپتیدها در سطاین پلتفرم اطلاعات کمی دقیقی از تعداد نسخه

، Immatics، پلتفرم اختصاصی دیگر®XCEPTOR .سازدپپتیدهای منشأ گرفته از یک پروتئین والد را فراهم می

کند. این پلتفرم با های خاص را فراهم میهای طبیعی با تمایل بالا و ویژگیTCR امکان کشف سریع و حساس

 یافته برای محصولات درمانیبالینی افزایشهایی با فعالیت پیشTCRتئین پیشرفته، های مهندسی پروقابلیت

Adoptive Cell Therapy و TCR Bispecifics هایفرد بین پلتفرمکند. تعامل منحصربهطراحی می 

XPRESIDENT®و XCEPTOR®امکان حذف زودهنگام ، TCRسازد، پذیر متقاطع را فراهم میهای واکنش

، یک بستر محاسباتی ™XCUBEعلاوه بر این، پلتفرم  .کندهش خطرات ایمنی در توسعه بالینی کمک میکه به کا

را پردازش و تحلیل  ®XCEPTOR و ®XPRESIDENTز های حاصل امبتنی بر هوش مصنوعی است که داده

و خودکارسازی فرآیند سازی ها، مهندسی داده و علم داده، به بهینهکند. این پلتفرم با ترکیب پردازش دادهمی

 کنددو رویکرد اصلی را دنبال می  Immaticsهای سلولی،در حوزه درمان .کندها کمک میTCR  کشف اهداف و

ACTengine® و ACTallo® .ACTengine® هایشده است که در آن سلولسازیهای شخصیشامل درمان T 

، یک پلتفرم درمانی سلولی ®ACTallo. شوندمیهای خاص مهندسی شده و به بدن بازگردانده TCR بیمار با
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 هایها با گیرندهکند و با مهندسی آنگاما دلتا اهداکنندگان سالم استفاده می T هایآلوژنیک است که از سلول

TCR یا CARدهدشده ارائه میسازیهایی آماده برای استفاده بدون نیاز به تولید شخصی، درمان.  

برای تومورهای  T (TCR) های سلولهای مبتنی بر گیرندهی درماندر توسعه Immatics :های پیشرووزهح

 Adoptive Cell Therapies (ACT) :کندجامد پیشرو است. این شرکت دو رویکرد درمانی اصلی را دنبال می

ایی شده برای شناسهای مهندسیTCR  بیماران با T های، سلولACTدر رویکرد .TCR Bispecifics (TCER®)و

شوند که به سیمیلار طراحی میهای بی، مولکول®TCERشوند. در رویکردهای توموری خاص تجهیز میژنآنتی

تمرکز  .شوند تا پاسخ ایمنی را تقویت کنندبیمار متصل می T هایهای توموری و سلولژنطور همزمان به آنتی

در  PRAME ژن، است که علیه آنتیIMA203 ویژه، به®ACTengine هایی درمانبر توسعه Immatics فعلی

ها در مراحل مختلف آزمایشات بالینی قرار دارند. همچنین، کند. این درمانگیری میتومورهای جامد هدف

Immatics  هایی درماندر حال توسعه TCER® مانند IMA401 و IMA402 هایژناست که به ترتیب آنتی 

MAGEA4/A8  و PRAME  دهندمیرا هدف قرار. 

-PD بادی ضدمانند آنتی  immune checkpoint inhibitorمستقیماً دارویی تحت عنوان   Immaticsشرکت 

  checkpoint inhibitors بااند که ای طراحی شدهگونهندارد، اما محصولات این شرکت به CTLA-4 یا 1

مانند   ®ACTengineهای شرکت، درمان اینلاین پایپ درباشند.  هاکننده عملکرد آنپذیر و تقویتترکیب

IMA203 ،IMA204 ،و IMA30x هایبر پایه سلول T هایشده با گیرندهمهندسی TCR  های ژنهستند که آنتی

  nivolumabمانند  anti-PD-1 ها قابلیت ترکیب باگیرند. این درمانهای توموری هدف میخاصی را روی سلول

همچنین در بخش  .افزایش یابد« سرد»شان در تومورهای را دارند تا اثربخشی checkpoint blockers یا سایر

TCER®  (TCR Bispecifics) محصولات ،IMA401   وIMA402  سازی اند که با فعالای طراحی شدهگونهبه

در برخی  داشته باشند. checkpoint inhibitors افزای قوی باهای سرطانی، اثر همعلیه سلول T هایمستقیم سلول

 ها در حال بررسی هستند. در نتیجه، اگرچهویژه فازهای اولیه، این ترکیب، بهImmatics های بالینیاز کارآزمایی

Immatics خود checkpoint inhibitor اند که در کنار این داروها، های آن طوری طراحی شدهسازد، اما فناورینمی

 .کنند تر و پایدارتر ایجادهای ایمنی قویپاسخ
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 Boehringer Ingelheim Internationalشرکت  3-6-1-5

های ی درمانها در توسعهاز طیف وسیعی از فناوری Boehringer Ingelheim :های مورد استفادهتکنولوژی

های بادیهای دوگانه، آنتیبادیهای مونوکلونال، آنتیبادیهای کیناز، آنتیبرد، از جمله مهارکنندهسرطانی بهره می

برای  Synaffix هایی مانند مشارکت باهای انکولیتیک. این شرکت با همکاریو ویروس (ADCs) دارویی ترکیبی

های ی درمانبرای شناسایی اهداف جدید توموری، به توسعه Oxford BioTherapeutics ها و باADCیتوسعه

 .پردازدنوآورانه می

های ریه، پستان، معده، های هدفمند برای سرطانی درمانهدر توسع Boehringer Ingelheim :های پیشروحوزه

های بادیهای نقاط بازرسی ایمنی، آنتیمری و سایر تومورهای جامد پیشرو است. این شرکت با تمرکز بر مهارکننده

تمرکز  . پردازدهای پیشرفته میهای مؤثر برای بیماران مبتلا به سرطانی درمانها، به توسعهADC مونوکلونال و

ی کیناز که در بیماران مبتلا است، یک مهارکننده Zongertinib ی دارویبر توسعه Boehringer Ingelheim فعلی

ی بالینی، ای نشان داده است. در یک مطالعهنتایج امیدوارکننده HER2 هایبه سرطان ریه غیرسلولی با جهش

 .ودشسابقه در این نوع سرطان محسوب مینتایج بی ادند که ایند نشان درمان به مثبت پاسخ بیماران از 71٪

 Immune Checkpoint Inhibitorsیدر حوزه Boehringer Ingelheim شرکت :های ایمونوتراپیفناوری

ویژه در درمان تومورهای جامد و مقاوم به ایمنی های تحقیقاتی فعال دارد که بهها و برنامهای از فناوریمجموعه

، (bispecifics) های دوگانهبادیهای مونوکلونال، آنتیبادیاند. این شرکت از آنتیتمرکز یافته)تومورهای سرد( 

های مکمل برای افزایش عنوان فناوریبه های انکولیتیکویروس ، و(ADCs) های ترکیبی با داروبادیآنتی

در حال توسعه   Boehringerی، در میان داروهای اختصاص .کنداستفاده می checkpoint inhibitors اثرگذاری

شوند. یکی است که در درمان سرطان ریه، سر و گردن، و معده بررسی می PD-L1 و  PD-1هایی علیهبادیآنتی

یا با  (LAG-3مهارکننده) BI 754111، در ترکیب با (PD-1 مهارکننده)  BI 754091ها،از ترکیبات کلیدی آن

و   TIGIT ،TIM-3ار دارد. این شرکت همچنین بر مسیرهای نوظهور مانند های دیگر در فازهای بالینی قردرمان

VISTA  دهی های پاسخهای نسل دوم برای غلبه بر محدودیتگذاری کرده و به دنبال توسعه مهارکنندهنیز سرمایه

ترکیبی است؛  هایدر درمان checkpoint inhibitors استفاده از BI فردرویکرد منحصربه .در بیماران مقاوم است

اسخ کرده و پ "گرم"توانند میکرو محیط تومور را های انکولیتیک اختصاصی تومور که میویژه در کنار ویروسبه

هاست، بلکه تنها شامل توسعه مستقیم مهارکنندهدر این حوزه نه BI ایمنی را افزایش دهند. بنابراین، فناوری

 .پردازدها در بیماران با نیازهای درمانی پیچیده نیز میآنصورت سیستمی و چندلایه به تقویت عملکرد به

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

100 

 

 ”Cancer Vaccine“ ی کلیدواژهه جستجوبوط بنتایج مر 3-6-2

 
 2025تا  1975از سال  Cancer Vaccineمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 60-3شکل 

بهمن  12 خیدر دو تار هادواژهیکل نیا یشده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر براثبت یهادر ادامه، تعداد پتنت

 .داده شده است شی( نما61-3شکل ) 1404 بهشتیارد 14و  1402

 

 )ب

 

 الف)

 (الف) 104 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدر دو تار Cancer Vaccineهای حوزه پتنت یکنندهده شرکت برتر ثبت: 61-3شکل 
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 پردازیم. شده در بین دو بازه تاریخی بالا میهای ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

 
 14 تا 1402بهمن  12 نیب یدر بازه زمان Cancer Vaccineمربوط به حوزه شده ثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت :62-3شکل 

  1404 بهشتیارد

 .Genentech Incشرکت  3-6-2-1

ای های پیشرفتهبیوتکنولوژی، از فناوریعنوان یکی از پیشگامان ، بهGenentech :های مورد استفادهتکنولوژی

های دوگانه، بادیهای مونوکلونال، آنتیبادیبرد. این شرکت از آنتیهای سرطانی بهره میدر توسعه درمان

با   Genentechکند. همچنین،استفاده می RNA های مبتنی برو درمان (ADCs) های دارویی ترکیبیبادیآنتی

 .های مختلف استشده برای درمان سرطانسازیشخصی mRNA هایتوسعه واکسن در حال BioNTech همکاری

های ریه، پستان، مثانه و سایر های هدفمند برای سرطاندر توسعه درمان Genentech :های پیشروحوزه

کلونال وهای مونبادیهای نقاط بازرسی ایمنی، آنتیتومورهای جامد پیشرو است. این شرکت با تمرکز بر مهارکننده

 تمرکز فعلی .پردازدهای پیشرفته میهای مؤثر برای بیماران مبتلا به سرطانها، به توسعه درمانADC و
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Genentech  شده برای بیماران مبتلا به سرطان است. این شرکت با استفاده از سازیهای شخصیبر توسعه درمان

 .اندطور خاص برای هر بیمار طراحی شدهبههایی است که های پیشرفته، به دنبال توسعه درمانفناوری

از رویکردی  های سرطانواکسن در حوزه (Roche زیرمجموعه)  Genentechشرکت :های ایمونوتراپیفناوری

 هایی است که پاسخ ایمنی اختصاصی وبرد که تمرکز آن بر توسعه واکسنشده بهره میسازیپیشرفته و شخصی

در این زمینه، همکاری استراتژیک  Genentech هایترین پروژهکنند. یکی از مهم قوی علیه تومورهای فردی ایجاد

 autogene cevumeran به نام شدهسازیشخصی  mRNAهایبرای توسعه واکسن  BioNTechبا شرکت

(BNT122)  شود تااست. این واکسن با تحلیل توالی ژنومی تومور هر بیمار طراحی می neoantigen های خاصی

ها را فعال کند. فناوری اصلی در علیه آن T هایکه فقط در تومور او وجود دارند، شناسایی کرده و پاسخ سلول را

ژنی را به طور مؤثری اطلاعات آنتیاست که به  mRNA-lipid nanoparticlesاین رویکرد، استفاده از پلتفرم

های بالینی در کارآزمایی .شودقی قوی میکند و موجب تحریک پاسخ ایمنی تطبیهای ایمنی منتقل میسلول

ای در جلوگیری از نتایج امیدوارکننده( pembrolizumab مانند) PD-1 اولیه، این واکسن در ترکیب با مهارکننده

همچنین بر روی  Genentech. ویژه در بیماران مبتلا به سرطان پانکراس و ملانوم، نشان داده استعود تومور، به

 Adjuvantهای مشترك میان بیماران و همچنین در کنارژنتر با هدف آنتیان عمومیهای سرطواکسن

Immunotherapy (مانند TLR agonists) طور کلی، رویکردکند تا قدرت پاسخ ایمنی افزایش یابد. بهکار می 

Genentech  های فردمحور، استفاده ازهای سرطانی بر پایه درماندر توسعه واکسنmRNA ترکیب با ، و

 .مدت سرطان فراهم شودایمونوتراپی است تا از طریق تحریک سیستم ایمنی، کنترل طولانی

 Regeneron Pharmaceuticalsشرکت  3-6-2-2

برد. های سرطانی بهره میای در توسعه درمانهای پیشرفتهاز فناوری Regeneron: های مورد استفادهتکنولوژی

و  (ADCs) های دارویی ترکیبیبادیهای دوگانه، آنتیبادیل، آنتیهای مونوکلونابادیاین شرکت از آنتی

درمانی، و سلول ژنویرایش های با استفاده از فناوری  Regeneronکند. همچنین،های سلولی استفاده میدرمان

 د.پردازهای نوآورانه برای بیماران مبتلا به سرطان میبه توسعه درمان

های ریه، پستان، معده، مری و سایر های هدفمند برای سرطاندر توسعه درمان Regeneron: های پیشروحوزه

لونال های مونوکبادیهای نقاط بازرسی ایمنی، آنتیتومورهای جامد پیشرو است. این شرکت با تمرکز بر مهارکننده

 تمرکز فعلی .پردازدهای پیشرفته میهای مؤثر برای بیماران مبتلا به سرطانها، به توسعه درمانADC و

Regeneron  ست. های پیشرفته اهای دوگانه برای بیماران مبتلا به سرطانبادیهای سلولی و آنتیبر توسعه درمان
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ر هایی است که بتوانند پاسخ ایمنی بدن را دهای پیشرفته، به دنبال توسعه درماناین شرکت با استفاده از فناوری

 .برابر تومورها تقویت کنند

بر توسعه  های سرطاندر حوزه واکسن  Regeneron Pharmaceuticals شرکت: ای ایمونوتراپیهاوریفن

ر ترکیب ویژه دهای توموری فعال کنند، بهژنهایی متمرکز است که بتوانند سیستم ایمنی بدن را علیه آنتیدرمان

. های ژنتیکیادجوانت و  bispecific T-cell engagers  (BiTEs) های مونوکلونال،بادیآنتی مانندی هایبا فناوری

 های خاص تومورژنمبتنی بر آنتی RNA و DNA هایواکسن استفاده از Regeneron یکی از محورهای تحقیقاتی

 های مشتركهای سرطانی فعال شوند. این شرکت در پروژهتوانند به صورت اختصاصی علیه سلولاست، که می

های neoantigen ویژه با موسسات پژوهشی دانشگاهی و بیوتکنولوژی، در حال بررسی نحوه شناساییخود، به

 .ها را به سیستم ایمنی معرفی کنندژنهایی است که بتوانند این آنتیفرد در تومورها و طراحی واکسنمنحصر به

 های نقاطهای سرطانی با مهارکنندهنویژه ادغام واکسبر فناوری ترکیبی تمرکز دارد، به  Regeneronهمچنین، 

های سرطانی را به صورت مستقیم به سلول T هایتوانند سلولکه می bispecific هایبادییا آنتیمنی بازرسی ای

های ژنتیکی های ایمیونوفنوتیپینگ، و تحلیلبالینی پیچیده، پلتفرمهای پیشهدایت کنند. این شرکت از مدل

« رمگ»را به « سرد»هایی طراحی کند که تومورهای کند تا واکسنای ایمنی استفاده میهبرای غربالگری پاسخ

 تبدیل کرده و پاسخ ایمنی مؤثرتری ایجاد نمایند. 

3-6-2-3 Kymera Therapeutics Inc. 

برای توسعه  (TPD) از فناوری تخریب پروتئین هدفمند Kymera Therapeutics :های مورد استفادهتکنولوژی

طور زا را بههای بیماریهای کوچک، پروتئینبرد. این فناوری با استفاده از مولکولوآورانه بهره میهای ندرمان

های التهابی، هایی برای بیماریبا استفاده از این فناوری، به توسعه درمان Kymera. کندانتخابی تخریب می

 د. پردازخودایمنی و سرطان می

های التهابی، های مبتنی بر تخریب پروتئین هدفمند برای بیماریدرماندر توسعه  Kymera :های پیشروحوزه

هایی خودایمنی و سرطان پیشرو است. این شرکت با تمرکز بر مسیرهای بیولوژیکی معتبر، به توسعه درمان

های درمانبر توسعه  Kymera تمرکز فعلی .توانند استانداردهای درمانی موجود را بهبود بخشندپردازد که میمی

 های التهابی و خودایمنی است. این شرکت با استفاده از فناوریمبتنی بر تخریب پروتئین هدفمند برای بیماری

TPDطور انتخابی تخریب کنندزا را بههای بیماریهایی است که بتوانند پروتئین، به دنبال توسعه درمان. 
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ی توسعه سنتی طور مستقیم در حوزهبه  .Kymera Therapeutics Inc شرکت :های ایمونوتراپیناوریف

 Targeted Protein یعنی—فرد این شرکتکند، اما فناوری منحصربهفعالیت نمی های سرطانواکسن

Degradation  - های سرطانی محور از جمله واکسنهای ایمنینقشی غیرمستقیم و مکمل در مسیر طراحی درمان

، degraders هایی به ناماست که با استفاده از مولکول E3 ligase هایر پروتئینمبتنی ب TPD کند. فناوریایفا می

گذاری کرده و برای تخریب به مسیر صورت انتخابی نشانهکننده ایمنی را بهزا یا سرکوبهای بیماریپروتئین

ه سیستم هایی که بنشود که پروتئیفرستند. در زمینه سرطان، این امکان فراهم میپروتئازوم می-یوبیکوئیتین

، از بین بروند و تومور برای سیستم (IRAK4 یا STAT3 مانند) دهندایمنی اجازه تشخیص سلول سرطانی را نمی

با وجود اینکه واکسن سرطانی کلاسیک تولید  Kymera به همین دلیل، فناوری .تر شودتشخیصایمنی قابل

 TPDطور خاص، ها عمل کند. بهها و ایمونوتراپیکننده واکسندرمان یا تقویتعنوان پیشتواند بهکند، مینمی

های ریزی کرده، عوامل سرکوبگر ایمنی را حذف کند، و باعث تقویت پاسختواند محیط ایمنی تومور را بازبرنامهمی

 checkpoint در حال بررسی این فناوری در ترکیب با Kymera .های سرطانی شودی از واکسنایمنی ناش

inhibitors تواند بخشی از استراتژی آینده برای ترکیبهای ایمنی دیگر است، که میو درمان TPD های با واکسن

های در حوزه واکسن Kymera در درمان سرطان باشد. بنابراین، نقش neoantigen شده یا مبتنی برسازیشخصی

 .سرطان، غیرمستقیم، مکمل و مبتنی بر تنظیم محیط ایمنی است تا بستر پاسخ مؤثر ایمنی را فراهم کند

 ("Antibody drug conjugate") وجوی کلیدواژه نتایج مربوط به جست 3-6-3

 
 2025تا  1980از سال  Antibody drug conjugateمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 63-3شکل 
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بهمن  12در دو تاریخ  شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.64-3شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402

 

(
 ب

 

)ال
 ف

 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاردر  Antibody drug conjugateهای حوزه ی پتنتکنندهده شرکت برتر ثبت: 64-3شکل 

 (الف) 1404 بهشتیارد
 پردازیم.دو بازه تاریخی بالا میشده در بین های ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

 
 14 تا 1402بهمن  12 در بازه زمانی بین Antibody drug conjugateمربوط به حوزه  شدههای ثبتبیشترین پتنتهای دارای : شرکت65-3شکل 

  1404 بهشتیارد
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 .Daiichi Sankyo Co., Ltdشرکت  3-6-3-1

 DXdیدر توسعه داروهای ضد سرطان از فناوری پیشرفته Daiichi Sankyo :های مورد استفادهتکنولوژی

ADC  های مونوکلونال با داروهای سیتوتوکسیک از طریق بادیبرد. این فناوری شامل ترکیب آنتیبهره می

یافته از جمله داروهای توسعه .دهدهای سرطانی را هدف قرار میطور خاص سلولای قابل تجزیه است که بههلینک

 .اشاره کرد Datopotamab Deruxtecan  (Dato-DXd)و   Enhertuتوان بهبا این فناوری می

های پستان، سرطانویژه های هدفمند برای تومورهای جامد، بهاین شرکت در توسعه درمان: های پیشروحوزه

 TROP2 برای تومورهای Dato-DXd مثبت و HER2 هایبرای درمان سرطان Enhertu. ریه و معده، پیشرو است

های ترکیبی است. ها در درمانADC  بر گسترش کاربرد Daiichi Sankyo تمرکز فعلی .اندمثبت طراحی شده

برای درمان سرطان ریه  Pembrolizumab مانند PD-1 هایدر ترکیب با مهارکننده  Dato-DXdعنوان مثال،به

 .در حال بررسی است

های جهانی در توسعه یکی از پیشروترین شرکت  .Daiichi Sankyo Co., Ltd شرکت: های ایمونوتراپیفناوری

 DXd است. فناوری اختصاصی این شرکت با نام Antibody-Drug Conjugates (ADCs) کارگیری فناوریو به

ADC technology درمانی بادی مونوکلونال هدفمند به یک داروی شیمیشود که در آن، یک آنتیشناخته می

صورت  (cleavable linkers) برشهای قابلشود؛ این اتصال از طریق لینکمتصل می (payload) بسیار قوی

صورت بسیار به DXd فناوریشده با های ساخته ADC.دشونسلولی تومور فعال میگیرد که در محیط درونمی

ا کنند تژن خاص سطح سلول سرطانی متصل شده و پس از ورود به سلول، داروی سمی را آزاد میدقیق به آنتی

به  payload ، نفوذپذیری بالایDaiichi Sankyo فرد فناوریسلول را از درون نابود کنند. ویژگی منحصربه

محصولات  ند.کز کمک میه به نابودی تومورهای ناهمگون نیاست ک (bystander effect) های مجاورسلول

مثبت  HER2 برای درمان سرطان پستان  Enhertu® (trastuzumab deruxtecan)ی این فناوری شاملبرجسته

تنها در است. این داروها نه TROP2 ژنبرای تومورهای دارای آنتی  Dato-DXd (datopotamab deruxtecan)و 

ها ADC گذار نسل جدیدی ازاند، بلکه پایههای پیشرفته بسیار موفق عمل کردهمبتلا به سرطان درمان بیماران

همچنین در حال گسترش پلتفرم خود  Daiichi Sankyo .مدیریت دارنداند که اثربخشی بالایی با سمیت قابلشده

همکاری  AstraZeneca انندهایی مو غیره است و با شرکت  HER3،B7-H3  های دیگر مانندژنبا هدف آنتی

برداری کند. در برای بهبود نتایج درمانی بهره checkpoint inhibitors ها در ترکیب باADC نزدیکی دارد تا از

 .های سرطانی استگیری سلولترین و مؤثرترین رویکردها در هدفاین شرکت یکی از دقیق ADC مجموع، فناوری
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3-6-3-2 Seagen Inc. 

  Brentuximab Vedotin (Adcetris)ها، مانند ADC، پیشگام در توسعه Seagen :فادههای مورد استتکنولوژی

های سرطانی، های خاص بر روی سلولژنها با هدف قرار دادن آنتیADC ایناست.   Enfortumab Vedotinو 

 . کنندطور مستقیم به تومورها منتقل میداروهای سمی را به

های خون مانند لنفوم هوچکین و همچنین تومورهای جامد مانند سرطان در درمان Seagen :های پیشروحوزه

برای سرطان  Enfortumab Vedotin برای درمان لنفوم هوچکین وAdcetris . سرطان مثانه و ریه پیشرو است

وان عنبه. ها استها در ترکیب با ایمونوتراپیADC  بر گسترش کاربرد Seagen تمرکز فعلی .اندمثانه تأیید شده

در درمان لنفوم هوچکین در حال بررسی  Nivolumab مانند PD-1 هایبا مهارکننده Adcetris مثال، ترکیب

 .است

اند تا از آزادسازی زودهنگام دارو در جریان با دقت بالا توسعه یافته Seagen لینکرهای :های ایمونوتراپیفناوری

شوند، که این ویژگی باعث افزایش ایمنی و اثربخشی  خون جلوگیری کنند و تنها در محیط داخل سلولی فعال

برد که بسته به بهره می non-cleavable linkers و  cleavable linkersشود. این شرکت همچنین از فناوریمی

 ®Adcetrisتوان به ی این شرکت میاز محصولات برجسته .شوندنوع سرطان و داروی موردنظر انتخاب می

(brentuximab vedotin)   اشاره کرد که برای درمان لنفوم هوچکین و لنفوم سیستم ایمنی تأیید شده و یکی از

، در درمان سرطان Padcev® (enfortumab vedotin)های موفق در بازار است. دیگر داروی موفق آن، ADC اولین

 و  ®Tukysaهمچنین Seagen .کندعمل می Nectin-4 ژنرود و با هدف قرار دادن آنتیکار میپیشرفته مثانه به

Tivdak®  ها توسعه داده و در حال گسترش کاربردرا با مشارکت دیگر شرکت ADC ها به سایر تومورهای جامد

المللی مانند ریه، پستان و دهانه رحم است. این شرکت با تکیه بر توان تحقیقاتی قوی و همکاری با شرکای بین

هایی است که دارای اثربخشی بیشتر، نفوذپذیری بهتر، و سمیت ADC بعدی ، به دنبال نسلMerck و Pfizer مانند

های مؤثر بالینی ایفا از یک ایده تجربی به درمان ADC نقشی کلیدی در تبدیل Seagen هایکمتر باشند. فناوری

 .اندکرده

3-6-3-3 Novartis AG 

های سل تراپی و مهارکننده CAR-Tای مانندهای پیشرفتهاز فناوری  Novartis:های مورد استفادهتکنولوژی

تأییدشده برای لوسمی  CAR-T عنوان اولین درمانبه  Kymriahبرد. داروینقاط بازرسی ایمنی بهره می

 .شودلنفوبلاستیک حاد شناخته می
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های های خون مانند لوسمی و لنفوم، و همچنین در توسعه درماندر درمان سرطان  Novartis:های پیشروحوزه

برای توسعه  Aduro Biotech هایی مانندد برای تومورهای جامد پیشرو است. همکاری با شرکتهدفمن

-CAR بر گسترش پلتفرم Novartis تمرکز فعلی .های این شرکت استهای جدید نیز از جمله فعالیتایمونوتراپی

T بررسی کاربردهای جدید برای ها است. همچنین، این شرکت در حال های ترکیبی با ایمونوتراپیو توسعه درمان

 .داروهای موجود در درمان تومورهای جامد است

 Antibody-Drug ییکی از بازیگران فعال در حوزه Novartis AG شرکت :های ایمونوتراپیفناوری

Conjugates (ADCs) هایی ماننداست، هرچند در مقایسه با شرکت Seagen یا Daiichi Sankyo استراتژی ،

یافته های اصلی توسعه ADC یکی از. تمرکز دارد های درمانیبا سایر فناوری ADC ترکیب ارد و بیشتر برمتفاوتی د

دهد. این را هدف قرار می c-Met و  HER2 ،HER3 های خاص تومور مانندژن، ترکیبی است که آنتیNovartisدر

عنوان عامل کشنده به (maytansinoidsیا auristatins انند)م های سمی با قدرت بالاپروتئین ترکیبات معمولاً از

جای رقابت همچنین به Novartis .شوندهای سرطانی فعال میبرند و با دقت بالایی فقط درون سلولبهره می

 های پیشرفتهها را در کنار فناوریADC ، رویکردی ترکیبی اتخاذ کرده وADC های تخصصیمستقیم با شرکت

قرار داده   checkpoint inhibitorsو   Radioligand Therapy (RLT) ،CAR-T cell therapyدیگر از جمله 

 های مسیرها و مهارکنندهها در کنار ایمونوتراپیADC است. یکی از مسیرهای تحقیقاتی مهم این شرکت بررسی

PI3K/AKT/mTOR   ،برای درمان تومورهای مقاوم است. علاوه بر اینNovartis  های بایوکانژوگه نه پلتفرمدر زمی

عمر بالا های با دقت و نیمهADC  کند که امکان ساختای نیز فعالیت میهای تحویل نانوذرهچندگانه و سیستم

تر این شرکت در ، مکمل استراتژی گستردهADC در زمینه Novartis هایطور کلی، نوآوریکنند. بهرا فراهم می

 .های پیچیده استشده برای سرطانسازیهای چندلایه و شخصیطراحی درمان

 Hoffmann-La Rocheشرکت  3-6-3-4

 هایهای مونوکلونال، مهارکنندهبادیای مانند آنتیهای پیشرفتهاز فناوری Roche :های مورد استفادهکنولوژیت

ی درمان برا  Atezolizumab (Tecentriq)برد. داروهایی مانندهای سرطان بهره مینقاط بازرسی ایمنی و واکسن

 .اندهای مختلف توسعه یافتهسرطان

های ریه، پستان و مثانه پیشرو است. همچنین، این شرکت در توسعه در درمان سرطان  Roche:های پیشروحوزه

بر توسعه  Roche تمرکز فعلی .کندشده بر اساس پروفایل ژنتیکی بیماران فعالیت میسازیهای شخصیدرمان
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ها و داروهای هدفمند است. همچنین، این شرکت در حال بررسی کاربردهای ایمونوتراپیهای ترکیبی با درمان

 .جدید برای داروهای موجود در درمان تومورهای جامد است

 هایهای پیشرو در توسعه فناورییکی از شرکت  Hoffmann-La Rocheشرکت :های ایمونوتراپیفناوری

Antibody-Drug Conjugates (ADCs) سازی این دسته از داروهای سهم مهمی در طراحی و تجاری است و

های linker های مونوکلونال بسیار اختصاصی،بادیها از آنتیADC ر طراحید  Roche.هدفمند ضدسرطان دارد

های موفق آن، برد. یکی از نمونهبهره می( هاmaytansinoid انند)م برش، و داروهای سمی بسیار قویپایدار و قابل

 HER2-positive است که برای درمان سرطان پستان  Kadcyla® (trastuzumab emtansine) ی معروفدارو

 non-cleavable) از طریق لینکر غیربرشی DM1 به داروی trastuzumab بادیشود. در این دارو، آنتیاستفاده می

linker)  ربخشی هدفمند همراه با سمیت شود، و اثمتصل شده که تنها پس از ورود به سلول سرطانی فعال می

دیگر  ADC چندین Genentech و  Kadcyla ،Roche علاوه بر .کنددرمانی فراهم میتری نسبت به شیمیپایین

طراحی شده  B های سلولکه برای درمان لنفوم  polatuzumab vedotinرا در مراحل مختلف توسعه دارند، مانند

ها ADC  سازی نسل جدیدطور فعال بر روی بهینهمچنین بهه  Rocheد.دهرا هدف قرار می CD79b ژنو آنتی

و  (DAR) بادیها، افزایش نفوذپذیری دارو، بهبود نسبت دارو به آنتیlinker  کند که شامل تغییر در نوعکار می

داروی عنوان ها را نه فقط بهADC  های ایمونومدولاتور است. این شرکت در تلاش استpayloadحتی استفاده از 

کار گیرد تا اثربخشی در های دیگر بهو ایمونوتراپی checkpoint inhibitors های ترکیبی باتکی، بلکه در درمان

ها، ترکیبی از دقت ADC در Roche گر افزایش یابد. رویکردتومورهای مقاوم و میکرو محیط ایمنی سرکوب

های محور است که آن را در خط مقدم نوآوریی ایمنیهاگیری مولکولی، مهندسی شیمیایی، و ادغام با درمانهدف

 .درمان سرطان قرار داده است

3-6-3-5 SHL Medical AG 

های تزریق خودکار در طراحی و تولید دستگاه SHL Medical :های مورد استفادهتکنولوژی

بیولوژیک و ها برای تسهیل تزریق داروهای تخصص دارد. این دستگاه  pen injectorsو  autoinjectorsمانند

 .اندافزایش راحتی بیماران طراحی شده

های ویژه در زمینههای بیولوژیک، بههای تزریق برای درماندر توسعه دستگاه SHL Medical :های پیشروحوزه

 MoonLake Immunotherapeutics هایی مانندهای مزمن، پیشرو است. همکاری با شرکتایمونوتراپی و بیماری

در  SHL Medical .های این شرکت استهای تزریق برای داروهای خاص از جمله فعالیتدستگاهبرای توسعه 
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ازی با سهای خودتزریق با قابلیت تنظیم دوز و یکپارچهسازی دستگاهحال حاضر تمرکز خود را بر طراحی و بهینه

سگرهای هوشمند، قصد دارد برداری و حهای دیجیتال قرار داده است. این شرکت با استفاده از دادهفناوری

بار  ها کاهشهای درمانی یکپارچه شوند. هدف آنهایی توسعه دهد که از راه دور بتوانند با پزشک و پلتفرمدستگاه

 .روی سیستم سلامت و افزایش استقلال بیمار است

داروهای هایی که مستقیماً در توسعه برخلاف شرکت  SHL Medical AGشرکت  :های ایمونوتراپیفناوری

Antibody-Drug Conjugates  های تزریق خودکارکنند، تمرکز خود را بر طراحی و تولید دستگاهفعالیت می 

(autoinjectors)  های تحویل داروهای بیولوژیک گذاشته است. با این حال، و سیستمSHL Medical   نقش مهم

ها و داروهای تزریقی مرتبط با سرطان ADC ری ازکند، زیرا بسیاایفا می ADC و غیرمستقیمی در زنجیره درمان

سازی تزریق برای فراهم SHL هایهای ایمنی نیاز به تحویل دقیق، ایمن و کاربرپسند دارند. فناورییا بیماری

ها بسیار حیاتی ADC  اند، که برای داروهایی با ویسکوزیته بالا مانندشده طراحی شدهزیرجلدی پایدار و کنترل

به بهبود تجربه بیمار،   connected autoinjectorsو   wearable injectorsهای شرکت با توسعه سیستماست. این 

های در زمینه همکاری با شرکت د.کنرستانی کمک میهای بیماافزایش دقت تزریق، و کاهش وابستگی به تزریق

های پیچیده که سازگار با فرمولاسیوندهد هایی را ارائه میپلتفرم  ADC ،SHL Medical دارویی فعال در حوزه

ها که ممکن است نسبت به دما، فشار، یا زمان تزریق حساس ADC از جمله .و حساس داروهای نوین هستند

های دیجیتال و ابزارهای هوشمند است که اطلاعات مربوط به باشند. این شرکت همچنین در حال توسعه فناوری

 SHL Medical گذارند. بنابراین، هرچندکرده و با تیم درمانی به اشتراك میدوز، زمان، و کارایی تزریق را ثبت 

تفاده اسکند، اما با ارائه زیرساخت تزریق و تحویل مناسب، نقش کلیدی در قابلتولید نمی ADC طور مستقیمبه

 .کندهای خانگی یا سرپایی، ایفا میویژه در محیطها، بهADC کردن بالینی
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  "chimeric antigen receptor"وجوی کلیدواژهبه جستنتایج مربوط  3-6-4

 
 2025تا  1980از سال  CAR-Tهای مربوط روند ثبت پنتنت: 66-3شکل 

ن بهم 12در دو تاریخ  شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.67-3شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402

 

 ب)

 

 الف)

 )الف( 1404 بهشتیارد 14)ب( و  1402بهمن  12 خیدر دو تار CAR-Tحوزه  یهاپتنت یکنندهده شرکت برتر ثبت: 67-3شکل 
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 پردازیم. شده در بین دو بازه تاریخی بالا میهای ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

 
اردیبهشت  14تا  1402بهمن  12در بازه زمانی بین  CAR-Tمربوط به حوزه شده های ثبتهای دارای بیشترین پتنتشرکت: 68-3شکل 

1404  

 .10x Genomics Incشرکت  3-6-4-1

و سلولی تک RNA-Seq ای مانندهای پیشرفتهاز فناوری  10x Genomics:های مورد استفادهتکنولوژی

ها و تعاملات سلولی در تر از بیان ژنها امکان تحلیل دقیقبرد. این فناوریاومیکس فضایی بهره میمولتی

 . ندکنهای پیچیده مانند تومورها را فراهم میمحیط

ها پیشرو است. های ایمونولوژی، ایمونواُنکولوژی و توسعه واکسناین شرکت در زمینه :های پیشروحوزه

داف های ایمنی را در سطح سلولی بررسی کرده و اهدهد تا پاسخبه محققان امکان می  Genomicsهایفناوری

اومیکس فضایی و های مولتیاوریبر توسعه فن Genomicsتمرکز فعلی د. درمانی جدیدی را شناسایی کنن

ه های مقاومت بکنند تا درك بهتری از مکانیسمها به محققان کمک میسلولی است. این فناوریهای تکتحلیل

 .های ایمنی در برابر تومورها داشته باشنددرمان و پاسخ
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 Chimeric Antigen طور مستقیم فناوریبه  .10x Genomics Inc شرکت :های ایمونوتراپیفناوری 

Receptor (CAR)  سازی، و ارزیابی عملکرد تحقیق، بهینه دهد، اما نقشی بسیار مهم و تخصصی دررا توسعه نمی

 و (Single Cell Analysis) سلولیتحلیل تک هایکند. این شرکت با پلتفرمایفا میCAR-T هایسلول

 هایشده با گیرندهمهندسی T هایرسی دقیق رفتار سلول، امکان بر(Spatial Multiomics) اومیکس فضاییمولتی

CAR  هایی مانندکند. به کمک فناوریرا فراهم می Chromium Single Cell Immune Profiling پژوهشگران ،

سلولی بررسی کنند و درك را در سطح تک CAR-T هایتوانند توزیع فنوتیپی، کلونالیتی، و بیان ژنی سلولمی

های فضایی مانند با ارائه پلتفرم همچنین .دست آورندها در میکرو محیط توموری بهعملکرد آن تری ازدقیق

Visium Spatial Gene Expression هایدهد که جایگاه دقیق سلولبه محققان این امکان را می CAR-T  را در

گر توموری را های سرکوبلهای ایمنی دیگر یا سلوها با سلولهای توموری مشخص کرده و تعاملات آنبافت

بینی عوارض جانبی، و شناسایی دلایل موفقیت ، پیشCAR سازی طراحیشناسایی کنند. این اطلاعات برای بهینه

 یا شکست درمان بسیار حیاتی است. 

 

 .Juno Therapeutics Incشرکت  3-6-4-2

تخصص دارد. این  TCRو   CAR-Tهایدر توسعه درمان Juno Therapeutics :های مورد استفادهتکنولوژی

توانند کند که میشده استفاده میمهندسی T هایهای مهندسی ژنتیک برای طراحی سلولشرکت از فناوری

 .های سرطانی را شناسایی و نابود کنندسلول

و لوسمی لنفوبلاستیک حاد  B های خون مانند لنفوم سلول بزرگدر درمان سرطان Juno: های پیشروحوزه

یکی از محصولات موفق این شرکت است که برای   Breyanzi (lisocabtagene maraleucel)داروی پیشرو است. 

با ایمنی و اثربخشی   CAR-Tهایبر توسعه درمان Juno تمرکز فعلی ت.تأیید شده اس B درمان لنفوم سلول بزرگ

در  ها برای افزایش اثربخشییهای ترکیبی با ایمونوتراپبالاتر است. این شرکت همچنین به دنبال توسعه درمان

 .بیماران مقاوم به درمان است

 یکی از پیشگامان اصلی در توسعه فناوری  .Juno Therapeutics Inc شرکت :های ایمونوتراپیفناوری

Chimeric Antigen Receptor (CAR) هایسازی سلولطور تخصصی روی ساخت و بهینهاست و به CAR-T 

بیماران را به  T هایا استفاده از مهندسی ژنتیک، سلولب  Juno.ونی تمرکز داردهای خبرای درمان سرطان

 مانند—های سرطانیهای خاص سطح سلولژنکند که قادر به شناسایی آنتیهای کایمریک مجهز میگیرنده
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CD19 های مختلفهستند. این شرکت با توسعه نسل—در لوسمی و لنفوم CAR-T  سوم(، )از نسل اول تا نسل

 سازی، پایداری، و کاهش سمیت را بهبود بخشیده است. یکی از محصولات شاخصهایی نظیر قدرت فعالویژگی

Juno، lisocabtagene maraleucel (Breyanzi)  لنفوم سلول است که برای درمان B  تأیید شده و در چندین

 هایهای انتقال ژن به سلولدر بهبود فناوری  Junoها،علاوه بر طراحی گیرنده .کشور مورد استفاده بالینی قرار دارد

T  مثلاًی )های سلولویروس یا رتروویروس(، انتخاب بهترین زیرمجموعه)مانند استفاده از ویروس لنتی CD8+ 

TCM یا Tscm)های ایمنی مانند، و کنترل سمیتCytokine Release Syndrome (CRS)   نیز نوآوری داشته

شونده یا های تنظیمکند که قابلیتکار می CAR-T های پیشرفتهنین روی نسلاست. این شرکت همچ

 کنند. تر هدایت میتر و ایمندارند و پاسخ ایمنی را دقیق« خاموش/روشن»

3-6-4-3 Kite Pharma Inc. 

تخصص دارد. این شرکت از   CAR-Tهایدر توسعه درمان Kite Pharma :های مورد استفادهتکنولوژی

های ژنتوانند آنتیکند که میشده استفاده میمهندسیT  هایمهندسی ژنتیک برای طراحی سلولهای فناوری

 .های سرطانی شناسایی کنندرا در سلول CD19 خاصی مانند

 Yescartaپیشرو است. داروی  B های خون مانند لنفوم سلول بزرگدر درمان سرطان Kite :های پیشروحوزه

(axicabtagene ciloleucel) یکی از محصولات موفق این شرکت است که برای درمان لنفوم سلول بزرگ B  تأیید

برای تومورهای جامد و همچنین بهبود فرآیندهای   CAR-Tهایبر توسعه درمان Kite تمرکز فعلیت. شده اس

ها برای تراپیهای ترکیبی با ایمونوها است. این شرکت همچنین به دنبال توسعه درمانتولید و تحویل این درمان

 .افزایش اثربخشی در بیماران مقاوم به درمان است

های کایمریک است شده با گیرندهمهندسی T هایبر طراحی سلول Kite تمرکز اصلی: های ایمونوتراپیفناوری

های سرطانی شناسایی و نابود کنند. را روی سلول  CD22 و  CD19 هایی مانندژنطور خاص آنتیکه قادرند به

تأییدشده برای  CAR-T ، نخستینYescarta® (axicabtagene ciloleucel) ی این شرکت،محصول برجسته

های فناوری از Kite. های خونی در بسیاری از کشورهاستبزرگ و سایر سرطان B های سلولدرمان لنفوم

، و 1BB-4و  CD28 ندمان costimulatory ها با نواحی CAR ی وکتورهای ویروسی، ساختار نسل دومپیشرفته

بر ارتقاء   Kiteدر کنار نوآوری در طراحی گیرنده،  .بردسازی فرآیند انبساط سلولی در محیط کشت بهره میبهینه

تر کند. این شرکت همچنین را در دسترس CAR-T هایتوسعه تمرکز دارد تا درمانفرآیند تولید سریع، ایمن و قابل

های جدید مانند شناسایی کارگیری فناوریکند و با بهرهای جامد کار میروی گسترش محدوده درمان به تومو
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در حال   checkpoint inhibitorsپذیر و ترکیب با های تنظیمCAR، (dual-targeting CARs) هدف چندگانه

هایی است که همچنین یکی از معدود شرکت  Kiteت.شده اسسازیهای ایمنی شخصیپیشبرد نسل بعدی درمان

 است. درمانی در مقیاس تجاری را توسعه دادهرساخت کامل تولید سلولزی

 

 OR (("Oncolytic (("*oncolytic virus")) وجوی کلیدواژهنتایج مربوط به جست 3-6-5

Virotherap*")) OR (("Oncolytic  Adenovirus*")) OR (Virotherapy) 

 
 2025تا  1980از سال  Oncolyticمربوط  یهاروند ثبت پنتنت :69-3شکل 

بهمن  12در دو تاریخ  شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.70-3شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 )الف( 1404 بهشتیارد 14)ب( و  1402بهمن  12 خیدر دو تار Oncolyticحوزه  یهاپتنت یکنندهده شرکت برتر ثبت :70-3شکل 

 پردازیم. شده در بین دو بازه تاریخی بالا میهای ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

 
 

 تا 1402بهمن  12 نیب یدر بازه زمان  Oncolyticشده مربوط به حوزه ثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 71-3شکل 

 1404 بهشتیارد 14
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 .KaliVir Immunotherapeutics Incشرکت  3-6-5-1

 Vacciniaای به نام از فناوری پیشرفته KaliVir Immunotherapeutics :های مورد استفادهتکنولوژی

Enhanced Template (VET™) برد. این پلتفرم بر پایه ویروس واکسینیا طراحی شده و شامل تغییرات بهره می

های درمانی در تومورها را فراهم ژنتحویل سیستمیک و بیان هدفمند ترانس ژنتیکی متعددی است که امکان

دهد که با هایی را ارائه میژن ویروس واکسینیا، درمانبا استفاده از ظرفیت بالای ترانس™VET . کندمی

 .کنندهای ایمنی تومور مطابقت دارند و سیستم ایمنی بیماران را تحریک میفنوتیپ

ویژه های پیشرفته، بههای ویروسی برای درمان سرطاندر توسعه ایمونوتراپی KaliVir :های پیشروحوزه

های آنکولیتیک واکسینیا را طراحی ، ویروس ™VETتومورهای جامد، پیشرو است. این شرکت با استفاده از پلتفرم

 د.ا دارنرمانی در تومورها رهای دژنکند که با تغییرات ژنتیکی خاص، توانایی تحویل سیستمیک و بیان ترانسمی

است. این شرکت در حال  ™VET بر توسعه و پیشبرد کاندیداهای درمانی مبتنی بر پلتفرم KaliVir مرکز فعلیت

یک ایمونوتراپی  VET3-TGI  .ASP1012و VET3-TGI  :دارد 1حاضر دو محصول در مرحله کارآزمایی بالینی فاز 

 ی جامد پیشرفته طراحی شده و در حال حاضر در کارآزمایی بالینیآنکولیتیک است که برای درمان تومورها

STEALTH-001  مورد بررسی قرار دارد.  

  VET™ (Vaccinia Enhanced Template) پلتفرم اختصاصی این شرکت با نام :های ایمونوتراپیفناوری

ی جامد وریدی( به تومورهاشده است که قابلیت تحویل سیستمیک )تزریق مبتنی بر ویروس واکسینیا مهندسی

، IL-12 مانند) های درمانی بزرگ و چندگانهژنترانس ای طراحی شده که بتواندگونههب  ™VET. را دارد

ای هدر نتیجه هم سلول .را در محیط تومور بیان کندر( ، یا فاکتورهای تحریک ایمنی دیگTGF-β هایمهارکننده

ی ریزی نماید. این فناورمحیط تومور را به نفع پاسخ ایمنی بازبرنامه سرطانی را مستقیماً لیز کند و هم میکرو

ژن ترانس و ظرفیتهای انکولیتیک سنتی را دارد که معمولاً نفوذ سیستمیک های ویروستوانایی غلبه بر محدودیت

ها آن یبرای توسعه چندین محصول درمانی استفاده کرده که از جمله ™VET از KaliVir د.تری دارنپایین

اشاره کرد، که در حال حاضر در فاز اول کارآزمایی بالینی برای درمان تومورهای جامد  VET3-TGIتوان به می

  immune checkpoint inhibitorsاند که در ترکیب با ای طراحی شدهگونهها بهپیشرفته قرار دارد. این ویروس

کرده و پاسخ ایمنی را تقویت کنند. طراحی باز و قابل  تبدیل« گرم»را به « سرد»استفاده شوند تا تومورهای 

هایی تولید کند که کاملاً با نیاز ایمونولوژیک هر نوع دهد درماناجازه می KaliVir همچنین به ™VET مهندسی

های انکولیتیک این شرکت، ترکیبی از تحویل سیستمیک، تنظیم سرطان سازگار باشند. در مجموع، فناوری ویروس
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های ایمنی ضد محیط تومور، و تحریک پاسخ ایمنی قوی است که آن را در خط مقدم نسل جدید درمانمیکرو 

 .دهدسرطان قرار می
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ر بتنی بداروهای مو  درمانیژنفصل چهارم:  4

 نوکلئیک اسید

 یمقالات علم یهاداده گاهیمستخرج از پا یپژوهش یروندهاکلان 4-1

 های علمیدادهروش بررسی روندهای پژوهشی از پایگاه  4-1-1

وی جاستفاده شد. پس از چند جست اسکوپوساز پایگاه داده  درمانیه ژنروندهای پژوهشی در حوز ءبرای احصا

آن حوزه بودند شناسایی شدند و سپس اطلاعات و آمار  عه کلمات کلیدی که نمایندهمقدماتی در هر حوزه، مجمو

جستجو شده در جدول های ه دریافت شد. تمام رشتههر حوزه علمی در قالب یک خروجی اکسل از پایگاه داد

 .پیش رو آمده است
 درمانیحوزه ژن : رشته جستجوهای استفاده شده برای علم سنجی2-2جدول 

 رشته حوزه  شماره

 "*TITLE-ABS-KEY(( ( ( gene OR ( "nucleic acid" ) OR ( nucleotide ) ) AND "therap) درمانیژن 1

) OR ( "nucleic acid drug*" ) ))) 

 های انتقالسیستم 2

 ژن

( TITLE-ABS-KEY ( ( ( ( gene OR ( "nucleic acid" ) OR ( nucleotide ) ) AND 

"therap*" ) OR ( "nucleic acid drug*" ) ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( transf* ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( delivery ) ) 

 PUBYEAR > 1 کل مقالات 3

مقالات علوم  کل 4

 زیستی

(ALL(A*) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"MEDI" ) OR LIMIT-TO ( 

SUBJAREA,"BIOC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,"AGRI" ) OR LIMIT-TO ( 

SUBJAREA,"ENVI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,"PHAR" ) OR LIMIT-TO ( 

SUBJAREA,"IMMU" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,"NEUR" ) ) ) 

وکتورهای  5

ویروسی استفاده 

 درمانیشده در ژن

TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND( ("virus" ) OR "viral vector") 
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 رشته حوزه  شماره

6 adeno 

associated 

virus 

(TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND( AAV OR "adeno associated virus"))) 

7 adenovirus  TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ("adenovirus" OR "adenoviral vector")) 

8 herpes simplex 

virus 
TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ("herpes simplex virus" OR "hsv") OR "herpes vir*") 

9 Retrovirus TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ("retrovirus" OR "retroviral vector")) 

10 vaccinia TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ("vaccinia")) 

11 lentivirus TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND( lentivirus OR "lentiviral")) 

نانوذرات لیپیدی و  12

 لیپوزوم ها

TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ("lipid nanoparticle" OR "LNP" OR "lipid-

nanoparticle" OR "liposome") ) 

 TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) الکتروپوریشن 13

OR ("nucleic acid drug*") AND ( electroporation OR electrotransfection)) 

داروهای نوکلئیک  14

اسیدی بجز 
mRNA 

TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ( "sirna" OR "mirna" OR "micro RNA" OR 

"microRNA" OR " antisense oligonucleotid*")) 

15 mRNA TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND ( "mrna" OR "messenger RNA" OR 

"messengerRNA")) 

16 CRISPR TITLE-ABS-KEY(( ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") AND (( "CRISPR*" ) OR "Clustered Regularly Interspaced 

Short Palindromic Repeat")) 

درمانی با سلول 17

های سلول

مهندسی شده 

 ژنتیکی

TITLE-ABS-KEY(( (( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) AND "therap*" ) 

OR ("nucleic acid drug*") )AND "cell therap*") 

 

با  ریاخ یهادر سال درمانیژن، حوزه 1شده در رشته شماره انجام یوجوآمده از جستدستبه جیبراساس نتا

 نیمرتبط با ا ی، روند انتشار مقالات علم1-4شکل شده در قابل توجه در حال توسعه است. نمودار ارائه یسرعت
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در تعداد  یریچشمگ شیبه بعد، افزا 1992 ال. از سدهدیم شینما 2024تا  1944 یهاحوزه را در فاصله سال

 درمانیژندر حوزه  قاتیتحق ندهیو فزا عیسررشد  انگریکه ب شودیمشاهده م نهیزم نیمقالات منتشرشده در ا

 2023تا  2021های سال بینتحت تاثیر پاندمی کرونا سرعت بیشتری گرفت اما  2017این افزایش در سال  است.

این حوزه رشد خود را دوباره آغاز قرار گرفت و سرعت رشد مقالات کاهش یافت. با فروکش کردن پاندمی کرونا 

 است.کرده

 یروند زین ،یستیعلوم ز ژهیوها، بهمنتشرشده در تمام حوزه یتعداد کل مقالات علم ،به طور کلیبه ذکر است  لازم

ت تعداد نسب ،یعلم داتیبا کل تول اسیدر ق یمونوتراپیرشد ا زانیم ترقیمنظور سنجش دقاند. بهداشته یصعود

 نیحاصل از ا جیسال مورد محاسبه قرار گرفت. نتا در هر منتشرشدهحوزه به مجموع مقالات  نیمقالات مرتبط با ا

 سالانه است. یعلم داتیتول انیدر م درمانیژن یسهم نسب شیدهنده افزاارائه شده و نشان 2-4شکل در  لیتحل

 

 
 درمانی در جهان: تعداد کل مقالات حوزه ژن1-4شکل 
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 در جهان به کل مقالات جهان تراپیژننسبت مقالات : 2-4شکل 

 

 
 در جهان درمانیژنحوزه  یو مقالات پژوهش درمانیژنتعداد کل مقالات : 3-4شکل 
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 )نارنجی(رانیا درمانیژن یو کل مقالات پژوهش آبی() رانیا درمانیژنتعداد کل مقالات  :4-4شکل 

ام در جهان را داراست. با  16درصد است و رتبه  1.61حوزه  نیاز کل مقالات ا رانیسهم ا 1404خرداد  انیتا پا

یدرصد م 1.53 رانیو سهم ا کندینزول م ایام دن 17به  رانیرتبه ا یبه مقالات پژوهش یمحدود کردن اسناد علم

. دهدیم شیرا نما رانیحوزه در ا نیتعداد مقالات ا یروند صعود .Error! Reference source not found. شود

. باشدیم 2012از سال  ژهیبه و یدرماننسبت به جهان در حوزه ژن رانیا ینمودار نشان دهنده رشد اسناد علم نیا

در سال  یگرفته است. حت یشیاز جهان پ 2017در سال  رانیا یدرمانحوزه ژن یاسناد علم دیشتاب رشد تول

سرعت رشد مقالات روند رشد متوقف نشده است.  رانیاست، در ا افتهیکه روند مقالات در جهان کاهش  2021

 یهشژوقبل از آن انتشار مقالات پ کهیشده است، در حال یبرابر با سرعت رشد جهان بایتقر 2019از سال  یپژوهش

است که سرعت رشد کل مقالات  یدر حال نینسبت به جهان در حال صعود بوده است. ا یبا سرعت بالاتر رانیا

 نیشتریب 2019تا  2018کشور در بازه سال  نیاست. هم چن یهمچنان صعود 2019نسبت به جهان از سال  رانیا

 از آن است که یحاک جیداشته است. نتا نسبت به جهان یپژوهش ریو غ یشتاب را در رشد تعداد مقالات پژوهش

رشد  یثابت شده است اما سرعت نسب باینسبت به جهان تقر 2019کشور از سال  یمقالات پژوهش دسرعت رش

 است. شتریدر کشور همچنان از جهان ب یپژوهش ریو غ یمقالات پژوهش
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به کل  رانیا درمانیژن( و نسبت کل مقالات در حوزه یجهان به کل مقالات جهان )آب درمانیژننسبت کل مقالات در حوزه : 5-4شکل 

 (ی)نارنج رانیمقالات ا

 

 
( نسبت کل مقالات یدر جهان )آب درمانیژنبه کل مقالات  رانیدر ا درمانیژنحوزه  ی: نسبت مقالات پژوهش7-3شکل : 6-4شکل 

 (یدر جهان )نارنج درمانیژنبه کل مقالات  رانیدر ا درمانیژنحوزه 
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 نمودار افراد برتر ایران و مراکز برتر جهان 4-1-1-1

 
 درمانی در جهان: برترین مراکز تحقیقاتی در حوزه ژن7-4شکل 

 
 درمانی بر اساس مجموع مقالات پژوهشی و مروری منتشر شدهژن: برترین پژوهشگران ایرانی حوزه 8-4شکل 
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و دانشگاه  زیتبر ،یبهشت دیتهران، شه یعلوم پزشک یهاحوزه عبارتند از: دانشگاه نیموسسات برتر کشور در ا

بهاروند از  نیدکتر حس ،یمانیدکتر مسعود سل ز،یتبر یمدرس. دکتر بهزاد برادران از دانشگاه علوم پزشک تیترب

 هستند. رانیدر ا یدرمانمربوط به ژن قاتیتحق شگامانیپ

 درمانی به تفکیک هر حوزه در جهان و ایرانبررسی روندهای پژوهشی ژن 4-1-2

خاب شدند و روند رشد اسناد علمی هر کدام با استفاده از پایگاه های اختصاصی هر زیرحوزه انتدر ادامه کلیدواژه

به طور مجزا بررسی شد. سپس وکتورهای ویروسی به  انتقال ژن هایسیستمداده اسکوپوس بررسی شد. ابتدا کل 

ها، طور کلی و نیز هر ویروس به طور مجزا، روش الکتروپوریشن، روش استفاده از نانوذرات لیپیدی و لیپوزوم

(، فناوری استفاده از ASOو آنتی سنس الیگو نوکلئوتید ) siRNA ،miRNAداروهای نوکلئیک اسیدی شامل 

mRNA اصلاح ژنوم با استفاده از ،CRISPR های مهندسی شده به تفکیک سال بررسی درمانی با سلولو نیز سلول

 شود.های ذکر شده در جهان و وضعیت آن حوزه در ایران آورده میشدند. در ادامه تعداد مقالات هر کدام از حوزه

 های انتقال ژنسیستم 4-1-3

شکل همان طور که در است. ودهمربوط به ایران ب مورد 4500در این زمینه هزار مقاله منتشر شده  230حدود از 

ادامه داشته است، از این سال به بعد شاهد روند کاهشی  2021روند رشد انتشار مقالات در این حوزه تا سال  4-9

گردد. به روند رشد خود باز می 2023باشد، و در ادامه در سال به علت پاندمی کرونا می جزئی هستیم که بیشتر

 (. 10-4شکل دهد)ا را نشان مینیددر ایران روند رشد سرعت بیشتری نسبت به 

 
 داده اسکوپوس گاهیدر جهان بر اساس پا انتقال ژن یهاستمیروندتعداد کل مقالات س: 9-4شکل 
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 داده اسکوپوس گاهیبر اساس پا ایراندر  انتقال ژن یهاستمیسروندتعداد کل مقالات : 10-4شکل 

اند. داده را انجام های انتقال ژنسیستمتهران و تبریز در ایران بیشترین پژوهش مربوط به دانشگاه علوم پزشکی 

 اشد. بنوشته است، که بیشترین تعداد در بین اساتید ایرانی میمقاله پژوهشی  122در این زمینه دکتر برادران 

 
 اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوسبر  انتقال ژن یهاستمیساساتید فعال ایرانی حوزه : 11-4شکل 
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 ناقل ویروسی 4-1-3-1

درمانی سیر صعودی را های ویروسی در حوزه ژنتعداد مقالات منتشر شده با موضوع ناقل 12-4شکل مطابق با 

 2021ست، در حالی که در سال رشد چشمگیری را تجره کرده ا 2019تعداد در سال  افزایشطی کرده است. این 

اند روند رشد مقالات هایی که به عنوان ناقل مورد استفاده قرار گرفتهدر میان ویروس دچار کاهش روند شده است.

آدنوویروس و رتروویروس شوند، در حالی که در مشاهده می HSVs ویروس و، لنتیهای مرتبط با آدنوویروسدر 

 اند.کاهش یافته 2004 روند تقریبا از سال این

 
 داده اسکوپوس گاهیدر جهان بر اساس پا ناقل ویروسیروندتعداد کل مقالات : 12-4شکل 

 
 داده اسکوپوس گاهیبر اساس پا ایراندر  ناقل ویروسیروندتعداد کل مقالات : 13-4شکل 

 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

129 

 

تکرار ترین ناقل آدنوویروس پرقابل مشاهده است.  14-4شکل در های ویروسی درصد استفاده هر کدام از ناقل

شترین بیدر ایران  ویروس مرتبط با آدنو قرار دارند.ویروس و درمانی است. سپس لنتیویروسی در مطالعات حوزه ژن

نشان دهنده درصد مطالعات باشد. ویروس میپژوهشی و مروری، لنتی مقاله اعم از 252ویروس ناقل مورد مطالعه با 

 های ویروسی در ایران است.مربوط به هرکدام از ناقل

 
 مطالعات جهانهای ویروسی و درصد استفاده از آنها در : انواع ناقل14-4شکل 

 
 های ویروسی و درصد استفاده از آنها در مطالعات ایران : انواع ناقل15-4شکل  

Adeno 
associated 

virus
21%

Adenovirus 
31%herpes simplex 

virus
10%

Retrovirus
14%

vaccinia
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22%

مربوط به هرکدام از ناقل های ویروسی در جهانتعداد مقالات
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ایرانمربوط به هرکدام از ناقل های ویروسی در تعداد مقالات
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اند. به نگارش درآوردههای ویروسی بالا بیشترین مقالات پژوهشی را در حوزه ناقلدر ایران دکتر برادران با اختلاف 

مراکز  مقالات پژوهشی در این حوزه هستند. به ترتیب در رتبه دوم و سوم نگارشدکتر سادات و آزادمنش 

س انستیتو پاستور و دانشگاه تربیت مدرتحقیقاتی پیشرو در این زمینه در کشور دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 باشد.می

 

 
 اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس ناقل ویروسیاساتید فعال ایرانی حوزه  :16-4شکل 

 

 (AAV)آدنو  با مرتبطهای ویروس  4-1-3-2

 تری در انتظار آنآینده روشنویروسی های رسد در میان ناقلمطالعات این ناقل به نظر میبا توجه به روند رشد 

در سال  ،رشد خوبی را شروع کرده است 2018این ویروس که در سال روند شد  17-4شکل بر اساس است. 

 شدیدتر شده است.میلادی  2024

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

131 

 

 
 اساس پایگاه داده اسکوپوسدر جهان بر  AAVروندتعداد کل مقالات : 17-4شکل 

خانم دکتر سهیلی از  شود.به صورت کلی رو به رشد ارزیابی می مرتبط با آدنو یهاروسیودر ایران روند رشد 

 اند.ناقل ویروسی را به نگارش درآوردهپژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک بیشتر مقاله پژوهشی مربوط به این 

  مراکز فعال این حوزه هستند.زشکی شهید بهشتی از های علوم پزشکی تهران و علوم پدانشگاه

 
 در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس AAV: روندتعداد کل مقالات 18-4شکل 

 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

132 

 

 
 اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوسبر  AAVاساتید فعال ایرانی حوزه : 19-4شکل 

 آدنوویروس 4-1-3-3

ن مطالعات ایهای اخیر روند درمانی آدنوویروس است. در سالبیشترین ناقل ویروسی مورد استفاده در مطالعات ژن

م قابل عداد کمربوط به این ناقل ویروسی در ایران به دلیل تروند مقالات  ناقل ویروسی رو به کاهش گذاشته است.

 گیری خاصی کرد.تفسیر نیست و نمی توان از آن نتیجه

 
 : روندتعداد کل مقالات آدنوویروس در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس20-4شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  آدنوویروسروندتعداد کل مقالات  :21-4شکل 

انی را درمدانشگاه علوم پزشکی زنجان بیشتر مقاله پژوهشی در رابطه با آدنوویروس در حوزه ژن دکترحسینی از

 است.نوشته

 
 وزه آدنوویروس بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس: اساتید فعال ایرانی ح22-4شکل 
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 ویروس هرپس سیمپلکس 4-1-3-4

درمانی از ویروس هرپس سیمپلکس در تحقیقات خود هزار مقاله در حوزه ژن 8چیزی در حدود تاکنون در جهان 

های مربوط به این ناقل ویروسی، روندی کاهشی بوده اما از روند پژوهش 2019در دنیا تا سال اند. استفاده کرده

بررسی روند این ناقل در ایران نیز  درمانی هستیم. درات ژنعشاهد رشد استفاده این ناقل در مطال 2020سال 

 های اخیر هستیم. تا سال 2019ناقل ویروسی از پررنگ شدن نقش این 

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس هرپس سیمپلکس روندتعداد کل مقالات ویروس: 23-4شکل 

 
 : روندتعداد کل مقالات ویروس هرپس سیمپلکس در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس24-4شکل 
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ا دارا ر پاستور بیشترین مقاله پژوهشی در رابطه با ویروس هرپس سیمپلکس از انستیتوآزادمنش  کیهان دکتر

های تربیت مدرس و علوم پزشکی تهران به ترتیب جایگاه اول تا سوم مقالات باشد. انستیتو پاستور و دانشگاهمی

 اند.این ناقل ویروسی را به خود اختصاص داده

 
 بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس ویروس هرپس سمپلکساساتید فعال ایرانی حوزه : 25-4شکل 

 رتروویروس 4-1-3-5

های اخیر درمانی در سالاستفاده از رتروویروس به عنوان ناقل ویروسی در مطالعات ژن 26-4شکل با توجه به 

باشد ولی دوباره روند کاهشی رشد کوچکی قابل مشاهده می 2021تا  2019های در بازه سالکاهش داشته است. 

درمانی از این ناقل ویروسی از حوزه ژنمقاله  59در ایران مجموعا اقل ویروسی مشاهده شده است. مقالات این ندر 

شکل مودار نگیری دقیقی از توان نتیجهنسبتا پایین مقالات رتروویروس نمیاند. با توجه به تعداد استفاده کرده

 بدست آورد. 4-27
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 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس روسیرتروو روندتعداد کل مقالات: 26-4شکل 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  روسیرتروو روندتعداد کل مقالات: 27-4شکل 

درمانی تحقیقات ژنشگامان این استفاده از این ناقل در پهر کدام با سه مقاله پژوهشی، از دکتر فروغی و نوربخش 

 قرار دارد.مقاله در بین مراکز تحقیقاتی کشور در رتبه اول  16دانشگاه علوم پزشکی تهران با هستند. 
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 بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس رتروویروساساتید فعال ایرانی حوزه : 28-4شکل 

 ویروس واکسینیا 4-1-3-6

 روند کلیباشد. عدد می 1750درمانی چاپ شده در دنیا در رابطه با ویروس واکسینا در حوزه ژنمجموع مقالات 

افزایش قابل توجه در  2018به تصویر درآمده است. با توجه به نمودار در سال  29-4شکل در  ،مقالات این ناقل

به بررسی ویروس واکسینا به عنوان مقاله  23در ایران مجموعا شود. مشاهده میروند نگارش مقالات این ناقل 

 باشد.پژوهشی می مورد از آنها 5اند که از این تعداد ناقل ویروسی پرداخته

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوسکسینیا واروندتعداد کل مقالات ویروس : 29-4شکل 
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 ویروسلنتی 4-1-3-7

شکل )درمانی سهم بیشتری نسبت به سایر ناقلین داردنژمورد استفاده در مطالعات های ویروس در میان ناقللنتی

ر مطالعات د درمانیناقل می باشد. درصد استفاده از ناقلین حوزه ژنترین ویروس پرکاربردنیز لنتی. در ایران (4-14

ویروس منتشر شده است. مقاله در رابطه با لنتی 17483 در دنیا تاکنونه است. هدقابل مشا 15-4شکل  در ایران

از سال مقاله منتشر شده است.  254باشد. در ایران به طور کلی روند انتشار مقالات در این زمینه رو به افزایش می

 (. 31-4شکل ناقل در ایران متوقف و روند کاهشی آن آغاز شده است) روند افزایش استفاده از این 2021

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ویروسلنتیروندتعداد کل مقالات : 30-4شکل 

 
 ویروس در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس: روندتعداد کل مقالات لنتی31-4شکل 
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 ارند.دویروس را در کشور بیشترین انتشارات مربوط به ناقل لنتیدانشگاه تربیت مدرس و علوم پزشکی تهران 

 
 بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس ویروسلنتیاساتید فعال ایرانی حوزه : 32-4شکل 

 لیپوزوم / (LNP) نانوذرات لیپیدی 4-1-4

در تحقیقات خود استفاده  ذرات لیپیدینانودرمانی از هزار مقاله در حوزه ژن 15 تاکنون در جهان چیزی در حدود

نیز دوباره  2024رشد زیادی را تجربه کرده است و در سال  2019روند رشد مقالات این زمینه در سال اند. کرده

. در بررسی روند این ناقل در ایران نیز پررنگ شدن نقش قابل مشاهده است 33-4شکل  دررشدی با همان شدت 

 های اخیر هستیم.تا سال 2019از  این ناقل ویروسی

 
 نانوذرات لیپیدی در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس : روندتعداد کل مقالات33-4شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  نانوذرات لیپیدیروندتعداد کل مقالات : 34-4شکل 

علوم های کشور قرار دارد. دانشگاهمقاله پژوهشی در حوزه نانوذرات لیپیدی در جایگاه اول در  20با دکتر جعفری 

 مقاله، در این حوزه پیشتاز هستند.  20و  30پزشکی مشهد و دانشگاه تربیت مدرس به ترتیب با 

 
 بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس نانوذرات لیپیدیاساتید فعال ایرانی حوزه : 35-4شکل 
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 الکتروپوریشن 4-1-5

روندی درمانی میزان انتشار مقالات با در حوزه الکتروپوریشن در ژن 2017تا قبل از سال   36-4شکل ه به با توج

رشد داشته است. تاکنون مجموعا به عد این روند با سرعت نسبتا بالایی  2017ثابت را طی کرده است، اما از سال 

 عدد مقاله در این زمینه منتشر شده است.  119مقاله در جهان منتشر شده است. در ایران  5000حدود 

 

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوستروپوریشن الکروندتعداد کل مقالات : 36-4شکل 

 
 : روندتعداد کل مقالات الکتروپوریشن در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس37-4شکل 
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د. دکتر باشنهای پیشرو در این حوزه میاز دانشگاهدانشگاه تربیت مدرس و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 برادران بیشترین مقاله پژوهشی را در این حوزه منتشر کرده است. 

 
 بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوسالکتروپوریشن اساتید فعال ایرانی حوزه  :38-4شکل 

 داروی نوکلئیک اسیدی 4-1-6

هزار تا  3این عدد در ایران در حدود هزار مقاله در این حوزه منتشر شده است.  100کمی کمتر از  تا به امروز

نسبت به سال  2024کاهش داشته است، اما در سال  2021د. روند رو به رشد مقالات این حوزه از سال باشمی

 . افزایشی را تجربه کرده استگذشته خود 

 
 اساس پایگاه داده اسکوپوس: روندتعداد کل مقالات داروی نوکلئیک اسیدی در جهان بر 39-4شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  داروی نوکلئیک اسیدیروندتعداد کل مقالات : 40-4شکل 

رین یشتو دانشگاه علوم پزشکی تهران به ترتیب بدانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

مقاله  140ا بتبریز علوم پزشکی  اند. دکتر برادران از دانشگاهرا منتشر کرده حوزه داروهای نوکلئیک اسیدمقاله در 

 پژوهشی در این حوزه پیشتاز است.

 
 داده اسکوپوس گاهیموجود در پا یتعداد مقالات پژوهشبر اساس  داروی نوکلئیک اسیدیحوزه  یرانیفعال ا دیاسات: 41-4شکل 
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 مطالعات بازار 4-2

 درمانیژن ازاربسالیانه و حجم  بنرخ رشد مرک 4-2-1

 precedenceresearch ،Mordor Intelligence ،allied marketهای بررسی گزارش مطالعات بازار از سایت

research ،grand view research ،Global market insight  وfortune business insights دهد نشان می

رود ، انتظار می 21.7و با میانگین نرخ رشد سالانه  میلیارد دلار بوده 9.15برابر  2024میانگین حجم بازار در سال 

  میلیارد دلار برسد. 35.48 طور میانگین به به 2030تا سال 
 در منابع مختلف یدرماننرخ رشد سالانه ژن: 1-4جدول 

 منبع CAGR بازه زمانی اندازه بازار در سال ابتدایی 2030اندازه بازار در سال  

 Mordor Intelligence %28 2030-2025 میلیارد دلار 7.18 میلیارد دلار31.58 1

 alliedmarketresearch %22.8 2030-2021 میلیارد دلار 11.11 میلیارد دلار 46.5 2

 precedenceresearch %19.60 2034-2024 میلیارد دلار 9.26 میلیارد دلار  27.17 3

 میلیارد دلار 18.75 4

 

 grandviewresearch %18.88 2030-2023 میلیارد دلار 6.5

 Global market insight %19.4 2032-2024 میلیارد دلار 9 میلیارد دلار 26.14 5

 fortunebusinessinsights %33.6 2027-2020 میلیارد دلار 11.47 میلیارد دلار 64.60 6

 

 و  precedenceresearchسایت  مقایسه جدول گزارش کنونی و گزارش قبل حاکی از این است که

grandviewresearch  درصدی برای میانگین نرخ رشد سالانه 0.22و  0.6در گزارش جدید خود به ترتیب کاهش 

از  CAGRهای بررسی شده در این دو گزارش، تغییری در بقیه گزارش بازار اند.بینی کردهرا پیش 2030تا سال 

میلیارد دلاری برای حجم بازار در سال  2یک کاهش  grandviewresearchچنین سایت هماند. خود نشان نداده

 دهد.نشان می 2023
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   1)برحسب میلیون دلار( 2024-2034در جهان در بازه زمانی  درمانیژنحجم بازار : 42-4شکل 

 ازار در مناطق مختلف جهانبحجم  4-2-2

 اریدر اخت 2024از حجم بازار را در سال  %54 یشمال یکایآمردهد نشان می precedenceresearchگزارش سایت 

 درمانیژن یدارو ز،یداروها ن انی. درمحفظ کندادامه نیز شود که این تسلط را در میتخمین زده و  است داشت

 یمربوط به بتا تالاسم درمانیژن رودیرا در بازار داشته است. انتظار م یآورده مال نیشتریب  ینخاع یعضلان یآتروف

 داشته باشد. ندهیرشد سالانه را در سال آ زانیم نیشتریشکل ب یداس یخونو کم

  های مهم حوزهازار زیر فناوریبحجم  4-2-3

یو تجار شبردیدر توسعه، پ یمیکه نقش عظ میپردازیم یدرمانحوزه ژن یهایرفناوریز یبخش به بررس نیدر ا

 نیو همچن یروسیو ریو غ یروسیو یشامل استفاده از وکتورها هایرفناوریز نیحوزه دارند. ا نیمحصولات ا یساز

ارائه  ریشده در نمودار زانجام یهاسهیها و مقایاز بررس یاهستند. خلاصه سپریژن مانند کر شیرایو یهاستمیس

 داده خواهد شد. حیتوضازار هر حوزه بمطالعات در ادامه  وشده است 

 

                                                 
1 https://www.precedenceresearch.com/gene-therapy-market 
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 به درصد 2024در سال  درمانیژنسهم مناطق مختلف جهان از بازار  :43-4شکل 

 

 
 درمانیهای ژنرخی از حوزهب CAGRازار و ب: حجم 44-4شکل 
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 درمانیژناستفاده شده در  یبازار وکتورها 4-2-3-1

و  ویروسیهای شامل وکتور) انتقال ژن یهاستمیس مربوط به یجهان کیتجارت استراتژ سایت براساس گزارش

 2030تا سال  شودیم ینیب شیو پ دیدلار رس اردیلیم 4.0به  2023در سال  این حوزه ی، بازار جهان(غیر ویروسی

 درصد رشد کند.  6.5با نرخ رشد سالانه  2030تا  2023دلار برسد و از سال  اردیلیم 6.2به 

به  یکیهستند که امکان ورود مواد ژنت یو پزشک یوتکنولوژیب نهیدر زم یاتیح یانتقال ژن ابزارها یهاستمیس

در  ینقش مهم هاستمیس نی. اکنندیمفراهم  یمختلف در سطح مولکول یهایماریدرمان ب یها را براسلول

یماریو ب یکیمانند سرطان، اختلالات ژنت یطیو شرا کنندیم فایو توسعه واکسن ا یبازساخت یپزشک ،درمانیژن

 .دهندیمرار را مورد توجه ق یعفون یها

خاص و کنترل شده  یکیکه امکان مداخلات ژنت طلبدیمرا  ییهاستمیس ق،یدق یبر پزشک دیتاک ن،یبر ا علاوه

 یکیبه  رایز برند،یمانتقال ژن را به جلو  یهاستمیبازار س ،عوامل نیا را فراهم کند. در مجموع مارانیمتناسب با ب

 .شودیم لیمدرن تبد یدر پزشک یاز ارکان اصل

  یروسیو یبازار وکتورها 4-2-3-1-1

 است یاونهگبه یروسیرشد قابل توجه بخش انتقال ژن و ریسدهد، نشان می researchandmarketsگزارش سایت 

 انتقال بخشدلار برسد.  اردیلیم 4.1به  حجم بازار 2030تا سال  رودیمانتظار ، درصد 6.9نرخ رشد سالانه که با 

 .هد کردخوا رشد درصد 6.2با نرخ رشد سالانه   زین یروسیو رغی ژن

میلیارد  1.95را برابر  2024حجم بازار وکتورهای ویروسی در سال  Nova One Advisorچنین گزارش منبع هم

 کندمیبینی درصد اعلام کرده و پیش 14.6نرخ رشد سالیانه وکتورهای ویروسی را  دلار اعلام کرده است. این منبع

 میلیارد دلار برسد. 7.62به  2034ها تا سال حجم بازار این وکتور

اند، سه دارو کرده افتیدر هیدییدر جهان تا 2025تا  2023 یهاسال یکه ط درمانیژنسلول و  ییهادارو نیدر ب

 .کنندیم استفاده یروسیو یاز وکتور لنت Tecelraو  Inaticabtagene ،zevorcabtagene autoleucel یهابه نام
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 2024-2034های های ویروسی در سالحجم بازار وکتور :45-4شکل 

 85خاص با دقت، حدود  یهاخود در هدف قرار دادن سلول ییتوانا لیبه دل یروسی، بخش ناقل و2024در سال 

قال انت یهستند و آنها را برا یینرخ انتقال بالا یدارا یروسیو یهادرصد از سهم بازار را به خود اختصاص داد. ناقل

بخش را  نیهدفمند، ا لیتحو یهاستمیس یبرا ضاتقا شی. افزاسازدیمهدف مناسب  یهاها به داخل سلولژن

 یموثر هستند و آنها را برا زبانیم یهابه سلول یکیآنها در انتقال مواد ژنت ن،یکرد. علاوه بر ا تیتقو شتریب

 .سازندیممناسب  درمانیژن

از حجم بازار وکتورهای ویروسی را به خود اختصاص  درصد AAV، 23.6های های ویروسی، وکتوراز بین انواع ناقل

این جایگاه متعلق به  2022در سال  است. یروسیو یانواع وکتورها انیدر م شرویپ گاهیدهنده جاکه نشاناند داده

 ها بود.رتروویروس

 یهاها و سلول)مانند نورون نشدهمیتقس یهاانتقال ژن به سلول ییبالا، توانا یمنیا لیبه دل AAV یوکتورها

از  یناش تواندیم شرویپ گاهیجا نیدارند. ا یدرماندر ژن یادیز تیژن، محبوب انیب مدتیطولان یداری(، و پایکبد

 ( باشد. LCA یبرا Luxturnaو  SMA یبرا Zolgensma)مثل  AAVبا  دشدهییتأ یهادرمان ریاخ یهاتیموفق
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 و کاربردشان AAVهای وکتور 4-2-3-1-2

 1.03، 2023، حجم بازار را در سال AAVهای درباره بازار جهانی وکتور precedenceresearchگزارش سایت 

چنین میانگین هم میلیون دلاری داشته است. 260 دهد که نسبت به سال گذشته افزایشنشان میمیلیارد دلار 

 10.07به  2034شود حجم بازار در سال بینی میدرصد ارزیابی کرده و پیش 23ها را نرخ رشد سالانه این وکتور

 میلیارد دلار برسد.

درون تنی را تایید کرده است  درمانیژن 29رون تنی و ب درمانیژن 14، سازمان غذا و دارو آمریکا 2023تا سال 

در  اند.های ویروسی استفاده کردهمحصول از وکتور 26های غیر ویروسی و محصول از وکتور 17که از این میان 

، herpes simplexهای ویروسی شامل، آدنو ویروس، لنتی ویروس، رتروویروس و ویروس محصولات مبتنی بر وکتور

 ها دارند.محصول جایگاه بالاتری نسبت به بقیه وکتور 7با  AAVی هاوکتور

 
 هاهای مورد استفاده آنو وکتور 2023های تایید شده تا سال درمانی: ژن46-4شکل 

 

( رخ داده بینوترک AAV ی)وکتورها rAAVاز  ینیدر استفاده بال یتوجهقابل یهاشرفتیدر چند دهه گذشته، پ

برجسته  یو اکتساب یکیژنت یهایماریاز ب یاگسترده فیط یبرا یدرمانآن را در ژن میعظ لیاست، که پتانس

 Leber congenitalدرمان  یبرا 2017)در سال  FDAتوسط  Luxturna یدارو دییاز زمان تأ قت،ی. در حقکندمی

amaurosis بر  یمبتن یدرماننسبتاً کوتاه، پنج محصول ژن یبازه زمان کی(، درrAAV اند. شده یبه بازار معرف گرید

 یهااند، جنبهنشان داده یریچشمگ جینتا ینیبال یهاییکارآزما یدر برخ rAAVبر  یمبتن یهااگرچه درمان
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 یمنیوز، و اد یسازنهیبه وکتور(، به یمنی)پاسخ ا یتیسیمونوژنیدارند، از جمله ا شتریب یبه بررس ازین یمتعدد

 .مدتیطولان

عصبی، -های چشمی، عصبی، متابولیک، خونی، عضلانیبیماریهایی همچون ها در درمان بیماریاز این وکتور

و بیماری  rAAV درمانیکارآزمایی بالینی مبتنی بر ژن 238که  زیر جدول شود.استفاده می عروقی، و سرطان-قلبی

 .کندمی ارائه خلاصه به طورهدف قرار گرفته را 

 
 rAAVدرمانی با کارآزمایی بالینی مبتنی بر ژن 238: خلاصه اطلاعات مربوط به 47-4شکل 
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های آکادمیک و صنعتی توجهی است که با موفقیتهای قابلاین حوزه در حال حاضر شاهد پیشرفتبه طور کلی 

نی درمانی مبتژنی( ایمنی و اثربخشی ژنهای مونوژنیک )یکهای اولیه در درمان بیماریشود. موفقیتمیمشخص 

 ها برطرفتری از بیماریهایی وجود دارد که باید برای طیف گستردهاند. با این حال، چالشرا نشان داده rAAV بر

 شوند. 

های ژن، از جمله اجتناب از سیستم ایمنی یا رژیمنسمدت تراهایی برای دستیابی به بیان طولانیاستراتژی

تواند فواید درمانی را افزایش داده و نیاز به مداخلات تکراری را کاهش دهد. تطبیق کننده ایمنی، میسرکوب

سازی پروموترهای خاص بافت، سلول، و ژن، با نیازهای خاص بیماری، مانند سفارشی rAAV های مبتنی بردرمان

 از جمله مواردی هستندهای کپسیدی با تروپیسم بافت خاص، ژن، و مهندسی واریانتی طراحی ترانسسازبهینه

 با ابزارهای مبتنی بر rAAV ادغامچنین هم .کنندپیشرفت و کاربرد این وکتورهای ویروسی را تضمین میکه 

CRISPRند ارائه تغییرات ژنتیکی دقیق و هدفمانگیزی برای های ویرایش ژن، پتانسیل شگفت، با پیشرفت فناوری

 .دهدمی

  یروسیوغیر  یبازار وکتورها 4-2-3-1-3

های انتقال ژن غیر ویروسی، حجم این بازار در مربوط به حجم بازار سیستم grandviewresearchطبق گزارش 

از سال  %12.29شود با میانگین نرخ رشد سالیانه بینی میمیلیارد دلار بوده است و پیش 3.7برابر  2024سال 

 رشد کند. 2030تا سال  2025

 هایهای مداوم در فناوریتوجهی توسط پیشرفتطور قابلهای تحویل ژن غیرویروسی بهصنعت جهانی فناوری

های شود. ادغام موفق سیستمهدایت می  1شدهسازیویرایش ژنوم و افزایش تقاضا برای پزشکی شخصی

های ویرایش ژن و وکتورهای مبتنی بر پلیمر، در پلتفرم 2لیپیدیویژه نانوذرات غیرویروسی، به

 موضوعهای هدفمند اختلالات ژنتیکی پیچیده هموار کرده است. این ، راه را برای درمانCRISPR/Cas9مانند

 در حال توسعه هستند، جایی به سرعت های ژنتیکی نادرهایی برای بیماری، زیرا درمانکندمیرشد بازار را تسریع 

 .دهندپذیری نسبت به وکتورهای ویروسی ارائه میکه وکتورهای غیرویروسی مزایایی مانند سهولت اصلاح و مقیاس

 لیتبد مارانیب یامن تر برا یا نهیو آنها را به گز دهندیمدرج شده را کاهش  ییآنها خطر جهش زا ن،یعلاوه بر ا

                                                 
1 Personalized Medicine 
2 LNPs 
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اند، کرده افتیدر هیدییدر جهان تا 2025تا  2023 یهاسال یکه ط درمانیژنسلول و  ییهادارو نیدر ب .کنندیم

 .کندمیاستفاده  یروسیرویاز وکتور غ Enceltoمحصول به نام  کی

 لیلبه د نیشده باشد. ا ینیب شیبخش در دوره پ نیسودمندتر ،یروسیو ریکه بخش ناقل غ شودیم ینیب شیپ

 لیبه دل یروسیو ریغ یهاناقل ،درمانیژناست. در  یروسیو ریناقل غ یژن یهادر دسترس بودن گسترده درمان

 . شوندیم داده حیترج یروسیو یهابهتر، نسبت به ناقل یمنیو مشخصات ا دیسهولت تول

 در نقاط مختلف جهان درمانیژنهای بازار وکتور 4-2-3-1-4

 ویروسی و غیر ویروسی در بازار پیشرو است.های آمریکا در هر دو دسته وکتور

 های ویرایش ژنومبازار سیستم 4-2-3-2

دهد میانگین حجم بازار نشان می precedenceresearchو  grandviewresearchبررسی گزارش مطالعات بازار 

ن نرخ رشد رود با میانگیمیلیارد دلار بوده است و انتظار می 10.34برابر  2024های ویرایش ژنوم در سال سیستم

  میلیارد دلار برسد. 25.97به  2030درصد، میانگین حجم بازار در سال  16.33سالیانه 

داشته است و  2024میلیارد دلار در سال  3.67حجم بازاری معادل  های ویرایش ژنوم، کریسپراز میان سیستم

اندازه  میلیارد دلار برسد. 16.55ه ، حجم بازار این فناوری ب2034درصد تا سال  16.9رود با نرخ رشد انتظار می

 19معادل  CAGRرفت با و انتظار می بود گذاری شدهارزش دلار میلیارد  2.57حدود  2022این بازار در سال 

 به هدف خود رسیده و به همین منوال رشد کرده است. 2024رشد کند که در سال  2032درصد تا سال 
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 2034تا  2024: حجم بازار سیستم کریسپر از سال 48-4شکل 

 های ویرایش ژنوم در نقاط مختلف جهانبازار سیستم 4-2-3-2-1

این  بیشترین سهم را از بازار جهانی ویرایش ژنوم به خود اختصاص داده است. 2024در سال  یشمال یکایآمر

 مثل فدرال هایسازمانو  NIH هایی ازنیز بودجههای دولتی و هادپشتیبانی نتواند به دلیل حجم بازار و رشد می

BRAIN Initiative .مثل های پیشرفته درمانی و تحقیقاتیحضور سیستمافزون بر این  باشد Mayo Clinic و 

Broad Institute  بازار را تقویت کرده است. 

توجهی در بازار ویرایش ژن قابل  با نرخ رشد مرکب سالانه اقیانوسیه-منطقه آسیا بینیرود در دوره پیشانتظار می

-در منطقه آسیا CRISPR ترین بازار برای فناوری ویرایش ژن مبتنی برچین بزرگ .رشد کند CRISPR مبتنی بر

در حال ظهور است و رقابتی  CRISPR عنوان یک رهبر جهانی در تحقیقاتسرعت بهاقیانوسیه است. چین به

ایالات متحده دارد. صنعت بیوتکنولوژی بزرگ و در حال گسترش، حضور فروشندگان کلیدی، تنگاتنگ با 

از عوامل مهم  CRISPR اکوسیستم نظارتی مطلوب، و حمایت و بودجه دولتی برای نوآوری و توسعه ویرایش ژن

ژن  ی فناوری ویرایشدر رشد بازار هستند. صنایعی مانند بیوتکنولوژی، داروسازی، و کشاورزی از پذیرندگان اصل

 .در چین هستند CRISPR مبتنی بر

ویی، های دارها، و شرکتاروپا به دلیل وجود مؤسسات تحقیقاتی قوی و همکاری بین تحقیقات، دانشگاهاز سمتی 

های است. محیط نظارتی مطلوب، حمایت CRISPR توجهی در بازار جهانی ویرایش ژن مبتنی برشاهد رشد قابل
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های مهمی را برای جه برای تحقیق و توسعه از عوامل کلیدی در رشد بازار هستند. اروپا فعالیتدولتی، و بود

ده دهد. آلمان با تمرکز فزاینهای ویرایش ژن و ایجاد فضای فرصت بیشتر برای بازار انجام میتسهیل تأیید درمان

 .کندمیاین کشور بر پزشکی دقیق، بازار را رهبری 

 داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسیدو حجم بازار  نهاینرخ رشد مرکب سال 4-2-4

،  precedenceresearch، Mordor Intelligence ،Grand View Research هایتیسا بازار گزارش رسیبر

Transparency Market Research   وData Bridge Market Research حجم بازار دهد، میانگین نشان می

شده است و انتظار  یگذاردلار ارزش اردیلیم 5.5 معادل ،2024در سال  دیاس کیبر نوکلئ یمبتن یداروها یجهان

 عدادروزافزون ت شی. افزارشد کند %12.88نرخ رشد سالانه میانگین ، با 2034-2025 یهاسال یط رودیم

 است. دیاس کیبر نوکلئ یمبتن یدر سراسر جهان، از عوامل رشد بازار داروها ابتیبه د انیمبتلا

است به  antisense oligonucleotideو  RNAi ،siRNAsکه شامل  دیاس کیبر نوکلئ یمبتن یداروهاصنعت 

پروژه  400در حال حاضر در جهان  mordorintelligenceاست و طبق گزارش  شرفتیسرعت در حال پ

RNAض هتر و عوارب ییکه کارا است ییانتقال دارو یهاستمیس یحوزه رو نیتمرکز او  درحال توسعه است یدرمان

 داشته باشند. یکمتر یجانب
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 سهم کشورهای مختلف از بازار جهانی ویرایش ژنوم: 49-4شکل 

 نمودار حجم بازار داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسید: 2-4جدول 

در سال اندازه بازار   منبع 

 دلار(  میلیارد) 2024

در سال اندازه بازار  

 دلار(  میلیارد)2030

 CAGR  )%(  یبازه زمان 

Mordor 
Intelligence  

 5.59   12.39 

  

 14.29   2023-2028 

Grand View 
Research  

13.80  34.800   17.05   2023-2030 

Allied Market 
Research  

 5.69   10.96 

 

 11.6   2021-2031 

Precedence 
Research  

 5.77   10.99 

 

 11.42   2024-2034 

Transparency 
Market Research  

6   12.20 

 

 12.8   2024-2034 

Data Bridge Market 
Research  

 4.32  12.47  14.29   2023-2030 

 .است mRNA therapeuticsفقط برای  Grand View Researchسایت  گزارش :حیتوض

 

چنین انتظار شوند. همرا شامل می siRNAsو  RNAiمحصولاتی که نقش اصلی در افزایش حجم بازار داشته اند، 

 ترین رشد را داشته باشند.، بیشDNAهای ها و اپتامرantisense oligonucleotideرود در این بازه زمانی، می

 های داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسیدها و استارتاپبررسی مالی و فنی شرکت 4-2-4-1

 یدرمانRNA یهاها در پروژهقابل توجه و مشارکت شرکت یهایگذارهیسرمانشان از  مختلفمنابع  گزارش بازار

قابل  یذارگ هیسرمانمونه،  کیاست.  دیاس کینوکلئ هیبر پا یدرمان یهااعتماد به روش شیافزاکه بیانگر  ،دهدمی

 یبرا دخو دیتول تیدو برابر کردن ظرف یبرا 2023 هیدر ژانو Agilent Technologies یدلار ونیلیم 725توجه 

 .دهدیمرو به رشد بازار را نشان  یبه برآوردن تقاضا یاست که تعهد قو کینوکلئ یدهایاس هیبر پا یهادرمان

، Genzyme ،Sanofi ،Piezo Therapeuticsدر حال حاضر این صنعت تحت کنترل چند شرکت از جمله 

Transcode Therapeutics ،NOVARTIS AG. ،Aldevron  وSwitch Therapeutics  .است 

و  یدرمان یبر گسترش کاربردها یا ژهیاست و تمرکز و شیبخش در حال افزا نیو توسعه در ا قیتحق یهاتیفعال

 Switchتوسط  A یدلار بودجه سر ونیلیم 52 زیآم تیموفق جذبدارد.  لیتحو یهاسمیبهبود مکان
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Therapeutics  یدرمان یهایبه توسعه فناور انگذار هیسرما دیاز علاقه شد ی، نمونه ا2023در مارس RNAi 

 .نوآورانه است

 کیلئبر نوک یمبتن یداروها های بزرگ حوزهشرکت لاین و گزارش سالیانه مالیدر ادامه  این بخش با مطالعه پایپ

 دهیم.ها را مورد بررسی قرار میهای اخیر این شرکت، پیشرفتدیاس

 Alnylamشرکت  4-2-4-1-1

 سیتاسشرکت از زمان  نیشد. ا سیتاسآمریکا در ماساچوست  2002در سال  Pharmaceutical Alnylamشرکت 

 شامل هایماریب نیبوده است. ا شگامیمختلف پ یهایماریدرمان ب یبرا SiRNA یخود در استفاده از فناور

. شودیم یعفون یهایماریو ب ی/چشمیمرکز یعصب ستمیس یهایماریب ،یقلب کیمتابول ،یکیژنت یهایناهنجار

 2018 سالدر  RNAiدرمان  نینخست دییمنجر به تا RNAبر  یو توسعه در درمان مبتن قیپانزده سال تحق جینتا

و  GIVLAARI( givosiran) ،OXLUMO (lumasiran)و متعاقب آن  ONPATTRO (patisiran)به نام 

(AMVUTTRA(vutrisiran .شده است 

دلار اعلام کرد که نشان از  ونیلیم 420را  2024درآمد خالص خود در سه ماهه سوم سال  Alnylamشرکت 

شرکت  نیا TTRدرمان  یهااز دارو یرشد عمدتا ناش نی. ادهدیبازه در سال گذشته م نیدر هم یدرصد 34رشد 

 2024ماهه دوم سال دلار در سه  ونیلیم 307 ییکه به تنها باشدیم AMVUTTRAو  ONPATTROشامل 

قرار داشت.  ینیبال ییدر فاز سوم کارآزما 2022در سال  AMVUTTRA یشرکت به ارمغان آوردند. دارو نیا یبرا

RNAکه شامل  زینادر ن یهایماریب یشرکت برا نیا یهایدرمانGIVLAARI  وOXLUMO زین شوندیم 

 .داشتند یدرصد 25، رشد 2023با سال  سهیدر مقا 2024داشتند و در سال  یعملکرد خوب

. لاین خود اضافه کرده استبه پایپMivelsiran وALN-6400  هایچنین این شرکت دو محصول جدید به نامهم

ان عنوتواند بهمی ،پلاسمینوژن تولیدشده توسط کبداست که با هدف قرار دادن RNAi یک  ALN-6400داروی 

بدون خطر ایجاد ترومبوز )لخته  و 1کننده خونریزی( برای درمان اختلالات خونریزییک عامل هموستاتیک )کنترل

 .شدن خون( عمل کند

 دیلوئیآم سازشیپ نیهدف آن پروتئاست و  RNAi نیز مانند دیگر محصولات این شرکت نوعیMivelsiran  داروی

(APPاست ) .شده است تا  یدارو طراح نیاmRNA یمرکز یعصب ستمیرا در س دیلوئیآم سازشیپ نیپروتئ 

                                                 
1 bleeding disorders 
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از آن )چه در  یشده ناشو تمام محصولات شکسته APP نیممکن است سنتز پروتئ بیترت نیکاهش دهد و به ا

 ، را کاهش دهد.آمیلوئید بتاداخل سلول و چه در خارج از آن(، از جمله 

 .شده استدر ادامه جدول محصولات در حال توسعه این شرکت که در فاز یک قرار دارند، آورده 
 هادارند و فناوری مورد استفاده در تولید و انتقال آن توسعه قرار 1محصولات شرکت که در فاز  :3-4جدول 

 یفناور  فاز    یماریب  نام دارو 
ALN-TTRsc04   دوزیلوئیآم ATTR   1   siRNA یبا فناور IKARIA یرجلدیو انتقال ز (SC) 

ALN-KHK   2نوع  ابتید (T2DM)   1   siRNA یهابا کنژوگه GalNAc یرجلدیو انتقال ز 

(SC) 
ALN-APP   و  مریآلزاCAA   1   siRNA یهابا کنژوگه C16 یو انتقال داخل نخاع 

(Intrathecal) 
ALN-BCAT    سرطان کبد(HCC)   1   siRNA شرفتهینانوذرات پ دیپیبا ل (reLNP و انتقال )

 (IV) یدیداخل ور
ALN-HTT02   1   نگتونیهانت   siRNA یبا روش انتقال داخل نخاع (Intrathecal )

 (ستیدر دسترس ن قیدق اتی)جزئ
ALN-6400   1   یزیاختلالات خونر   siRNA (ستیروش انتقال در دسترس ن اتی)جزئ 

 sarepta therapeuticsشرکت  4-2-4-1-2

 التیدر ماساچوست، ا 1980است که سال  ییکایآمر یوتکنولوژیشرکت ب کی  Therapeutics Sareptaشرکت 

 یشرکت با استفاده از سه فناور نیا .باشدیدلار م اردیلیم 1/4شده برابر کسب هیشده است. سرما سیمتحده تأس

 :کندمی تیفعال ریز

 PPMOبا کمک  RNAبر  ی. درمان هدفمند مبتن1

 یدرمان. ژن2

 (، وLGMD) ردلیگمبیل یعضلان یستروفیدوشن، د یعضلان یستروفید یهایماریدرمان ب یژن برا شیرای. و3

 (CMTتوث )-یمار-شارکو

 ونیلیم 744.9برابر  2025سال  اول در سه ماهه  sarepta therapeuticsدرآمد خالص حاصل از محصولات شرکت 

. درآمد دهدیدر سال گذشته از خود نشان م یبازه زمان نیبا هم سهیدر مقا یدرصد 70 شیدلار بوده که افزا

برابر  2024دوشن در سه ماهه چهارم سال  مارانیب یبرا، ELEVIDYS شرکت نیا درمانیژن یخالص دارو

را انتظار دارد  2025تا سال  یدلار اردیلیم 3.1-2.9 درآمد ینیبشیشرکت پ نیدلار بوده است. ا ونیلیم 384.2

 .درصد رشد سالانه است 70 یکه به معنا
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 است، آورده شده است.  لاین خود اضافه کردهدر جدول زیر محصولاتی که این شرکت به تازگی به پایپ
 هاقرار دارند و فناوری مورد استفاده در تولید و انتقال آنبالینی پیشمحصولات شرکت که در فاز : 4-4جدول 

 یفناور  فاز    یماریب  نام دارو 

SRP-1001 (ARO-DUX4)   یعضلان یستروفید 

 1نوع  واسکاپولوهومرالیفاس

(FSHD1 ) 

  LNPبا  siRNA   ینیبالشیپ 

SRP-1003 (ARO-DM1)   1نوع  کیوتونیم یستروفید 

(DM1 ) 

  LNPنانوذرات  دیپیبا ل siRNA   ینیبالشیپ 

SRP-1004 (ARO-

ATXN2)  
 2نوع  ینخاع یامخچه یآتاکس 

(SCA2 ) 

  CNS یخاص برا یهابا کنژوگه siRNA   ینیبالشیپ 

SRP-1002 (ARO-

MMP7)  
 با نانوذرات siRNA   ینیبالشیپ  ( IPF) کیوپاتیدیا یویر بروزیف 

 Ionis Pharmaceuticalsشرکت  4-2-4-1-3

 التیا ا،یفرنیدر کال 1989است، که در سال  ییکایآمر یوتکنولوژیشرکت ب کی Pharmaceuticals Ionisشرکت 

( در Antisense Oligonucleotide) دیگونوکلئوتیاول سنسیآنت یشرکت از فناور نیشده است. ا سیمتحده تأس

 .کندمی( استفاده تی)مانند هپات هایماریب رینادر، و سا ،یعروق-یقلب ،یعصب یهایماریدرمان ب

 Ionis، 2023سال  دردلار داشته است.  ونیلیم 705برابر  ی، درآمد2024در سال  Ions Thereputicsشرکت 

 الاتیا هیدییاز جمله تا ،یجد یهایماریافراد مبتلا به ب یداروها برا وستهیروند پ شبردیدر پ یریچشمگ شرفتیپ

و  1نیرتیبا واسطه ترانس ت یارث دوزیلوئیآم ینوروپات یدرمان پل یبرا WAINUA ™(eplontersen) یمتحده برا

به دست آورد.  SOD-1 (ALS) کیوتروفیآم یاسکلروز جانب یبرا QALSODY® (tofersen)شده  عیتسر هیدییتا

Ionis یرا برا 3فاز  ییمثبت کارآزما جینتا نیهمچن WAINUA  وolezarsen یکرونمیلومیدر سندرم ش یقاتیتحق 

شود، یممشخص  دیریسیگل یتر دیشد شیکه با افزا یکننده زندگ دینادر و تهد یماریب کی(، FCS) یخانوادگ

 دیشد یدمیریسیگل یپرتریهایدر حال انجام برا 3برنامه فاز  کیدر  نیهمچن olezarsenبه اشتراك گذاشت. 

 3فاز  یهاییتوسعه، اکنون شامل نه دارو در کارآزما یانیدر مراحل پا Ionis دیخط تول. ردیگیمقرار  یابیمورد ارز

 یهافتشریگزارش کرده و پ یلیتکم یهااز داده یمثبت جینتا نیشرکت همچن نیبالقوه است. ا ینشانه ازدهی یبرا

                                                 
1 ATTRv-PN 
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 شیرایو و RNAبر  یمبتنروش  نیکه اکنون چند یخود داشته است؛ پلتفرم یشرفتهیپ یدر پلتفرم فناور یمهم

 .ردیگیداروها در بر م یاز موج بعد یبانیپشت یژن را برا

 لاین خود اضافه کرده است آورده شده است.در ادامه محصولات جدیدی که این شرکت در پایپ
 2023-2025های طی سال Ionis Pharmaceuticalsلاین شرکت محصولات اضافه شده به پایپ: 5-4جدول 

 یفناور  فاز    یماریب  نام دارو 
ION269   1  )ابتدا در سندرم داون(  مریآلزاb/2     (ASO) یداخل نخاع قیبا تزر 

(Intrathecal) 
ION455   یرالکلیغ تیاستئاتوهپات 

(NASH ) 

  (ASO)   ینیبالشیپ 

ION717   ونیپر یماریب (PrD)   1-2a   (ASO) یداخل نخاع قیبا تزر (Intrathecal) 

 Intellia Therapeuticsشرکت  4-2-4-1-4

 سیمتحده تأس التیدر ا 2014است که در سال  ییکایآمر یوتکنولوژیشرکت ب کی  Therapeutic Intelliaشرکت 

. برنامه کندمیخود استفاده  یو درمان یقاتیتحق یهادر برنامه CRISPR-Cas9 یشرکت از فناور نیشده است. ا

 .شودیانجام م In Vivoو  Ex Vivoشرکت در دو فاز  نیا یپژوهش

 نیکردن آن است. به هم یو تجار NTLA-2002محصول  یبر رو 2025در سال   Therapeutic Intelliaتمرکز 

 alpha-1مربوط به کمبود  یویر یهایماریدرمان ب یخود را که برا NTLA-3001شرکت محصول  نیخاطر ا

antitrypsin یاست را متوقف کرده است. دارو NTLA-2002 ینیبال یهاییفاز سوم کارآزما وارد 2025ژانویه  در 

دومین درمان درون  NTLA-2002 .ردیگیمورد استفاده قرار م Hereditary Angioedemaدرمان  یو برا شده

 یرکت داروش نیا گرید تیاولو تنی مبتنی بر سیستم کریسپر است که وارد فاز سوم مطالعات بالینی شده است.

z-Nex اده قرار مورد استف 1نیبه واسطه ترنس ترت دزیلوئیدرمان آم یو برا ینیبوده که در فاز سوم مطالعات بال

 .ردیگیم

-NTLA یهستند. دارو CRISPR/Cas9 یبر فناور یشرکت مبتن نیا یداروهاتر اشاره شد، همان طور که پیش

 نیرا که پروتئ kallikrein B1ژن  سپریکر ستمیبا س شود،یمنتقل م یدیپیکه استفاده از نانوذرات ل 2002

prekallikrein  رتدارو به صو نی.  اکندمیرا متوقف  یو حملات التهاب کندمی رفعالیغ ،کندمیرا کد In vivo  و

 .ردیگیتک دوز مورد استفاده قرار م
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را که پروتئینی به همین نام را  TTRنیز بر مبنای کریسپر است و با استفاده از همین سیستم، ژن  Nex-zداروی 

 گیرد.و در یک دوز مورد استفاده قرار می In vivo. این دارو به صورت کندمی، غیرفعال کندمیکد 

 

 Ultragenyxشرکت  4-2-4-1-5

 واورلئانز،یدر ن 2010است که در سال  ییکایآمر یوتکنولوژیشرکت ب کی Pharmaceutical Ultragenyxشرکت 

 شده است. سیتأس ایفرنیکال

 

 
 جدیدا به پایپ لاین خود افزوره Ultragenyxمحصولاتی که شرکت : 6-4جدول 

 بیماری فاز فناوری نام دارو
UX111 با وکتور  درمانیژنAAV9  که باعث کاهش

پایدار میزان هپاران سولفات در مایع مغزی 

 شود.نخاعی می

 Sanfilippo syndrome 3فاز

type A 

DTX401 با وکتور  درمانیژنAAV8  که به انتقال پایدار

 پردازد.می αفسفاتاز 6ژن گلوکوز

 lycogen Storage 3فاز

Disease Type Ia 

DTX301 با وکتور  درمانیژنAAV8  که به انتقال پایدار

 پردازد.ژن اورنیتین ترنس کربومیلاز می

 Ornithine 3فاز

transcarbamylase 

(OTC) deficiency 
701UX با وکتور  درمانیژنAAV9 بیان پایدار پروتئین ،

ATP7B 
 Wilson Disease 3/2/1فاز

102-GTX
 

ASO  که از بیانUBE3A-ATS  جلوگیری

تا مانع خاموش شدن نسخه پدری ژن  کندمی

UBE3A  شود و کمبود پروتئین حاصله جبران

 شود.

 Angelman syndrome 3فاز 

 تراکنش های مالی مهم  4-2-5

های فعال در های مالی مهم شرکتبه بررسی برخی تراکنش Biospace در این بخش با مطالعه گزارشات سایت

پرداخته و به تفضیل به توضیح درباره فناوری که باعث جذب سرمایه مدنظر و یا خریداری  درمانیسلولحوزه ژن و 

 پردازیم.تر شده، میهای بزرگشرکت توسط شرکت
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 52دارد،  ینیبال ییرا در کارازما ایدمیاس لیمالون لیمت یبرا درمانیژن یکه دارو Genespire ییایتالیشرکت ا

به نام  Genespire ینام دارد از پلتفرم اختصاص GENE202دارو که   نی. ا جذب کرده است. هیدلار سرما ونیلیم

Immune  Shielded Lentiviral Vector (ISLV)  یطراح یاگونهبه یروسیویلنت یوکتورها نی. اکندمیاستفاده 

هدف قرار  راطور خاص کبد که به کنندی( استفاده مروسی)مشتق از باکولوو GP64 یپوشش نیاند که از پروتئشده

تمال اح جهیو در نت کندمیکمک  یمنیا یهابا سلول یرضروریبه کاهش تعامل غ یپوشش نیپروتئ نی. ادهدیم

 . دهدیرا کاهش م یمنیا ستمیتوسط س ییشناسا

ها را آن یمنیا یهاتا سلول دهندیهدف کاهش م یهارا در سلول MHC I انیب زانیها موکتور نیا نیهمچن

 میتا آنز رساندیرا به کبد م MMUTژن  GENE202. اوردینکرده و در عملکردشان اختلال به وجود ن ییشناسا

ت، که در اس کوآلینیبه سوکس کوآلیمالونلیمت لیمسئول تبد میآنز نیشود. ا دیموتاز تول کوآلیمالونلیمت

به  بیو آس کیمالونلیمت دیباعث تجمع اس میآنز نینقش دارد. کمبود ا هایو چرب نهیآم یدهایاس سمیمتابول

 .شودیها ماندام

که حاصل از   IgA ینفروپات یماریدرمان ب یمتمرکز برا اشدرمانیژنکه محصول  Purespring یسیشرکت انگل

 Sofinnova: گذارهیجذب کرده است. سرما هیدلار سرما ونیلیم 105 زیاست ن هیدر کل نیمونوگلوبیا نیتجمع ا

Partners, Gilde Healthcare002که  یدرمانژن نی. ا-PS  ،به نام  هیخاص در کل یهاسلول یریگهدف بانام دارد

 یهایارمیب شتریدر ب هستند و یگلومرول ونیلتراسیاز سد ف یبخش مهم هاتی. پودوسکندمیعمل  1هاتیپودوس

تجمع  ها،تیدوسدر پو 2هاکمپلمان یسازفعال میتنظ قیاز طر PS-002. نندیبیم بی، آسIgANاز جمله  ،یویکل

 یساز، فعالIgAN ی. چرا که در نفروپاتبخشدیرا بهبود م هیکل یساختار یهابیو آس دهدیها را کاهش مآن

 ن،ی. بنابراشودیو التهاب منجر م IgA( به تجمع کیکلاس ای نیگزیجا ریمس ژهیوکمپلمان )به ستمیس یعیرطبیغ

 کند. ررا مها ندیفرآ نیبتواند ا دیشده باژن منتقل

وکتورها  نی. اکنندیمنتقل م هاتیرا به پودوس یدرمان یهاکه ژن کندمیاستفاده  AAV یمحصول از وکتورها نیا

 اند.شده یطراح کنندهمیتنظ یهاو انتقال ژن یویکل یهانفوذ به سلول یطور خاص برابه

                                                 
1 Podocytes 
2 Complement Activation 
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نام دارد. این محصول در فاز  VC-101 دارد که CAR-T cellمحصول مبتنی بر درمان با  یک AvenCellشرکت 

شود. تکنولوژی مورد استفاده در استفاده می  1لوسمی لنفوبلاستیک حادمطالعات بالینی است و برای درمان  1

 است.Universal Switchable CAR  محصولاین 

به  یطور دائمکه به شوندیم یمهندس CAR یهارندهیبا گ ماریب T یها، سلولCAR-T کیکلاس یهادر روش

ها وجود دارد سلول تیبر فعال یروش مؤثر است، اما کنترل کم نیمتصل شوند. ا CD19خاص مثل  ژنیآنت کی

 ممکن است رخ دهد.  3خارج از هدف تیسم ای  2سایتوکاین یمثل سندرم آزادساز یو عوارض جانب

هدف  ژنیبه آنت ییتنهاکه به شوندیم یمهندس CAR رندهیگ کیبا  Tآلوژن  یهاپلتفرم، سلول نیدر ا کهیدرحال

 چیسوئ کیعنوان ماژول به نیجداگانه دارد. ا 4یریگدفماژول ه کیبه  ازین یسازفعال یبلکه برا شود،یمتصل نم

 . کندمیها فراهم بر عملکرد سلول یقیکنترل دق بیترت نیو به ا د،خاموش شو ایروشن  تواندیکه م کندمیعمل 

که به   5اتصال هیناح کی یکه حاو شوندیم یمهندس ریپذچیسوئ CAR رندهیگ کیبا  T یهاحالت سلول نیا در

 Fit protein کیمعمولاً از  هیناح نی. ااست تومور ژنیبه آنت ماًینه مستق دهد،یواکنش نشان م یریگماژول هدف

 .کندمیاستفاده  نیوتیب ای FITCتومور، مثل  ژنیبا آنت ارتباطیب یبادیآنت ای

 گرشیو سر د شودیمتصل م CAR رندهیسر آن به گ کیجداگانه است که  یقیمولکول تزر کی یریگهدف ماژول

در  یدیور قیصورت تزربه تواندیماژول م نی( متصل است. اAVC-101در  CD123خاص تومور )مثل  ژنیبه آنت

 یهاسلول یرو CAR رندهیاز ماژول که به گ یها را فعال کند. بخشCAR-Tشده وارد بدن شود و کنترل یدوزها

T خاص مثل  نیپروتئ ایمولکول  کیمعمولاً از  شود،یمتصل مFit proteinکوچک،  یبادیآنت کی ای ن،یوتی، ب

( سازگار ارتباطیب ژنیآنت ای شیتیف نیپروتئ کی)مثلاً  CAR یرو ریپذچیاتصال سوئ هیشده که با ناح لیتشک

 ژنیهر آنت ای CD123 ،CD19مثل  یسرطان یهاسلول یموردنظر رو ژنیبه آنت اصطور خکه به یاست. بخش

 است.  دیپپت کی ای scFv کیمعمولاً  هیناح نی. اشودیمتصل م گرید

ها را CAR-T تیفعال توانیم ،یریگماژول هدف قیقطع تزر ایدوز  میاست که با تنظ نیفرم اپلت نیا یایمزا از

ل ماژو ریی. به علاوه با تغکندمیها را متوقف سلول تیرخ دهد، قطع ماژول فعال یکنترل کرد. اگر عوارض جانب

                                                 
1 ALL 
2 CRS 
3 Off-Target Toxicity 
4 Targeting Module 
5 Binding Domain 
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کرد،  میتنظ CD19به  CD123مختلف، مثلاً از  یهاژنیآنت یریگهدف یها را براCAR-T توانیم ،یریگهدف

 .دهدیم شیرا افزا یریپذکه انعطاف

 
 CAR universalمعمولی و  CAR: مقایسه 50-4شکل 

 

گذاران هلدینگ میلیون دلار جذب سرمایه کرده است که در راس سرمایه 112با این محصول  AvenCellشرکت 

Novo .قرار دارد 

 CPTX2309 (CD19)، به نام  in vivo CAR-T cell therapyدر حوزه  یمحصول Capstan یوتکنولوژیشرکت ب

 ™CellSeeker یمحصول از پلتفرم اختصاص نیا .های خودایمنی طراحی شده استبرای درمان بیماریکه  دارد

که  کندمیرا منتقل  mRNA کی 1هدفمند یدیپیو با استفاده از نانوذرات ل کندمیاستفاده  Capstan شرکت

 است. CD19 ضد CARکننده کد

 CAR-T یهاها را به سلولو آن دهدیرا هدف قرار م CD8 کیتوتوکسیس T یهاطور خاص سلولروش به نیا

 . کنندیعمل م کنندیم انیرا ب CD19که  B یهاسلول هیکه عل کندمی لیتبد

 پلی(، مولتRA) دیروماتوئ تی(، آرترSLE) کیستمیس تماتوسیمانند لوپوس ار یمنیخودا یهایماریب در

 دیتول 2خودکار یهایبادیو آنت شوندیفعال م یعیرطبیطور غبه B یها(، و اسکلرودرما، سلولMS) سیاسکلروز

 . کنندیبدن حمله م یهاکه به بافت کنندیم

                                                 
1 tLNP 
2 Autoantibodies 
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 ستمیس تواندیها مهستند. حذف آن یماریب شرفتیو پ ،یبافت بیمسئول التهاب مزمن، آس B یهاسلول نیا

در  عیو سر قیطور عمرا به B یهاسلول تواندیمحصول م نیکند و التهاب را کاهش دهد. ا "ستیر"را  یمنیا

( Deep B-Cell Depletion) قیمحذف ع نی( حذف کند.  ای)مثل طحال و غدد لنفاو یلنفاو یهاخون و بافت

 کمک کند. یمنیخودا یهایماریب شرفتیخودکار و توقف پ یهایبادیآنت دیبه کاهش تول تواندیم

 میلیون دلار سرمایه جذب کرده است که 175مطالعات بالینی شده است، اول وارد فاز  به تازگیاین محصول که 

، Johnson & Johnson ،Eli Lilly and Company ،Pfizer Venturesهای گذاران شرکتدر راس این سرمایه

Novartis Venture Fund  وBayer .هستند  

گرفته  ینیجن یادیبن یهاکه از سلول NRTX-1001 درمانیسلول یدارو زین Neurona Therapeuticsشرکت 

دارو  نیدارد. ا ینیرا در فاز دوم مطالعات بال ردیگیبه دارو مورد استفاده قرار ممقاوم  یلپسیدرمان اپ یشده و برا

دلار  ونیلیم 120دارو  نی. اکندمیرا ترشح  اگاب یمهار یعصب یهاشده و انتقال دهنده قیدر محل تشنج تزر

 جذب کرده است. هیسرما

 در جدول زیر خلاصه موارد اشاره شده آورده شده است.
 ها و میزان سرمایه جذب شدهشرکت: 7-4جدول 

 نام دارو نام شرکت
جذب  هیمقدار سرما

 دلار( ونیلی)م شده
 نوع محصول گذارهای سرمایهشرکت

Genespire GENE202 52 
Sofinnova Partners ،XGEN Venture ،

CDP Venture Capital ،Indaco SGR 

 یدرمانژن

(ISLV) 

Purespring PS-002 105 Sofinnova Partners ،Gilde Healthcare 
 یدرمانژن

(AAV) 

AvenCell AVC-101 112 Novo Holdings 
 یدرمانسلول

(CAR-T) 

Capstan 

Therapeutics 
CPTX2309 175 

Johnson & Johnson ،Eli Lilly ،Pfizer 

Ventures ،Novartis Venture Fund ،
Bayer 

 In) یدرمانسلول

Vivo CAR-T) 

Neurona 

Therapeutics 
NRTX-1001 120 یدرمانسلول نامشخص 
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 2024در سال  درمانیژنبزرگ حوزه سلول و  یدهایخر 4-2-6

های CAR-Tکه در زمینه  Capstan Therapeuticsاقدام به خرید شرکت  2025در جولای  AbbVieشرکت 

درون  CAR-T، تمرکز بر Capstanکرد. وجه تمایز شرکت میلیارد دلار  2.1کند با قیمت تنی فعالیت میدرون

 است. tLNPاز طریق  CARسازه  mRNAهای خودایمنی و انتقال تنی برای سرطان و بیماری

درمانی ژن ر حوزهدکه  Verve Therapeuticsاقدام به خرید شرکت  2025نیز در جولای   Eli Lillyشرکت 

 واست  VERVE-102محصول اصلی این شرکت  میلیارد دلار کرد. 1.3کند با ارزش های قلبی فعالیت میبیماری

کند و برای درمان هایپرکلسترومیای خانوادگی که میزان کلسترول را کنترل میمند کار می PCSK9ژن روی 

این  کند.برای انتقال ژن استفاده می LNPاست و از  درمانی درون تنیاین محصول ژن گیرد.مورد استفاده قرار می

میلیون دلار برای یکی از  Eli Lilly ،60اند که نیز با هم همکاری داشته 2023تر و در سال دو شرکت قبل

 گذاری کرده بود.محصولات ژن درمانی این شرکت سرمایه

 اش به اسمو پلتفرم مهندسی Kate Therapeuticsر برای خرید شرکت میلیارد دلا 1.1نواآرتیس بالغ بر 

DELIVER  که نوعی کپسیدAAV تنی است که به صورت درونTransgene RNA  هزینه کرد.  کندمیرا بیان ،

کرد . این شرکت در  Poseida Therapeuticsمیلیون دلار اقدام به خریداری  1.5نیز با پرداخت  Rocheشرکت 

 .کندمیفعالیت آلوژن  Tهای های درمانی مبتنی بر گیرنده سلولتوسعه روشحوزه 

را که در   Tmunity Therapeuticsفارما، شرکت  تیکا اد،یلیشرکت گ درمانیسلول، واحد 2022در اواخر سال 

در صورت  نیچن. همدیدلار خر ونیلیم 300 متیبه ق کندمی تیاوتولوگ فعال  CAR-T یهاپلت فرم دیحوزه تول

 .شدبالقوه پرداخت خواهد  زیدلار ن اردیلیم کی ،یآت یهادستاورد

به روش  1نوع  ابتیکه بر درمان د Sigilon Therapeutics، شرکت 2023در سال  Lillyشرکت  نیبر ا علاوه

 کرد. یداریدلار خر ونیلیم 310 متیمتمرکز بود، را با ق درمانیسلول

 Alpine Immune Sciencesساله  9 یکمپان دیساله خود را با خر 35 خیتار دیخر نیبزرگتر Vertex ییشرکت دارو

 اردیلیم 4.9 متیبه ق کندمیکار  یالتهاب یهایماریسرطان و ب یبرا نیبر پروتئ یمبتن یمونوتراپیکه برتوسعه ا

بوده و فاکتور  نیتوکایسا ستیآگون کیاست که  povetacicept ن،یمحصولات شرکت آلپا نیتر. از مهمدیدلار خر

 .دهدی( را هدف قرار مAPRIL)ریالقا کننده تکث گاندیو ل B (BAFF)فعال کننده سلول 
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 های مهمررسی مالی و فنی شرکتب 4-2-7

فعالیت  درمانیسلولشرکت در سراسر جهان در حوزه ژن و  Biotech Careers ،502براساس گزارش سایت 

بزرگ  یهااز شرکت یاریبس نیهمچن کوچک و متوسط یوتکنولوژیب یهاشرکتل تعداد شام نیا کنند.می

عبارتند از:  کنندیکار م یدرمانژن نهیکه در زم ییاروپا ییدارو یهاشرکت ازیی ها. نمونهباشندیم یداروساز

، شرکت GlaxoSmithKline ییایتانی، شرکت برLonzaو  Roche یسیسوئ یها، شرکتSanofi یشرکت فرانسو

خارج از اروپا عبارتند از  یبزرگ داروساز هایشرکت. چند نمونه از Chiesiیی ایتالی، و شرکت اMerck یآلمان

 Pharma یژاپن یتیچندمل یها، و شرکتBehring CSLو  Bristol- Myers Squibb ییکایآمر یهاشرکت

Astellas  وTakeda . 

 پردازیم. می درمانیژنهای حوزه های شرکتدر این بخش به بررسی مالی برخی تراکنش

از پلتفرم  2024میلیون دلاری دریافت کرده بود، در می  100، بودجه 2022که در ژانویه  Ori Biotechشرکت 

IRO  این پلت فرم با کاهش  برداری کرد.نقش دارد، پرده درمانیژنخود که در اتوماتیک کردن فرایند سلول و

اصول  اپ خوبی با رعایتنیروی کار مورد نیاز، کاهش قیمت محصول نهایی و تسریع فرایند تولید قابلیت اسکیل

GMP 2025اولین نمونه این دستگاه نیز در ژانویه   آورد.فراهم می درمانیژنهای مبتنی بر سلول یا برای درمان 

 ه خریدار تحویل داده شده است.ب
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 IROپلتفرم : 51-4شکل 

 یهاداشت، در سال ینیبال یی، فقط دو محصول در فاز کارآزماBayerتوسط  دشیکه در زمان خر  Askbioشرکت 

محصولات در درمان  نیکرده است.  ا ینیبال ییوارد فاز کارآزما زیخود را ن گری، سه محصول د2024و  2023

  هستندکاربرد دارند. 3دلیریگ مبیل یعضلان یستروفیو د 2پمپه یماریب ،1نسونیپارک یهایماریب

 یبرا یدرمانژن کیشد،  ینیبال ییکارآزما 2وارد فاز  2024 هیشرکت، که در ژانو نیا AAV2-GDNFمحصول 

مشتق شده از  کی)فاکتور نروتروف GDNFاست که ژن  AAV2وکتور  کیمحصول  نیاست. ا نسونیپارک یماریب

به  لیم شیو افزا کینرژیدوپام یهاننورو زیبه بقا و تما ینیفاکتور پروتئ نی. اکندمی( را منتقل ایگل یهاسلول

 . شوندیم بیبه سرعت دچار تخر کینرژیدوپام یهانورون نسونی. در پارککندمیها کمک آن نیجذب دوپام

 تیبا قابل AAV2وکتور  کی زیشد ن ینیبال ییکارآزما 1وارد فاز 2023شرکت که در سال  نیا گرید ییکارآزما

 قرار گرفته است.  یمورد بررس 4چندگانه ستمیس یدرمان آتروف یاست و برا GDNFانتقال ژن 

 ردلیگ مبیل یعضلان یستروفید یماریب درمانیژن، مربوط به AB-1003شرکت  نیا گرید محصول

(LGMD2I/R9 )شودیم یرفتن عضلات دست و پا، اختلال در حرکت و مشکلات تنفس لیاست که منجر به تحل .

با کمبود  بدننشده و  دیتول یژن به درست نیحاصل از ا نیدچار جهش شده و پروتئ FKRPژن  یماریب نیدر ا

 شودیمنتقل م ماریبه ب AAV قیاز طر FKRPژن سالم  ،یعضلان یستروفید نیا درمانیژن. در شودیآن مواجه م

 مدنظر را جبران کند. نیتا کمبود پروتئ

 8.7 متیبه ق Novartisتوسط  AveXisشرکت  یداریمهم مذکور در گزارش قبل خر یمال یهااز تراکنش یکی

نام  ،درمانیژن یروزافزون توسعه داروها تیبه علت اهم AveXis دیبعد از خر Novartisدلار بود. شرکت  اردیلیم

نام و ساختار خود،  رییبا تغ Novartis Gene Therapiesداد. شرکت  رییتغ Novartis Gene Therapiesآن را به  

 Zolgensma یتر داروگسترده عیبه هدف توز رییتغ نیبرداشته است. ا یدرمانژن یگسترش جهان یمؤثر برا یگام

مانند سندرم  یکینادر ژنت یهایماریدرمان ب یبرا VAA روسیبر و یمبتن یدرمانژن شرفتهیو توسعه محصولات پ

                                                 
1 Parkinson's disease 
2 Pompe disease 

3 Limb-girdle muscular dystrophy 
4 Multiple System Atrophy 
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( صورت گرفته s ataxia’Friedreich) شیفردر ی( و آتاکسALS) کیوتروفیآم یاسکلروز جانب یکی، نوع ژنت1رت

 است.

 یانجه یشرکت در بازارها نیرا در ارائه خدمات و محصولات ا یشتریب تیو شفاف یکپارچگی نیتحول همچن نیا

مختلف، شرکت اکنون  یدر کشورها Novartisو  AveXisجداگانه  یاستفاده از برندها یبه همراه دارد. به جا

 شبردیو پ یالمللنیحضور ب میبه تحک رام نیکه ا دهد،یخود ادامه م تیبرند واحد و قدرتمند به فعال کیتحت 

 .کندمیکمک  یدرمانژن نهیاهداف نوآورانه در زم

شده بود، محصول  یداریخر Rocheتوسط  2019که در سال  Spark Therapeuticsشرکت  2024در دسامبر 

ییکارآزما ستیشده بود از ل ینیبال یی، که وارد فاز سوم کارآزما SPK-8011خود را،  یلیهموف یماریب درمانیژن

را ادامه نخواهد داد چرا که  حصولم نیا یتوسعه و کار رو گریاعلام کرده است د Rocheخارج کرد. شرکت  ها

 ستیخود اضافه خواهد کرد. هنوز از ل نیلاپیبالاتر، به پا 8با عملکرد فاکتور  یگرید درمانیژنمحصول 

 شرکت خارج نشده است. یهانیلاپیپا

 دیتجد لیرا که اکنون متوقف شده است، کاهش دهد  و به دل SPK-8011مجبور شد ارزش  Rocheسال گذشته، 

دلار در آن زمان  ونیلیم 606بالغ بر  یا نهیمتحمل هز ،ییدارو دیکاند نیا رامونیفروش پ یهاینیب شیر پنظر د

 شود.

 نیلاپیاز پا زی، نSPK-3006را،  Sparkشرکت  2پمپه یماریمربوط به ب درمانیژن  Roche، زین یماه جولا در

 شرکت اعلام کرده است. نیسبد محصولات در ا کیاستراتژ یبند تیکار را اولو نیحذف کرده است و علت ا

شرکت  نیا درمانیژنکرده بود، محصول  Audentesشرکت  یداریاقدام به خر 2020که در سال  Astellasشرکت 

 یمنیا یهایکرده بود، را به علت نگران دایتوسعه پ XLMTM ینادر عضلان یماریدرمان ب ی، که براAT132به نام، 

 کودك جان خود را از دست دادند. 4محصول  نیا ینیبال ییدرآورد. چرا که در کارآزما قیبه حالت تعو

 هایی شاخص حوزه سلول و ژن درمانیاستارتاپ 4-2-8

هایی که در های زیستی شاخص پرداخته است، شرکتکه به بررسی استارتاپ BioSpaceبا بررسی گزارش سایت 

شان و میزان جذب سرمایه ده و در جدول زیر به همراه فناوریکردند جدا شحوزه ژن و سلول درمانی فعالیت می

 اند.لیست شده

                                                 
1 Rett syndrome 
2 Pompe disease 
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 یدرمان ژن و سلول حوزهشاخص  یهااستارتاپ: 8-4جدول 

 خیتار  شرکت   

  یاندازراه

جذب   محل  

  هیسرما

  گریموارد د   یفناور  نکات برجسته  

1 Averna 

Therape

utics  

 ریت 5 

1403  

Boston

, MA  
 $82M 

Series A  
ارشد  ریتال زاکس )مد 

 سیسابق مدرنا( رئ یپزشک

موقت بود؛ در  رعاملیو مد

با تام بارنز  2025 هیژانو

 شد.  نیگزیجا

فعال در حوزه ژن 

استفاده از  درمانی.

mRNA  ا ب)انتقال

LNP )در  درج ژن یبرا

امکان  که  هاسلول

فواصل در تجویز دارو 

 دهد.مشخص را می

 یهایماریباستفاده  در 

سرطان و  ،یکیژنت

 . یمنیخودا یهایماریب

با  دیتول ندیفرآ 

استفاده از 
containers 

که  ترکوچکیها

را کاهش  هانهیهز

 . دهدیم

2 Clasp 

Therape

utics  

 نیفرورد 1 

1403  

Rockvi

lle, 

MD; 

Cambr

idge, 

MA  

$150M 

Series A  
و  نیتوسط برت ووگلستا 

درو پاردول از جانز 

 شد.  سیتأس نزیهاپک

 T cellتوسعه  

engager1  که با آلوژن

افراد،   HLAتوجه به 

  شدهیسازیشخص

 Novoتوسط  

Holdings یبانیپشت 

 . شودیم

3  
Diagonal 

Therape

utics  

 15 

 نیفرورد

1403  

Cambr

idge, 

MA  

$128M 

Series A  
بادی برای توسعه آنتی

همچون  های نادربیماری

تِلانژیکتازی 

 2دهنده ارثیخونریزی

 

های بادیبرخلاف آنتی

رایج که پروتئین خاصی 

را هدف گرفته و آن را 

ها کنند، اینمهار می

یک مسیرسیگنالینگ 

معیوب را فعال 

  کنند.می

 رعاملیتوسط مد 

 نیتأم یلوگوفسکو

 شد.  هیاول یمال

4 Firefly 

Bio  
بهمن  27 

1402  

 South 

San 

Francis

co, 

CA  

$94M 

Series A  
 ،یبرتوز نیتوسط کارول 

 سینوبل، تأس زهیبرنده جا

 شد. 

 -یبادیآنت بیترک 

با  شده کنژوگه

 یهاکنندهبیتخر

 یبرا نیپروتئ

 قیدق یهادرمان

 سرطان. 

 Eli Lillyتوسط 

 . شودیم یبانیپشت

                                                 
)مثل شود، فعال شده و مواد سمی به سلول سرطانی متصل می  Tکنند. وقتی سلولرا به سلول سرطانی نزدیک می  Tها مثل یک پل، سلولاین مولکول1 

 .کنندکند که سلول سرطانی را نابود میگرانزیم یا پرفورین( آزاد می

 
2  hereditary hemorrhagic telangiectasia 
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 خیتار  شرکت   

  یاندازراه

جذب   محل  

  هیسرما

  گریموارد د   یفناور  نکات برجسته  

5  GC 

Therape

utics  

 29 

 وریشهر

1403  

Cambr

idge, 

MA  

$65M 

Series A  
توسط جورج چرچ  

 رعاملیشد؛ مد سیتأس

اخلاق از  خوشرستو پ
Harvard broad 

institute 

 یهاسلول درمان توسعه

 ییالقا پرتوان یادیبن

(iPSC )از استفاده با 

 ،یولوژیبا کینتتیس

 یمهندس ژن، شیرایو

 یریادگی و سلول

  نیماش

 یزیر برنامه روش

 نیا یسلول دوباره

 لیتبد امکان شرکت،

 یادیبن یهاسلول

 نوع هر به ییالقا

 کی در ،یسلول

 روز 4 یط و  مرحله

 نیا. کندیم فراهم

 قیطر از کار

 یسیرونو یهافاکتور

 شودیم انجام

6 Kenai 

Therape

utics  

 1401  San 

Diego, 

CA  

$82M 

Series A  
آلوژم  سلول درمانی

با استفاده از  نسونیپارک

iPSC (RNDP-001 در )

وارد فاز اول  2024سال 

 . شودیم

 یبرا iPSCاستفاده از  

 یهانورون ینیگزیجا

در  رژیکنیدوپام

  وینورودژنرات یهایماریب

 4 یکمک مال 

از  یدلار ونیلیم
California 

Institute for 

Regenerative 

Medicine افتیدر 

 کرد. 

7  Latus 

Bio  
 13 

 بهشتیارد

1403  

Philad

elphia, 

PA  

$54M 

Series A  
های ژن توسعه روش 

درمانی برای سیستم 

  عصبی مرکزی

 یدهایکپسپیدا کردن  

AAV در  دیجد

 یرانسانیغ هایپریمات

 CNSاختلالات  یبرا

و  نگتونیمانند هانت
CLN2  

توسط  سیتاس 

 Spark گذارانیبنهم

Therapeutics 

8 Metsera   30 

 نیفرورد

1403  

New 

York, 

NY  

$290M 

Series A 

+ $215M 

Series B  

( در MET-097) 1GLP-1 یدارو 

وزن بدن در  ٪7.5فاز اول کاهش 

 روز نشان داد.  36

 GLP-1 به  ازیبدون ن اثریطولان

 محصولات بیرق ون،یتراسیت

Novo Nordisk  وEli Lilly . 

  با دیقرارداد تول 
Amneal 

Pharmaceuticals  امضا

 کرد. 

9  
OnCusp 

Therape

utics  

 13 

 نیفرورد

1400  

 New 

York, 

NY  

 $25M 

Seed + 

$100M 

Series A  

 یمطالعه فاز اول برا 

CUSP06  در سرطان

 جامد یتخمدان و تومورها

  پیشرفته

متصل  یبادیآنتتوسعه 

با ( CUSP06دارو )به 

 Novoتوسط  

Holdings یبانیپشت 

 . شودیم

                                                 
1 Glucagon-Like Peptide 
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 خیتار  شرکت   

  یاندازراه

جذب   محل  

  هیسرما

  گریموارد د   یفناور  نکات برجسته  

 Bystanderکاهش 

Effect1 

مقابله با مقاومت  یبرا

  ییدارو

10 OrsoBio   16  آبان

1402  

Palo 

Alto, 

CA  

$60M 

Series A 

+ $67M 

Series B  

 Eli Lillyتوسط  

 یادیشد؛ کاند یبانیپشت

در فاز  TLC-6740 یاصل

Ib یچاق درمان یبرا . 

که از  GLPحل مشکل 

دست دادن عضله بدون 

با استفاده  است 2چربی

پروتونوفورهای از 

 3میتوکندریایی

پروتونوفورهای  

 میتوکندریایی

OrsoBio  در

 بالینیمطالعات پیش

اند که نشان داده

توانند وزن را می

کاهش دهند در 

حالی که عضله بدون 

 .چربی را حفظ کنند

 

 

11 
Shinobi 

Therape

utics  

 South   1402آذر  

San 

Francis

co, 

CA; 

Kyoto, 

Japan  

$51M 

Series A  
  شگامیکارل جون، پ

CAR T cell و  یدرمان

 زهیبرنده جا

Breakthrough 2025 ،

 یمشاوره علم ئتیدر ه

 دحضور دار

 یدرمان سلول توسعه 

 درمان یبرا آلوژن،

 از ریغ ییهاسرطان

یماریب و خون سرطان

 یمنیا خود یها

 یهاسلول هاآن

 به را ییالقا یادیبن

یم شیرایو یاگونه

 از شدت به که کنند

 فرار یمنیا ستمیس

 کنند

12  Tr1X   1402 ید   San 

Diego, 

CA  

 $75M 

Series A  
محصول این شرکت به نام  

TRX103 یماریب یبرا 

 شد.  دییکرون تأ

 یدرمان یهاروش توسعه

  یالتهاب و یمنیا یهایماریب

 یهاکردن سلول یمهندس با

T میتنظ ( کنندهTreg )و 

 کیمریکا ژنیآنت رندهیگ

(CAR-Treg ) 

 اشیسلول درمان پلتفرم

 یعلم یهابراساس تلاش

رونکارولو از دانشگاه  ایمار

کردن  دایاستنفورد و پ

 میتنظ T یهاسلول

 1کننده نوع 

                                                 
کند، بلکه ابود میهای سرطانی هدف را نتنها سلولنه  شود که داروی سمیبه وضعیتی گفته می  ،ADCهایی مثل ویژه در روشهای سرطان، بهدر درمان1 

 .رساندهای مجاور )که ممکن است مستقیماً هدف دارو نباشند( نیز آسیب میبه سلول

 این عضلات برای قدرت بدنی، متابولیسم و سلامت کلی مهم هستند2 

ز یک طرف غشا به طرف دیگر شوند، بدون ا H)⁺ (هاتوانند غشای داخلی میتوکندری  را نفوذپذیر کنند و باعث انتقال پروتونهایی هستند که میمولکول3 

 .اینکه از مسیرهای معمول تولید انرژی )مثل زنجیره انتقال الکترون( عبور کنند
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 محصولات مجوزدار 4-3

تاییدیه سازمان غذا و داروی  2025تا  2023های که طی سال رمانیدسلولدر این بخش محصولاتی از حوزه ژن و 

درمانی های ژنمجوزدار از آخرین گزارشات انجمن لاتمحصو گیرد.اند مورد بررسی قرار میآمریکا را دریافت کرده

نام شرکت تولید کننده دارو، سال اخذ مجوز،  ،نام داروهای مجوز دار ،4-2در جدول  .شد استخراجدرمانی و سلول

های شود طی سالهمان طور که مشاهده میبیماری هدف و تکنولوژی مورد استفاده به اختصار ذکر شده است. 

مجوز سازمان غذا  Enceltoو  zevorcabtagene autoleucel ،Beqvez ،Tecelra، چهار محصول 2025و  2024

بوده این محصول  Beqvezچنین شرکت فایزر که توسعه دهنده محصول هم. اندکردهو داروی آمریکا را دریافت 

ی در ادامه توضیح مختصری از هر کدام از داروها لاین محصولات خود خارج کرده است.مجوز گرفته را از پایپ

 .ذکر شده داده خواهد شد
 ASCGTگرفته اند طبق گزارش  هیدییدر جهان تا 2025و  2023و2024 یهادرمانی که در سالبر سلول و ژن یمبتن یهادرمان: 9-4جدول 

سال  تجارینام  نام محصول

اولین 

 تایید

 شرکت مبدا تایید شده مکان بیماری)ها(

Elevidys delandistrogene 

moxeparvovec 
دیستروفی عضلانی  2023

 دوشن

 Sarepta آمریکا

Therapeutics 

Vyjuvek beremagene geperpavec 2023  اپیدرمولیز بولوزا

 دیستروفیک

 Krystal Biotech آمریکا

Fucaso equecabtagene 

autoleucel 
 Nanjing IASO چین میلوم متعدد 2023

Biotechnology 
Casgevy exagamglogene 

autotemcel 
کم خونی سلول داسی  2023

 تالاسمیشکل؛ 

، انگلستان، بحرین، آمریکا

عربستان سعودی، 

 اتحادیه اروپا، کانادا

CRISPR 

Therapeutics 

Inaticabtagene inaticabtagene 

autoleucel 
 Juventas Cell چین لوسمی لنفوسیتی حاد 2023

Therapy 
Lyfgenia lovotibeglogene 

autotemcel 
کم خونی سلول داسی  2023

 شکل

 bluebird bio آمریکا

zevorcabtagene 

autoleucel 
zevorcabtagene 

autoleucel 
میلوم متعدد عود کننده  2024

 یا مقاوم به درمان

 CARsgen چین

Therapeutics 

Beqvez fidanacogene 

elaparvovec 
، آمریکاکانادا،  Bهموفیلی  2024

 اتحادیه اروپا

Pfizer 

Tecelra afamitresgene 

autoleucel 
 Adaptimmune آمریکا سارکوم سینوویال 2024

Encelto revakinagene taroretcel 2025 Macular 

Telangiectasia Type 

2 

 Neurotech آمریکا
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4-3-1 Inaticabtagene 

 CASIو  Juventas Cell Therapy یهااست که توسط شرکت CAR-Tبر  یمبتن یسلول اتولوگ درمان کی نیا

Pharmaceuticals  حاد نوع  کیلنفوبلاست یمبتلا به لوسم مارانیدرمان ب یو برا افتهیتوسعهB  ایعودکننده 

  .شودیدر بزرگسالان استفاده م 1مقاوم

با استفاده  که CAR ویروسی حاوی گیرندهآوری شده و با یک وکتور لنتیجمعبیمار  T هایسلولدر این درمان، 

 .شونداصلاح می دهد،سلول سرطانی را هدف قرار می CD19 گیرنده ، HI19αاختصاصی این شرکت به نام   scFvاز

در در حال حاضر این دارو  .کنندرا شناسایی و نابود می 19CD+ های سرطانیها سلولپس از تزریق، این سلول

 .ها در آمریکا ادامه داردچین در دسترس است و کارآزمایی

4-3-2 zevorcabtagene autoleucel 

است و برای درمان میلومای چندگانه استفاده  BCMAرمانی اتولوگ است که گیرنده هدفش د CAR T cellنوعی 

ویروسی با استفاده از یک وکتور لنتیآوری شده و جمعبیمار  T هایسلول در این روش درمانی ابتدا شود.می

های سرطانی سلولرا روی سطح   BCMAژن را بیان کنند که آنتی CAR  2هایشوند تا گیرندهمهندسی می

  .کنندشناسایی می

 ممبران، حوزه ترانسCD8α ، ناحیه لولایBCMA خاص (25C2) کاملاً انسانی scFv شامل یک CAR ساختار

CD8α سازیفعال مینود، و CD3-ζ هایپس از تزریق به بیمار، سلول .است T های توموری شده، سلولمهندسی

 .برندها را از بین میرا شناسایی کرده آن BCMA کنندهبیان

Zevorcabtagene Autoleucel در آمریکای شمالی ادامه دارد 2های فاز سازی شده و کارآزماییدر چین تجاری. 

4-3-3 Tecelra 

 Adaptimmune است که توسط شرکت T هاییک داروی ایمونوتراپی مبتنی بر سلولمحصول،  نیا

Therapeutics   تحت مسیر تأیید  توسط سازمان غذا و داروی آمریکا 2024آگوست  1توسعه یافته و در تاریخ

است که وارد  TCR مبتنی بر درمان نیاول Tecelraدارو  تأیید شده است. (Accelerated Approval) شدهتسریع

 در آمریکا و اولین گزینه شده برای درمان تومورهای جامداین دارو اولین ایمونوتراپی سلولی مهندسی. شودیمبازار 

  .در بیش از یک دهه است (Synovial Sarcoma) درمانی جدید برای سارکوم سینوویال

                                                 
1 Relapsed/Refractory B-cell Acute Lymphoblastic Leukemia 
2 Chimeric Antigen Receptor 
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این . شودها( ایجاد میهای نرم )مانند عضلات یا تاندونسارکوم سینوویال یک سرطان نادر است که در بافت

سال( دیده  30دهد و بیشتر در مردان جوان )زیر نفر را در آمریکا تحت تأثیر قرار می 1،000بیماری سالانه حدود 

 .است ٪36ساله بیماران مبتلا به این بیماری تنها  5شود. میزان بقای می

شوند تا مهندسی می ویروسیبا استفاده از یک وکتور لنتیشده، و  آوریجمع بیمار T هایسلولدر این روش، 

های سرطانی شناسایی را روی سطح سلول MAGE-A4 خاصی را بیان کنند که پروتئین  T سلول هایگیرنده

به بیمار بازگردانده  سازی، از طریق تزریق وریدیپس از تکثیر و آماده (Tecelra) شدههای مهندسیسلول .کنندمی

  د.شونمی

های کشنده، ها و مکانیسمسایتوکاینبا آزادسازی  MAGE-A4 کنندههای سرطانی بیانسلولسپس با شناسایی 

 .کنندها را نابود میآن

4-3-4 Amtagvi Iovance 

که از خون در  CAR-T یسلول یهابرخلاف درمانتهیه شده و  (TILs) ی نفوذی تومورهالنفوسیتاین دارو از 

 %90که  ردیگیتومور جامد مورد استفاده قرار م یبرا زین درمانیسلول نی. اشوندیم یجمع آور ماریگردش ب

درمان سرطان با  نیسال توسعه به دست آمد، نخست 30از  شیدارو که پس از ب نی.   اشودیتومورها را شامل م

تومور جامد به  کی یشده برا دییتا درمانیسلول نیاول نی( و همچنTILsتومور ) ینفوذ یهاتیاستفاده از لنفوس

 .رودیمشمار 

4-3-5 Encelto 

 macular telangiectasiaاست که برای درمان بیماری تخریب نورودجنریتیو شبکیه، آلوژن درمانی یک نوع سلول

type 2 چنین اولین و تنها محصولی است که برای درمان این بیماری تاییدیه سازمان غذا و د، همشواستفاده می

های خونی در ای است که وقتی تعداد رگروندهتخریب شبکیه بیماری پیش  داروی آمریکا را دریافت کرده است.

ای هشود. در این روش درمانی سلولبینایی میرفتن لکه زرد از حالت طبیعی خارج شود رخ داده و باعث از دست 

( را در لکه CNTF) ciliary neurotrophic factorاند که دائما ای مهندسی شدهگونهاپیتلیوم رنگی شبکیه که به

و باعث  کندمیهای نوری را تقویت بقای گیرنده CNTFشوند. فاکتور زرد تولید کنند، در زجاجیه چشم تزریق می

 بخشد.ها شده و بینایی را نیز بهبود میکاهش سرعت تخریب سلول

گیرد. بهره می Encapsulated Cell Therapyه شده یا کپسول یدرمان سلول یاز پلتفرم انحصار Enceltoمحصول 

 گیرند تا از حمله احتمالی سیستم ایمنیهای زنده درون یک غشاء پلیمری نیمه تراوا قرار میفرم سلولدر این پلت
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پس از کاشت در چشم، غشای کپسولی اجازه عبور عوامل درمانی به بیرون و ورود اکسیژن و مواد در امان باشند. 

ایمنی قادر به عبور از این سد نیستند، بنابراین هیچ پاسخ ایمنی آغاز  دهد. اجزای سیستممغذی به داخل را می

 هیبکبه ش ماً یرا به طور مداوم مستق کیفاکتور نوروتروف نیپروتئ یدرمان ی، دوزهاهاسپس این سلولد. شونمی

 را کند کند.تخریب لکه زرد  رودیکه به نوبه خود انتظار م د،نرسانیم ماریب

 ینیبال یهاییکارآزما 4-4

 روش کار 4-4-1

ر نوکلئیک بتنی بدرمانی و داروهای مژن در حوزه نینو یهاروند توسعه درمان یمطالعه، با هدف بررس نیدر ا

 اطلاعات، یگردآور یشد. برا لیو تحل یآورمعتبر جمع یهاگاهیاز پا ینیبال یهاییمربوط به کارآزما یهاداده ،اسید

 IRCTاز سامانه  رانیشده در اانجام تدر مورد مطالعا نیو همچن ClinicalTrials.gov یالمللنیب گاهیاز پا

(https://irct.behdasht.gov.ir) .و با استفاده از  کیهر حوزه به تفک یجستجو برا یهارشته استفاده شد

 ریو سا( 4تا  1ز )فا ینیبر اساس تعداد کل مطالعات، مرحله بال جیو نتا دیانتخاب گرد یتخصص یهادواژهیکل

صورت نمودار و پردازش و به یآمار یافزارهاها به کمک نرمشدند. در ادامه، داده یبندموجود دسته یهامشخصه

های این پژوهش در تاریخ داده .گرددفراهم  هاتیو استخراج اولو یاسهیمقا لیارائه شدند تا امکان تحل ولجد

 آوری شد.جمع 13/02/1404

 های بالینی خارجیکارآزمایی 4-4-2

 یصتخص یجستجو یهااز رشته یامجموعه ،یدرماندر حوزه ژن یقاتیتحق یروندها قیدق لیو تحل ییشناسا یبرا

مختلف در  یهایمتنوع و فناور یکردهایرو ندهینما هادواژهیکل نیشد. ا جستجو Clinicaltrials.gov گاهیدر پا

و نوظهور را پوشش دهند.  جیرا یهااز روش یعیوس ترهانتخاب شدند که گس یاگونهبودند و به یدرمانحوزه ژن

، siRNA)مانند  RNAبر  ی، مداخلات مبتنCRISPRژن با  شیرایو رینظ ییهایجستجو شامل تکنولوژ یهارشته

miRNA ،RNAi ،)دهایگونوکلئوتیاولسنس آنتی (antisense oligonucleotides ،آپتامرها ،)تنی بهای مدرمان

 جیاساس نتا بر .(10-4جدول ) بودند یدرمانمورد استفاده در ژن یروسیو یوکتورها، و انواع  mRNAرب

 643 انیم نیبه خود اختصاص داد که از ارا  ینیبال ییکارآزما gene therapy" 1037" یآمده، عبارت کلدستبه

حوزه  نیا یبالا شرفتیو پ یدگگستر یدهندهعدد نشان نیقرار داشتند. ا 3مطالعه در فاز  82و  1مطالعه در فاز 

 است. یانسان یهاییدر کارآزما
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 siRNA" ،"miRNA" ،"antisense"شامل  یبیترک ی، جستجوRNAبر  یمبتن یهایفناور انیم در

oligonucleotide" ،"aptamer" ،"RNAi"  و"CRISPR" انیم نیمطالعه شد که از ا 1059 یابیمنجر به باز 

یفناور نیاز ا یاعمده شکه بخ دهدیآمار نشان م نیمورد در فاز دوم قرار داشتند. ا 200مورد در فاز اول و  276

 .انددهیرس یینها یبه فازها یقرار دارند و تنها تعداد محدود ینیتوسعه بال هیهنوز در مراحل اول ها

 یکه جستجو یاگونهاند، بهرا به خود اختصاص داده یسهم قابل توجه زین mRNAبر  یمبتن یهادرمان نیهمچن

مورد در  81و  1مورد در فاز  265 انیم نیمطالعه شد که از ا 830 ییمنجر به شناسا ییبه تنها "mRNA"واژه 

در  RNA یهاواکسن تیموفق یدر پ یتکنولوژ نیااز رشد شتابان  یاحتمالاً بازتاب جینتا نیقرار داشتند. ا 3فاز 

 کرونا هستند. یپاندمدوران 

 جیرا اریبس یدرماندر مطالعات ژن یروسیو ینشان داد که استفاده از وکتورها جینتا ،یژن یهاناقل ینهیزم در

 "Adeno Associated Virus" ای "AAV"همراه با  "gene therapy"عبارت  یطور خاص، جستجو برااست. به

ها ناقل ریاستفاده از سا نیقرار دارند. همچن 2ا ی 1ها در فاز از آن یمیاز ن شیمطالعه شد که ب 251 افتنیمنجر به 

 ژهیومشاهده شد؛ به هاییدر کارآزما یقابل توجه یبا فراوان زین روسیوی، و لنتHSV روس،یآدنوو روس،یمانند رتروو

 قرار دارد. ییکارآزما هیشده است و عمدتاً در مراحل اول دهیمطالعه د 120که در  روسیویلنت

و  "genetically modified cell therapy"مانند  دتریجد میمفاه ینشان داد که برخ هایبررس ت،ینها در

"exosome-based delivery" در  بیبه ترت میمفاه نیهستند. ا ینیمطالعات بال یدر حال ورود به عرصه زین

 نیا لیتحل ،یکل طوربه قرار دارند. شیاآزم هیحل اولدر مرا زیها نمطالعه مشاهده شدند، که اغلب آن 271و  193

 یقاتیتحق یهاتیاولو نیمختلف و همچن یدر فازها یدرمانمطالعات ژن عیاز توز یترقیها امکان درك دقداده

 یگذارهیو سرما قیتحق ندهیآ یرهایمس میترس یاطلاعات برا نیاز ا توانیم ن،ی. علاوه بر اسازدیرا فراهم م یجهان

 بهره گرفت. یکیژنت شرفتهیپ یهایدر فناور
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 درمانیدر حوزه ژن clinicaltrial.gov: عبارت مورد استفاده برای جستجو در سایت 10-4جدول 

تعداد  رشته جستجو ردیف

 1نتایج

 4فاز 3فاز 2فاز 1فاز

1 siRNA OR mirna OR "antisense oligonucleotide" OR 

aptamer OR RNAi OR crispr 
1059 267 200 69 18 

2 "gene therapy" 1038 643 469 83 9 

3 "siRNA" 130 69 42 22 2 

4 galnac-siRNA 11 7 2 2 0 

5 mirna OR "micro RNA" 62 26 37 3 15 

6 "antisense oligonucleotide" 137 83 71 19 0 

7 Aptamer 41 19 13 7 1 

8 RNAi 63 29 21 15 0 

9 CRISPR 98 60 23 8 0 

10 mRNA 830 265 22 81 38 

11 "lipid nanoparticle" OR "LNP" OR "lipid-nanoparticle" 79 50 30 14 3 

12 Exosome 271 64 41 6 0 

13 genetically modified cell therapy 193 156 76 3 0 

14 "gene therapy" AND (retrovirus OR "retroviral vector") 94 63 49 1 2 

15 "gene therapy" AND ("adeno associated virus" OR 

"AAV") 
251 170 129 28 0 

16 "gene therapy" AND (adenovirus OR "adenoviral 

vector") 
85 60 30 5 0 

17 "gene therapy" AND ("herpes simplex virus" OR "hsv") 19 10 11 0 0 

18 gene therapy AND (lentivirus OR "lentiviral") 120 82 62 9 0 

19 "gene therapy" AND ("vaccinia") 3 1 3 0 0 

 

داده  گاهیدر پا "gene therapy" یبا استفاده از عبارت جستجو ،یدرمانمرتبط با ژن ینیبال یهاییکارآزما

clinicaltrials.govییشناسا ینیبال یهاییتعداد کل کارآزما قرار گرفتند. یمورد بررس 15/02/1404 خی، در تار 

، 1در فاز  ییکارآزما 643تعداد،  نیمورد بود. از ا 1037شده،  ادی خیمذکور، تا تار دواژهیشده در سطح جهان با کل

  قرار داشتند. 4در فاز  ییکارآزما 9و  3در فاز  ییکارآزما 82، 2در فاز  ییکارآزما 469

                                                 
 فاز کمتر است. 4ی هستند، به همین دلیل تعداد کل نتایج از مجموع های بالینی همزمان در دو فاز در حال بررسبرخی از کارآزمایی1 
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پس از  ژهیاست، به و یدرمانژن نهیدر زم ینیبال یهاییتعداد کارآزما یصعود ریس انگری، کماکان نما52-4شکل 

به  یدرمانژن یپس از ورود رسم ی. در دوره زمانمیاروند بوده نیدر ا یریشتاب چشمگ که شاهد 2017سال 

حال، نمودار  نیدهه نسبتاً محدود بود. با ا کی ودحد یبرا ینیبال یهایی، تعداد کارآزما1990در سال  نیعرصه بال

روند رو به رشد در دهه دوم  نیاست. ا کمیو  ستیدر دهه نخست قرن ب یجیرشد تدر کی یایشده، گو میترس

 ،یبازه زمان نیثبت شده در ا ینیبال یهاییتعداد کارآزما نیانگیکه م یابه گونه افت،یتداوم  زین کمیو  ستیقرن ب

 دهه قبل بود. نیانگیبرابر م هس باًیتقر

در  عنوان مثال، فراتر رفته است. به زین نیشیاز دهه پ یحوزه حت نیآهنگ رشد ا کم،یو  ستیدهه سوم قرن ب در

سال  یها. با افزودن دادهه استدیبه ثبت رس دیجد ینیبال ییکارآزما 211 ،یلادیم 2023تا  2021 یبازه زمان

سال به  نیکه در ا یبه طور م،یهست هثبت شد یهاییقابل ملاحظه در تعداد کارآزما شیافزا کی، شاهد 2024

 یآورهنوز به طور کامل جمع 2025است. اگرچه آمار مربوط به سال  دهیبه ثبت رس دیمورد جد 103 ییتنها

در  ریچشمگ شیافزا نیاست. ا دهیبه ثبت رس ییکارآزما 33 تاریخ نگارش این گزارش،تا  کنینشده است، ل

همچنان در فاز رشد  یدر سطح جهان یدرمانژن یآن است که فناور دی، مؤ2024در سال  ژهیبه و ر،یاخ یهاسال

 خود قرار دارد. ندهیفزا
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 2014تا  1990ثبت شده در جهان از سال  ینیبال یهاییتعداد کارآزما یشیروند افزا: 52-4شکل 

 

اهمیت نقش صنعت در پیشبرد  ( نشان از53-4شکل های مختلف )ها در فاز برسی حامیان مالی کارآزمایی

است و با  0.6کمی کمتر از  1درمانی دارد. نسبت حمایت بخش صنعتی در فاز های درمانی در حوزه ژنروش

نشان از اهمیت این روش درمانی  3تا  1 می رسد. سیر رشد حمایت صنعت از فاز 0.9این عدد به  3رسیدن به فاز 

 2وجود داشته اما به دلیل اضافه شدن  4در فاز  2023باشد. این روند تا سال گذاری صنعتی میبرای سرمایه

کارآزمایی  9از  4کارآزمایی بالینی با حمایت غیر صنعتی شاهد افزایش نسبت حمایت غیر صنعتی هستیم. در فاز 

 عدد از حمایت صنعتی برخوردار هستند. 3دد حمایت غیر صنعتی و ع 6بالینی انجام شده، 

جهت بررسی داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسید رشته جستجوی ردیف یک جدول استفاده شد. این عبارت به 

ییکارآزما نیروند ا یبررسهای نوکلئیک اسید را پیدا کند. ای انتخاب شده است تا حداکثر نتایج مرتبط با داروگونه

مده نتایج بدست آحوزه بوده است.  نیدر ا یجیو تدر وستهیرشد پ کی انگریتاکنون، نما یلادیم 2000از سال  ها

روند  کیشاهد  کم،یو  ستیدوره نسبتاً آرام در دهه اول قرن ب کیپس از قابل مشاهده است.  54-4شکل در 

 کمیو  ستیرشد در دهه دوم قرن ب نی. امیبه بعد هست 2010ثبت شده از سال  یهاییدر تعداد کارآزما یصعود
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 به است. دهیرس 2024به اوج خود در سال ،2021ی از سال بعد از یک افول نسب و به خود گرفته یشتریشتاب ب

 کیبر نوکلئ یمبتن یداروها ینیبال یهاییدر تعداد کارآزما ریچشمگ شیافزا کیشاهد  2024طور خاص، سال 

، شیافزا نیاست. ا دهیمورد رس 93 هب سال نیثبت شده در ا یهاییکه تعداد کارآزما یبوده است، به طور دیاس

مربوط  یهانمودار حاضر داده ن،یبر ا علاوه دسته از داروها است. نیدر ا ندهیفزا یگذارهیتوجه و سرما هندهنشان د

 نیثبت شده در ا یهاییموجود تا به امروز، تعداد کارآزما یها. بر اساس دادهشودیشامل م زیرا ن 2025به سال 

 کند. رییها تغداده لیتکمآمار ممکن است با گذشت زمان و  نیمورد است. لازم به ذکر است که ا 32سال 

 

 
 : حمایت صنعتی و غیر صنعتی در کارآزمایی بالینی حوزه ژن درمانی53-4شکل 

 

و رشد قابل  ییایاز پو یحاک ،یدرمانژن یهایینمودار، مشابه روند مشاهده شده در کارآزما نیحاکم بر ا یکل روند

یم 2024در سال  یاست. جهش ناگهان یدر سطح جهان دیاس کیبر نوکلئ یمبتن یتوسعه داروها نهیتوجه در زم

د که حوزه باش نیا و مقرراتدر ضوابط  راتییتغ ای یگذارهیسرما شیافزا ر،یاخ یعلم یهاشرفتیاز پ یناش تواند

 است. ترقیدق یبررس ازمندین

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

۱فاز  ۲فاز  3فاز  ۴فاز 

بالینی هاینسبت حمایت بخش صنعتی و غیرصنعتی در کارآزمایی

صنعتی Hغیر صنعتی
eia

tE
lm

i.i
r



 

181 

 

 
 2014تا  1990در جهان از سال داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسید ثبت شده  ینیبال یهاییتعداد کارآزما یشیروند افزا: 54-4شکل 

 

 تی(، حما2و  1)فاز  دیاس کینوکلئ یداروها ینیبال یهاییکارآزما هیکه در مراحل اول دهدینشان م 55-4شکل 

یهمچنان حفظ م زین 3در فاز  یصنعت تیحما ینسب یو برتر ردیگیعمدتاً توسط بخش صنعت صورت م یمال

شامل  یصنعت ریغ انیبه بازار(، نقش حام رو)پس از ورود دا 4به فاز  هاییکارآزما شرفتی، با پحال نیبا ا شود؛

 تیو از حما افتهی شیافزا یریبه طور چشمگ یرانتفاعیغ یقاتیها و موسسات تحقدانشگاه ،یدولت یهاسازمان

عدد حامی صنعتی دارند و مابقی  4کارآزمایی بالینی ثبت شده، تنها  18از میان  .ردیگیم یشیپ یصنعت

 ها از حمایت غیر صنعتی برخوردار هستند.کارآزمایی

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

به تعداد کارآزمایی های  بالینی داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسید

تفکیک سال

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

182 

 

 
 : حمایت صنعتی و غیر صنعتی در کارآزمایی بالینی داروهای مبتنی بر نوکلئیک اسید55-4شکل 

 

 19تا  14های های بالینی جستجو شده از کلیدواژهبرای بررسی میزان استفاده از وکتورهای ویروسی در کارآزمایی

همانطور که در گزارش پیشین  است. قابل مشاهده 56-4شکل ن بررسی در استفاده شد. نتایج ای 4جدول شماره 

( کماکان بیشترین تعداد را در میان موارد جستجو شده به AAV) adeno-associatedویروس  نیز مشاهده شد،

درمانی های یافت شده ژنخود اختصاص داده است. ویروس هرپس و واکسینیا کمترین استفاده را در کارآزمایی

 دارند.

قابل مشاهده است.  این نمودار  57-4شکل سال اخیر در  2درمانی در های ژنها در روشاستفاده از ویروستفاوت 

در  پرداخته است. 2025و  2023ها در دو بازه تا سال های بالینی هر کدام از ویروس به مقایسه تعداد کارآزمایی

انجام شده است که  AAVکارآزمایی بالینی جدید با استفاده از  38 ، تعداد2025تا  2023های فاصله بین سال

کارآزمایی بالینی  16ها با  Lentivirusهای ویروسی را داشته است. همچنین بیشترین افزایش بین سایر وکتور

بدون تغییر بودند، به این معنا که کارآزمایی بالینی جدیدی  Vaccinaو  HSVبه دوم قرار دارند. وکتورجدید در رت

 در این دو سال بر روی این وکتورها انجام نشده است.  
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 استفاده شدههای ویروسی های بالینی بر اساس وکتور: تفکیک کارآزمایی56-4شکل 

 
 2025و  2023درمانی تا سال های بالینی مربوط به ژن: مقایسه وکتورهای ویروسی مورد استفاده در کارآزمایی57-4شکل 

های بالینی هر سه فاز دهد. تعداد کارآزمایینیز موارد فوق را به تفکیک فاز کارآزمایی نشان می زیر 58-4شکل 

 بیشترین است.  AAVدر ویروس 
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 های بالینی بر اساس فازکارآزماییهای ویروسی مورد استفاده در : تفکیک وکتور58-4شکل 

دهد. مطالعات بالینی که با جستجوی های جستجو شده را به تفکیک فاز نشان میفناوری نیز سایر 59-4شکل 

mRNA  در بخشintervention  به دست آمده است، بیشترین تعداد مطالعات را به خود اختصاص داده است. پس

های مهندسی شده ژنتیکی بیشترین کارآزمایی را دارند. آنتی سنس الیگونوکلئوتیدها در رتبه سوم از آن سلول

 های بالینی را دارند.اند. همچنین اپتامرها کمترین تعداد کارآزماییقرار گرفته

 
 درمانی به تفکیک فازهای مورد استفاده در ژن: سایر فناوری59-4شکل 
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شکل تا  60-4شکل ی )نیبال ییدر سه فاز مختلف کارآزما یدرمانژن یهایفناور عیموجود از توز یهابر اساس داده

درصد  35با  mRNA یربرد. در فاز اول، فناو یحوزه پ نیتوسعه ا ریدر مس یمهم یبه روندها توانیم ،(4-62

 یهادر مرحله تست هااز پروژه یاریکه بس دهدیموضوع نشان م نیسهم را به خود اختصاص داده است. ا نیشتریب

 نیو همچن د،یو تول یسرعت بالا در طراح لیدلکه احتمالاً به کنندیاستفاده م یفناور نیو دوز، از ا یمنیا هیاول

 شدهیمهندس یهایدرمانمانند کروناست. پس از آن، سلول یروسیو یهادر واکسن mRNA ریاخ یهاتیموفق

(Genetically Modified Cell Therapy )نیدهنده علاقه بالا به ادوم قرار دارند، که نشان گاهیدرصد در جا 21 با 

 است. شرفتهیپ یکردهایرو

 نیاست و ا شتازیپ یدرصد 23با سهم  شدهیمهندس یدرمانسلول ی. فناورمیهست یراتییفاز دوم، شاهد تغ در

 Antisense) دهایگونوکلئوتیال سنسیاند از فاز اول عبور کنند. آنتها توانستهاز آن یاریکه بس دهدینشان م

Oligonucleotideمانند  یگرید یهایاوردارند. فن یمهم گاهیدرصد، جا 21با سهم  زی( نsiRNA ،MicroRNA 

ها آن یدرمان یبر اثربخش یشتریمرحله، تمرکز ب نیهستند و در ا یشرویطور متوسط در حال پبه زین CRISPRو 

ناکارآمد  یهاشدن پروژه لتریاز ف یناش تواندیکه م افته،یدرصد کاهش  7به  mRNAفاز، سهم  نیشده است. در ا

 اثبات اثر باشد. یبرا گرید یهایفناور یتمرکز رو ای

و عملاً  دهیدرصد رس 47به  ریچشمگ یبا جهش mRNA ی. فناورشودیم دهید یجالب اریبس یگودر فاز سوم، ال اما

 mRNA یهاکه پروژه دهدینشان م شیافزا نیکرده است. ا تیتثب ینیبال یهاشیآزما ییسلطه خود را در فاز نها

اند و اکنون در آستانه ورود به بازار هستند. در مقابل، داشته یاند، عملکرد موفقکه از فاز اول و دوم عبور کرده

درصد سهم دارد، که  2که در فاز دوم در اوج بود، در فاز سوم تنها  ا سلول مهندسی شدهبی درمانسلول یفناور

ودن این بیانگر نوظهور بیا صرفا  بالا باشد یهانهیهز ای دیتول ندیفرآ یدگیچیپ ،یمنیاز موانع ا یناش تواندیم

در  یحضور مداوم زین Antisense Oligonucleotideو  siRNAمانند  یگرید داریپا یهای. فناورفناوری است

و  RNAi رینظ ییهایفناور هاست.مستمر آن یو اثربخش نانیاطم تیاز قابل یافازها دارند، که نشانه یتمام

CRISPR تواندیها مآن یجیدر فاز سوم دارند، اما رشد تدر ینییاند و سهم پامانده یباق ییهنوز در مراحل ابتدا 

 تواندیداشته که م یدر فاز سوم افت محسوس MicroRNA یموفق باشد. در مقابل، فناور یاندهیآ ددهندهینو

( در همه فازها Lipid Nanoparticles) یدیپینانوذرات ل ت،ینها در باشد. یمنیا ای یاثربخش یهااز چالش یناش

در  ینقش مهم RNA ایمکمل جهت انتقال مؤثر ژن  یعنوان فناوردرصد( دارند، که به 9تا  7) ینسبتاً ثابتسهم 

 .کنندیم فایدرمان ا ندیفرآ
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 درمانیهای بالینی ژنکارآزمایی 1های مورد استفاده در فاز : سهم فناوری60-4شکل 

 
 درمانیهای بالینی ژنکارآزمایی 2های مورد استفاده در فاز : سهم فناوری61-4شکل 
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 درمانیهای بالینی ژنکارآزمایی 3های مورد استفاده در فاز : سهم فناوری62-4شکل 

 

 های بالینی ایرانکارآزمایی 4-4-3

د. های جدول زیر استفاده شهای بالینی مبتنی بر داروهای نوکلئیک اسیدی از کلیدواژهبرای بررسی کار آزمایی

در هر ستون مشخص شده است.  irct.behdasht.gov.irتعداد نتایج کلی در جستجوی انجام شده در وبسایت 

درمانی ها با موارد تعریف شده تحت عنوان ژنبررسی شدند تا ارتباط آن سپس هر یک از موارد یافت شده به تفصیل

درمانی که در دوسال اخیر در های ژندر این مطالعه مشخص گردد. در ستون سوم تعداد نتایج مرتبط با حوزه

 وبسایت قرار گرفته اند، مشخص شده است.
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 درمانیدر حوزه ژن irct.behdasht.gov.irهای مورد استفاده برای جست و جو در سایت : عبارت11-4جدول 

 رشته جستجو
تعداد 

 نتایج

تعداد نتایج 

 مرتبط

نتایج مرتبط 

 جدید

"gene therapy" 10 3 2 

(((nucleic acid drug) OR nucleic acid therapy) OR 

oligonucleotide therapy) AND "oligonucleotide drug" 
0 0 0 

"sirna" OR "mirna" OR "micro RNA" OR "microRNA" 45 0 0 

"antisense oligonucleotide" 0 0 0 

"mRNA" 25 2 0 

"CRISPR" OR "Clustered Regularly Interspaced Short 

Palindromic Repeat" 
1 0 0 

       

"lipid nanoparticle" OR "LNP" OR "lipid-nanoparticle" 

OR "liposome" 
4 1 0 

"adeno associated virus" OR "AAV" 0 0 0 

adenovirus OR "adenoviral vector" 9 0 0 

"herpes simplex virus" OR "hsv" 24 2 0 

retrovirus OR "retroviral vector" 1 0 0 

lentivirus OR "lentiviral" 2 2 0 

"vaccinia" 0 0 0 

 

های بالینی مرتبط به همراه اطلاعات مختصری از آن ها بررسی شدند. کارآزمایی 11-4جدول جستجو های نتایج 

( جدید در حوزه ژن درمانی 9و  8. در دو سال اخیر دو کارآزمایی )شماره قابل مشاهده هستند 12-4جدول در 

 "gene therapy"بارگذاری شده است. این نتایج با جستجوی رشته اول یعنی  irct.behdasht.gov.irدر وبسایت 

شده یهای دندریتیک بارگذارزا با سلولارزیابی بالینی درمان کمکی ایمنی»بدست آمدند. یکی از نتایج با عنوان 

در  نینو یکمک یروش درمان کی ینیبال یه بررسب« هتومور اتولوگ در بیماران مبتلا به سرطان معد mRNA با

 mRNAبا  شدهیبارگذار کیتیدندر یهااز سلول یاین روش درماندر . پردازدیمبتلا به سرطان معده م مارانیب

به  و حمله ییشناسا یبرا یمنیا ستمیس کیدرمان، تحر نی؛ هدف امی شود)اتولوگ( استفاده  ماریتومور خود ب

احتمال عود سرطان را  تواندیم جهیاست و در نت یمانند جراح یاز درمان اصل پس ماندهیباق یسرطان یهاسلول
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 یهاسلول یو اثربخش یمنیا یابیارز یبرا I/IIفاز  یادستهمطالعه تک»کارآزمایی بالینی دیگر با عنوان  کاهش دهد.

CAR T رندهیگهدف CD19 حاد نوع  کیلنفوبلاست یمبتلا به لوسم یکودک مارانیدر بB  مقاوم به  ایعودکننده

در کودکان  CD19 یرندهیگهدف CAR-T یهادرمان با سلول یو اثربخش یمنیا یبه بررس« (r/r B-ALLدرمان )

 یقبل یهابه درمان ایها عود کرده آن یماریکه ب پردازدیم B (B-ALL)حاد نوع  کیلنفوبلاست یمبتلا به لوسم

)بدون گروه کنترل(  یاستهدصورت تکو به I/IIفاز  ینیبال ییکارآزما کیمطالعه در قالب  نیمقاوم بوده است؛ ا

 منیمؤثر و ا یمنیپاسخ ا جادیو ا یماریتا چه حد در کنترل ب نینوع درمان نو نیانجام شده تا مشخص شود ا

 است.
 irct.bahdasht.gov.irهای بالینی مرتبط بدست آمده از جستجو در وب سایت : کارآزمایی12-4جدول 

ف
ردی

 

 عنوان

فاز
 

 بیماری فناوری دارو
 سرمایه گذار

 مکان تاریخ ثبت
 دانشگاه صنعت

1 

Safety and feasibility of 

suicide gene therapy using 
allogeneic mesenchymal stem 

cell carriers in recurrent 

glioblastoma 

1 

suicide gene 
therapy using 

allogeneic 

mesenchymal 
stem cell 

carriers 

GMCT glioblastoma   

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

شهید 

 بهشتی

1401/08/

06 

بیمارستا

ن 

شهدای 

 تجریش

2 
Study of safety and efficacy of 

allogeneic NK cells in patients 
with COVID-19 pneumonia 

1/2 
allogeneic 

NK cells 
cell 

therapy 
COVID-19 

pneumonia 

Middle East 

Gene Therapy 
corporation 

  
1399/02/

05 

بخش 

عفونی 

بیمارستا

ن امام 

 خمینی

3 

Intracerebral Administration of 

Allogeneic/Autologous 

Mesenchymal Stem Cells as 
HSV-TK Gene Vehicle for 

Treatment of Glioblastoma: 

Safety and Feasibility 
Assessment 

1 

Allogeneic/A
utologous 

Mesenchymal 

Stem Cells as 
HSV-TK 

Gene Vehicle  

GMCT glioblastoma   

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

شهید 

 بهشتی

1399/07/

17 

بیمارستا

ن 

شهدای 

 تجریش

4 

Intracerebral Administration of 
Autologous Mesenchymal 

Stem Cells as HSV-TK Gene 

Vehicle to Treatment of 
Glioblastoma: Clinical Trial 

Phase II 

2 

Allogeneic/A
utologous 

Mesenchymal 

Stem Cells as 
HSV-TK 

Gene Vehicle  

GMCT glioblastoma   

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

شهید 

 بهشتی

1399/07/

22 

بیمارستا

ن 

شهدای 

 تجریش

5 

Evaluation of efficacy and 

safety of allogeneic activated 
Natural Killer cells in adult 

patients with 

relapsed/refractory acute 
myeloid leukemia. 

2 

allogeneic 
activated 

Natural Killer 

cells 

cell 

therapy 

AML (acute 

myeloid 

leukemia) 

Middle East 

Gene Therapy 
corporation 

  
1401/11/0

5 

بیمارستا

ن 

 القانیط
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ف
ردی

 

 عنوان

فاز
 

 بیماری فناوری دارو
 سرمایه گذار

 مکان تاریخ ثبت
 دانشگاه صنعت

6 

Evaluation of the safety and 

efficacy of allogeneic activated 
Natural killer cells in 

metastatic Colon 

Adenocarcinoma 

1-

2 

allogeneic 

activated 

Natural Killer 
cells 

cell 

therapy 

metastatic 

Colon 

Adenocarcin

oma 

Middle East 
Gene Therapy 

corporation 
  

1402/08/

01 

بیمارستا

ن 

 طالقانی

8 

Evaluating overall survival and 

the rate of GVHD in children 
and adolescents receiving 

antithymocyte globulin as an 

immunosuppressant during 
hematopoietic stem cell 

transplantation 

3 
antithymocyte 

globulin 

antibod
y as 

immun

osuppr
essant 

 HSC 

transplantatio

n 

Kowsar 

Biotechnolog

y company 
  

1400/12/
09 

بیمارستا

ن مرکز 

طبی 

 کودکان

8 

Novel gene therapy and 

respiratory function in SMA 

patients under 18 years old non 
dependent on ventilator 

2 
Nusinersen 

and 

Risdiplam 
GMCT SMA  

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

شهید 

 بهشتی

1402/12/

01 

بیمارستا

 ن مفید

9 

A phase I/II single arm study, 

Safety and Efficacy assessment 

of the CD19 CAR T cell on 

pediatric patients with 
relapsing or refractory B cell 

acute lymphoblastic leukemia 

(r/r B-ALL) 

1-

2 
CAR-T cell 

cell 

therapy 
r/r B-ALL 

 اختهیشرکت کارا

 آزما زیتجه
 1403/03/

15 

مرکز 

قیتحق

 ات

سلول و 

ژن 

 یدرمان

 کودکان

10 

Phase I, Randomized, Double 

Blind, Placebo-controlled, 
Study of the Safety and 

Immunogenicity of mRNA-

based COVID-19 Vaccine 
(COReNAPCIN) Produced by 

ReNAP Co. as Booster Dose in 

Healthy Population Aged 18-
50 Years 

1 
COReNAPCI

N 
GMCT COVID-19 1401/11/1  شرکت رناپ

8 

 کلینیک

 مهدی

 

 درمانی مرتبط نبودند.ها موارد جدید مشاهده شدند اما هیچ کدام به حوزه ژندر جستجوی سایر رشته
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 روند ثبت اختراعات 4-5

 داده گاهیاز پا د،یاس کیبر نوکلئ یمبتن یو داروها یدرماندر حوزه ژن یجهان یهاروند ثبت پتنت یبررس یبرا

www.lens.org  ی اصلیهادواژهیاستفاده شد. کلgene therapy"  و ("nucleic acid drug" OR "nucleic acid 

medicine")  آمده شامل دستبه جینتا جستجو شدند. تیاسوب نیدر ا 14/02/1404 خیبودند که در تار

 .ها هستندحوزه نیدر ا شرویها در طول زمان و فهرست مؤسسات پاز تعداد پتنت یینمودارها

 

است که نسبت به گزارش  دهرسی مورد 295839به  خیتار نیتا ا یدرمانژن نهیشده در زمثبت یهاپتنت تعداد

 یدیاس کینوکلئ یمربوط به داروها یهاتعداد پتنت ن،یداشته است. همچن شافزای پتنت 18000حدود  نیشیپ

 6500از  شیبا ب Genentech کتاست. شر دهرسی مورد 21702نسبت به گزارش قبل، به  یدرصد 9 یبا رشد

 شرکت د،یاس کیبر نوکلئ یمبتن یاست. در مقابل، در حوزه داروها یدرمانحوزه ژن شتازپی همچنان پتنت،

ModernaTX دارد و از شرکت اریشده را در اختثبت یهاعداد پتنتت نیشتریاکنون ب Alnylam 

Pharmaceuticals است گرفته یشیبود، پ شگامیپ یکه در گزارش قبل. 

 

مرتبط،  یهایرفناوریز یو برخ دیاس کیبر نوکلئ یمبتن یداروها ،یدرمانمرتبط با ژن یهادواژهیادامه، کل در

تفاوت تعداد  ن،یشدند. همچن لیها تحلمربوط به آن یقرار گرفتند و نمودارها یطور جداگانه مورد بررسبه

 شرفتینت پدر ثبت پت یبه گزارش قبل نسبتکه  ییهاشده و شرکت لیشده در دو سال گذشته تحلثبت یهاپتنت

شدند. در  یها بررسآن یاصل یهایلنز استخراج و فناور گاهیآمده از پادستبه یهااند، از دادهداشته یریچشمگ

H پرداخت. میخواه نیشیبرتر نسبت به گزارش پ یهاشرکت یهایروزرسانبه ینمودارها و بررس لیادامه به تحل
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 ”gene therapy“ه جستجوی کلیدواژه بوط بنتایج مر 4-5-1

 
 2025تا  1980از سال  gene therapyمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 63-4شکل 

بهمن  12ها در دو تاریخ شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است64-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 )ب

 

 )الف

  (الف) 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدر دو تار درمانیهای حوزه ژنپتنت یکنندهده شرکت برتر ثبت: 64-4شکل 

 پردازیمدر بازه زمانی بین این دو تاریخ می شدههای ثبتدر این بخش، به بررسی بیشترین پتنت

. 
 14تا  1402بهمن  12 در بازه زمانی بین درمانیمربوط به حوزه ژن شدههای ثبتبیشترین پتنتهای دارای : شرکت65-4شکل 

  1404 بهشتیارد
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اند در میان ده مؤسسه برتر توانستهازه زمانی ب شود که دو شرکت در این، مشاهده می64-4شکل بر اساس 

 .شودیها پرداخته مهای اصلی آنکننده پتنت قرار بگیرند. در ادامه، به معرفی مختصر این دو شرکت و فناوریثبت

 Immatics Biotechnologies GmbH:شرکت  4-5-1-1

 :های مورد استفادهفناوری

 :برداز سه پلتفرم فناورانه اصلی بهره می این شرکت

 XPRESIDENT®: های اختصاصی تومورژنبرای شناسایی آنتی 

 XCEPTOR® : های سلولگیرنده طراحی و توسعهبرای T با دقت بالا 

 XCUBE® :ی تعاملات داروییبینهای زیستی و پیشبرای تحلیل داده 

 .کنندرا فراهم می T هایهای نوآورانه مبتنی بر سلولها در کنار یکدیگر، امکان توسعه درماناین پلتفرم

 :های پیشروحوزه

برای تومورهای جامد پیشگام است. این شرکت دو  T هایهای مبتنی بر سلولدر زمینه درمان  Immaticsشرکت

 :کندمیرویکرد درمانی اصلی را دنبال 

 ACTengine® :هایشده با استفاده از سلولسازیهای شخصیدرمان T خود بیمار 

 ACTallo® :هایهای آلوژنیک با استفاده از سلولدرمان T اهدایی 

تر گیری دقیقبرای هدف  (TCER®)اختصاصیدو Tسلول های های این شرکت، توسعه گیرندهاز دیگر فعالیت

 .تومورها است

 :ترین حوزه فعالیتاصلیجدیدترین و 

 در هاآن. است جامد تومورهای برای T سلول هایگیرنده بر مبتنی هایدرمان توسعه بر Immatics اصلی تمرکز

 و PRAME هایژنآنتی ترتیب به که را در دست اجرا دارند IMA402 و IMA203 مانند هاییپروژه حاضر حال

MAGE-A4  کنندگیری میرا هدف. 

 :درمانی مورد استفادهی ژنهافناوری

Immatics  در همکاری با شرکتEditas Medicine های نسل جدیددر حال توسعه درمان TCR-T و CAR-T  

 .برندهای ویرایش ژن برای افزایش اثربخشی و کاهش عوارض جانبی بهره میاست که از فناوری
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 :Regeneron Pharmaceuticalsشرکت  4-5-1-2

 :های مورد استفادهفناوری

Regeneron  های از مجموعه فناوریVelociSuite® برد که شامل موارد زیر استبهره می: 

 VelociGene®  :های حیوانی با ویرایش ژنتیکیبرای تولید مدل 

 VelocImmune®  :های مونوکلونال انسانیبادیبرای تولید آنتی 

 VelociMab®  : در مدت زمان کوتاه هابادیآنتی الایبی مقیاس بو ارزیابرای توسعه 

 Mammothهایی همچون در همکاری با شرکت  CRISPRهای ویرایش ژن مانند همچنین، این شرکت از فناوری

Biosciences  کنداستفاده می. 

 :های پیشروحوزه

Regeneron  های مختلفی فعالیت دارددر زمینه: 

 هایی مانند هموفیلیبیماری های مبتنی بر ویرایش ژن برایتوسعه درمان :های ژنتیکیدرمان B و بیماری 

Pompe 

 های ژنی برای اختلالات شنوایی مانند توسعه درمان :های چشمی و شنواییدرمانDB-OTO 

 های مختلفهای مبتنی بر سلول برای بیماریتوسعه درمان :های سلولیدرمان 

 :ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی

برای کودکان مبتلا به ناشنوایی ژنتیکی است.   DB-OTO، توسعه درمان ژنیشرکتاین های برجسته یکی از پروژه

های گوش داخلی طراحی شده است. به سلول  OTOFبرای انتقال ژن  AAVهای این درمان با استفاده از ویروس

 .دهنده بهبود شنوایی در بیماران استنتایج اولیه نشان

 :استفادهدرمانی مورد ها و فرایندهای ژنفناوری

Regeneron  های های انتقال ژن با استفاده از ویروساز ترکیب فناوریAAV   و ویرایش ژن با استفاده ازCRISPR  

هایی نیز به توسعه درمان  Mammoth Biosciencesها با برد. همکاری آنهای ژنتیکی بهره میبرای توسعه درمان

 .کندتر کمک میگیری دقیقبا هدف
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 OR ( "nucleic acid ( "nucleic acid drug" ):ه جستجوی کلیدواژه بوط برنتایج م 4-5-2

medicine" ) 

 

 
 2025تا  1980از سال  nucleic acid drugمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 66-4شکل 

بهمن  12 خیدر دو تار هادواژهیکل نیا یشده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر براثبت یهادر ادامه، تعداد پتنت

 . داده شده است شی( نما67-4شکل ) 1404 بهشتیارد 14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 (الف) 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاردر  های داروهای نوکلئیک اسیدی پتنتکنندهده شرکت برتر ثبت: 67-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
 1404 بهشتیارد 14تا  1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 68-4شکل 
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کننده های ثبتشویم که در یک سال اخیر، هفت شرکت در بین بیشترین موسسه، متوجه می68-4شکل بر اساس 

 پردازیم. ها میی آناند. در ادامه به توضیح مختصری دربارهپتنت قرار گرفته

  .Moderna Incشرکت  4-5-2-1

 های مبتنی بر فناوریپیشگام در توسعه داروها و واکسن: این شرکت ادههای مورد استففناوری  mRNA 

 اشد.بمیها پیشگیری یا درمان بیماریرای ب

 شرکت های پیشروحوزه :Moderna هایدر زمینه واکسن mRNA های عفونی مانندبرای بیماری 

COVID-19آنفلوآنزا و ویروس ، RSV های حال توسعه واکسن فعالیت دارد. همچنین این شرکت در

 .های نادر استهای ژنتیکی برای بیماریشده برای سرطان و درمانسازیشخصی

 های برجستهترین حوزه فعالیت: یکی از پروژهجدیدترین و اصلی Moderna ،توسعه واکسن mRNA-

4157/V940  پی برای درمان ملانومای پیشرفته است. این واکسن در ترکیب با داروی ایمونوترا

توجهی در خطر عود بالینی، کاهش قابل کارآزماییب 2استفاده شده و در فاز  (Keytruda) پمبرولیزومب

 .بیماری نشان داده است

 های ویرایش ژن مانندز فناوری: این شرکت ادرمانی مورد استفادهها و فرایندهای ژنفناوری base editing 

 .بردهای ژنتیکی بهره میمانخود برای توسعه در mRNA در ترکیب با پلتفرم

 F. Hoffmann-La Roche AGشرکت  4-5-2-2

 های مورد استفادهفناوری: Roche  یابی نسل درمانی، و توالیهایی مانند ویرایش ژن، سلولاز فناوری

 Dو  Dyno Therapeutics هایی نظیرهمکاری با شرکت ابهمچنین  برد.بهره می (NGS) جدید

Molecular Therapeutics  توسعه وکتورهای در حال AAV ها تر بافتگیری دقیقنسل جدید برای هدف

 .اشدبمی

 های پیشروحوزه : Rocheها فعالیت های چشمی و سرطانهای ژنتیکی نادر، بیماریدر درمان بیماری

درمانی را در زمینه ژن Roche نیز موقعیت Spark Therapeutics گذاری درای دارد. سرمایهگسترده

 .قویت کرده استت
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 رای های ژنی بهای برجسته این شرکت، توسعه درمانترین حوزه فعالیت: یکی از پروژهجدیدترین و اصلی

نسل جدید  AAV و از طریق وکتورهای Dyno Therapeutics های عصبی است که با همکاریبیماری

 .گیردصورت می

 درمانی مورد استفادهها و فرایندهای ژنفناوری:  Rocheدرمانینخست از پلتفرم ژن AAV شرکت Spark 

Therapeutics  شدهگیرد که با وکتورهای مهندسیبهره می AAV  های هدفژن سالم را به بافت 

در   «RNA Hub»های ارثی شبکیه و هموفیلی در فاز بالینی است. در کنار آن، رساند و برای بیماریمی

است تا بر  saRNA و  siRNAها،سنسسازی آنتیو بهینهای برای طراحی رشتهبازل یک مرکز میان

با ایمنی و توزیع « پذیرداروهای برنامه»، شیمی دارویی و یادگیری ماشین به  RNAشناسیاساس زیست

سازد، جایی که ترکیب دانش را می Ionis های بلندمدت بابهتر برسد؛ همین زیرساخت پایه همکاری

در لایه  .های عصبی متمرکز شده استروی بیماری Rocheسنس آیونیس و ظرفیت توسعه بالینی آنتی

 یافته را در سطحهای جهشرفته تا اگزون«  RNAویرایش اگزونی»سراغ  Ascidian با Roche بعد،

RNA   درمانی بدون دستکاریژنبا توالی سالم جایگزین کند و اثر بلندمدتی مشابه DNA  .به دست آورد

  RNAهایی تمرکز دارد که بر برش و اتصالمولکولنیز روی کوچک Remix Therapeutics همکاری با

کنند. برای پاسخ به ریزی میگذارند و در عمل بیان ژن را بازبرنامهیا مراحل دیگر پردازش آن اثر می

 برای سنتز GMP هایها و رویهها، ریجنتآنزیم Custom Biotech ،Roche نیازهای تولیدی، بخش

mRNA  سلولی و فرمولاسیونبرون LNP از ریجنت تا مقیاس صنعتی»زشِ ارکند و زنجیره فراهم می »

و حتی  RNA ، ویرایشRNAiسنسدرمانی ویروسی، آنتیدر ژن Rocheسازد؛ بدین ترتیب، را کامل می

 .های اسید نوکلئیک در اختیار داردیه از فناوریسبدی چندلا mRNA تأمین مواد خام

 

 .Ionis Pharmaceuticals Inc شرکت  4-5-2-3

 های مورد استفادهفناوری:Ionis  سنس الیگونوکلئوتیددر توسعه داروهای آنتی (ASO)  پیشگام است. این

 .کنندشوند و بیان ژن را تنظیم میهدف متصل می RNA ها بهمولکول

 های پیشروحوزه :Ionis های عصبیدر درمان بیماری (مانند ALS و آلزایمر)های نادر ، قلبی، و بیماری

 .فعالیت دارد
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 های مهمترین حوزه فعالیت: یکی از پروژهجدیدترین و اصلی Ionisتوسعه داروی ، Tryngolza 

(olezarsen)  برای درمان سندرم چیلومیکرونمی خانوادگی (FCS) است که مورد تأیید FDA گرفته  قرار

 .است

 درمانی مورد استفادهها و فرایندهای ژنفناوری :Ionis از فناوری ASO  برای تنظیم بیان ژن استفاده

در زمینه تلفیق فناوری ویرایش ژن در پلتفرم خود همکاری  Metagenomi کند. همچنین با شرکتمی

 .دارد

 .Arcturus Therapeutics Incشرکت  4-5-2-4

 های مورد استفادهفناوری :Arcturus کنداز دو فناوری کلیدی استفاده می: 

o :LUNAR®  سیستم تحویل نانوذرات لیپیدی برای mRNA و RNA 

o STARR® (Self-Transcribing & Replicating RNA :)جای اینکه مانندبه mRNA  های

ویروس آلفا  nsP1-4 هایژنی را حمل کند، توالی ژنمعمولی فقط پیام تولید پروتئین آنتی

عنوان موتور رپلیکاز( را هم در خود دارد؛ پس پس از ورود به سلول، ابتدا همین رپلیکاز ه)ب

شود و بیان پروتئین هدف برای مدت بارها کپی می RNAشود و سپس ساخته می

 .یابدتری ادامه میطولانی

  2022در نوامبر Arcturus امتیاز جهانی فناوری STARR و LUNAR میلیارد  4٫3ای تا را در معامله

و سه پاتوژن تنفسی دیگر را   COVID-19های آنفلوانزا، واگذار کرد تا واکسن CSL Seqirus دلار به

 های عفونیبرای بیماری mRNA هایهای پیشرو: این شرکت در زمینه واکسنحوزه .توسعه دهند

و فیبروز  OTC نقصهایی مانند های ژنتیکی برای بیماریرمانو د آنفلوآنزاو  COVID-19مانند 

 .کیستیک فعالیت دارد

 ترین حوزه فعالیت: توسعه واکسنجدیدترین و اصلی ARCT-154 برای COVID-19  با استفاده از

 .های بالینی قرار داردکه در مراحل مختلف آزمایش ®STARR فناوری

 هایدرمانی مورد استفاده: فناوریها و فرایندهای ژنفناوری LUNAR® و STARR® ای تولید و بر

 .شوندها استفاده میها جهت تحریک پاسخ ایمنی و درمان بیماریبه سلول mRNA تحویل
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 .ADARx Pharmaceuticals Incشرکت  4-5-2-5

 پیوسته را شکل داده استسه پلتفرم به هم این شرکت  :های مورد استفادهفناوری: MST™  که با

زا را پس از درگیری کارآمد بیماری mRNA ، خاموشی عمیق و پایدارsiRNA مهندسی شیمی و توالی

 در A→I برای ویرایش دقیق ADAR زادهای درونکه از آنزیم  ™EditRکند؛ فراهم می RISC با

RNA  ها بدون دستکاریو ترمیم جهش DNA برد؛ و بهره میCTD™  گزینکه با لیگاندهای بافت 

به شرکت اجازه داده است  فناورید. این نرساهمان اولیگونکلئوتیدها را دقیقاً به سلول هدف می

 335قرارداد  2025عروقی بسازد و در مه –های کمپلمان و قلبیای بالینی در بیماریلوله

 .های نسل بعد در اعصاب، ایمنی و سرطان امضا کندsiRNA برای توسعه AbbVie دلاری بامیلیون

 های عصبی مانند آلزایمر ومتابولیک و بیماریـقلبیهای نادر، های پیشرو: درمان بیماریحوزه  ALS. 

 ترین حوزه فعالیت: توسعه دارویجدیدترین و اصلی ADX-324 برای درمان آنژیوادم ارثی (HAE) 

 .های بالینی قرار داردکه در فاز اول آزمایش siRNA با استفاده از فناوری

 .Atalanta Therapeutics Incشرکت  4-5-2-6

 رد استفادههای موفناوری Atalanta از فناوری RNAi و ساختار خاص di-siRNA  برای توزیع گسترده

 .کنددر مغز و نخاع استفاده می

 های های عصبی مانند هانتینگتون، صرع ژنتیکی، آلزایمر و بیماریهای پیشرو: درمان بیماریحوزه

  .حرکتی

 ترین حوزه فعالیت: توسعه دارویجدیدترین و اصلی ATL-201 برای درمان صرع ناشی از جهش ژن 

KCNT1  بالینی قرار داردکه در مراحل پیش. ATL-201  متشکل از -siRNA  دوظرفیتی است که

 اند؛ اینهم متصل شدهصورت کووالانسی بهکاملاً یکسان تشکیل شده و به siRNA از دو دوبلکس

برد، بدون نیاز به لیپیدها یا لیگاندهای نخاعی را بالا می-آرایشِ حجیم و متقارن، پایایی در مایع مغزی

شود جفت می RISC شود و پس از ورود به سلول با کمپلکساضافه در سراسر مغز و نخاع پخش می

 CSF ، یک تزریق داخلKCNT1ِ های حامل جهشرا خاموش کند. در موش KCNT1 تا رونوشت

ها را تا کاهش داد، بلکه تشنج ٪90<و جریان پتاسیمی کانال را  mRNA نه تنها تراپی ATL-201 از

سازی را به حالت طبیعی برگرداند؛ این اثربخشی بادوام ناشی از شش ماه تقریباً صفر کرد و رفتار لانه

 در RNAi مدتبار توزیع وسیع و طولانیآتالانتا است که برای نخستین di-siRNA قدرتِ پلتفرم
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CNS های ژنتیکساله برای صرعنیمهای فصلی یا کند و به درمانرا ممکن می KCNT1  ،چشم دارد

 ارائه کند FDA را به IND پرونده 2025که شرکت قصد دارد در سال طوریبه

 درمانی مورد استفاده: فناوریها و فرایندهای ژنفناوری RNAi ویژه با ساختاربهdi-siRNA برای ،

 .گیردمی های مضر در سیستم عصبی مرکزی مورد استفاده قرارسرکوب ژن

 .Ceres Nanosciences Incشرکت  4-5-2-7

 از فناوریه: این شرکت های مورد استفادفناوری Nanotrap® های ها از نمونهبرای تغلیظ و استخراج آنالیت

ذرات هیدروژلیِ   ®Nanotrap .بردهای تشخیصی بهره میزیستی جهت بهبود دقت و حساسیت در روش

اند و پوشانده شده (affinity baits) میلشیمیاییِ پر« هایهطعم»مغناطیسی و متخلخلی است که با 

 از را—، اسید نوکلئیک یا حتی ویروس کاملپروتئین شامل—مقدارهای کمتوانند انواع آنالیتمی

 و نندک غلیظ بیندازند، دام به دقیقه چند در فاضلاب یا بالینی سواب پلاسما، مثل پیچیده هایماتریس

کند و لایه ل تبادل سریع با نمونه را ممکن میهیدروژ ساختار نمایند؛ حافظتم تخریب عوامل از

دهی باعث -سازد. این غلظترا فراهم می KingFisher هایروبات با اتوماسیون و ساده بازیابیِ مغناطیسی

-20و  «reads» برابر افزایش 40، تا SARS-CoV-2 یابی نانوپورهای مولکولی، مثل توالیشده در آزمون

داری کاهش یابد؛ ذرات در طور معنیبه RT-PCR در Ct بت شود و آستانهث ژنومی پوشش بهبود ٪ 80

عنوان ماژول پتنت به 14مقاله و  80بیش ازمانند و تاکنون در دمای اتاق بیش از شش سال پایدار می

 .انددهبرای تشخیص زودهنگام و پایش اپیدمیولوژیک گزارش ش« انداز و رهاسازدامبه»

 های عفونی مانندهای پیشرو: تشخیص بیماریحوزه COVID-19 بیوتیکی و نظارت بر مقاومت آنتی

 .های فاضلاباز طریق نمونه

 های عفونی از طریق تجزیه های تشخیص بیماریترین حوزه فعالیت: توسعه روشجدیدترین و اصلی

 .Ginkgo Bioworks های فاضلاب با همکارینمونه

 درمانی فعالیت ندارد و تمرکز آن بر در حوزه ژن :درمانی مورد استفادها و فرایندهای ژنهفناوری

 .های تشخیصی استتوسعه فناوری
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  :"Adeno associated Virus" کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-3

 
 2025تا  1980از سال  Adeno associated Virusمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 69-4شکل 

 

روند صعودی آغاز  2000از اوایل دهه دهد. ت فناوری در این حوزه نشان میبروند صعودی را در ث، 69-4شکل 

به بعد این رشد با شیب بیشتری ادامه یافته  2015، از حدود سال های میانیسالشده و با وجود نوساناتی در 

تعداد  2024ای که در سال گونهشود، بهدیده می 2025تا  2018های ی سالبیشترین افزایش در فاصله است.

ی، و های تحقیقاتاسناد به اوج تاریخی خود رسیده است. این رشد چشمگیر بازتابی از گسترش نوآوری، فعالیت

 .ی اخیر استثبت مالکیت فکری در سطح جهانی طی سه دهه

بهمن  12در دو تاریخ  شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتد پتنتدر ادامه، تعدا

 ( نمایش داده شده است.70-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 الف() 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاردر  AAVهای حوزه ی پتنتکنندهده شرکت برتر ثبت: 70-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
 1404 بهشتیارد 14 تا 1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت :71-4شکل 
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 .Broad Institute Incشرکت  4-5-3-1

 های مورد استفادهفناوری : Broad Instituteشناسی یکی از مراکز پیشروی جهانی در زمینه زیست

های ، از فناوریHarvardو MIT درمانی است. این مؤسسه با همکاری با مؤسساتی چونای و ژنسامانه

های تکنیک، prime editingو   base editingفناوری ، CRISPR-Cas9ویرایش ژن با  ای مانندپیشرفته

 .کندمیاستفاده  های بیوانفورماتیکیوتحلیل دادهو تجزیه (NGS) یابی نسل جدیدتوالی

 های پیشروحوزه:Broad Institute  ویژه در همکاری باهای ویرایش ژن، بهدر خط مقدم توسعه فناوری 

Emmanuelle Charpentier و Feng Zhangنتیک سرطانژ های اصلی فعالیت آن شامل، قرار دارد. حوزه ،

 RNA یابیسلولی و توالیتکشناسی زیست، پزشکی ژنتیکینوروساینس و روان، های نادر ژنتیکیبیماری

 است. 

 ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی:Broad Institute  هایی مانند با شرکتBeam Therapeutics  

را به   epigenome editingو  base editingهای همکاری دارد تا فناوری  Verve Therapeuticsو

سازی وکتورهای ژنی، به ویژه وکتورهای و بهینه ین مؤسسه در زمینه توسعهاکاربردهای درمانی برساند. 

های خاص مانند این وکتورها برای انتقال ژن به بافت .ای داردهای گسترده، فعالیت(AAV) آدنووابسته به 

را  MyoAAV و PAL وکتورهایی مانند  Broad Instituteبه عنوان مثال، .اندمغز و عضلات توسعه یافته

 .های عضلانی را دارندگیری بافتمغزی و هدف-توانایی عبور از سد خونیتوسعه داده است که 
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 "Adenovirus" :کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-4

 
 2025تا  1980از سال  Adenovirusمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 72-4شکل 

 2000این افزایش از سال دهد. ت پتنت در زمینه آدنوویروس نشان میبروندی افزایشی را در حوزه ث ،72-4شکل 

به بعد، تعداد اسناد  2010 ادامه یافته است. از حدود سال 2025و با نوساناتی جزئی، تا سال  هشدت بیشتری گرفت

به بیشترین مقدار خود  2025های نزدیک به طور مداوم در سطح بالایی باقی مانده و حتی در سالهر سال به

های تحقیق و توسعه، افزایش نوآوری، و توجه جهانی دهنده رشد مداوم فعالیترسیده است. این روند کلی نشان

 .است های اخیربه ثبت مالکیت فکری در دهه

بهمن  12در دو تاریخ  شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.73-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 )ب

 

 )الف

 (الف) 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاری پتنت در کنندهده شرکت برتر ثبت: 73-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
 1404 بهشتیارد 14)شکل سمت راست( و  1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 74-4شکل 

 )شکل سمت چپ(
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اند در بین ده موسسه برتر ازه زمانی توانستهبشویم که چند شرکت در این بالا متوجه می 74-4شکل بر اساس 

 پردازیم. ها میی آنکننده پتنت قرار بگیرند. در ادامه به توضیح مختصری دربارهثبت

 :.Genentech Incشرکت  4-5-4-1

 های مورد استفادهفناوری:Genentech  برد، ای برای توسعه داروهای نوین بهره میهای پیشرفتهاز فناوری

 های دوگانهبادیپیچیده مانند آنتی بیولوژیک هایفرآورده برای تولید مهندسی پروتئین :از جمله

(bispecifics)  و یادگیری ماشین هوش مصنوعید، کننکه امکان اتصال همزمان به دو هدف را فراهم می 

های زبانی برای استفاده از مدل NVIDIA برای تسریع در کشف و طراحی داروهای جدید، از جمله همکاری با

های نوین، از جمله در توسعه درمان درمانی و ویرایش ژنهای ژنفناوریو و در کشف دار (BioNeMo) زیستی

 که با همکاری Autogene cevumeran شده برای سرطان، مانندسازیشخصی  mRNAهایواکسن

BioNTech  توسعه یافته است . 

 های پیشروحوزه:Genentech  ها، از توسعه داروهای هدفمند برای انواع سرطان، انکولوژی هایدر زمینه

هایی رمان، دهای خودایمنی و التهابیبیماری،  Avastinو Herceptin های مونوکلونال مانندبادیجمله آنتی

برای  توسعه داروهایی، های عصبیبیماریو  هایی مانند آرتریت روماتوئید و مالتیپل اسکلروزیسای بیماریبر

 ، پیشرو است. های عصبی مانند مالتیپل اسکلروزیسبیماری

 شرکت  درمانی:های مرتبط با ژنفناوریGenentechای از گروه، زیرمجموعه Rocheطور فعال در حال ، به

های عنوان مثال، تیمبه. است (AAV) آدنو وابسته به های مبتنی بر وکتورهایسازی فناوریهتوسعه و بهین

با  AAV گیری توزیع زیستی و ترانسداکشن وکتورهایاخیراً روشی نوین برای اندازه Genentech تحقیقاتی

. کندالینی را فراهم میبتر در مطالعات پیشاند که امکان تحلیل دقیقاستفاده از رادیولیبلیگ توسعه داده

های ژنی ، در حال توسعه درمانSpark Therapeuticsاز طریق شرکت تابعه خود،   Genentechهمچنین،

 های بالینی فازای از کارآزماییهای امیدوارکنندهدر این زمینه، داده .است A برای هموفیلی AAV مبتنی بر

I/II  ارائه شده است.  
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 ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) )) :کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-5

AND  "therap*" ) OR ("nucleic acid drug") AND ("lipid nanoparticle" OR  "LNP" 

OR "lipid-nanoparticle" OR "liposome") )  

 
 2025تا  1980از سال  LNPمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 75-4شکل 

نوکلئیک  ربتنی بت پتنت در مورد نانوذرات لیپیدی استفاده شده در ژن درمانی یا داروهای مباین کلیدواژه روند ث

 دهد.  اسید را نمایش می

بهمن  12ها در دو تاریخ شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.76-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 الف() 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاری پتنت در کنندهده شرکت برتر ثبت: 76-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
  1404 بهشتیارد 14 تا 1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 77-4شکل 
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 .Wave Life Sciences Ltdشرکت  4-5-5-1

 RNA برای توسعه داروهای مبتنی بر PRISM از پلتفرم Wave Life Sciences: های مورد استفادهفناوری

سنس و آنتی  RNAiتنظیم اسپلیسینگ،، RNAهایی مانند ویرایشکند. این پلتفرم شامل فناوریاستفاده می

 .بردهای خاص بهره میگیری دقیق به بافتبرای هدف GalNAc است. همچنین، این شرکت از فناوری

 های نادر مانند دیستروفی عضلانی دوشنهای ژنتیکی برای بیماریدر توسعه درمان  Wave:های پیشروحوزه

(DMD)تریپسیننتیآ 1-، بیماری هانتینگتون و کمبود آلفا (AATD)  پیشرو است. این شرکت همچنین در حال

 .متابولیک مانند چاقی است-های قلبیهایی برای بیماریتوسعه درمان

برای  WVE-006 ، توسعه داروی Waveهای برجستهیکی از پروژه: ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی

 DMD برای درمان WVE-N531 مچنین، دارویدر حال انجام است. ه GSK است که با همکاری AATD درمان

 .های بالینی قرار داردبا موفقیت در فاز میانی آزمایش

های سنس برای توسعه درمانو آنتی RNA های ویرایشاز فناوری Wave: درمانیها و فرایندهای ژنفناوری

های خاص بهره قیق به بافتگیری دبرای هدف GalNAc کند. همچنین، این شرکت از فناوریژنتیکی استفاده می

 .بردمی

4-5-5-1-1 ChristianaCare Gene Editing Institute Inc. 

کند. های ژنتیکی استفاده میبرای توسعه درمان CRISPR این مؤسسه از فناوری: های مورد استفادهفناوری

طراحی کرده  های ویرایش ژنبرای آموزش و توسعه فناوریرا   ™CRISPR in a Box همچنین، ابزارهایی مانند

 .است

های ژنتیکی برای سرطان، به ویژه سرطان ریه، پیشرو است. در توسعه درمان ChristianaCare: های پیشروحوزه

 .کندهای ویرایش ژن نقش مهمی ایفا میهمچنین، این مؤسسه در آموزش و توسعه فناوری

برای  های ژنتیکیمؤسسه، توسعه درمانهای برجسته این یکی از پروژه: ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی

به عنوان یکی از  ™CRISPR in a Box است. همچنین، ابزار آموزشی CRISPR سرطان ریه با استفاده از فناوری

 .شناخته شده است 2024های برتر سال نوآوری

ای ژنتیکی هبرای توسعه درمان CRISPR از فناوری ChristianaCare :درمانیها و فرایندهای ژنفناوری

 .کند. همچنین، این مؤسسه در توسعه ابزارهای آموزشی و تحقیقاتی برای ویرایش ژن نقش مهمی دارداستفاده می
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 .Avidity Biosciences Incشرکت  4-5-5-2

 های مورد استفادهفناوری

Avidity  از پلتفرم AOC (Antibody Oligonucleotide Conjugates) برای توسعه داروهای مبتنی بر RNA 

به  گیری دقیقها و الیگونوکلئوتیدها است که امکان هدفبادیکند. این فناوری ترکیبی از آنتیاستفاده می

 .کندهای خاص را فراهم میبافت

 های پیشروحوزه

Avidity  1های عضلانی نادر مانند دیستروفی عضلانی میوتونیک نوع های ژنتیکی برای بیماریدر توسعه درمان 

(DM1)روفی عضلانی فاسیوسکاپولوهومرال، دیست (FSHD) و دیستروفی عضلانی دوشن (DMD)  .پیشرو است

 .های قلبی ژنتیکی استهایی برای بیماریهمچنین، این شرکت در حال توسعه درمان

 ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی

های آزمایش 3ت که در فاز اس DM1 برای درمان AOC 1001 ، توسعه دارویAvidity های برجستهیکی از پروژه

 .در حال توسعه است FSHD برای درمان delpacibart etedesiran بالینی قرار دارد. همچنین، داروی

 درمانیها و فرایندهای ژنفناوری

Avidity  از فناوری AOC کند. این فناوری امکان تحویل دقیق های ژنتیکی استفاده میبرای توسعه درمان

های عضلانی و قلبی ژنتیکی کاربرد کند و برای درمان بیماریهای خاص را فراهم میالیگونوکلئوتیدها به بافت

 .دارد
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 AND ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) ))کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-6

"therap*" ) OR ("nucleic acid drug*") AND ( electroporation OR  

electrotransfection)) 

 

 
 2025تا  1980از سال  electroporationمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 78-4شکل 

نوکلئیک  ربتنی بت پتنت در مورد استفاده از روش الکتروپوریشن در ژن درمانی یا داروهای مباین کلیدواژه روند ث

 دهد.  اسید را نمایش می

بهمن  12ها در دو تاریخ شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.79-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 ()الف 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاری پتنت در کنندهده شرکت برتر ثبت: 79-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
 1404 بهشتیارد 14تا  1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 80-4شکل 
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  AND ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) ) :کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-7

"therap*" ) OR ("nucleic acid drug*") AND( ("virus" ) OR "viral vector") 

 
 2025تا  1980از سال  gene therapyمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 81-4شکل 

 ربتنی بدر ژن درمانی یا داروهای م ت پتنت در مورد وکتورهای ویروسی استفاده شدهباین کلیدواژه روند ث

 دهد.  نوکلئیک اسید را نمایش می

بهمن  12ها در دو تاریخ شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.82-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 (الف) 1404 بهشتیارد 14( و ب) 1402بهمن  12 خیدو تاری پتنت در کنندهده شرکت برتر ثبت: 82-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
  1404 بهشتیارد 14 تا 1402بهمن  12 نیب یشده در بازه زمانثبت یهاپتنت نیشتریب یدارا یهاشرکت: 83-4شکل 
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 AND ( gene OR ("nucleic acid") OR (nucleotide) ) )( کلیدواژهه جستجوی بوط بنتایج مر 4-5-8

"therap*" ) OR ("nucleic acid drug*") AND (( "CRISPR*" ) OR  "Clustered 

Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat")( 

 
 2025تا  1980از سال  CRISPRمربوط  یهاروند ثبت پنتنت: 84-4شکل 

بهمن  12ها در دو تاریخ شده توسط ده دانشگاه و شرکت برتر برای این کلیدواژههای ثبتدر ادامه، تعداد پتنت

 ( نمایش داده شده است.85-4شکل ) 1404اردیبهشت  14و  1402
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 ب)

 

 الف)

 )الف( 1404 بهشتیارد 14)ب( و  1402بهمن  12 خیدر دو تار CRISPRهای حوزه پتنت یکنندهده شرکت برتر ثبت: 85-4شکل 

 . پردازیممی بالا تاریخی بازه دو بین در شدهثبت هایپتنت بیشترین بررسی به بخش، این در

 
  1404 بهشتیارد 14 تا 1402بهمن  12 شده در بازه زمانی بینهای ثبتبیشترین پتنتهای دارای : شرکت86-4شکل 
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4-5-8-1 Dyne Therapeutics 

 های مورد استفادهفناوری

Dyne Therapeutics  اختصاصی خود به ناماز پلتفرم FORCE™ های بادیبرد. این پلتفرم از آنتیبهره می

های عضلانی و سیستم عصبی مرکزی برای تحویل دقیق داروها به بافت (TfR1) 1گیرنده گیرنده ترانسفرین هدف

سنس، ی آنتیکند. این طراحی ماژولار امکان اتصال به انواع بارهای درمانی مانند الیگونوکلئوتیدهااستفاده می

PMO ،siRNA  سازدها را فراهم میو آنزیم. 

 های پیشروحوزه

 ژنتیکی مانند دیستروفی عضلانی دوشننادر های عضلانی های هدفمند برای بیماریاین شرکت در توسعه درمان

(DMD) 1، دیستروفی میوتونیک نوع (DM1)دیستروفی عضلانی فاسیوسکاپولوهومرال ، (FSHD) مپه و بیماری پو

 .پیشرو است

 ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی

های بالینی قرار دارد و آزمایش 1/2است که در فاز  DMD برای درمان  Dyne ،DYNE-251محصول برجسته

 .ای در افزایش سطح دیستروفین و بهبود عملکرد عضلانی نشان داده استنتایج امیدوارکننده

 درمانیها و فرایندهای ژنفناوری

Dyne  سنس وای مانند الیگونوکلئوتیدهای آنتیهای پیشرفتهاز فناوری PMO های معیوب برای اصلاح بیان ژن

 .کنداستفاده می

 Metagenomiشرکت  4-5-8-2

 های مورد استفادهفناوری:Metagenomi   از پلتفرم متاژنومیکس برای کشف و توسعه ابزارهای ویرایش

 های ادغامپذیر، ویرایشگرهای باز، سیستمنوکلئازهای برنامه برد. این ابزارها شاملژن جدید بهره می

RNA  و DNA های ترانسپوزاز مرتبط باو سیستم CRISPR (CAST) هستند. 

 های پیشروحوزه:Metagenomi  هایی مانند هموفیلیهای ژنتیکی برای بیماریدر توسعه درمان A ،

 .پیشرو استو فشار خون مقاوم  (TTR) تیرتینآمیلوئیدوز ترانس
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 محصول اصلی: ترین حوزه فعالیتجدیدترین و اصلی Metagenomi،MGX-001   برای درمان

نشان  VIII ای در افزایش سطح فاکتوربالینی نتایج امیدوارکنندهاست که در مطالعات پیش A هموفیلی

 .داده است

 شرکت : درمانیها و فرایندهای ژنفناوریMetagenomi Inc.   گیری از متاژنومیکس و هوش بهرهبا

ها شامل های ویرایش ژن توسعه داده است. این فناوریای نوآورانه از فناوریمصنوعی، مجموعه

 base) با اندازه کوچک و کارایی بالا، ویرایشگرهای باز( Vو II نوع)نسل جدید  CRISPR نوکلئازهای

editors)  های ادغامنوکلئوتیدها و سیستمبرای اصلاح دقیق تک RNA/DNA (RIGS)   برای حذف، درج

پیشرو در توسعه ترانسپوزازهای مرتبط   Metagenomiهای ژنی هستند. همچنین،یا بازنویسی توالی

های بزرگ با دقت بالا و از طریق است که قابلیت ادغام ژن Cas12k مانند CRISPR  (CAST)با

ها، که از منابع میکروبی طبیعی استخراج و فناوری کنند. اینجزئی را فراهم میتک mRNA فرمولاسیون

برای  ایهای ژنتیکی پیشرفتهاند تا درماناند، به شرکت امکان دادهتوسط یادگیری ماشین بهینه شده

.های نادر، کبدی، عصبی و قلبی توسعه دهدبیماری
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 یومب: میکروپنجمفصل  5

 های مبتنی بر آنمیکروبیوم و درمان 5-1

منجر به توسعه و  تواندیم راتییحال، تغ نیدارد. با ا یدر هموستاز کل ی( نقش مهمGI) یرشگوا ومیکروبیم

تعامل با  ییتوانا یاست که همگ یگونه باکتر 1000تا  100 نیشامل ب دهیچیجوامع پ نیشود. ا یماریب شرفتیپ

در  سلامت اکنون جیبهبود نتا یگوارش برا هدستگا ومیکروبیم رییمختلف دارند. مفهوم تغ هایرا به روش زبانیم

 شده است. تیتثب یمدرن به خوب یپزشک

 
 در بدن انسان یکروبیم یاز گونه ها ایمجموعه: 1-5شکل 

 یدرمان یو داروها ومیکروبیبر م یمبتن یستیز یتوان به دو دسته، نشانگرها یرا م ومیکروبیبر م یمبتن یداروها

 وندیو پ هاکیوتیبیآنت ها،کیوتیپروب ها،کیوتیبیپر ،ییاز مداخلات غذا ی(. اگرچه برخ2-5شکل کرد ) میتقس

را  یزنده و فاژتراپ یهایوتراپیامکان ب ریکار اخ ،هستند یاشدهثابت یها( درمانFMT) یمدفوع یوتایکروبیم

متنوع  یها(. با گسترش درمان2-5شکل داده است. ) شیافزا هایماریاز ب یعیوس فیو درمان ط تیریمد یبرا
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 نییعو ت یفعل یهاتیقابل یانتقاد یابیروده، ارز یمتاژنوم لیبه پروفا یدسترس شیهمراه با افزا ،یکروبیهدفمند م

 به موقع است. شود،یتمرکز م ندهیآ قاتیتحق یکه بر رو یاساس یهاحوزه

 

 
(، که در آن ی)جعبه نارنج یستیز یشامل نشانگرها وتایکروبی. موارد استفاده میپزشک یبرا ومیکروبیمختلف م یبر کاربردها یمرور: 2-5شکل 

. مداخلات، ییغذا میشوند، و درمان ها )جعبه بنفش(، که در حال حاضر از درمان وجود دارد: رژ یم یشوند و طبقه بند یم یغربالگر مارانیب

 .ومیکروبیم دیزنده و تقل یاپوتریب ،یمدفوع، فاژ درمان یکروبیم وندیها، پ کیوتیب یها، آنت کیوتیب نیها، س کیوتیپروب ،ها کیوتیب یپر

 

  شامل: ،یقاتیبرنامه تحق یدرمان یکاربردها

 وندیپ ( مدفوعFMTا :)شده  یفرآور شیمدفوع کم و ب ومیکروبیشامل انتقال مواد م کردیرو نی

 است. ماریفرد ب کیاهداکننده سالم به  کیاز 

 در یروبکیگونه م نیاز چند یومیبا کنسرس ماریبر درمان ب یشده: مبتن فیتعر یهاومیکنسرس .

با  گرید یاند، برخآمده دیپد FMT شتریمحصولات از پردازش و اصلاح ب نیاز ا یکه برخ یحال

 یطراح یبه صورت منطق هایژگیو ریسا ای یکیمتابول یهاتیظرف ،یکیتوجه به خواص اکولوژ

 اند.شده

 شودیم زیتجو دیاثر مف جادیا یبرا سمیکروارگانینوع م کی(: هیواحد )سو گونه. 
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 تیفعال ای بیترک لیتعد ایو/ هایکشتن باکتر یبرا وفاژهای: استفاده از باکترهاروسیو و فاژها 

رچه انسان )اگ یژن درمان یبرا دیجد یابزارها افتنی یبرا یانسان یهاروسیکاوش و ای وم،یکروبیم

 یبرخهستند و  یبوم هاروسیز وا یهستند(. برخ یها مستثنLBPاز محدوده  هایخود ژن درمان

 یبرا هاکروبیم ی(: مهندسGMOs) یکیشده ژنتاصلاح یهاسمیاند. ارگانشده یمهندس گرید

 یکیمتابول تیفعال تیتقو ایگسترش  یبرا ای مدت،یطولان یدارورسان یهاستمیآنها به س لیتبد

 آنها.

 
 یهاپاتوژن هیعل یانتخاب اریبس یکروبیضدم یداروها ل،یسیفید ومیدی: کلستریعفون یهایماری: بومیکروبیم یدرمان یهاحوزه: 3-5شکل 

. یافسردگ سم،یاوت نسون،یپارک یماریب مر،یآلزا یماریمغز: ب-. محور رودهمپلنتیمرتبط با ا یهاعفونت ،یدستگاه ادرار یهاخاص، عفونت

: یمنیا یهایماری. بیدرمان انکولوژ یعوارض جانب یبرا یتیحما یهامراقبت نیسرطان، و همچن یبرا یکمک ای قلمست: درمان یانکولوژ

 ،یعروق یقلب یهایماریب ابت،ید ،ی: چاقکیمتابول یهایماری. بسیازیپسور ها،یاس، آلرژام ،یمنیخودا یهایماریب ،یالتهاب یهایماریب

 یماریب ،یرفلاکس معده به مر یماریرفلاکس و ب ر،یپذکیروده تحر یماریدستگاه گوارش: ب یهایماریب .سمیمتابول یمادرزاد یخطاها

 .ینادر، بارور یهایماریب ،یمقاربت یهایماری: سلامت زنان، بریآکنه.سا ک،یآتوپ تی. پوست: درماتاكیسل
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 کوچک،  یها)مولکول ییها(: مولکولشوندیم دهینام زین کیوتیب)که پست ومیکروبیم یهامولکول

استخراج شده و به عنوان مواد  ومیکروبی( که در ابتدا از میکیولوژیاز مواد ب یبرخ نیاما همچن

 .روندیبه کار م ،یبدون اصلاح قبل ایبا  ،یفعال درمان

 یبرخ نیکوچک، اما همچن یها)عمدتاً مولکول یخارج ییایمی: مواد شومیکروبیم یهامولکول 

 ایو/ یکروبیم تیفعال یدرمان رییتغ یمونوکلونال( که برا یهایبادیمانند آنت یکیولوژیاز مواد ب

 .روندیبه کار م ومیکروبیدر م بیترک

 با خطر  یکروبیم یستیز ی: امضاها و نشانگرهایمارینظارت بر ب یهایهمراه و فناور صیتشخ

 اند.آن مرتبط بوده یآگهشیبا پ ای یماریب کیابتلا به 

 و درمان صیتشخ یبرا ومارکرهایبمیکروبیوم به عنوان  5-1-1

 یعال دیاندک کیدارد که آن را به  زبانیم یمنیا ستمیبا س یاروده، رابط گسترده ومیکروبیم ژهیبه و وم،یکروبیم

جوامع  فیتوص ،یمتاژنوم یابییتوال یهایآوردر فن هاشرفتی. پکندیم لیتبد یستیز یتوسعه نشانگرها یبرا

بالقوه  یکرهاوماریب ییامر شناسا نیکرده است. ا جادیا یماریب یهاپیبا فنوت یو ارتباط دهیرا بهبود بخش یکروبیم

کرده است. به  لیتسه یکبد نومیو کارس یکبد روزی، سرطان کولورکتال، س2نوع  ابتیرا در د یکروبیم یماریب

 ومیفوزوباکتر شیاست و افزا 2نوع  ابتیدهنده دنشان راتیبوت دکنندهیتول یهایباکتر یعنوان مثال، کاهش فراوان

 یبرا یتسیز ینشانگرها ییسرطان کولورکتال است. علاوه بر شناسا یبرا یستینشانگر ز کی روموناسیپورفو 

از  نانیماط یقبل از درمان برا مارانیب یهاگروه یبندطبقه یبرا یکروبیم یستیز ینشانگرها ،یماریب صیتشخ

 یبرا توانیرا م یستیز ین، نشانگرهایدر حال توسعه هستند. علاوه بر ا مارانیب یدرمان برا نیبهتر افتیدر

در حال حاضر، رابطه (. 4-5شکل درمان استفاده کرد ) یاز اثربخش نانیاطم یپس از درمان برا مارانینظارت بر ب

 ،یماریب-ومیکروبیتعاملات م نیا یدگیچیناشناخته است. با توجه به پ یماریحالات ب نیو ا ومیکروبیم نیب یعلّ

به عنوان  یعملکرد باکتر ای یباکتر نیمتشکل از چند یکروبیم یممکن است به امضاها ندهیآ یستیز ینشانگرها

 یدیکل یهاعملکرد ایها گونه یو اعتبارسنج ییشناسا ن،یداشته باشند. علاوه بر ا ازین یماریب یستیز ینشانگرها

 کاهش دهد. ای لیمتک مارانیب یرا برا یتهاجم یهایوپسیو ب متیقگران یهابه اسکن ازیممکن است ن
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وان به عنوان ت یرا م ومیکروبیبر م یمبتن یستیز ی. نشانگرهایماریب یبرا ومیکروبیبر م یمبتن یستیز ینشانگرها یطبقه بند: 4-5شکل 

 یندطبقه ب( و نظارت بر پاسخ به درمان )جعبه سبز( یقبل از درمان )جعبه آب ی(، طبقه بندی)جعبه صورت صیتشخ یغربالگر یبرا یابزار

 .کرد

 ای نهیبه جیبه نتا یابیدست یمداخلات مناسب برا یرا برا یفرصت یو پاسخ درمان ومیکروبیم نیدرك تعاملات ب

 هدف یبرا ومیکروبیبر م یمبتن ماریب یبندطبقه نه،یزم نی. در اکندینامطلوب فراهم م یهااجتناب از واکنش

ها، درمان ریها و ساپاسخ به واکسن فیعرت یخاص و برا انماریب یموجود برا یهاقرار دادن مناسب درمان

ر ب ومیکروبیتنوع م تیاست. اهم ومیکروبیبر م یمبتن یهایکاربرد فناور یدهنده دو حوزه در حال ظهور برانشان

 ییایکه تنوع باکتر دهدیمطالعات نشان م نیکودکان نشان داده شده است. ا یهاپاسخ واکسن با مطالعات در گروه

و فلج  یخوراک روسیروتاو یهاها، از جمله واکسنبه انواع واکسن یمنیپاسخ ا شیگوارش با افزا اهدر دستگ شتریب

تفاوت در  نیوابسته است. همچن یداخل جلد BCG یهاو واکسن یداخل عضلان B تیاطفال، واکسن هپات

 ها مرتبط است.  واکسن نیکمتر ا یبا اثربخش ومیکروبیم

با  Actinobacteria phyla ای Firmicutes یهایباکتر یفراوان شیاند که افزا، مطالعات نشان دادهطور خاص به

از  یبالاتر ینسب یکه فراوان یمارانیب ن،یها مرتبط است. علاوه بر ادر پاسخ به واکسن هایبادیآنت شتریب دیتول

که  یبا مطالعات قبل نیداشتند. ا یکمتر یبادیآنت تریت ،یسازمنیداشتند، پس از ا هایو باکتر هایپروتئوباکتر

 نه،یزم نیمطابقت داشت. در ا کند،یمرتبط م نگیمیتحمل و پرا ،یمنیدستگاه گوارش را با توسعه ا ومیکروبیم

( SCFAsاه )بلند و کوت رهیچرب با زنج یدهایمانند اس یکروبیم یهاتیمتابول یاثرات ضد التهاب قیاز طر ومیکروبیم

 نیلممکن است او ومیکروبیخاص در م ییایباکتر یلاهایمرتبط است. اگرچه درك نسبت ف یآلرژ جادیکاهش ابا 
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ها و با وضوح بالاتر ممکن است با توجه به گونه یبندطبقه کیبه واکسن باشد،  ماریپاسخ ب ینیبشیگام در پ

علت را  نییامکان تع تواندیم هیح سودر سط عها و تنوگونه نییمهم باشد. تع هیسطح سو یعملکرد یهاتفاوت

 منجر شود.   ییکارا شیشده با افزا یسازیشخص یکروبیم یدرمان یهانهیفراهم کند و به گز

تر و متنوع یگوارش ومیکروبیبا م یدرمانیمنیو ا یپرتودرمان ،یدرمانیمیبه ش مارانیب افتهیبهبود  یهاپاسخ

یمیقبل از ش ک،یوتیبیکوکتل آنت کی قیاز طر ومیکروبیمرتبط است. کاهش تنوع م یدیکل ییایباکتر یهاگونه

هر  ی، اثربخشTاز لنفوم سلول  یدر مدل موش ناش یجلد ریلنفوم ز یبرا نیپلاتسیس ای نیپلاتیبا اگزال یدرمان

مشاهده شده است که  یکیوتیبیدرمان آنت قیاز طر ومیکروبیکاهش تنوع م ن،یدو درمان را کاهش داد. علاوه بر ا

(، PD-1) 1 یشده مرگ سلول یزیرضد برنامه نیمانند پروتئ ،یمنیا ینقاط بازرس یهارا به مهارکننده ماریپاسخ ب

( CTLA-4) تیمرتبط با لنفوس 4 نیپروتئ ک،یتوتوکسیس-T( و PD-1-)ضد یمنیا ینقطه بازرس دهمهارکنن

 یهاکروبیم یینامطلوب واضح است، شناسا یامدهایتنوع و پ یاز دست دادن کل نی. اگرچه رابطه بدهدیکاهش م

 دارد.   یترقیدق لیو تحل هیبه تجز ازین یستیز یبه عنوان نشانگرها یدیکل

 Akkermansiaو  Ruminococcaceae/Faecalibacterium یهاهیسو نیب یدینوظهور روابط کل شواهد

muciniphila ها،یمونوتراپیاز ا یبا برخ Clostridium butyricum و  یدرمانیمیبا شLactobacillus 

rhamnosus GG اند.  کرده ییرا شناسا یبا پرتودرمان 

پس از درمان  کیملانوم متاستات مارانیب جیبا بهبود نتا Ruminococcaceae/Faecalibacterium یهاهیسو ارتباط

ها به موش یپنج گاواژ خوراک قیاز طر A. Muciniphilaکه  یهنگام ن،یمشخص شد. علاوه بر ا PD-1با ضد 

 .Aدر  یخاص شیبا افزا وتایکروبیش تنوع میو با افزا افتهی شیافزا anti-PD-1درمان  یاثربخش شود،یم قیتزر

muciniphila زیهمراه بود. به طور مشابه، تجو C. Butyricum هیسرطان ر یبرا یدرمانیمیتحت ش مارانیدر ب 

روده را  ینشان داده شده است که اسهال و اختلالات مخاط یتحت پرتودرمان مارانیدر ب L. rhamnosus GGو 

با مطالعات موش نشان  جینتا نیمربوط به قطع درمان مرتبط است. ا یعوارض جانب شبا کاه نی. ادهدیکاهش م

با واسطه  E2 نیپروستاگلاندو ترشح  Toll-like 2 رندهیگ قیاز طر L. Rhamnosus GG زیکه تجو دهدیم

 شتریکه ب ییاست. از آنجا یمحافظت در برابر پرتودرمان دهد،یروده را کاهش م یسلول بیکه آس 2-ژنازیکلواکسیس

ه به شده است، توج ییدر مطالعات موش شناسا یستیز یبه عنوان نشانگرها وتایکروبیاستفاده از م یشواهد برا

 انسان قابل استفاده نباشند.   یممکن است برا یستیز یهانشانگر نینکته مهم است که ا نیا

دستگاه گوارش  ومیکروبیدر م ییایباکتر یهادرصد از گونه 2.58که تنها  دهدینشان م ریواقع، مطالعات اخ در

معادل  یعملکرد یومارکرهایب ییاز شناسا نانیاطم یبرا یشتریب قاتیتحق ن،ی. بنابراشودیم افتیانسان و موش 
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 یبرخ قبل از شروع ومیکروبیبر م یمبتن یغربالگر کیدنز ندهیها، در آچالش نیاست. با وجود ا ازیانسان مورد ندر 

بالقوه  جیها و نتابهبود پاسخ یبرا مارانیدر ب یکروبیجوامع م لیتکم یبرا یسرطان ممکن است فرصت یهادرمان

صت فر نیدهند. ا رییرا تغ ماریب ومیکروبیم بیترک توانندیم یاز مداخلات درمان یاریفراهم کند. به طور مشابه، بس

یماری. به دنبال درمان بکندیدرمان فراهم م تیو موفق شرفتینظارت بر پ یبرا یستیز یتوسعه نشانگرها یبرا را

 رات،ییتغ یبرا تواندیم ومیکروبی(، مIBDsروده ) یالتهاب یهایماری( و بIBS) ریپذکیمانند سندرم روده تحر ییها

قبل از درمان  توانیرا م یستیز ینشانگرها ن،یشود. بنابرا ظارتن ،یدیکل یهاگونه یفراوان ایتنوع  شیاز جمله افزا

 استفاده کرد. جینظارت بر نتا یبالقوه و پس از درمان برا یاثربخش نییتع یبرا

 
(، ی)جعبه آب یتوان به عنوان مواد مغذ یرا م ومیکروبیبر م یمبتن یها. درمانومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان یطبقه بند: 5-5شکل 

 ییغذا میتوان در رژ یرا م یدرمان یاز داروها یاریکرد. بس ی( طبقه بندی)جعبه صورت ومیکروبیکننده م دیتقل ای)جعبه سبز(،  ییایباکتر

 شده است. لیتشک یدیو تقل ییایباکتر ،یمغذ یاز اجزا اام افت،ی)جعبه بنفش( 

به  ینشان دهند، مداخله درمان ایداشته باشند  یرابطه علّ کیکه ممکن است  ،یآگهشیپ یومارکرهایبر خلاف ب

در  راتییتغ نکهیبر ا یوجود دارد مبن یاندهیدارد. شواهد فزا ازین یماریو حالات ب هاکروبیم نیب یرابطه عل کی

، ممکن است با اثرات مضر بر GI ستمیدر س یاز دست دادن تنوع و کاهش بار باکتر ژهیبه و وم،یکروبیم بیترک

و  یگوارش یهایماریاز ب یاریو با بس شودیشناخته م وزیبسیمعمولاً به عنوان د دهیپد نیمرتبط باشد. ا زبانیم

 یهامرتبط است. درمان 2نوع  ابتیو د IBD (CDI) لیسیفید دیوئیدیاز جمله اسهال، عفونت کلستر کیمتابول

، FMT ،یفاژ درمان ها،کیوتیبیآنت ها،کیوتیپروب ها،کیوتیبیپر ،ییشامل مداخلات غذا ومیکروبیبر م یمبتن
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 یبرا ومیکروبی(، که هدف هرکدام اصلاح م1-5جدول ، 5-5شکل است ) یومیکروبیم یدهایزنده و تقل یوتراپیب

 است. هایماریدرمان ب
 ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان یبرا ندهیآ یهایسازادهی/پیریگو جهت بیمعا ا،یمزا: 1-5جدول 

Therapeutic Advantages Disadvantages Future directions/implications 

Dietary 

interventions 
• Safe 

• Easily 

manipulated 

• Variable components in each food item 
• Insufficient dose for therapeutic benefit 

• Temporary therapeutic response 

Further work required to identify key 

components of diet that can be altered to 

allow for a therapeutic response 
Prebiotics • Safe 

• Components of 

food 
• Easily 

administered 

• Dependent on specific microbe colonisation 
• Dependent on gut microenvironment 

• Therapeutic response temporary 
• Potential adverse responses (e.g. bloating) 

Potential in prevention of paediatric 

immune diseases (e.g. respiratory 

disease and allergy). Prebiotics should 

be examined for their treatment of other 

conditions 
Probiotics • Relatively safe 

• Readily 

available as 

standardised mix 

• Not targeted to a disease or patient 
• Dependent on specific microbe colonisation 

• Dependent on gut microenvironment 
• Therapeutic response temporary 

• Viability not requirement of regulator 

Efficacious following antibiotics and in 

the prevention of NEC. Potential as non‐
specific treatments to increase bacterial 

diversity 

Synbiotics • Relatively safe 
• Includes all 

components for 

efficacy 

• Therapeutic response temporary 
• Require a specific gut microenvironment 

• Potential adverse responses (e.g. post 

antibiotics) 

Efficacious in the treatment of metabolic 

diseases. Further combinations should 

be explored for the treatment of other 

diseases 
Antibiotics • Safe 

• Cheap 
• Approved 

medication 
• Existing 

regulatory 

framework 

• Potential off‐target effects (antibiotic resistance, 

disruption of colonisation resistance) 
• Limited to disruption of the microbiota 

Examination for use in targeted 

microbiome manipulation; however, 

caution is required to avoid off‐target, 

adverse effects 

Phage therapy • Highly specific • Limited to disruption of the microbiota 
• Targets require specific development 

• Emerging therapy 

Examination for use in altering 

microbiome structure due to their highly 

specific nature 
FMT • Contains all 

microbes and 

nutrients 
• Proven 

efficacious 

for Clostridioides 

difficile treatment 

• Donor variability 
• Requires rigorous pre‐screening 

• Efficacy only seen for some conditions 
• Some administration costly 

• Inability to standardise composition 

Further work is required to determine 

causality in FMT treatment. This will 

allow for FMT to be considered for the 

treatment of other diseases 

Live 

biotherapeutics 
• Approved for 

specific 

indications 

• Requires maintenance of bacterial viability 
• Potential adverse long‐term health effects 
• Difficulty determining causal relationship 

Determination of causality required to 

allow for development 

Microbiome 

mimetics 
• Not reliant on 

current 

microbiome state 

• Limited research to develop mimetics More research required to identify 

candidates as mimetics and mechanisms 

of delivery, including diet should be 

explored 
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 هابیماریمیکروبیوم به عنوان درمان  5-1-2

 ییمداخلات غذا 5-1-2-1

از غذاها، مانند غلات  ییغذا یبرهایف افتیدر رایز کند،یم فایا یماریو ب یدر سلامت ینقش اساس ییغذا میرژ

است. نشان داده شده است که  دیمتنوع مف ومیکروبیم کیتوسعه  یبه وضوح برا ها،وهیکامل، نشاسته مقاوم و م

مصرف  شودیم هیتوص مارانیاز ب یبرخ یبرا که ییمهم است، جا IBSمبتلا به  مارانیب یبرا ییغذا میرژ رییتغ

ها به صورت FODMAP( را کاهش دهند. FODMAPs) ریقابل تخم یهاالیو پل دهایمونوساکار ،ید گو،یال

 FODMAPکم  ییغذا میرژ کی نیبنابرا شوند،یم ریتخم ومیکروبیتوسط م یاما به آسان شوندیهضم م فیضع

(LFD) امر  نی. اکندیفراهم م ومیکروبیجامعه م رییتغ یبرا یبودن مواد مغذ سترسدر د شیافزا یرا برا یفرصت

با  نیها همچنLFD. دیآیکاهش علائم نفخ به دست م جهیو در نت ریشده توسط تخم دیبا کاهش مقدار گاز تول

در  مدتیطولان LFD ب،یترت نیاست. به امرتبط  IBSمبتلا به  مارانیموجود در ب یدوباکتریفیب زانیکاهش م

 هیتوص وزیبسیو تداوم د جادیاز ا یناش مدتیطولان یسلامت یامدهایپ لی، با توجه به پتانسIBSمبتلا به  مارانیب

استفاده در  یکه برا یمتنوع ییغذا یهامیبا رژ IBDدرمان  یبه طور گسترده برا یی. مداخلات غذاشودینم

شامل،  هامیرژ نیشده است. ا یقرار گرفته است، بررس یس( مورد بررUC) ویاولسرات تیکول ای( CDکرون ) یماریب

خاص  یدراتیکربوه می( رژCDEDکرون ) یماریاز ب تیمحروم ییغذا می( رژEEN) یاروده یانحصار هیتغذ

(LFDرژ ،)یاترانهیمد می (MDدرمان ب )ییغذا میکرون با رژ یماری (CD  .است ) 

 مویکروبیآنها بر م رینشان دادن تأث یبرا یو شواهد CDدر درمان  ینیبال یاثربخش یدارا هامیرژ نیدو مورد از ا تنها

 کیبا  هایدنیهمه غذاها و نوش ینیگزیشامل جا یاروده یانحصار هیهستند. تغذ CDEDو  EENدستگاه گوارش، 

اثر  سمیشود. مکان یباعث بهبود CDمبتلا به  مارانیدرصد ب 85تا  80در  تواندیاست که م عیما ییوعده غذا

در تعامل  GI طیو مح زبانیم یمنیا ستمیس وم،یکروبیبا م یالتهاب ییغذا میکه عوامل رژ دهدینشان م یشنهادیپ

، EEN تی. پس از موفقشودیم CDمحصولات باعث کاهش التهاب و علائم مرتبط با  نیحذف ا ن،یهستند. بنابرا

CDED یالتهاب ییغذا میکه مصرف عوامل رژ یکامل بخورند، در حال یاجازه دهد غذاها مارانیتا به ب دش جادیا 

نرخ  CDEDمبتلا به  مارانی. بکردیرا محدود م ییغذا یهایو افزودن اتیگلوتن، لبن شده،یفرآور یمانند غذاها

یم دهید EENآنها، مشابه آنچه که با  ومیکروبیم بیدر ترک یراتییاند و تغدرصد را نشان داده 75تا  70 یبهبود

از شاخه  هایباکتر یدر فراوان شیبه طور گسترده افزا CDEDو  EENشده است. هر دو  ییشناسا شود،

Firmicutes کردند. به طور خاص، درمان ییرا شناسا لایف اینوباکتریو اکت ایپروتئوباکتر یهایو کاهش در باکتر 
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EEN از خانواده  یباکتر یفراوان شیمنجر به افزاVeillonellaceae  و کاهش مقدارFaecalibacterium 

prausnitzii   .شد 

از  هایباکتر یحال، فراوان نیمشخص نشده است. با ا CDEDگونه هنوز به دنبال  ایدر سطح خانواده  راتییتغ

. در حال افتیاهش ک Gammaproteobacteria یهایکه تعداد باکتر یدر حال ش،یافزا Clostridialesکلاس 

و  EENحال، واضح است که  نی. با استیمشخص ن یکروبیم راتییمداخلات و تغ نیا نیب یحاضر، رابطه عل

CDED درمان  یموثر برا ییغذا یهامیرژCD ن،یهستند. علاوه بر ا CDED یداروها دیتول ییاز توانا یانمونه 

 دهد. رییرا تغ ومیکروبیهدفمندتر است که ممکن است ساختار و عملکرد م

 

 هاکیوتیب یپر 5-1-2-2

 ومیکروبیکه توسط م ییموجود در مواد غذا یاجزا کنند،یعمل م کیوتیبیبه عنوان پر ییغذا یبرهایاز ف یاریبس

را  دیمف یهایاز باکتر یادیو تعداد ز شوندیم زیتجو یهستند، به راحت دیمف یسلامت یبرا شود،یاستفاده م

( 2) ر،یقابل تخم ییغذا بریف( 1وجود دارد: ) هاکیوتیبیاز پر یحاضر، پنج دسته اصل . در حالکنندیم یبانیپشت

 دها،یگوساکاریبه عنوان مثال، فروکتول گرید دیگوساکاریال( 4انسان، ) ریش دیگوساکاریال( 3) کال،یتوکمیو ف کیفنول

fructooligoacsدیگوساکاری، گالاکتول GOS راشباعیچرب غ دیمزدوج و اس کینولئیل دیاس( 5و ) نینولیو ا 

 .  هچندگان

 یبه خوب GOSو  FOSاند، اما مورد استفاده قرار گرفته یماریب تیریذکر شده در مد یهاکیوتیبیهمه پر اگرچه

یماریب تیریدر مد GOSو  FOSدر روده مرتبط هستند.  هایدوباکتریفیب شیاند که با افزامورد مطالعه قرار گرفته

حال،  نیاند. با انشان داده IBSگوارش، از جمله  ستگاهد یهایماریو ب یو چاق ابتیدشیمانند پ ک،یمتابول یها

 جادیمانند اسهال، نفخ و باد شکم ا یعوارض جانب تواندیم هاکیوتیبیکوچک پر یدوزها یاشاره شده است که حت

از  یناش یاسمز راتییبه تغ یانبعوارض ج نیکند. ا دیتحت درمان را تشد طیاز شرا یکند که ممکن است برخ

در روده کوچک نسبت داده شده  کیوتیبیپر عیسر ریشده از تخم دیتول یگازها ایدر دستگاه گوارش  کیوتیبیپر

یخاص برجسته کردند. در حال حاضر، پر یماریو ب ماریب یبر رو هاکیوتیبیپر یاثربخش ن،یاست. بنابرا

 هاکیوتیبیپر نی. اشوندیم زیجونوزادان ت یخشک برا ریش قیطور معمول از طرها بهو فروکتان GOS یهاکیوتیب

با کاهش احتمال  نیو ا دهندیم شیدستگاه گوارش افزا ومیکروبیرا در م هالیو لاکتوباس هایدوباکتریفیب یفراوان

نوزاد  جیبهبود نتا یبرا توانندیها مو فروکتان GOS ن،یمرتبط است. بنابرا کیآلرژ یهاو پاسخ یتنفس یهاعفونت
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. ستندیآنقدر موفق ن گرید یهاکیوتیبیاز پر یاریحال، بس نیاستفاده شوند. با ا وتایکروبیتنوع م شیافزا قیاز طر

بدون " هاکیوتیبیتحت درمان با پر مارانیاز ب رگروهیز کیها مشاهده شد، درمان ریطور که در مورد ساهمان

باشد  ییهایاتکا به باکتر تواندیم «باشندپاسخگو ن» مارانیب شودیکه باعث م یاز عوامل یکیخواهند بود.  "خپاس

 کنند.   زهیدرمان را متابول توانندیکه م

 شیرا در دستگاه گوارش افزا یدوباکتریفیمقدار ب تواندیکه م ییمشاهده شد، جا کیوتیبیدر مورد فروکتان پر نیا

قط مقدار ف ماریب کیاگر  ن،یموجود قبل از درمان است. بنابرا یدوباکتریفیمتناسب با مقدار ب شیافزا نیدهد، اما ا

شروع  یترشیکه با مقدار ب یماریبا ب سهیدر مقا یفراوان شیقبل از درمان داشته باشد، افزا یدوباکتریفیب یکم

و روده  زبانیم یهاطیزمحیمانند تفاوت در ر یگریعوامل د ن،یوجود ندارد. علاوه بر ا ایکرده است، کمتر است 

از  بلق مارانیو روده ب ومیکروبیم تیوضع نه،یزم نیمنجر شوند. در ا یبه تنوع مشابه در پاسخ درمان توانندیم زین

 هیتغذ یبرا هاکیوتیبیپر هیته لیتکم ن،یرا دارد. بنابرا هاکیوتیبیپر یبر اثربخش یرگذاریتأث تیدرمان ظرف

ممکن است  کند،یروده فراهم م یرا برا دیمف یهایباکتر ماًیکه مستق ییهابا درمان ،یفعل یوتایکروبیم تیجمع

 را بهبود بخشد. ماریب جینتا

 اهکیوتیب نیها و س کیوتیپروب 5-1-2-3

 یاهسمیکروارگانیم"را به عنوان  هاکیوتیپروب یملل متحد و سازمان بهداشت جهان یسازمان خواربار و کشاورز

حداقل  یبرا هاکیوتی. پروبکنندیم فیتعر "است دیمف زبانیم یبرا یکه در صورت مصرف به مقدار کاف یازنده

اند. مشخص شده بوده ریتخم ریماست و ش نندما ییجزء مواد غذا خیاند، که در طول تارسال مصرف شده 10000

 یهاهیسو گرید ای هایدوباکتریفیب ها،لیاز لاکتوباس یبیترک یشده معمولاً حاو ریتخم یغذاها نیشد که ا

کشف منجر به توسعه  نیباشد. ا دیمف تواندیخاص م طیهستند که در شرا کیلاکت دیاس دکنندهیتول ییایباکتر

شده استفاده زنده و خالص یهایشده از باکترکنترل یدر دوزها توانندیاست که م دهش یمدرن یهاکیوتیپروب

 شوند.  

 دیمف یسلامت یکه برا ییجا کنند،یمحل مشخص بدن عمل م کیحضور گذرا در  ای یبا کلون هاکیوتیپروب

مواد  یرقابت برا قیها از طرپاتوژن ونیزاسیتوسط مهار رشد و کلون یمقاومت کلن شیشامل افزا ایمزا نیهستند. ا

 .  ستا هانیوسیمانند باکتر ییهایکروبیتوسط ضد م میو کشتن مستق یمغذ

ا استفاده از آنه ن،یتعامل دارند. بنابرا هاکیوتیمرتبط با مخاط با پروب یهایاز باکتر شتریداخل لومن ب یهایباکتر

ممکن است محدود باشد.  IBDمانند  یمخاط یهایمرتبط با باکتر یهایماریدرمان در ب کیبه عنوان 
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 الیتلیاپ یهاتعامل با سلول قیرا از طر زبانیم ارو سازگ یذات یمنیا یعملکردها توانندیم نیهمچن هاکیوتیپروب

 یهاتیاز ماکروفاژها و لنفوس یضد التهاب یمنیا یهافعل و انفعالات منجر به پاسخ نیکنند. ا میتنظ کیتیدندر ای

T  وB در  یسد مخاط یکپارچگی جهیدهند، در نت شیرا افزا نیموس دیتول توانندیآنها م ن،ی. علاوه بر اشودیم

محصولات  ،یحقوق یهادر اکثر حوزه هاکیوتی. در حال حاضر، پروببخشندیبهبود م SCFAs دیتول قیرا از طر دهرو

 نیمبارزه با ا یمحدود است. برا ییکارا ایزنده بودن  یاستانداردساز بیترت نی. به اشوندیدر نظر گرفته م ییغذا

در  انهیکرده است. ا هیدر انسان ته هاکیوتیاز پروب هاستفاد یدستورالعمل را برا کایموضوع، انجمن گوارش آمر

. با کنندینم یبانیپشت IBD ای CDI ،CD ،UCاز  یریشگیپ ایدرمان  یبرا هاکیوتیحال حاضر از استفاده از پروب

 تیپوچ همبتلا ب ای یکیوتیبیکه به دنبال درمان آنت یمارانیب یبرا هاکیوتیاز استفاده از پروب هیحال، شواهد اول نیا

 ای ویاولسرات تیدرمان کول یبرا یجراح یکه در ط شودیم جادیا یاسهیاست که در پوشش ک یالتهاب تی)پوچ

 زیبرانگبحث تیحال، استفاده از آنها در پوچ نی. با اکندیم تی(، هستند، حماشودیم جادیا گرید یهایماریب یبرخ

 است.  

از  یریجلوگ یدر نوزادان نارس با وزن کم هنگام تولد برا کیوتیاستفاده از پروب یبرا یشواهد قو ن،یبر ا علاوه

کودکان مبتلا به  یبرا کیوتیاستفاده از پروب هی( وجود دارد. برعکس، شواهد علNECنکروزان ) تیانتروکول

 شاتیاضح است که آزماو ها،کیوتیاستفاده از پروب یبرا ادیحاد وجود دارد. با توجه به شکاف دانش ز تیگاستروانتر

 ازیمورد ن ر،یخ ایبالا استفاده شوند  یهااز نشانه کیهر  یبرا دیبا هاکیوتیپروب ایآ نکهیا نییتع یبرا یشتریب

 است.  

ها درمان نیشوند و ا بیترک یانتخاب یهاکیوتیبیبا پر ییافزابه صورت هم توانندیم نیهمچن هاکیوتیپروب

که در آنها  ،ییافزاهم یهاکیوتیبنیوجود دارد: س رگروهیدو ز ها،کیوتیبنی. در سشوندیم دهینام کیوتیبنیس

یکه در آن جزء پر کند،یمکمل عمل م یهاکیوتیبنیو س هاکیوتیپروب یبرا یمواد مغذ نیبا تأم کیوتیبیپر

 ییافزاهم بیعنوان مثال، در ترک. به کندیم تیحما وتایکروبیموجود در م یهایباکتر ریسا یاز رشد و بقا کیوتیب

را  FOS حاًیترج هایدوباکتریفی، بB. Bifidum ای Bifidobacterium longum ،B. Breveبا  FOS کیوتیبنیس

 .  دهندیم شیرا افزا هایتعداد باکتر جهیو در نت کنندیزه میمتابول

، AAD CDI) کیوتیبیبا کاهش شانس ابتلا به اسهال مرتبط با آنت وتایکروبیدر م یدوباکتریفیبالاتر ب ریمقاد

NEC کاهش علائم مرتبط با )IBS هیذتغ یهاامکان توسعه شبکه نیهمچن کیوتیبنیس باتیمرتبط است. ترک 

 زهیمتابول کیوتیپروب یهاهیتوسط سو کیوتیبنیکه س دهدیرخ م یاتفاق زمان نی. اکندیرا فراهم م دیمتقابل مف

 یهاهیمتقاطع در سو هیاستفاده شوند. تغذ دیمف یهایباکتر هیتغذ یبرا توانندیم یو محصولات جانب شودیم
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 یهابه طور کامل از فروکتان تواندینم L. Salivarius W57مشاهده شده است که در آن  لوسیلاکتوباس کیوتیپروب

 یخارج سلول میآنز کی، L. paracasei subsp. paracasei W20که با  یحال، زمان نیکند. با ا فادهاست نینولینوع ا

 باتیاستفاده کرد. ترک L. salivariusتا بتوان از آن توسط  کندیفروکتان را فراهم م هیامکان تجز L. paracaseiاز 

 لوس،یتوباسلاک یهاهیاز سو یبیاز ترک ستفادهبا ا یالکل ریکبد چرب غ یماریدرمان ب یدر انسان برا کیوتیبنیس

 .B، اسهال با استفاده از FOSو  Bacillus coagulansبا استفاده از  FOS ،IBSو  ومیدوباکتریفیاسترپتوکوك و ب

Lactis B94 با  2نوع  ابتیو د نینولیو اL. sporogenes نشان داده شده است.   نینولیو ا 

 یقلب یهایماریو ب کیستیکیپل از جمله سندرم تخمدان گرید یهایماریاز ب یاریبس سازشیپ 2نوع  ابتید

ممکن است  دهندیرا هدف قرار م 2نوع  ابتید تیکه با موفق کیوتیبنیس یهادرمان نیاست، بنابرا یعروق

 .  ندازندیب ریبه تاخ زیرا ن کیمتابول یهایماریب ریسا شرفتیپ

 لیبه دل هاکیوتیبنیو س هاکیوتیپروب کنندگانافتیدر شود،یمشاهده م هاکیوتیبیکه در مورد پر طورهمان

 ریغ"از  ییهاقبل از درمان، شامل گروه ومیکروبیم بیو ترک یماریب شرفتیمانند زمان درمان، پ یعوامل

 تیریدر مد توانندیم هاکیوتیبنیو س هاکیوتیموجود در پروب ییایباکتر یهاهیهستند. اگرچه سو "دهندگانپاسخ

 و ستندین ومیکروبیم بیمرتبط با ترک یهایماریقادر به درمان تمام ب هاهیسو نیمؤثر باشند، اما ا هایماریب یبرخ

گذرا درمان با  تیماه ت،یمضر باشند. در نها یکیوتیبیاز جمله پس از درمان آنت طیشرا یدر برخ توانندیم

 نباشد. یدارند، کاف ییایجامعه باکتر تریو اساس یدائم یبه بازساز ازیکه ن ییهایماریممکن است در ب کیوتیپروب

 اهکیوتیب یآنت 5-1-2-4

 هاکیوتیبیاز آنت یاری، بس1945در سال  ینیاستفاده بال یآن برا دییو تأ 1928در سال  نیلیسیاز زمان کشف پن

معمولاً به  زین هاکیوتیبیاند. آنتمورد استفاده قرار گرفته ییایباکتر یهادرمان عفونت یبرا تیکشف و با موفق

 زینشان داده شده است که تجو راًی. اخشوندیم زیتجو ملبعد از ع یهاکاهش خطر عفونت یبرا رانهیشگیصورت پ

احتمالاً با باز کردن  مات،یتنظ یدرمان را در برخ یاثربخش ،یکروبیم یهاقبل از ارائه درمان هاکیوتیبیآنت

در تعداد و  کیوتیبیکاهش مرتبط با آنت کردهایرو نی. اگرچه اهددیم شیافزا یو امکان کلن یکیاکولوژ یهاسوله

 را القا کند.   گرید یهایشناسبیآس ایرا کاهش دهد  ونیزاسیممکن است مقاومت کلون هایتنوع باکتر

و  Escherichia coli ،Enterococcus feaciumمقاوم به چند دارو،  C. Difficileاز جمله  زا،یماریب یهاهیسو

Klebsiella Pneumoniae استفاده کرده و روده عامل  یکلن نیاز ا توانندیمAAD هایماریب نیرا آلوده کنند. ا 

مقاومت شود. به طور خاص،  جادیمنجر به ا تواندیکه م ندشو دیتشد هاکیوتیبیاز آنت شتریبا استفاده ب توانندیم
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شود.  مارانیدرمان در ب رقابلیغ یهاشود که منجر به عفونت جادیا تواندیم کیوتیبیمقاوم به آنت« سوپر باگ»

 کیدهنده نشان هاکیوتیبیآنت یانتخاب زیتجو قیاز طر وتایکروبیناشناخته است، اصلاح م یادیاگرچه تا حد ز

قل به حدا یبرا قیدق یبه طراح یمداخلات نیحال، چن نیجامعه هدفمند است. با ا رییتغ یبالقوه برا سمیکانم

 ومیکروبیبر م یمبتن یهااز درمان یاتیجزء ح کیدارد، اما ممکن است  ازیخارج از هدف ن ایاندن اثرات نامطلوب رس

 دهد. لیرا تشک ندهیدر آ

 یفاژ درمان 5-1-2-5

سال است که  100از  شیب کنند،یرا آلوده م ییایباکتر یهاکه منحصراً سلول ییهاروسی)فاژها(، و وفاژهایباکتر

 یهایی. کارآزمارندیگیمورد استفاده قرار م ییایباکتر یهادرمان عفونت یبرا یضد باکتر یبه عنوان تک درمان

 Pseudomonasو  E. Coli ،Staphylococcus aureus یهافاژ که درمان دشوار عفونت یهاکوکتل ینیبال

aeruginosa مقاوم به چند دارو از جمله  ییایباکتر یهاو عفونتS. aureus نیلیسیمقاوم به مت Acinetobacter 

Baumannii را  زبانیمدفوع نشان داده شده است که فاژها م یوندهایاند. در پنشان داده دهند،یرا هدف قرار م

ست ا نیض بر ابه دست آمده باشند. فر دیاز اثرات مف یو ممکن است مسئول بخش کنندیم زهیلونپس از درمان ک

به  یممکن است تا حد CDIمبتلا به  مارانیاز ب ینشان داده شده در گروه کوچک FMT لیاستر لتریف ییکه کارا

 یله درمانمداخ کیبه عنوان  وتایکروبیم یو بازساز یکاهش هدفمند باکتر یرا برا یفاژ نسبت داده شود. فاژ فرصت

ده را شکنترل اریبس ومیکروبیاختلال م ع،یبا دامنه وس یکیوتیبیآنتها همراه با درمان درمان نی. اکندیفراهم م

 .سازدیممکن م

 مدفوع یوتایکروبیم وندیپ 5-1-2-6

مرتبط با سلامت مانند  یو عملکردها ییایتنوع باکتر تواندیم FMT ها،یو فاژ درمان هاکیوتیبیبرخلاف آنت

 نیهمچن FMTکند.  یابیفرد سالم باز کیمرتبط با مدفوع از  یوتایکروبیم یرا با معرف ونیزاسیمقاومت به کلون

جامعه  کیاجزا با هم  نی. اکندیفراهم م رامانند فاژ  گرید یهاکروبیو م یستیفعال ز باتیاز ترک یتنوع

در  FMT ،ی. به طور سنتکندیبهتر در دستگاه گوارش را فراهم م یکارآمد هستند که امکان کلن یکیوتیبنیس

 20ر مدرن تنها د یدارو کیآن به عنوان  لیداشت، اما پتانس ییکاربرد دارو ایاسترال یتان و فرهنگ بومباس نیچ

 شد. ییشناساسال گذشته  30تا 
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 ینیبال قاتیدر عمل و تحق FMTتکامل  یجدول زمان: 6-5شکل 

 
 2023 یاز جولا FMTثبت شده برنامه  ینیبال شاتیآزما: 7-5شکل 
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می تصور. است شده گزارش ٪95 - ٪85 یموثر بوده است و با اثربخش اریبس FMTعودکننده،  CDIدرمان  یبرا

 یبرتر C. Difficileبر  کند،یدستگاه گوارش فراهم م یبرا FMTکه  ییهایباکتر یتنوع و فراوان شیکه افزا شود

موفق بوده است، اکنون از نظر  CDI ماندر در FMTکه  یی. از آنجاکندیم یریدارد و از عفونت مجدد جلوگ

مدفوع در درمان  یوتایکروبیم وندی. پردیگیقرار م یدستگاه گوارش مورد بررس یهایماریب ریدر سا یاثربخش

بوده  دبخشینو سم،یاوت فیو اختلالات ط یکبد یهایماریب ن،ی، از جمله مقاومت به انسولGI ریغ یهایماریب

نشان داده است که اشکال  زیمورد استفاده قرار گرفته است. متاآنال UCدر  یبهبود یاالق یبرا تیاست و با موفق

که  ست،ین هایماریهمه ب یمورد برا نیحال، ا نیشود. با ا UCدر  یباعث بهبود تواندیم FMT زیمتعدد تجو

 شده است. زیتجو ای یسازاستاندارد آماده یهاروش یبرا یبه فراخوان منجر

 

 وتایکروبیم وندیمختصر بر حجم بازار پ یمرور 5-1-2-6-1

 یدرمان اختلالات گوارش یمدفوع برا یوتایکروبیم یاست که بر کاربرد درمان یموضوع بخش رو به رشد نیبازار ا

 ژهیوروده، به یاوتیکروبیم یعیبازگرداندن تعادل طب ییتوانا لینوآورانه به دل کردیرو نیتمرکز دارد. ا یکیو متابول

مرگ در  29000توجه قرار گرفته است. سالانه حدود  مورد ل،یسیفید ومیدیمانند عفونت کلستر ییهایماریدر ب

 نیا شودیم ینیبشیپ. دهدیمؤثر را نشان م یدرمان یهانهیبه گز یفور ازیکه ن دهدیرخ م CDI لیبه دل کایآمر

 شیبه ب ماران،یو ب یدهندگان خدمات بهداشتارائه انیدر م FMT رشیو پذ یآگاه شیبا افزا 2025بازار تا سال 

 دلار برسد.   اردیلیم 1از 

امر تقاضا  نیاست که ا ینفر دچار مشکلات گوارش 1بزرگسال،  4که از هر  دهدیگزارش م یبهداشت جهان سازمان

پردازش و  یهاکیدر تکن شرفتیپ ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیرا افزا FMTنوآورانه مانند  یهادرمان یبرا

 .  کندیم تیرا تقو بازارو رشد  دهیرا بهبود بخش FMT یو اثربخش یمنیا ،ینظارت یهاهیدییتأ

روده  یالتهاب یماریمانند ب ل،یسیفید ومیدیفراتر از عفونت کلستر FMT یبرا دیجد یدرمان یدر کاربردها کاوش

(IBDو اختلالات متابول )بر  یاندهیطور فزابه قاتی. تحقدهدیگسترش ارائه م یبرا دوارکنندهیام یریمس ،یکی

است. علاوه بر  یعصب یهایماریدر درمان ب FMTبالقوه  دیدهنده فوامغز متمرکز شده و نشان-درك محور روده

در حال تحول  وم،یکروبیمتمرکز بر م یو داروها FMTشده محصولات کپسولهمانند  ،یفناور یهاشرفتیپ ن،یا

 یهافرصت زین یقاتیو مؤسسات تحق یفناورستیز یهاهستند. علاقه رو به رشد شرکت FMT افتیروش ارائه و در

 .  کندیم تیبه رشد را تقو وحوزه ر نیموجود در ا
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 0.53برابر  2024حجم بازار در سال  نیانگیم دهدینشان م وتایکروبیم وندیبازار مربوط به پ یهاگزارش یبررس

 رشد خواهد کرد. 2033درصد تا سال  8.27 انهینرخ رشد سال نیانگیدلار بوده و با م اردیلیم

 وتایکروبیم وندیمهم حوزه پ یهاشرکت یو فن یمال یبر بررس یمقدمه ا 5-1-2-6-2

 ومیکروبیبر م یمبتن یهااست، بر درمان سیآن در سوئ یکه دفتر مرکز Ferring Pharmaceuticalsشرکت 

است و  یمدفوع یوتایکروبیبر م یو تنها درمان مبتن نیکه اول Rebyotaشرکت به نام  نیتمرکز دارد. محصول ا

کرده است. محصول  افتیمجوز در FDAشده، از  دیتول لیفسید ومیدیاز کلستر یاز عود عفونت ناش یریجلوگ یبرا

Rebyota یازسو آماده یغربالگر قیدق یندیفرآ قیزنده اهداکنندگان سالم است که از طر یوتایکروبیشامل م 

یمختل م هاکیوتیبیمصرف آنت لیروده، که اغلب به دل یوتایکروبیمحصول با بازگرداندن تعادل م نی. اشودیم

 ومیکروبیکه م دهدیرخ م یکیوتیبیآنت یهامعمولاً پس از درمان C. difficile ونت. عفپردازدیبه درمان م شود،

 د،یکه منجر به اسهال شد دهند،یسموم را م دیو تول ریاجازه تکث یباکتر نیو به ا برندیم نیروده را از ب یعیطب

 .  شودیمرگ م د،یالتهاب روده و در موارد شد

 یهایماریب یبرا ومیکروبیبر م یمبتن یهااست که بر توسعه درمان یفناورستیشرکت ز کی Rebiotix شرکت

 شده است.   یداریخر Ferring Pharmaceuticalsتمرکز دارد و توسط شرکت  یگوارش

 امانشگیاز پ یکیعنوان بوده و به شرویپ ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان نهیدر زم Seres Therapeutics شرکت

 یخوراک یهاصورت کپسولاست که به VOWSTشرکت  نیمحصول ا نیتری. اصلشودیحوزه شناخته م نیا

یم یریجلوگ لیفسید ومیدیکلستر از یروده، از عود عفونت ناش ومیکروبیو با بازگرداندن تعادل م شودیم زیتجو

 ومیروبکیبر م یشرکت محصولات مبتن نیکرده است. ا افتیدر زیرا ن کایآمر یسازمان غذا و دارو هیدییو تأ کند

یماریب ،یخون یادیبن یهاسلول کنندهافتیاز عفونت در افراد در یریمانند جلوگ یموارد یدارد که برا زین یگرید

 هستند.   ینیاند و هنوز در مرحله مطالعات بالشده یطراح ویاولسرات تیو کول یالتهاب یها

 ومیکروبیبر م یمبتن یهاتوسعه درمان یدر تلاش برا زیمتحده ن الاتیمستقر در ا Finch Therapeutics شرکت

است که از  ومیکروبیکامل م ومیکنسرس کیاشاره کرد که  CP101به  توانیشرکت م نیاست. از محصولات ا

 ومیدیاز عود عفونت کلستر یریشگیپ یبرا یصورت کپسول خوراکشده و به هیمدفوع اهداکنندگان سالم ته

 افتیدر یاستفاده عموم یرا برا کایآمر یسازمان غذا و دارو هیدییمحصول هنوز تأ نی. اشودیم زیتجو لیفسید

حاصل  یکروبیم ومیآن متوقف شده، استفاده از کنسرس یشرکت که کار بر رو نیاز محصولات ا یکینکرده است. 

شان بود. مطالعات ن سمیدر کودکان مبتلا به اوت یو رفتار یگوارش علائمبه  یدگیرس یاز مدفوع افراد سالم برا
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. کنندیرا تجربه م یاسهال و درد شکم بوست،یمانند  یمشکلات گوارش ASDکان مبتلا به کود ٪70اند که تا داده

 ،یرفتار و ی، از جمله مشکلات گوارشASDروده و علائم  ومیکروبیم سیوزیسباید نیب یارتباط قو ریاخ قاتیتحق

 ومیکروبیم نیشامل تعاملات ب شود،یمغز شناخته م-عنوان محور رودهارتباط، که اغلب به نیرا نشان داده است. ا

 است.   یمرکز یعصب ستمیو س یمنیا ستمیروده، س

مانند  یمختلف یهاشد، به درمان عفونت سیتأس MITدانشگاه  یکه توسط دو دانشجو OpenBiome شرکت

شرکت در  نیکه ا یاز موارد گرید یکی. پردازدیمدفوع م یوتایکروبیبا استفاده از م لیفسید ومیدیعفونت کلستر

ت که نشان داده اس ریاخ قاتیاست. تحق هیمدفوع بر سوءتغذ یوتایکروبیاثر م یاست، بررس قاتیحال انجام تحق

 رایز کند،یم فایا هیدر سوءتغذ یروده( نقش مهم یکروبیم بیروده )عدم تعادل در ترک ومیکروبیم سیوزیسباید

 نقش دارد. یو رشد کل یمنیا میتنظ ،یروده در هضم مواد مغذ ومیکروبیم

 زنده یوتراپیب 5-1-2-7

بر  یو توسعه قابل توجه قیتحق یهاارائه مداخله هدفمندتر و غلبه بر خطرات مرتبط با انتقال پاتوژن، تلاش یبرا

ها توسط درمان نیبه عنوان درمان استفاده شوند. ا توانندیمتمرکز شده است که م ییایباکتر یهاهیسو نییتع یرو

FDA یریشگیپ یبرا( 2است، ) هایزنده مانند باکتر یهاسمینارگا یحاو( 1که ) یکیولوژیمحصول ب کیعنوان به، 

از  نهایشده است. ا فیتعر ست،یواکسن ن( 3انسان قابل استفاده است و ) تیوضع ای یماریمعالجه ب ایدرمان 

 ینیلبا یایهستند که ممکن است روده را مستعمره کنند و مزا ییهاکروبیم رایهستند ز زیمتما هاکیوتیپروب

 ایمنفرد  یگونه باکتر کیزنده ممکن است از  یهایوتراپیخاص داشته باشند. ب یماریب کیدرمان  یابر یثابت

 .  کنندیعمل م ییافزاشده باشند که به صورت هم لیتشک یانتخاب باتیترک

 لیه به دلاند ککرده نییرا تع یماریو ب ییایباکتر یهاگونه نیب میعلت مستق یکم اریبه امروز، مطالعات بس تا

مطالعات  قیها، از طرCDIموجود است. در مورد  یتجرب یهامدل یهاتیو محدود ومیکروبیتعاملات م یدگیچیپ

اند. در کرده ییشناسا CDI جادیمعکوس با ا باطرا به عنوان ارت C. Scindensدر انسان، محققان  ینیموش و بال

 قیها از طررا در موش C. difficile یبار باکتر تواندیم C. Scindens زیمشخص شد که تجو جهینت

کاهش دهد.  کند،یم دیتول C. Difficile یبرا یسم یمحصول جانب کیکه  ،یصفراو دیاس ونیلاسیدروکسیه

حال، دو  نینشد. با ا یبازساز ونیزاسیرا کاهش داد، مقاومت کلون C. Difficileسطوح  C. Scindensاگرچه 

 شیکردند که قادر به افزا ییرا شناسا یو شش باکتر هیاز چهار سو ییهاومیها، کنسرسموش یمطالعه بر رو

 ررکاز عفونت م یریکه قادر به جلوگ یباکتر هیمتشکل از شش جدا یومیبودند، با کنسرس CDIمقاومت در برابر 
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 یبرا دیمف جیروده و ارائه نتا ونیزاسیکلون یشده را برازنده انتخاب یهایوتراپیب لیمطالعات پتانس نیبودند. ا

 .  دهدینشان م یسلامت

مشتق شده از مدفوع  Firmicutes یبا استفاده از اسپورها UC یبرا یتریشروع به توسعه درمان اختصاص محققان

 مارانیدر ب یباعث بهبود تواندیدرمان م نی. اشودیم دهینام SER-287شده با اتانول کردند که انسان شوك ییاهدا

وجود دارد.  مارانیمضر به ب یهایانتقال باکتر یبرا یخطر کمتر رایباشد ز FMTکه برتر از  شودیشود و تصور م

پس از درمان مشاهده  رییداخل روده به تغ یهاتینسبت متابول رایموثر است ز SER-287شده است که  شنهادیپ

خود  هیاول یانینتوانست نقطه پا SER-287نشده است. متأسفانه،  ییشناسا میعلت مستق کیحال،  نیبا ا شود،یم

در حال توسعه  Seres Therapeuticsبا  گریمحصول د نیبرآورده کند، و ا 2bفاز  ینیبال ییکارآزما کیرا در 

 .  ستین

مداوم  ونیزاسیکلون ایآ نکهیدر مورد ا یاست، اطلاعات کم هیدر مراحل اول یوتراپیتوسعه ب شتریکه ب ییآنجا از

. به طور خاص، ستیبگذارد، معلوم ن ریمزمن تأث طیشرا ای یها ممکن است بر سلامتدرمان نیبا ا مدتیطولان

 یابیارز نیکودکان، در حال توسعه هستند، بنابرا IBDکودکان، مانند  یهایماریدرمان ب یزنده برا یهایوتراپیب

 نیدرمان مهم است. کمتر نیترمنیاز ا نانیاطم یبرا لیبلکه دوز، دفعات درمان و نحوه تحو ،ینه تنها اثر باکتر

 یومیکروبیم یدهایاست که محققان اکنون به تقل یلیاز دلا یکی هاینگران نیا ندهیدر آ ینامطلوب سلامت یامدهایپ

 .کنندیز توجه مین

 یومیکروبیم یمقلدها 5-1-2-8

که از  کند،یرا تکرار م زبانیو م ومیکروبیم نیکه تعامل ب کندیم فیرا توص یاهر مداخله ومیکروبیم یدهایتقل

 یهامولکول ،یشامل محصولات مشتق شده از باکتر تواندیم نیرا به همراه دارد. ا یدیمف جهینت ینظر درمان

ز متمرک هاکیوتیبپست یبر رو قاتیتحق کثرباشد. ا زبانیمحصولات مشتق از م ایمرسوم  یهاکوچک، درمان

 یته اصلدو دس هاکیوتیبهستند. در پست دیمف یسلامت یهستند که برا یباکتر یاجزا ایها اند، که مولکولشده

 رقابلیغ یاجزا هاکیوتی(. پاراپروبFIFنوزادان ) یبرا یریتخم یهاخشک ریو ش هاکیوتیوجود دارد: پاراپروب

ها محصولات FIFحال،  نیهستند. در هم دهایساکاریو پل ییایباکتر یهانیاز جمله پروتئ هایرماندن باکتزنده

محصولات  نیدر مورد ا قی. تحقشوندیم دیتول هایخشک توسط باکتر ریش ریهستند که پس از تخم یاشدهخالص

 نی. اشودیانجام م دهند،یم ئهرا ارا یسلامت دیفوا یباکتر یهاکدام مولکول نکهیا نییدر حال حاضر با هدف تع

استفاده به  یبرا هاتیمتابول نیهدفمند ا یسازو خالص هایباکتر ییرو یجرم یسنجفیط قیاز طر توانیرا م
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 رهیچرب با زنج یدهایها هستند. اسSCFA هاکیوتیباستفاده به عنوان پست یبرا دیکاند نیتردست آورد. برجسته

 یمیرژ ای کیوتیبیپر یبرهایف ییایباکتر ریو استات هستند که از تخم وناتیپروپ رات،یمانند بوت یباتیکوتاه ترک

 یدیها اثرات مفSCFA ن،یهستند. علاوه بر ا هاتیکلونوس هیاول یو منبع انرژ شوندیم دیمقاوم تول یهاو نشاسته

 ،یتهابال یهانیتوکیس دیلمسدود کردن تو قیاز طر یدارند، از جمله اثرات ضد التهاب یمخاط یمنیا ستمیبر س

بافت است. در  میترم جی( و تروTreg) یمیتنظ T یهاسلول قیاز طر یمنیمخاط، ارتقاء تحمل ا دیتول شیافزا

ناموفق بوده است که  راتیبوت هیتنق ییاند، کارآزمارا کاهش داده SCFAسطوح  UCمبتلا به  مارانیکه ب یحال

ن منبع به عنوا راتیکردن بوت زیآنها در متابول ییو کاهش توانا هاتیلونوساختلال در عملکرد ک لیاحتمالاً به دل

را در  یو سندرم روده نشت دهدیم شیروده را افزا نیموس دیتول نیهمچن SCFAاست.  یماریب نیدر ا یانرژ

نوع  ابتیدانداختن شروع  ریها در به تأخSCFA جه،ی. در نتدهدیکاهش م 1نوع  ابتیمبتلا به د یانسان مارانیب

 هایماریو درمان ب تیریمد یممکن است برا هاکیوتیباگرچه پست ن،یاند. بنابرانشان داده ییها کارادر موش 1

ن اما هنوز هم ممک رند،یمورد استفاده قرار گ مارانیب ومیکروبیخاص در م ییایباکتر یهابه وجود گونه ازیبدون ن

 ییهاکیوتیبکه پست نجاستیپاسخ مؤثر داشته باشند. جالب ا یبرابدن  یمنیا ستمیس یسازبه آماده ازیاست ن

 زیمانند آبجو و کامبوچا ن ییهایدنیو ماست و نوش ریشده مانند پن ریتخم یدر غذاها توانیرا م SCFAsمانند 

 یدوزها هوجود دارد ک هیفرض نیا ن،ی. بنابرادهندیغذاها رخ م نیدر ا ترنییپا یدر دوزها هاکیوتیب. پستافتی

 یدیتقل یهادرمان ن،یاست. بنابرا ازیمورد ن یدرمان یاثربخش یاحتمالاً برا هاکیوتیببالاتر مورد استفاده در پست

 بیرکت وتایکروبیشده توسط مارائه دیرا با هدف تکرار اثرات مف ییممکن است مداخلات غذا ندهیدر آ ومیکروبیم

 کنند.

 

 

 

 

 

 

 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

241 

 

 ومیکروبیبر م یمبتن هایدرمان نیب سهیمقا: 2-5جدول 

 Therapeutic Advantages Disadvantages Future directions/ 

implications 
Probiotics Live microorganisms which, 

when administered in adequate 

amounts, confer a health benefit 

on the host 

Relatively safe 
Readily 

available as 

standardised 

mix 

Not targeted to a disease or patient 
Dependant on specific microbe 

colonisation 
Dependant on gut micro-environment 

Therapeutic response temporary 
Viability not requirement of regulatorc 

Efficacious following 

antibiotics and in the 

prevention of NEC. 

Potential as non-specific 

treatments to increase 

bacterial diversity 
Synbiotics Probiotics that are synergistically 

combined with prebiotics 

(components in food supporting 

beneficial bacteria) 

Relatively safe 
Includes all 

components for 

efficacy 

Therapeutic response temporary 
Require a specific gut micro-

environment 
Potential adverse responses (e.g. post-

antibiotics) 

Efficacious in the 

treatment of metabolic 

diseases. Further 

combinations should be 

explored for the treatment 

of other diseases 
Antibiotic

s 
Substances that destroy or slow 

down growth of bacteria 
Safe, Cheap 
Approved 

medication 
Existing 

regulatory 

framework 

Potential off-target effects (antibiotic 

resistance, disruption of colonisation 

resistance 
Limited to disruption of the 

microbiota 

Examination for use in 

targeted microbiome 

manipulation; however, 

caution is required to avoid 

off-tar-get, adverse effects 

Phage 

therapy 
Viruses that exclusively infect 

bacterial cells 
Highly specific Limited to disruption of the 

microbiota 
Targets require specific development 

Emerging therapy 

Examination for use in 

altering microbiome 

structure due to their 

highly specific nature 
FMT FMT (faecal microbiota 

transplantation) can restore 

bacterial diversity and health-

associated functions such as 

colonization resistance by 

introducing a faecal-associated 

microbiota from a healthy 

individual 

Containsall 

microbes and 

nutrients 
Proven 

efficacious for 

Clostridioides 

difficile 

treatment 

Donor variability 
Requires rigorous pre-screening 

Efficacy only seen for some conditions 
Some administration costly 

Inability to standardise composition 

Further work is required to 

determine causality in 

FMT treatment. This will 

allow for FMT to be 

considered for the 

treatment of other diseases 

Live 

biotherap

eutics 

Live organisms (such as bacteria) 

that are applicable to prevention, 

treatment or cure of a disease 

Approved for 

specific 

indications 

Requires maintenance of bacterial 

viability 
Potential adverse long-term health 

effects 
Difficulty determining causal 

relationship 

Determination of causality 

required to allow for 

developement 

Microbio

me 

mimetics 

Microbiome mimetics describes 

any intervention that replicates 

the interaction between the 

microbiome and the host, that 

yields a therapeutically beneficial 

outcome. This can include 

bacterial derived products, small 

molecules, conventional 

therapeutics or host derived 

products 

Not reliant on 

current 

microbiome 

state 

Limited research to develop mimetics More research required to 

identify candidates as 

mimetics and mechanisms 

of delivery, including diet, 

should be explored 
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 کینیتا کل شگاهیاز آزما 5-1-3

 ییایاکترب یهاگونه ییحال، شناسا نیرا متحول کرده است. با ا ومیکروبیمطالعه م ،یابییتوال یدر فناور شرفتیپ

 یو شواهد ومیکروبیم یبردارنمونه وعیش رغمیاست. عل ماندهیچالش باق کی یماریدر سلامت و ب ریدرگ یدیکل

 چیبگذارد، ه ریتأث ییایباکتر یهاهیسو یتواند رویم یسازرهیذخ طیدما و مح ،یزمان نگهدار دهدیکه نشان م

 یمحاسبه دوز وجود ندارد. برا ایها داده لیو تحل هیتجز ،یسازرهینمونه، ذخ یآورجمع یبرا یروش استاندارد

دارو  نیا راینباشد ز ازیممکن است مورد ن ینیبالشیپ یمنیا شیآزما وم،یکروبیبر م یمبتن یاز داروها یاریبس

 انهیشده باشد. ا دییتأ رانهیگسخت یمقامات نظارت ریسا ای FDAاستفاده در انسان توسط  یقبلاً برا ستممکن ا

 و هاکیوتیبپست ای هاکیوتیپروب ها،کیوتیبیپر یکه ممکن است حاو شوندیم یمصرف یمعمول یشامل غذاها

 اند.  داده شده یکاربر رییتغ ومیکروبیباشند که به عنوان مقلد م ییداروها ریسا

 یاهلیو پروفا ینیبالشیپ یهااست. تست ازیهنوز مورد ن یماریخاص ب یدرمان یاثربخش شیمهم، آزما نکته

به شدت  یکیولوژیعامل ب کیدرمان از  میو تنظ یبندشده است، اگرچه طبقه تیتثب یاکنون به خوب FMT یمنیا

 درمان با مقررات ای ییمحصول دارو کی( به ایکانادا، استرال کا،یمتحده آمر الاتیکشورها )ا یدر برخ شدهمیتنظ

بهبود  یدانمارك، سوئد، فنلاند(، متفاوت است. برا ش،ی(، بدون مقررات )اترسیفرانسه، آلمان، سوئ ا،یتانی)بر ریمتغ

بار و اعت یمنیا یهانامزدها و تست یبندتیاولو یبرا یقابل قبول یهالازم است روش یدرمان یداهایانتخاب کاند

کنند،  فایا هیاول یمنیا یهاشیدر آزما ینقش مهم توانندیم یوانیح یهاشود. اگرچه مدل جادیا ینیبالشیپ

 یوهادار دییمشکل منحصر به فرد را در تأ کی ،یانسان ومیکروبیموش در تکرار تعاملات م یهامدل یهاتیمحدود

 شدهفیتعر ومیکروبیبا م gnotobiotic یهااز موش ها،ینگران نیرفع ا ی. براکندیم جادیا ومیکروبیبر م یمبتن

 کی ییشناسا ،یانسان ومیکروبیم کیبا  gnotobiotic یهااستفاده شده است. به عنوان مثال، استفاده از موش

ه کرد ریپذدر روده مرتبط است، امکان یباکتر یفراوان شیاست، که با افزا FMT تیرا که در موفق Tپاسخ سلول 

تفاده اعتبار اس ای یمنیتست ا یبرا یشده انسانجاودانه یکشت سلول یهااز روش نیهمچن هاهاز گرو یاریاست. بس

یرا نم انزبیو م ومیکروبیم نیب دهیچیپ یکیو مکان یکیزیها اجازه تکرار فعل و انفعالات فروش نیاند، اما اکرده

 کیتراشه، به عنوان  کی یاندام رو یهایو فناور دهایبر سلول، مانند ارگانوئ یمبتن یهامدل جه،ی. در نتدهند

 در حال ظهور هستند.   ومیکروبیبر م یمبتن دیجد یهاتوسعه درمان یجزء مهم برا

یم دیرا از بافت مربوطه تقل ی( محصور هستند که ساختار چند سلولیبعد 3) یبعدسه یهاکشت دهایارگانوئ

 یوجود دارد، که تا حد ماریشده از بمشتق یگوارش یدهایارگانوئ یو نگهدار جادیا یبرا ی. اکنون روشکنند
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مدل کشت  کی یرا برا یکند و فرصتیبه طور معمول در آن ساکن است را خلاصه م وتایکروبیرا که م یطیمح

تا به لومن  دهدیاجازه م هایبه باکتر نجکشنیکروایم ی. فناورکندیفراهم م "یشخص" ومیکروبیم یسلول

أسفانه، کنند. مت یدستگاه گوارش را بررس زبانیم-ومیکروبیم الیتلیروده وارد شوند تا تعاملات اپ یدهایارگانوئ

را  زبانیم-ومیکروبیم یمنیا یهااستنباط برهمکنش تیعروق هستند، که ظرف ای اهنوز فاقد استروم دهایارگانوئ

 یادیبن یهااز مطالعات از سلول یبرخ ن،یغلبه بر ا ی. براکندیهستند محدود م ومیتلیکه در اپ ییفراتر از آنها

از  گرید یو برخ انداستفاده کرده یمیمزانش یادیبن یهاسلول یحاو یادهیارگانوئ دیتول یبرا ییپرتوان القا

 یساختارها دهایکه ارگانوئ ییحال، از آنجا نی. با اکنندیم تیحما یمنیا ایو/ یمیمزانش یهابا سلول ییدهایارگانوئ

 ریمضر و سا یهاتیکه منجر به تجمع متابول افتند،یبه دام م ستمیدرون س یهایمحصور هستند، باکتر یبعدسه

دهد.  رییرا تغ زبانیسلول م یهاپاسخ ایبگذارد  ریتأث یباکتر ریاست بر تکث کنکه مم شودیم یسلول یهازباله

 نییزنده، تع یوتراپیمانند ب دیمداخله جد یهایاستراتژ یبررس یبرا یفناور نیهنگام استفاده از ا ن،یبنابرا

 نی. استین ریپذامکانبدن پس از درمان  یمنیا یهاو پاسخ زبانیم یولوژیزیگذرا، ف ای ییایباکتر ونیزاسیکلون

است که  یتراشه روش کی یتراشه برطرف شده است. اندام رو کی یارگان رو یبا توسعه فناور هاتیمحدود

 . تا به امروز،کندیم بیتراشه ترک کی یرو یکوچک انسان یهااندام دیتول یرا برا یو کشت سلول الیکروسیم

اند. کانال کرده یسازتراشه را مدل کی یروده رو ستمیس ایقلب، پوست و دستگاه گوارش  ه،یمحققان مغز، ر

از  دیتقل یها براسلول یرا بر رو یاچرخه یکیو فشار مکان نهیبه الیس انیجر هاستمیس نیدر ا یالیکروسیم

و در دو بخش  کنندیپرز مانند م یهاد سازهدستگاه گوارش را همانن هاستمیس نی. اسازدیممکن م سیستالسیپر

کرد،  ینگهدار یهوازیبه صورت ب توانیرا م ییبالا الیتلیاپ هیوجود دارند. لا ژنیاکس انیرسانه و گراد وژنیفبا پر

 کی یکشت داد. روده رو یهواز طیمح کیدر  توانیرا م یمنیا یهاسلول یحاو الیاندوتل هیکه لا یدر حال

 دهایمشابه ارگانوئ ه،یاول یهاجاودانه و بافت یولسل یهامانند رده دهیچیپ یهاشامل انواع سلول تواندیتراشه م

 یهاهیواز جمله س ،ییایباکتر یهاتراشه، تعاملات سلول کی یاستفاده از روده رو قیاز طر ومیکروبیباشد. محققان م

 یهالبلکه با سلو وم،یتلیرا نه تنها با اپ لوس،یلاکتوباس کیوتیپروب یهاهی، و سوE. Coliو  Shigella زایماریب

 یبررس نهیمز نیفرد را در ا کی ومیکروبیخاص و کل م ییایباکتر یهاومیکنسرس گریاند. کار دنشان داده زین یمنیا

 توانیدرمان را م کیبه  یذات یمنیاضافه کرد و پاسخ ا توانیرا م یمنیا یهااز سلول یکرده است. اگرچه برخ

یو طولان یستمیو سازگار را که به صورت س دهیچیپ یمنیا یهاپاسخ تواندیتراشه نم کی یکرد، روده رو یبررس

وظهور فرم نپلت نیاصلاح ا یبرا یشتریمحرك کار ب کیدر پاسخ به  یزمان یهاتکرار کند. دوره شوند،یم جادیا تر

 همجموع نیاست. با ا ازیدر حال توسعه مورد ن یداروها شیماو آز زبانیم-کروبیم یهاجامع پاسخ یابیارز یبرا
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 و یوانیح یهااز مدل یبیبه ترک ومیکروبیبر م یمبتن یداروها ینیبالشیپ شیآزما ،یکنون یهایاز فناور

 نیاز ا وابسته است. پس ینیبالشیپ یهاطیدر مح یمنیو ا یینشان دادن کارا یبر سلول برا یمبتن یهاستمیس

شود و  دییتأ هاافتهی نیتا ا ردیقرار گ یبررسخاص مورد  ینیبال طیتحت شرا دیهر درمان با ،ینیبالشیپ شیآزما

 شود. نییآن در انسان تع یاثربخش

 یکروبیم یابییتوال یاصل یهایفناور 5-1-4

الا و ب یاتیبا توان عمل یابییتوال یدر فناور شرفتیو پ کند،یم فایدر حفظ سلامت ا یاتیانسان نقش ح ومیکروبیم

موماً ع یومیکروبیرا به راه انداخته است. مطالعات م یومیکروبیم قاتیاز تحق یموج ،یابییتوال یهانهیکاهش هز

 انیم نیکه در ا ،یدهو گزارش لیو تحل هیتجز ،یابییوالت ،یبردارنمونه ،یاست: طراح یدیشامل پنج مرحله کل

 انیجر یابییتوال یهای. استراتژدهدیرا ارائه م یمتعدد یهانهیاست که گز یاتیح یگام یابییتوال یاستراتژ

هدفمند  ینسل بعد یابیی( و توالmNGS) کیمتاژنوم ینسل بعد یابییتوال کون،یآمپل یابییشامل توال یفعل یاصل

(tNGSاست. دو فناور )با  یکروبیم یسلولژنوم تک یابییتوال یفناور یعنیاند، ظهور کرده راًینوآورانه که اخ ی

یفناور یهاتی، محدود2bRAD-Mشده ساده کیمتاژنوم یابییتوال یو فناور MobiMicrobeبالا  یاتیتوان عمل

مقاله اصول و  نیدارند. ا یمنحصر به فرد یو هر کدام نقاط قوت اصل کنندیرا جبران م یاصل انیجر یها

و به  کندیم یرا بررس دیجد یکیولوژیکروبیم یو دو فناور یاصل انیجر یسه فناور نیا یاساس یندهایفرآ

 نیترآنها را در انتخاب مناسب جهیو در نت کندیمختلف کمک م یهایفناور بیو معا ایخوانندگان در درك مزا

 .  کندیم ییخود راهنما یقاتیتحق یهاتلاش یروش برا

 آنها را نشان یکیژنت یت و عملکردهاخاص، همراه با اطلاعا طیمح کیدر  یکروبیم یهامجموع گونه وم،یکروبیم

در  هاکروبیم نیشامل تعاملات ب نی. اشودیشناخته م زین وتایکروبیم کیکه به عنوان عنصر متاژنوم دهدیم

( HMPانسان ) ومیکروبیاست. پروژه م طیمحو خود  طیموجود در آن مح یهاگونه ریسا ها،کروبیم نیو ب طیمح

 یهاسمیو روشن کردن مکان یسلامت یامدهایمرتبط با پ کروبیم-درك ما از تعاملات انسان شیبا هدف افزا

 کیبه عنوان  راًیاخ ومیکروبیم یهاسمی. مطالعه مکانشودیخاص انجام م طیدر شرا ومیکروبیم-زبانیتعاملات م

 ،یمناطق مختلف بدن )دستگاه گوارش، دستگاه تنفس یهاومیکروبیکرده است. م رظهو شرویحوزه مورد توجه پ

به  ستمیس نی. ادهندیم لیتشک زبانیبا م یکیکرواکولوژیم ستمیس کی ی( به طور جمعرهیمثل و غ دیدستگاه تول

منجر به رشد  یکرواکولوژیدر م راتییو تغ گذاردیم ریبدن انسان تأث یهابر رشد قسمت یطور قابل توجه

در سرطان  ینقش محور یکیکرواکولوژیم راتییاند که تغنشان داده ری. مطالعات اخشودیم یماریو ب یعیرطبیغ
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 یمانند افسردگ یاختلالات روان ن،ی. علاوه بر اگذارندیم ریتأث یدرمانیمیش یدارند و بر اثربخش هیکبد، رکتوم و ر

 .  رندیگیروده قرار م یکرواکولوژیم ریتأث تتح میرمستقیغ ای میبه طور مستق یزوفرنیو اسک

و  لیو تحل هیتجز ،یتوال نیینمونه، تع یآورمطالعه، جمع یطراح یندهایشامل فرآ یکیکرواکولوژیم مطالعات

)به طور  DNA یتوال نییتمرکز دارد. تع DNAمرتبط با  یتوال نییتع یهاکیبخش بر تکن نیاست. ا یدهگزارش

که در حال  یکیتکن نیترجیشود(، رایمعکوس م زین DNAبه  یتوال نییتع ی، براRNA یتوال نییتع یبرا یکل

در مورد  ییهانشیب شود،یاستفاده م یکیاکولوژ گاهیجا کی ومیکروبیاطلاعات در مورد م یآورجمع یحاضر برا

آنها ارائه  انزبیم ای طیو مح هاکروبیم نیو روابط ب یتنوع عملکرد ،یکیژنت بیترک ،یروابط تکامل ،یاتنوع گونه

را در سطوح مختلف )شاخه، رده، راسته، خانواده، جنس، گونه( ارائه  یبندطبقه یریپذکیفکروش، ت نی. ادهدیم

 یهاگروه نیب یهاتفاوت سهیخاص را با مقا یعملکردها ای نینماد یهاگروه یهاژن یو امکان جستجو دهدیم

 یابیی( و توالmNGS) کیتاژنومم ینسل بعد یابییتوال کون،یمپلآ یابیی. در حال حاضر، توالکندیمختلف فراهم م

حال،  نیهستند. با ا ومیکروبیم قاتیتحق یبرا DNA یابییتوال یهایفناور نیترجی( راtNGSهدفمند ) ینسل بعد

به مقدار  mNGSکه  یدر حال رسد،یدارد و عموماً فقط به سطح جنس م ینییوضوح پا کونیآمپل یابییتوال

دشوار است. اگرچه  زبانیم DNAتداخل  لیها به دلاز نمونه یاریبس لیتکمدارد و  ازین یکلون DNAاز  یشتریب

tNGS را که  یدیجد یزایماریب یهاکروبیم تواندیرا حذف کند، اما نم زبانیم کینوکلئ دیتداخل اس تواندیم

ها شکاف نی، به پر کردن ا2bRAD-Mو  MobiMicrobe ر،یاخ یکند. دو فناور ییشناسا ستند،یداده ن گاهیدر پا

 یهاراه جهیو در نت کنندیرا فراهم م هیدر سطح سو یکروبیژنوم م ترقیو امکان مطالعات دق کنندیکمک م

 ،یابییتوال یهایو استراتژ هایدر فناور عیسر شرفتی. با توجه به پکنندیباز م یکروبیم قاتیرا در تحق یدیجد

 یابییتوال یهایکه در فناور یامر به محققان نیاست. ا ممه اریها بسروش نیا لیو تحل هیو تجز یسازخلاصه

 نیترمناسب جهیمختلف را درك کنند و در نت یهاکیتکن بیو معا ایکه مزا دهدیامکان را م نیتخصص ندارند، ا

 قاتیقتح ینوظهور برا یو دو فناور یاصل یبر سه فناور یمقاله مرور نیخود انتخاب کنند. ا قاتیتحق یروش را برا

 .دهدیآنها را شرح م یو نقاط قوت و ضعف اصل دهدیارائه م ومیکروبیم

 ندهیآ یاندازها: تکامل، کاربردها و چشمکونیآمپل یابیی: توالکونیآمپل یابییتوال یفناور 5-1-4-1

رار را هدف ق ریبا توان بالا پس از تکث یابییخاص و به دنبال آن توال یقطعات ژن PCR ریتکث کون،یآمپل یابییتوال

و تنوع  هاگونه نیب یروابط تکامل ،یکروبیجوامع م یاگونه بیمطالعه ترک یدر درجه اول برا کیتکن نی. ادهدیم

 rDNA 16sشامل  کونیآمپل یابییمورد استفاده در توال یلنشانگر اص یها. ژنشودیاستفاده م یکروبیجوامع م
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 یابیی( هستند. توالITS) یداخل یسیدهنده رونوو فاصله هاوتیوکاری یبرا rDNA 18sها،وتیپروکار یبرا

سنگر است،  یابیینسل اول که نمونه آن توال یابییتوال یاست: فناور افتهیتکامل  یسه مرحله تکامل یط کونیآمپل

 یابییتوال یو فناور شود،ینشان داده م( SBSبر اساس سنتز ) یابیی( که با توالSGSنسل دوم ) یابییتوال یاورفن

( SMRT) یدر زمان واقع یتک مولکول یابییتوال ای ینانوحفره تک مولکول DNA یابیی( که با توالTGSنسل سوم )

 اعمال کرد. یاهر نمونه یبرا باًیتقر توانیرا م کونیآمپل یابیی. توالشودیخلاصه م

 

 
 یآورمعشده است: ج مینمودار به سه مرحله تقس نی. ا یکروبیم یابییتوال زیمتما یدر پنج فناور یابییتوال ندیدر فرآ یاساس یهاهیرو کیشمات: 8-5شکل 

 ماًیرا مستق کینوکلئ یدهایاس توانیم ،یکیولوژیب یهانمونه یآوربالا. پس از جمع یاتیبا توان عمل یابیینمونه، پردازش نمونه و ساخت کتابخانه، و توال

. دهندیخاص خود، ساخت کتابخانه را انجام م یهابر اساس پروتکل یابییمختلف توال یهارا پردازش کرد. متعاقباً، روش یکروبیم یهانمونه ایاستخراج کرد 

H .شوندینسل دوم تا سوم، انتخاب م یهایاز فناور ن،یآنلا یابییتوال یبرا هاابییتوال ت،یدر نها
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از  30Sواحد  ری، جزء ز16S (16S rRNA) یبوزومیر RNAشده و اصول ساخت کتابخانه. )الف(  ریهدف تکث یهاساختار ژن :9-5شکل 

 هیناح 9شده و حفاظت هیناح 10جفت باز طول دارد و معمولاً شامل  1542 باًیتقر ها،وتیپروکار یهابوزومیدر ر 70S یبوزومیکمپلکس ر

 نیدهنده قرابت بشده نشانحفاظت یکه نواح یاند. در حالبه طور متناوب مرتب شده ریشده و متغحفاظت ینواح نی( است. اV1-V9) ریمتغ

قابل  یهاخاص گونه هستند که تفاوت یهایژگیدهنده ونشان ریمتغ ینواح دهند،یرا نشان م انسیهستند و حداقل وار ییایباکتر یهاگونه

)به عنوان  ریمتغ هیناح کیو  دهدیشده را هدف قرار محفاظت ینواح مر،یپرا ی. طراحدهندیمختلف نشان م یهایباکتر نیبرا در  یتوجه

 یابییآداپتورها و توال یبا معرف کونیآمپل یابییتابخانه توال. ککندیم ری( را تکثV3-V4)به عنوان مثال،  ریمتغ هیناح نیچند ای( V3مثال، 

 نییتع یبرا یتجرب یهاشیآزما ایدارد و با مقالات منتشر شده  یهدف به نوع نمونه بستگ ی. انتخاب نواحشودیم جادیا حاصل یهاکونیآمپل

و به عنوان  کندیم یرا کدگذار یوتیوکاری یهابوزومیر rRNAواحد کوچک  ریز 18S rDNA)ب( . شودیم تیهدا V هیناح نیترمناسب

جفت باز طول دارد و  2000تا  1500حدود  18S rDNA ی، توال16S rDNA. مشابه کندیها عمل مقارچ یبندطبقه یبرا یمدرك مهم

 V9و  V1 ،V4 ،V5 ریمتغ ینواح ا،هقارچ ی( است. براV6 هی، بدون ناحV1-V9مختلف ) ریمتغ هیشده و هشت ناححفاظت ینواح یدارا

 یروش برا نیترجی( راITS) یداخل یسیدهنده رونوو فاصله 18S rDNA یبر اساس نواح کونیآمپل یابییرا دارند. توال زیتما نیشتریب

)ج( اصل ساخت  دهندیارائه م یقارچ امعهدر ج یشتریب یداری، پاITS هینسبت به ناح rDNA 18S یهاها است. ژنقارچ یمولکول ییشناسا

 یتوال یحاو مرهایپرا شود،یم ری( هدف قرار گرفته و تکثیهدف )آب ی، توالPCR1: در طول شوندیم میتقس PCRکتابخانه: مراحل به دو دور 

شاخص سوم  یتوال ی، معرفPCR2( هستند؛ و در طول ز)سب Illuminaاز آداپتور  ی)قرمز( و بخش گوتیگذار هتروزفاصله یشاخص، توال

 .Illumina یابییآداپتور توال لیتکم نی( و همچنرهیبز ت)س

ه، نمون یسازروش با آماده نی. ایکروبیم صیدر تشخ هاتینقاط قوت و محدود ند،ی: فرآکونیآمپل یابییتوال

 PCR ریدور اول تکث ن،ی. پس از اشودیشده آغاز محفاظت یبر اساس نواح مریپرا یو طراح DNAاستخراج 

(PCR1) نمونه  ینواح یروDNA واکنش  نیا یمرهایو پرا شودیر میهدف تکث ی. توالشودیانجام م شدهنییتع

هستند.  Illumina یآداپتور جزئ کیو  یدهنده ناهمگنفاصله یتوال کی ،یدیگونوکلئوتیشاخص ال یتوال کیشامل 
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و با استفاده از هر  یآورجمع ،یسازیغن یسازشده در مرحله نرمال ریاز هر نمونه تکث یمساو ریسپس مقاد

 یاز انتها PCR2. رندیگیقرار م PCR (PCR2) ریتحت دور دوم تکث ،به عنوان الگو کونیمجموعه آمپل

 Illumina یو افزودن آداپتورها کندیم یشاخص سوم را معرف یتوال کی شود،یشروع م PCR1 دیگونوکلئوتیال

و سپس  تیکم نییتع ،یسازشده خالص ریتکث PCR2. محصولات کندیم لیرا تکم یابییتوال یبرا ازیمورد ن

، سن MiSeq (Illumina کی یشده روجفت یابیی. سپس توالشوندیم بیکتابخانه واحد ترک کی ساخت یبرا

 کی یرو ای کند،یم دیدر هر انتها تول یبازجفت 300 یها( که خوانشکایمتحده آمر الاتیا ا،یفرنیکال گو،ید

HiSeq 2500 (Illumina) یانجام م کند،یم دیتول تهادر هر ان یبازجفت 250 یهاکه خوانش عیدر حالت سر

 لیها و تحلگونه یسینوهی، حاشOTU یبندخوشه جیشاخص تنوع، نتا لیها شامل تحلداده یی. پردازش نهاشود

ژن  ینیبشیپ لیها و تحلگروه نیمعنادار ب یهاتفاوت لیتنوع بتا، تحل لیتنوع آلفا، تحل لیتحل ،یبندطبقه

 است. یاهیثان 16 یعملکرد

 

 (mNGS)  کیمتاژنوم ینسل بعد یابییتوال یفناور 5-1-4-2

. کندیم به کشت عمل ازیبدون ن یکروبیم یهاعفونت صیتشخ یبرا قیدق یبه عنوان روش کونیآمپل یابییتوال

 یزایماریعوامل ب ییاز مشکلات را در شناسا یاریبوده و بس یقیتشخ یولوژیکروبیدر م یروش مرجع مهم نیا

که انواع  دهدیامکان را م نیا محققانهدفمند به  اریبس کردیرو کیبرطرف کرده است. استفاده از  ییایباکتر

 یگکم و بدون آلود تودهستیروش به ز نیکنند. ا یو غربالگر یاعتبارسنج ،ییرا به طور مؤثر شناسا یکیژنت

 شده موجود یگانیبا یهااز داده یادیو آسان، با مقدار ز عیصرفه، سربهمقرون لیو تحل هیدارد. تجز ازین زبانیم

 بزرگ اعمال شود. اسیدر مطالعات در مق تواندیمرجع، م یبرا

 یاز آن برا توانیاست که نم نیخود را دارد. نکته قابل توجه ا یهاتیمحدود کونیآمپل یابییحال، توال نیا با

هستند.  S rDNA 16حفاظت شده مشابه ژن  یهافاقد ژن هاروسیو رایاستفاده کرد ز یروسیژنوم و یابییتوال

و  هیدر تجز نی. همچنستین دها،یپلاسم مانندژنوم،  یرونیب یعناصر کروموزوم صیقادر به تشخ ن،یعلاوه بر ا

کل، دچار نقص است.  کیبه عنوان خوشه به صورت جداگانه و خوشه  یاعضا یکیولوژیب یعملکردها لیتحل

 یهاکروبیم ییهستند، ممکن است مانع شناسا تیداده مرجع ناقص که در حال حاضر در حال فعال یهاگاهیپا

متفاوت  ریبسته به مناطق متغ تواندیم ییایتنوع فلور باکتر لیو تحل هیحاصل از تجز یهاافتهیناشناس شوند. 

 باشد.
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 یکروبیم یابییمتنوع توال یپنج فناور بیو معا ایمزا یاسهیمقا لیتحل: 3-5جدول 

 

 معایب مزایا تکنولوژی

Amplicon 

sequencing 

 باکتریایی، قارچی

 مقرون به صرفه

 نیاز به زیست توده کم و بدون آلودگی میزبان

 تحلیل سریع و آسانتولید مقادیر نسبتاً کم داده و تجزیه و 

 پایگاه داده قابل اعتماد

 ها قابل اجرا نیستبرای ویروس

 وضوح پایین گونه: افقی

 های عملکردیدر دسترس نبودن ژن

 پایگاه داده توالی مرجع ناقص

زیست توده کم ممکن است منجر به نتایج 

 منفی کاذب شود.

نتایج تجزیه و تحلیل تنوع جامعه در مناطق 

 فاوت استمتغیر مختلف مت

mNGS 

 هایاختهها و تکها، آرکیها، قارچشناسایی ویروس

 ها انجام شودها یا سویهتواند تا سطح گونهپذیری میتفکیک

 مطالعه عملکرد ژن

 های ناشناختهتشخیص گونه

 توان عملیاتی بالا، پایگاه داده قابل اعتماد

 DNAنیاز به کیفیت بالای 

 آلودگی میزبان

نیست و فرآیند تجزیه و تحلیل مونتاژ آسان 

 پیچیده است

 نتایج مثبت کاذب

 گران

tNGS 

های رایج را پوشش ها در بیماران بستری، که اساساً پاتوژنغربالگری اولیه برای پاتوژن

 دهد.می

 گیرد.زمینه قرار نمیتحت تأثیر ژنوم انسان و فلور پس

 دهد.می های فاگوسیتوز شده را افزایشتوانایی تشخیص پاتوژن

 دهد.های فنوتیپی مانند مقاومت دارویی و حدت را افزایش میتوانایی تشخیص ژن

 میزان استخراج پاتوژن افزایش یافته است.

 توان با توجه به نیازهای بالینی اضافه کرد.اهداف جدید را می

 زمان کوتاه کاربرد بالینی و عملیات دشوار

 جدیدزای ناتوانی در شناسایی عوامل بیماری

های ناقص انواع پایگاه داده شامل توالی

های کامل زا یا فاقد توالیهای بیماریمیکروب

شود زا است، که باعث میهای بیماریمیکروب

 زا غیرممکن باشد.شناسایی چند عامل بیماری

2bRAD-M 

 تکرارپذیری فنی بالا

 پذیری گونه تا سطح گونهتفکیک

های با آلودگی شده، نمونهشدت تخریبهای بهکم، نمونهتوده قابل استفاده برای زیست

 میزبان بالا

 هاها و آرکیها، قارچتشخیص همزمان باکتری

 های میزبان، تجزیه و تحلیل ژنتیکی انسانSNPتجزیه و تحلیل 

توان برای انجام تجزیه و تحلیل میزبان را می SNPتجزیه و تحلیل تنوع میکروبی و 

GWAS ترکیب کرد 

با  rDNAیابی نه کمی بیشتر از توالیهزی

 ثانیه است. 16سرعت 

های کوچک و هایی با ژنومتوان نمونهنمی

 ها را تشخیص داد.کوتاه مانند ویروس

را انجام داد، اما تعداد  GWASتوان آنالیز می

SNP.ها کم است 

 های جدیدناتوانی در شناسایی پاتوژن

MobiMicrob

e 

 استاندارد طلایی»ابل مقایسه با سطح های قابل اعتماد قژنوم

 مونتاژ ژنوم با کیفیت بالا

 های جدید و کشت نشدهآنالیز دقیق ژنوم در سطح سویه برای کشف سویه

 ها برای آنالیز انتقال افقی ژنکاوش روابط بین سویه

 فاژ در سطح تک سلولی-مطالعه ارتباط میزبان

های گرم منفی عموماً پوشش ژنوم باکتری

های گرم مثبت است که از باکتری کمتر

ممکن است به روش لیز انتخابی نسبت داده 

 شود.
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ه و منجر ب ردیبگ دهیکم را ناد یهدف با فراوان یهاکروبیژن واحد ممکن است م کیصرفاً بر اساس  یابییتوال

 رتنییپا ریتکث تیفیمنجر به ک تواندیکم م تودهستیز یهاو نمونه زبانیم یبالا یکاذب شود. آلودگ یمنف جینتا

. کندیم دهیچیرا پ کونیآمپل یابییمطالعات توال جهیکند، در نت تیرا تقو هاندهیبه طور بالقوه آلا ایاز حد متوسط 

 یکاف یژن واحد ممکن است فاقد تنوع توال کیاز  یمناطق رایز دهدیرا ارائه م ینییپا هیوضوح سو کیتکن نیا

به سطح گونه  هایسینوهیاز حاش یاریبه سطح جنس برسد، اما بس تواندی. وضوح مباشندها گونه نیب زیتما یبرا

 .ابندییگسترش نم

 PacBioو  Illumina ،ion torrent ،nanopore (NGS ) ینسل بعد یابییتوال یفناور 5-1-4-3

NGS یاتیبا توان عمل یابییتوال یکه با نام فناور ( بالاHTSن )مدرن و  یابییتوال یبه فناور شود،یشناخته م زی

 SGS یتر است، از جمله فناورو ارزان ترعیمتفاوت است و سر Sanger یقبل یابییاشاره دارد که با توال یمتفاوت

 .TGS یو فناور

 SGS یفناور 5-1-4-3-1

 نیهستند. ا رهیو غ Ion Torrentو  Illuminaشامل  SGS یفناور یبالا برا یاتیبا توان عمل یاصل یهاپلتفرم

 یم و خروجک نهیبالا، دقت بالا، سرعت، هز یاتیبالا نسل دوم با توان عمل یاتیبا توان عمل یابییتوال یهاپلتفرم

را با  DNA ی( است که توالSBSسنتز ) قیاز طر یابییآنها توال یاصل یژگی. وشوندیجامع مشخص م یهاداده

 توانندیم اند،افتهیتوسعه  یژن یهاو تراشه PCRآنها که بر اساس  .کندیم نییسنتز تع یثبت نشانگرها در انتها

 یابییاز نظر طول کوتاه خواندن توال SGS یحال، فناور نیبا ا .کنند یابییرا توال سمیارگان کیتمام ژنوم  ای یبخش

 نقطه ضعف است. کی یدارا

 TGS یفناور 5-1-4-3-2

 Biosciences Pacific (PacBio)و  Nanopore Oxfordشامل  TGSهای اصلی با توان عملیاتی بالا برای پلتفرم

های فناوری کیلوبایت( بر محدودیت 10های خواندن طولانی )طول متوسط بیش از با تولید بخش TGSهستند. 

NGS دهد، کیفیت مونتاژ ژنوم و تجزیه و تحلیل کند. این امر حجم کار برای مونتاژ پیرایش را کاهش میغلبه می

 .دهدتری از فلور باکتریایی و ترکیب عملکردی آن ارائه میبخشد و نمایش واقعیژنوم را بهبود می ساختار

بدون تکثیر قبلی الگوها، یک پیشرفت قابل توجه است  RNAیا  DNAیابی متاژنومیک برای توالی TGSتوانایی 

 TGSیابی متاژنوم تبدیل شده است. علاوه بر این، فناوری و به یک نقطه کانونی جدید برای تجزیه و تحلیل توالی

ند. با کاهش کتر جوامع میکروبی، تشخیص مستقیم تغییرات پایه و مزایای دیگری را فراهم میامکان بازیابی دقیق
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به عنوان روش غالب انتخابی  SGSبه زودی جایگزین  TGSرود که فناوری یابی، انتظار میهای توالیداوم هزینهم

 شود.
 یابی یمختلف توال یپلتفرم ها یفن یپارامترها: 4-5جدول 

Platform Read length 

(bp) 
Throughput Run time 

(h) 
Error rate 

(%) 
Commercial pricing (/Gb, 

$) 

Second-generation sequencing technology 

Illumina NextSeq 550 2 × 150 16–120 Gb 11–29 ∼0.1 33–43 

Illumina MiSeq 2 × 300 13.2–20 Gb 21–56 ∼0.1 110–250 

Illumina HiSeq 4000 2 × 150 105–750 Gb <1–3.5 days ∼0.1 22–50 

Ion PGM 200–400 600 Mb–

1 Gb 
3–7.3 0.1 450–1000 

Ion Proton 200 Up to 10 Gb 2–4 0.1 80 

Third-generation sequencing technology 

Oxford Nanopore 

MinIon 
>4 Mb 50 Gb Up to 72 ∼12 750 

PacBio Sequel 1–1.8 kb 3.5–7 Gb Up to 20 13–15 1000 

 

mNGS های غیرقابل کند و امکان مطالعه گونههای سنتی کشت خالص غلبه میهای فنی روشبر محدودیت

های جوی، محتویات روده و شامل خاك، آب، مدفوع، نمونه mNGSهای کند. انواع نمونهکشت را فراهم می

 شود.های گیاهی میاندوفیت

ترکیبی و عملکردی جامعه میکروبی خاك قرار گرفتند. تحت تجزیه و تحلیل  mNGSهای خاك با استفاده از نمونه

های قرار گرفتند تا تغییرات ناشی از کلرزنی در پروفایل mNGSهای آب آشامیدنی تحت تجزیه و تحلیل نمونه

های بیوتیکی آب آشامیدنی و همچنین ارتباط آنها با تغییرات در میزبان باکتریایی روشن شود. نمونهمقاومت آنتی

وبیوتای ای مرتبط با میکرهای مرحلهاز طریق آنالیزهای ماکروژنومیک و متابولومیک ارزیابی شدند تا فنوتیپمدفوع 

 روده سرطان کولورکتال مشخص شوند.

اعتماد.  یابی با توان عملیاتی بالا و پایگاه داده قابلبا توان عملیاتی بالا، با یک آزمایشگاه استاندارد و پلتفرم توالی

های ها را در سطح گونه یا سویه، و همچنین ژنیاختهها و تکها، آرکیها، قارچامکان شناسایی ویروساین روش 

 دهد.کند و اطلاعات عملکردی ارزشمندی را ارائه میخاص در جوامع میکروبی فراهم می
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ها ناسایی گونهمزایای متعددی دارد. این روش امکان ش 16S rDNA ،mNGSیابی آمپلیکون در مقایسه با توالی

دهد. این روش، تشخیص تری از جوامع باکتریایی ارائه میکند و توصیف دقیقتری فراهم میرا در سطح دقیق

بخشد و امکان کاوش عمیق در عملکرد ها را بهبود میدهد، دقت شناسایی گونهبینی ژن را افزایش میتنوع و پیش

 کند.پذیر است، فراهم میامکان 16Sیابی تجزیه و تحلیل توالی ژن و مسیرهای متابولیکی را فراتر از آنچه با

آمده دارای مثبت کاذب زیاد، کیفیت دستهای بهوجود دارد. ژنوم mNGSهایی در ارتباط با با این حال، محدودیت

یی بسیار اهای مشابه و توانهای پیچیده، عدم توانایی در تشخیص گونهمونتاژ ضعیف، فرآیند تجزیه و تحلیل داده

بینی مسیرهای متابولیکی برای یابی ممکن است برای پیشها هستند. عمق توالیمحدود در شناسایی سویه

هنگام  DNAهای کلی مسیر تمرکز کند. الزامات کیفیت بالای بینیهای منفرد کافی نباشد و بیشتر بر پیشگونه

یجاد اند، مشکلاتی را اشدت توسط ژنوم میزبان آلوده شدههایی که به توده کم یا نمونههای زیستبرخورد با نمونه

دلار  500متاژنومیک واحد تا  SGSکند. یکی دیگر از معایب، هزینه بالا است، به طوری که یک نمونه آزمایش می

 تر است.حتی گران TGSهزینه دارد و 

 ( tNGSهدفمند ) ینسل بعد یابییتوال یفناور 5-1-4-4

 یژنوم فیپاتوژن و توص صیدر تشخ شرفتیپ 5-1-4-4-1

tNGS است که از  شرفتهیپ یابییتوال یفناور کی شود،یشناخته م زیها نهدفمند پاتوژن یابییکه به عنوان توال

 PCR قیخاص از طر یزایماریب یهاکروبیژنوم م یسازیشامل غن کردیرو نی. اکندیجذب هدفمند استفاده م

آمده با دستبه یهاو داده شودیبالا انجام م یاتیعمل نبا توا یابییباً، توالاست. متعاق یابییچندگانه قبل از توال

 شود. نییدر نمونه تع زایماریب یکروبیم یهاتا وجود گونه شوندیم سهیداده مرجع مقا گاهیپا کی

PCR ( چندگانهmPCRتکن )چند قطعه  ایدو  یاختصاص ریاست که امکان تکث یکیPCR  ستمیس کیرا در 

 یهاستمی. برخلاف سدهدیمختلف را ارائه م یهمزمان الگوها ریتکث تیروش مز نی. اکندیواکنش واحد فراهم م

 پلکسیبا مالت PCR یفناور یسازادهیپ آورند،یکه معمولاً فقط چند تکرار به دست م یمعمول PCRواکنش 

هدفمند  NGS یتا فناور شودیم بیترک NGS یابییها هزار تکرار، با توالده یحت ایالعاده بالا، با هزاران فوق

(tNGSرا تشک )دهد. لی 

 یبه طور قابل توجه tNGS ،ینیبال صیتشخ نهیو هز تی، مانند حساسmNGSروش  یهاتیپاسخ به محدود در

ها در نمونه زایماریب یهاکروبیحال اطلاعات مربوط به م نیو در ع دهدیرا کاهش م یابییتوال یهاداده زانیم

 tNGS. شودیم نهیعملکرد و هز نهیبه عادلبه ت یابیو دست تیامر منجر به بهبود حساس نی. ادهدیم شیرا افزا
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آنها را فراهم  ییحدت و مقاومت دارو یهاژن نیشده و همچنشناخته یزایماریب یهاکروبیم صیامکان تشخ

 است. یروسیو یهاژنوم یابییتوال یمورد استفاده برا یاصل یهااز روش یکیروش  نی. در حال حاضر، اکندیم

5-1-4-4-2 tNGS   قیدق لیو تحل هیتجز یبرا زایماریب یکروبیم یهاژنوم یسازیغن 

خاص به عنوان قطعات هدف برای تجزیه و تحلیل است. پرایمرهای  DNAهای شامل انتخاب توالی tNGSاصل 

اند و ماده ژنتیکی فوق چندگانه طراحی شده PCRهای نوکلئوتیدی هدف از طریق مکمل برای تکثیر توالی

 کنند.زای مورد نظر را غنی میهای بیماریمیکروب

الا از یابی با توان عملیاتی بشوند و توالیییابی متصل مشده حاصل سپس به آداپتورهای توالیقطعات هدف غنی

ها یابی شامل تعداد آمپلیکونهای آفلاین تولید شده توسط سیستم توالیکنند. دادههای هدف را تسهیل میژنوم

ترازی های شناسایی و همی ویژه بر اساس مدلشدههای طراحیو خوانش قطعات تکثیر شده است. با اعمال رویه

 ها استفاده کرد.ها و تعیین ژنوتیپ مقاومت جدایهها برای شناسایی گونهوان از این دادهتتوالی، می

5-1-4-4-3 tNGSیکروبیم صیدر تشخ هاتینقاط قوت و محدود ند،ی: فرآ 

 ی. برارندیگیقرار م کینوکلئ دیشده و تحت استخراج اس یآورجمع ینیبال یها، نمونهtNGSدر گردش کار 

 یسیرونو cDNAکتابخانه، به  هیو ته ریموجود در نمونه ابتدا قبل از تکث RNA ،RNA روسیو یهاژنوم صیتشخ

 شیو پس از آن آزما شودیانجام م NGSو ساخت کتابخانه  PCR یها. متعاقباً، دور دوم واکنششودیمعکوس م

 و هیزتج یپس از ثبت هدفمند برا کینوکلئ یدهایاس ی. اطلاعات توالردیگیصورت م PCRمحصولات  تیفیک

پاتوژن موجود در  یهایآمده با توالدستبه یهایتوال ییو شناسا سهی. با مقادیآیبه دست م کیوانفورماتیب لیتحل

 .شودیم جادیجامع ا شیاگزارش آزم کیداده،  گاهیپا

tNGS مارانیها در بپاتوژن هیاول یغربالگر یروش برا نی. ادهدیپاتوژن ارائه م صیتشخ نهیدر زم یمتعدد یایمزا 

روش  نی. ادهدیم یبیتقر یو اطلاعات کم دهدیارائه م جیرا یهااز پاتوژن یمناسب است و پوشش جامع یبستر

یماریب یهابه طور خاص بر پاتوژن صیرا هدف تشخیز رد،یگیقرار نم نهیزمژنوم انسان و فلور پس ریتحت تأث

 یفناور نی. اکندیرا حذف م نهیزمو قطعات ژن فلور پس یانتخاب شده تمرکز دارد و قطعات ژن انسان شیاز پ یزا

. کندیرا فراهم م ریدرگ یهاو پاتوژن یدرون سلول یهایها، باکتر، قارچRNA یهاروسیبهتر و صیامکان تشخ

 صیو تشخ کندیو حدت را فراهم م ییمرتبط با مقاومت دارو یهاژن میمستق ریامکان تکث tNGS ن،یعلاوه بر ا

آزاد از خون، بلکه  DNAنه تنها  ییاستخراج پاتوژن، شناسا افتهی. نرخ بهبود کندیم لیرا تسه یپیفنوت یهاژن

DNA با افزودن  ن،ی. علاوه بر اسازدیم ریپذمکانا زیرا ن شوندیم توزیفاگوس دیسف یهاکه در گلبول ییهااز پاتوژن
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 سهیاضافه کرد. در مقا ینیبال یازهایرا در هر زمان با توجه به ن یدیاهداف جد توانیم د،یآغازگر جد یهاجفت

 یایمزا tNGS ن،ی. علاوه بر ادهدیپاتوژن نشان م صیدر تشخ یبالاتر تیدقت و حساس mNGS ،tNGSبا 

 شیهر آزما یدلار برا 500 باًیتقر یدر بازار فعل mNGS شیکه آزما ی. در حالبردیم یکمتردارد و زمان  یانهیهز

 دارد. نهیهز شیهر آزما یدلار برا 100تنها حدود  tNGS شیدارد، آزما نهیهز

است و هنوز در مرحله انتشار  دینسبتاً جد ینیکاربرد بال کی نیدارد. ا ییهاتیمحدود tNGS یحال، فناور نیا با

عوامل  ییممکن است در شناسا یفناور نیباشند و ا ریدست و پا گ توانندیم یاتیعمل یهاهیقرار دارد. رو عیسر

نادر  یهانمونه صیخاص و تشخ یهاروسیو یابیدر رد راآن  ییروبرو شود و توانا ییهابا چالش دیجد یزایماریب

 ییشناسا ندتوایداده م گاهیجامع در پا یهایعدم وجود توال ای زایماریب یهاکروبیناقص م یهایمحدود کند. توال

 یهاطیغالب مورد استفاده در مح کیروش به تکن نیا ا،یمزا نیرا دشوار کند. بر اساس ا زایماریچند عامل ب

 شده است. لیناشناخته تبد یهاعفونت ییشناسا یبرا ینیالب

 ومیکروبیم قاتیتحق یبرا نینو یدو فناور 5-1-5

 2bRAD-M کیمتاژنوم یابییشده توالساده یفناور 5-1-5-1

 کنواختیبرچسب  یابییبا توال ومیکروبیم قیدق زیآنال 5-1-5-1-1

2bRAD-M بهساده و مقرون اریبس یابییتوال دیجد یفناور کی( صرفه استHong et al., 2022ا .)از  کیتکن نی

 یبا طول مساو یمیبرچسب آنز کیتا  کندیژنوم استفاده م یمیهضم آنز یبرا IIBاندونوکلئاز محدودکننده نوع 

 یکوتاه و با طول مساو کنواختیطور  هحاصل ب DNAقطعات  م،یبرش ثابت آنز تیموقع لیکند )به دل دیتول

 کندیم دی( تولbpجفت باز ) 32با طول متوسط  یبه عنوان مثال، قطعات BcgI میهستند(. با در نظر گرفتن آنز

 فرد به منحصر برچسب ٪39.7که شامل  شودیدر هر ژنوم م یبرچسب با طول مساو 3010 باً یکه منجر به تقر

یساخته م یابییتوال یبرا ییهاو کتابخانه شوندیم ریو تکث یسازیبا آداپتورها غن لاتصا با قطعات متعاقباً،. است

 2bRADداده منحصر به فرد برچسب  گاهیبا پا یفیک لیو تحل هیتجز یآمده برادستبه یابییتوال جی. نتاشوند

(2b-Tag-DB) 2. شوندیم سهیمقاb-Tag-DB ژنوم  یبرچسب اختصاص 260000کتابخانه جامع متشکل از  کی

داده  گاهیپا نیاست. ا یآرک 4316قارچ و  982 ،یباکتر 254090منحصر به فرد از  یهاشامل برچسب ،یکروبیم

 صیمنحصر به فرد قابل تشخ یهابا برچسب یکروبیم یهاگونه ییو شناسا 2bRAD-M یهانمونه یغربالگر یبرا

 یمختص نمونه( برا 2b-Tag-DB) 2bRADداده ساده شده برچسب  گاهیپا کی ن،ی. علاوه بر اشودیتفاده ماس

 یهاگسترده از برچسب یاداده شامل مجموعه گاهیپا نی. اشودیم لیو تحل هیو تجز یبازساز ینسب تیکم نییتع
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2bRAD و  یدر مرحله قبل به دست آمده است. غربالگر شدهییشناسا دیکاند یکروبیم یهااست که از گونه

 تیبا قابل 2bRAD-M . شودیمنحصر به فرد انجام م یهابرچسب عیها بر اساس توزگونه یفراوان شتریب نیتخم

 زبانیم یکم و آلودگ تودهستیبالا، ز بیبا تخر ییهاکار با نمونه ت،یدقت و حساس نیبا بالاتر هاکروبیم صیتشخ

 .است ومیکروبیم لیو تحل هیتجز یقابل اعتماد برا یروش ها،یها و آرکقارچ ها،یهمزمان باکتر ییبالا و شناسا

 یکروبیم صیدر تشخ هاتینقاط قوت و محدود ند،یفرآ 5-1-5-1-2

از  یمخلوط جهیو در نت شودیاز نمونه استخراج م DNAمرحله است. در ابتدا،  نیشامل چند 2bRAD-M ندیفرآ

DNAمتعاقباً، دیآیمختلف به دست م یکروبیم یها .DNA نوع  یهامیاستخراج شده با استفاده از آنزIIB  هضم

 ریتکث DNAبا استفاده از قطعات  انهکتابخ کی. سپس شوندیم ریو به دنبال آن قطعات هضم شده تکث شودیم

 لیو تحل هیتجز یبه صورت محاسبات 2bRAD-M ی(. فناور5010)شکل  شودیساخته م یتوال نییتع یشده برا

 یبرا یلتوا نییمنحصر به فرد و عمق تع یها را با استفاده از نشانگرهادر نمونه یکروبیم یهاگونه یو کم یفیک

 .کندیم ریپذامکان یکروبیم بیارائه درك جامع از ترک

 
کتابخانه جامع اثر انگشت متشکل از  کیآمده با دستبه یابییتوال جینتا ،یابییدر طول توال. 2bRAD-M یگردش کار محاسبات: 10-5شکل 

که  یدر حال شوند،یمنحصر به فرد در نظر گرفته م یهافقط برچسب ،یفیک لیو تحل هیتجز ی. براشوندیم سهیمقا کروبیم 260000

 یهامنحصر به فرد در کتابخانه، وجود گونه یهاو برچسب یابییتوال جینتا نی. تطابق بشوندیحذف م ونهگ نیچند نیمشترك ب یهابرچسب

)همانطور که در شکل نشان داده شده است،  دهدیها را نشان مکه عدم تطابق، عدم وجود آن گونه یدر حال دهد،یخاص را در نمونه نشان م

موجود در نمونه با  یهاکروبیدر کتابخانه اثر انگشت وجود داشته باشد و م Eو  A ،B ،C ،Dمنحصر به فرد  یهابا برچسب کروبیاگر پنج م

A ،B  وD با  هاکروبیسه گونه در نمونه وجود دارند و م نیاست که ا یمعن نیمطابقت داشته باشند، به اC  وE یمعن نیمطابقت ندارند، به ا 

عمق  یابیشامل ارز نی. اشودیم نییگونه تع ینسب یاطلاعات کم ،یفیک لیتحل و هیدو گونه در نمونه وجود ندارند(. علاوه بر تجز نیاست که ا

محاسبه  ینسب یاطلاعات کم ،یتمیفرمول الگور کیمنحصر به فرد است. با استفاده از  یهابا تعداد برچسب بیهر برچسب در ترک یابییتوال

 .دهدیشده ارائه م ییساشنا یهاگونه یدر مورد فراوان ینشیو ب شودیم

2bRAD-M را نشان  ییبالا یفن یریروش تکرارپذ نی. ادهدیارائه م یکروبیم یتوال نییدر تع یمتعدد یایمزا

 دهد،یرا نشان م ییبالا تیحساس نیدرصد در سه تکرار. همچن 95.4برابر با  L2شباهت  نیانگیبا م دهد،یم
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به طور مؤثر سه  یفناور نیمشهود است. ا 1pg یهادر نمونه یدرصد حت 83.5برابر با  L2همانطور که با شباهت 

 نیانگیبا م زبان،یم یبالا یکم و آلودگ تودهستیبالا، ز بیبا تخر ییها: نمونهکندیرا برطرف م یدیچالش کل

 درصد. 88.9درصد و  84.6درصد،  89.6 بیبه ترت L2شباهت 

واحد فراهم  شیآزما کیرا در  لیو تحل هیتجز نیاست که امکان انجام چند نیا 2bRAD-Mقابل توجه  تیمز کی

 زبانیم یدیتک نوکلئوت یهاسمیمورفیپل لیو تحل هیمرسوم، تجز یکروبیتنوع م لیو تحل هی. علاوه بر تجزکندیم

(SNPsرا ن )لیو تحل هیتا شامل تجز دهدیرا گسترش م لیلو تح هیامر دامنه تجز نی. اسازدیم ریپذامکان زی 

حذف  لیتحل و هیو تجز تیجمع یکیساختار ژنت لیو تحل هیتجز ،یشاوندیخو لیو تحل هیانسان، مانند تجز یکیژنت

و مطالعات ارتباط در سطح  یکروبیمشترك تنوع م لیو تحل هیامکان تجز 2bRAD-M ن،یشود. علاوه بر ا یانتخاب

 ممکن است محدود باشد. زبانیم یهاSNPاما تعداد  کند،یرا فراهم م زبانیم یهاSNP( با GWASژنوم )

که  دهدیرا ارائه م یبالاتر یاوضوح گونه 16S rDNA ،2bRAD-M کونیآمپل یابییتوال یبا فناور سهیمقا در

 کیرا در  هایها و آرکقارچ ها،یهمزمان باکتر تواندیم یفناور نیدر سطح گونه است. ا زاتیتما ییقادر به شناسا

 را نشان یبالاتر تیمحدوده ژنوم، دقت و حساس کلبا ثبت اطلاعات در  یفناور نیدهد. ا صیواحد تشخ شیآزما

حال،  نیژن تمرکز دارد. با ا کیخاص از  هیناح کی یبر رو 16S rDNA کونیآمپل یابییکه توال یدر حال دهد،یم

 است. 16S rDNA کونیآمپل یابییاز توال شتریب یکم 2bRAD-M یابییتوال نهیاست که هز نیا یجزئ بیع کی

با  ییهادارد و نمونه ازین یترنییپا DNA تیفیرا دارد که به ک تیمز نیا mNGS ،2bRAD-Mبا  سهیمقا در

نباشد. علاوه بر  ریپذامکان mNGSکه ممکن است با  دهد،یم یرا در خود جا دیشد بیتخر ایکم  تودهستیز

ها را بدن و سواب عاتیبافت، خون، ما دمانن زبان،یم یبالا یبا آلودگ ییهابه طور مؤثر نمونه 2bRAD-M ن،یا

عدم  2bRAD-M یهاتیاز محدود یکیحال،  نیتر است. با امقرون به صرفه یانهیگز نی. همچنکندیم یبررس

 .(5-5جدول ) است هاروسیکوچک و کوتاه، مانند و یهابا ژنوم ییهانمونه صیآن در تشخ ییتوانا
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 .جیرا یابییتوال یبا سه فناور MobiMicrobeو  2bRAD-M سهیمقا: 5-5جدول 

 هایفناور

 )سطح(

 تیحساس نهیهز وضوح

و  هیتجز

نمونه  لیتحل

 یابیرد

 ییشناسا

 روسیو

کشف 

 یهاگونه

 دیجد

پردازش  تیقابل

 یهانمونه

 شدهبیتخر

پردازش  ییتوانا

آلوده  یهانمونه

 زبانیبه م

16 s rDNA Genus Low High No Yes Medium High 

mNGS Species/strains High Low Yes Yes Low Low 

tNGS Strain Low High Yes No High High 

2bRAD-M Species Low High No No High High 

MobiMicrobe Strain Low High Yes Yes High High 

 MobiMicrobeبالا  یاتیبا توان عمل یکروبیم یتک سلول یابییتوال یفناور 5-1-5-2

 یکروبیاکتشاف جامع م یبالا برا یاتیبا توان عمل یتک سلول کیژنوم 5-1-5-2-1

 یازجداس یبرا جیرا کیپنج تکن انیاست. در م یکیولوژیب قاتیروش در تحق نیدتریجد یسلولتک کردیرو

با جذب  سکشنیکرودی(، مانیجر یتومتریشده با فلورسانس )فلوسفعال یسلول یسازاز جمله مرتب ،یسلولتک

 ژهیه خود، به وقابل توج لیپتانس لیبه دل کیدیکروفلوئیم ک،یدیکروفلوئیرقت محدود و م کرو،یم یدستکار زر،یل

 برجسته است. ه،یبالا تا هزاران سلول در ثان یاتیعمل به توان یابیآن در دست ییتوانا

MobiMicrobe دهیچیپ یکروبیمنفرد از جوامع م یهاکروبیژنوم م دیتول یبالا است که برا یاتیبا توان عمل یروش 

 یسلولنوم تکژ ریبه تکث یابیدست یبرا یاقطره کیدیکروفلوئیروش از م نیشده است. ا یبه کشت طراح ازیبدون ن

به دست آوردن  یبرا یسفارش افتهیتوسعه کیوانفورماتیب لیو تحل هیتجز ی. متعاقباً، ابزارهاکندیاستفاده م

 نی. اشوندیبه کار گرفته م دهیچیپ یکروبیجوامع م نیاز ا یسلولتک کروبیدر مورد هزاران م یاطلاعات ژنوم

 .کندیمنفرد و مونتاژ ژنوم کامل آنها را فراهم م یهاکروبیم قیامکان ثبت دق کردیرو

 25تا  17از  شوند،ی( شناخته مSAGsشده ) ریتک تکث یهامنفرد، که به عنوان ژنوم یهاکروبیژنوم م پوشش

 نیاست. نکته قابل توجه ا ریمتغ یگرم منف یهایباکتر یدرصد برا 9تا  8گرم مثبت تا  یهایباکتر یدرصد برا

 کیاز جمله تفک یمختلف یکاربردها یفناور نیاکامل مونتاژ کرد.  یهادر ژنوم توانیرا م SAG 20 است که تنها

در حال  ایبه صورت جداگانه کشت داد  توانیکه نم یدیجد یهاکشف گونه یرا برا هیسطح سو یهاژنوم قیدق
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 لیهدف را تسه یهاهیدر مورد عملکرد ژن سو قیعم قاتیتحق ن،ی. علاوه بر ادهدیحاضر ناشناخته هستند، ارائه م

 .کندیرا فراهم م یاگونه/دروننیجامع در روابط متقابل ب اوشو امکان ک کندیم

 یکروبیم لیو تحل هیتجز یبرا یتک سلول یهاو مونتاژ ژنوم ریتکث ،یسازکپسوله 5-1-5-2-2

ها در قطرات با آن زاتیمنفرد و ل یهاکروبیم یسازبر اساس اصل کپسوله MobiMicrobe یابییتوال یفناور

 یهاخود را آزاد کنند. معرف DNAتا  شوندیم زیل هاکروبی. پس از آن، مکندیعمل م کیدیکروفلوئیاستفاده از م

 .کنندیم ریپذمنفرد را امکان یهاکروبیم یسلولژنوم تک ریو تکث شوندیبه هر قطره اضافه م ریتکث

و آداپتور  شودیقطعه مقطعه رشدهیتکث DNAو  شودیم بیمعرف ترک یحاو یگریقطره با قطره د سپس

(Nextera به )DNA و از واکنش  رندیگیبارکد در قطرات جداگانه قرار م یمرهایپرا ن،ی. علاوه بر اشودیاضافه م

قطره  شده در هرقطعهقطعه DNA یهابارکد به مولکول یمرهایپرا نیاتصال ا ی( براPCR) مرازیپل یارهیزنج

یم یآورجمع یتوال نییتع یحامل بارکدها برا DNAو قطعات  شوندی. قطرات متعاقباً شکسته مشودیاستفاده م

 .شوند

MobiMicrobe یسلولتک یهاکروبیم ییهر سلول منفرد، شناسا یژنوم یامضاها سهیاستخراج و مقا قیاز طر 

ژنوم مرجع  کی یآورجمع یمتعاقباً برا شدهییشناسا یهاسلول نی. اکندیم ریپذاز همان گونه در نمونه را امکان

 یهاکروبیتا م شودیم سهیبا ژنوم مرجع مقا منفرد یهاکروبیژنوم م ن،ی. علاوه بر اشوندیم بیدر سطح گونه ترک

 .(11-5شکل ) شود لیداده شوند و مونتاژ ژنوم تسه صیمختلف تشخ یهاهیاز سو یسلولتک

 هیمستقل در سطح سو ییکشت، شناسا قیاز طر یکروبیم کیدر ژنوم یانقلاب 5-1-5-2-3

MobiMicrobe را از  هایباکتر کشتشیبه پ ازی. اولاً، ندهدیارائه م یکروبیم کیژنوم نهیدر زم یمتعدد یایمزا

. کندیواحد فراهم م یابییتوال کیمنفرد را در  کروبیهزاران م یو امکان کسب اطلاعات ژنوم برا بردیم نیب

 قیآمده از طردستبه یهابا نمونه توانندیو م دهندیرا نشان م ییبالا تیفیحاصل، ک یژنوم یهامجموعه

 یاز بررس MobiMicrobe ن،یبرسند. علاوه بر ا "ییاستاندارد طلا"باشند و به سطح  سهیقابل مقا زولهیا یهاکشت

یارائه م یکروبیرا در مورد عملکرد م ییهانشیو ب کندیم یبانیپشت یکیمتابول یرهایو مس یعملکرد یهاژن

 .دهد
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مرحله است.  نیشامل چند MobiMicrobeمونتاژ ژنوم  ندی. فرآیاسهیمقا لیتحل قیاز طر هیدر سطح سو کیمونتاژ ژنوم و تفک: 11-5شکل 

 ی. امضاشوندی( مونتاژ مcontigs) هاگیبه نام کانت یهمپوشان یها( در خوشهSAG) یشده تک ریهر ژنوم تکث یهادر مرحله اول، خوانش

درون  یها. سپس خوانشکندیم یبنددسته گروه کیمشابه را در  یبا امضاها ییهاSAGو  شودیم یبندوشهاستخراج و خ SAGهر  یژنوم

. شودیتکرار م یتکرار ندیفرآ نیو ا شودیهر دسته استخراج م یژنوم یاطلاعات امضا. شوندیمونتاژ م یژنوم یهایتوال دیتول یهر دسته برا

یمختلف محاسبه م یهامونتاژ شده دسته یهاژنوم نیشباهت ب لیو تحل هیتجز ی( براANI) یدیتشباهت نوکلئو نیانگیدر مرحله بعد، م

سطح گونه،  یهاها با ژنومSAG سهی. با مقاشوندیم بیمونتاژ ژنوم در سطح گونه ترک یبرا ANI >95%با  یهادسته یها. خوانششود

SNP( یتوال سمیمورفیپل کیها DNA یژگیدهنده ونشان تواندیاست که م یواحد در سطح ژنوم دینوکلئوت کیدر  رییاز تغ یکه عمدتاً ناش 

را فراهم  هیخاص سو یهامونتاژ مشترك ژنوم لیمختلف و تسه یهاهیا به سوهSAGکرد، که امکان انتساب  ییشناسا توانیباشد( را م یفرد

 .کندیم

است که  هیها در سطح سوژنوم قیدق لیو تحل هیآن در تجز یی، تواناMobiMicrobe یدیاز نقاط قوت کل یکی

دور مانده  یکشت سنت یهاکه ممکن است از روش کندیرا فراهم م یدیجد یهاهیها و سوامکان کشف گونه

ارند، مشکل د هاهیها و سوگونه سطحدر  ییکه اغلب با شناسا کیمتاژنوم یکردهایرو تیامر به محدود نیباشند. ا

 لیو تحل هیو تجز کندیم لیرا تسه یسلولاطلاعات تک قیکاوش عم MobiMicrobe ن،ی. علاوه بر اپردازدیم

است که انتقال فاژ  نی. نکته قابل توجه اسازدیم ریپذرا امکان ییایباکتر یهاهیسو نی( بHGTژن ) یانتقال افق

 یفناور نیمختلف است. ا یهاجنس یهایباکتر نیاز انتقال ب ترعیجنس، شا کی یهایباکتر نی( بHGT) زبانیم

 .کندیفراهم م هیفاژ را در سطح سو-زبانیارتباط م یامکان بررس نیهمچن

 یبرا یکمتر یفراوان ک،یمتاژنوم یکردهایبا رو سهیدارد. در مقا ییهاتیمحدود MobiMicrobeحال،  نیا با

عموماً  یگرم منف یهایپوشش ژنوم باکتر ن،ی. علاوه بر ادهدینشان م دتیو باکتروئ ایپروتئوباکتر یهایباکتر

 شده نسبت داده شود. خابانت زیگرم مثبت است که ممکن است به روش ل یهایکمتر از باکتر

 ومیکروبیم قاتیدر تحق MobiMicrobeو  2bRAD-Mو مشکلات  هالیپتانس 5-1-5-3

 یامدهایپ زبانیم یهاو سلول هاکروبیم نیدارد و درك تعاملات ب یماریدر توسعه ب یانسان نقش مهم ومیکروبیم

 یعملکرد یهاسمیمکان یمختلف دارد. بررس یهایماریاز ب یریشگیدرمان و پ ص،یتشخ یبرا یقابل توجه
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و  2bRAD-M شرفته،یپ ی، دو فناور2022شده است. در سال  لیتبد یفعل قاتیتحق یبه تمرکز اصل هاکروبیم

MobiMicrobeجیرا یابییتوال یکردهایرو یهاتیمحدود هایفناور نیشدند. ا یمعرف ومیکروبیم قاتیتحق ی، برا 

 یکروبیم قاتیتحق یرا برا یدیجد یهاو فرصت دهندیارائه م یو نقاط قوت منحصر به فرد کنندیرا برطرف م

و مجموعه داده  شیآزما کیمتعدد را با استفاده از  یهالیو تحل هیامکان تجز 2bRAD-M ی. فناورکنندیفراهم م

 لیو تحل هیتجز نیو همچن هایها و آرکقارچ ها،یهمزمان باکتر صیامکان تشخ یفناور نی. اکندیواحد فراهم م

SNPگونه دست  طحبه وضوح در س ن،ی. علاوه بر اکندیانسان فراهم م یکیژنت قاتیتحق یرا برا زبانیم یها

 تیریا مدر زبانیم یبالا یآلودگ ایبالا  بیکم، تخر تودهستیبا ز زیبرانگچالش یهاو به طور مؤثر نمونه ابدییم

استاندارد "که با  دهدیرا ارائه م یقابل اعتماد یژنوم یهامجموعه MobiMicrobe یفناور گر،ید ی. از سوکندیم

شده کشت ن دیجد یهاهیو کشف سو هیسطح سو یهاژنوم قیدق لیتحلو  هیهستند و تجز سهیقابل مقا "ییطلا

حال،  نی. با اکندیم لیرا تسه یکروبیدر جوامع م هاهیسو نیکاوش در روابط ب نی. همچنکنندیم ریپذرا امکان

. رندیمورد توجه قرار گ هایفناور نیا ندهیآ یهاشرفتیدر پ دیوجود دارد که با ییهاو چالش هاتیمحدود یبرخ

با  ییهانمونه صیاست و قادر به تشخ 16S rDNA یابییتر از توالگران یکم 2bRAD-M یبه عنوان مثال، فناور

و  ایپروتئوباکتر یهایباکتر ی، فراوانMobiMicrobe ی. در فناورستین ها،روسیکوچک و کوتاه، مانند و یهاژنوم

 یگرم منف یهایپوشش ژنوم باکتر ن،یکم است. علاوه بر ا اً نسبت کیمتاژنوم یکردهایبا رو سهیدر مقا دتیباکتروئ

 شودیم ینیبشیانتخاب شده باشد. پ زیروش ل ریگرم مثبت است که ممکن است تحت تأث یهایکمتر از باکتر

 زهبر حو یگارقابل توجه و ماند ریتأث وم،یکروبیم قاتیبالا در تحق یاتیبا توان عمل یابییتوال یمداوم فناور شرفتیپ

 داشته باشد. یولوژیکروبیم

و کاهش  ترعیسر یابییو سرعت توال دهندیادامه م یابییتوال تیفیو ک ییکارا شیبه افزا هایفناور نیاولاً، ا

امر  نی. ابخشندیها را بهبود مداده نانیاطم تیکه همزمان دقت و قابل یدر حال کنند،یم ریپذرا امکان هانهیهز

ارائه  ومیکروبیو عملکرد م بیاز ترک یو درك جامع کندیم اهمرا فر یشتریب یهاکارآمد نمونه یابییامکان توال

و امکان  برندیم شیپ شتریرا ب یکروبیبالا، مطالعه تنوع م یاتیبا توان عمل یابییتوال یهایفناور اً،ی. ثاندهدیم

 یعملکردهاو  یستیروابط همز تر،قیدرك عم نی. اکنندیرا فراهم م یکروبیکاوش در ساختار و تعاملات جامعه م

مربوط به  یکروبیم یعملکرد یهایژگیروشن شدن و ن،ی. علاوه بر اکندیرا روشن م هاکروبیم نیب یکیاکولوژ

 .سازدیرا ممکن م ییزایماریو عوامل ب یکیوتیبیمقاومت آنت سم،یمتابول

. با کاوش در برندیم شیرا پ زبانیم-ومیکروبیتعاملات م یبالا، بررس یاتیبا توان عمل یابییتوال یهایفناور سوماً،

 هاکروبیکه م ییهاسمیدر مورد مکان یارزشمند یهانشیب میتوانیم زبان،یم-ومیکروبیتعاملات م دهیچیشبکه پ
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 نی. چنمیبه دست آور گذارند،یم ریتأث یماریو توسعه ب کیلمتابو میتنظ زبان،یم یمنیا ستمیآنها بر س قیاز طر

با  یهایفناور نیا ن،یمهم است. علاوه بر ا اریانسان بس یماریبر سلامت و ب هاکروبیم ریدرك تأث یبرا یدانش

یژستراتاهداف و ا نیو همچن ،یکروبیم یاز جمله نشانگرها ،یکروبیم قیدق یهاصیبالا، توسعه تشخ یاتیتوان عمل

 تیریمد یبرا ومیکروبیشده م یسازیمداخله شخص یهای. آنها به توسعه استراتژکنندیم لیرا تسه یدرمان یها

 کمک خواهند کرد. یماریاز ب یریشگیسلامت و پ

 یکروبیم قاتیتحق یرا برا یاشرفتهیپ یهابالا، ابزارها و روش یاتیبا توان عمل یابییتوال یمداوم فناور تکامل

حفظ سلامت  یبرا یاتیح یبانیو همزمان پشت دهدیم شیرا افزا ومیکروبیامر درك ما از م نی. اکندیفراهم م

و گسترش  یمداوم فناور شرفتیتوجه به پ ا. بدهدیرا گسترش م قیدق یپزشک یانسان و حرکت رو به جلو

 ومیکروبیم قاتیخود را در تحق یبالا نقش محور یاتیبا توان عمل یابییکه توال شودیم ینیبشیاز آن، پ استفاده

 کیمرتبط و انتخاب استراتژ یهایدر فناور هاشرفتیپ قیدق یریگیپ جه،یحفظ کند. در نت یکرواکولوژیو م

را به  نهیبه یقاتیتحق جینتا ،یارانهیشگیاقدامات پ نیمهم است. چن اریبس یعلم قاتیتحق یآنها برا نیترمناسب

 .دهدیم شیرا افزا یکروبیما از ارزش و نقش جوامع م قیهمراه خواهد داشت و درك عم

 دینسل جد یهاکیوتیپروب 5-2

 یسنت هایپروبیوتیک 5-2-1

 هاپروبیوتیک 5-2-1-1

روی یک دهقان ، بر اساس مشاهداتش بر 1907ها برای اولین بار توسط یک دانشمند در سال اهمیت پروبیوتیک

کرد، اش مقدار زیادی ماست تخمیر شده با لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس مصرف میبلغاری که در طول زندگی

 کنند کههای مضر در روده برای میزبان مواد مضری تولید میتشخیص داده شد. او بعدها فکر کرد که میکروب

یلوس اسیدوف-ه اثرات سودمند، به خاطر سکونت الشود. او فرض کرد کهای مفید ماست خنثی میتوسط ارگانیسم

 شود.در روده ایجاد می

پیشگام تهیه ترکیبات باکتریایی زنده و استفاده از آن در طیور بود. لغت پروبیوتیک  1973یک محقق در سال 

دهنده تولیدات که توسط برای توصیف فاکتورهای افزایش 1965اولین بار توسط دو دانشمند در سال 

ردیده و اقتباس گ "زندهپیش"گردد، معرفی شد. پروبیوتیک از لغت یونانی به معنی ها تولید میمیکروارگانیسم

ها یا موادی که در تعادل میکروبی روده شرکت لغت پروبیوتیک را برای ارگانیسم 1974محققی دیگر در سال 
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های ویژه )اولین پروبیوتیک را کشتی از میکروارگانیسم 1979استفاده نمود. یک دانشمند دیگر در سال  کنند،می

های لاکتوباسیلوس( که توسط تغذیه به حیوانات منتقل و سبب استقرار جمعیت مفید میکروارگانیسمی ها گونهآن

 شود، تعریف نمود.در روده می

ای دارای اثر سودمندی های تغذیههای زنده که در مکملا را میکروبهپروبیوتیک 1989محقق دیگری در سال 

تغذیه "با توجه به نیاز، استفاده از لغت  USFDAدر تعادل فلور میکروبی روده هستند، تعریف نمود. در همان سال، 

، تغذیه مستقیم میکروبی را منبعی از FDAرا بهتر از پروبیوتیک دانست.  "(DFMمستقیم میکروبی )

 های زنده که شامل باکتری، قارچ و مخمر است، تعریف نمود.یکروارگانیسمم

  هااهداف استفاده از پروبیوتیک 5-2-1-2

 در. شودمی اشغال میکروبی مختلف هایبعد از تولد، سیستم گوارش همه حیوانات بطور طبیعی توسط سویه

دگی و با میزبان زن دهگردی مستقر گوارشی مجاری سطح در مفید میکروفلور استرس، وجود عدم و سلامتی شرایط

 شاناست بیماریزا نیز باشند، فعالیت کنمم که نامطلوب  هایهمزیستی برقرار خواهد کرد. در نتیجه میکروب

 میزبانشان برای غذایی منبع یک بعنوان گوارشی مجاری مفید هایمیکروارگانیسم همچنین.  شودمی متوقف

 هایمیکروب طرفی از.  شود می وجذب هضم دیگر غذایی مواد همراه به هامیکروب این لاشه زیرا. شوندمی محسوب

مضر و بیماریزا همواره در رقابتند.  هنگامی که حیوان در شرایط استریل و عاری از  هایمیکروارگانیسم  با مفید

.  شود جلوگیری آن گوارشی مجاری در هاوجود هر گونه میکروارگانیسمی نگهداری شود و از کلنی شدن میکروب

( و قدرت ایمنی  آمینهو بعضی اسیدهای  K ،B ویتامین مثلا)  دارد نیاز بیشتری غذایی عناصر به زنده موجود

 بعلت امر این که دهد می نشان خود از میکروبی هایعفونت به ابتلا برای بیشتری آمادگی و دارد تریضعیف

.  دندار وجود طبیعی میکروفلور با رقابت به نیازی دیگر چون باشد،می زایماربی هایمیکروب بهتر و سریعتر استقرار

 در مفید هاییا بعبارت دیگر تغذیه مستقیم میکروبی ، افزایش تعداد میکروب اهپروبیوتیک از استفاده اصلی هدف

 مجدد اراستقر و بیماریزا عوامل استقرار با مقابله راه دو از تنش، از ناشی سوء اثرات با مقابله جهت گوارش دستگاه

 .است گوارشی مجاری در میکروفلور

 : کرد خلاصه مورد چند در توانمی را هاسازوکارهای پیشنهادی برای نحوه عمل پروبیوتیک     

 . هاباکتریوسین و اسیدها ها،تولید ترکیبات ضد باکتریایی مثل آنتی بیوتیک-1

 .غذایی مواد و فضا سر بر نامطلوب هایمیکروارگانیسمرقابت با -2

 .غذایی مواد کننده هضم هایتولید یا تحریک تولید آنزیم-3
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 تحریک و تقویت سیستم ایمنی میزبان.-4

 .نامطلوب ترکیبات زداییمتابولیسم و سم-5

 .دیگر مفید هایایجاد محیط و شرایط مناسب جهت رشد سویه-6

 هاوتیکتقسیم بندی پروبی 5-2-1-3

 باشند. رزی اصلی خصوصیت چند دارای باید اندسویه های که بعنوان پروبیوتیک معرفی شده     

 .باشند میزبان برای بیماریزا غیر و سمی غیر باید هامیکروب-1

 هایسویه مورد در البته باشند، مقاوم صفرا و اسید برابر در باید هاایمعده تک برای استفاده مورد هایسویه -2

 آنها اسیدی وتجزیه هضم از محافظت جهت   کردن دارکپسول فرایند از میتوان ندارند را خاصیت این که مفیدی

 .                 کرد استفاده

که قرار است در آن فعالیت کند را داشته باشدکه در مورد تک معده  طیمحی با پذیریحداکثر قدرت تطابق -3

 .است معده پیش نشخوارکنندگان مورد در و روده هاای

 .کند حفظ انبارداری و خوراك با کردن مخلوط ، سازیقدرت بقا خود را در طی فرایند خالص -4

 شده حبه هایخوراك در که هاییداشته باشند مخصوصا در مورد سویه یینسبت به تغییرات دما یمقاوت زیاد-5

 .است مهم بسیار خصوصیت این شوندمی استفاده

 .باشد ساده آن تغلیظ و  فرایندسازی سازی،شرایط رشد،تکثیر، خالص-6

 .باشد داشته را هاتوانایی تولید آنزیم و مواد ضد باکتریایی مثل آنتی بیوتیک -7

 و قارچی باکتریایی، هایپروبیوتیک گروه سه به میکروبی سویه نوع لحاظ از هادر هر صورت پروبیوتیک      

 یا و  لقمه کپسول، خمیر، آرد، همانند گوناگونی اشکال در هاپروبیوتیک گرید سوی از. شوندمی تقسیم مخمری

معدنی موجود در آب و خوراك، وجود آنتی  املاحمیزان کلر، دمای آب، میزان  رنظی عواملی که است موجود مایع

 . است موثر هاپروبیوتیک این حیاتی توانایی در دیگر عوامل و خوراك در داروها و هابیوتیک

 ها باکتری 5-2-1-3-1

  اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس شامل اندشده معرفی هاپروبیوتیک عنوان به که هاتعداد زیادی از باکتری     

 لاکتیس ، باسیلوس سابتیلیس ، مگاسفرالسدنی ، سلنوموناس لیاست دی انتروکوکوس ، کاسیا ولاکتوباسیلوس

 رومینانتیوم  و استرپتوکوکوس هستند. 
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 ها قارچ 5-2-1-3-2

  Ascomycoyina   گروه زیر به متعلق اند،قارچها که به عنوان پروبیوتیک در تحقیقات مورد استفاده قرار گرفته 

 و اوریزا آسپرژیلوس توانمی استفاده مورد قارچی هایاست که کاربردهای صنعتی زیادی دارند.  از گونه

 . برد نام را نیجر آسپرژیلوس

 مخمرها 5-2-1-3-3

 که باشندبوده و دارای کاربردهای صنعتی فراوان می Ascomycoyina گروه زیر به متعلق هاهمانند قارچ مخمرها

 و مخمر ساکارومیسس سرویسیه  را نام برد.   brewers yeast توانمی استفاده مورد مخمر هایگونه از

 هاپری بیوتیک 5-2-1-4

 ومیکروبیکه توسط م ییموجود در مواد غذا یاجزا کنند،یعمل م کیوتبییبه عنوان پر ییغذا یبرهایاز ف یاریبس

 هاکیوتیب یاز پر ی. در حال حاضر، پنج دسته اصلشوندیشناخته م  هاکیوتبییبه عنوان پر شود،یاستفاده م

 ریش یدهایگوساکاری( ال3) ها،کالیتوکمیو ف هاکی( فنول2) ر،یقابل تخم یبه راحت ییغذا بری( ف1وجود دارد: )

و   Galactooligosaccharides [GOS]، [FOS] دهایگوساکاری)مانند فروکتول گرید یدهایگوساکاری( ال4انسان، )

 اشباع. ریچرب غ دی( اس5( و )کینولیو ل نینولیا دیاس

 (NGPs) جدیدنسل  یهاکیوتیپروب  5-2-2

ها در گرو زنده  پروبیوتیک باکتری های مفید روده یا اثرات سلامت بخش اگرچه تا مدت ها تصور بر این بود که 

آنها با دیگر سلول های زنده است اما در یک دهه اخیر نتایج مطالعات نشان داده است  بودن این سلول ها و واکنش

که فرم غیرفعال این باکتری ها )سلول مرده(, اجزای سلولی حاصل از شکست و نیز عصاره سیتوپلاسمی آنها قادر به 

هاو اما یاید خاطر نشان داشت که با توجه به گستردگی پروبیوتیک ی مشابه سلول زنده است.اثرات سلامت بخش بروز

ق ده داشته باشند، لازم است میزان پروبیوتیک مصرفی به طور دقیطیف وسیع اثراتی که ممکن است برمصرف کنن

ای ههای زنده از جمله امکان ایجاد عفونت وایجاد پاسخمشخص گردد.  علاوه  بر خطرات، احتمالی مصرف باکتری

رف های مطرح در مصالتهابی موضعی به ویژه در افرادی که سیستم ایمنی تضعیف شده دارند، از دیگر نگرانی

 ها است. روبیوتیکپ
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ط با های زیادی درباره احتمال بروز عوارض جانبی مرتبها نگرانیاز سوی دیگر، علیرغم کاربرد گسترده پروبیوتیک

کی ای مطرح شده است. یهای زمینههای کودکان و بزرگسالان مبتلا به بیماریهای زنده در جمعیتاستفاده از سویه

ها و های زنده ممکن است از روده به بافتها این است که باکتریفاده ازپروبیوتیکهای اصلی در مورد استاز نگرانی

ای پروبیوتیک ههای مقاومت به آنتی بیوتیک توسط سویهخون منتقل شده و ایجاد باکتریمی و سپسیس کنند. انتقال ژن

سیستم  ضر و تحریک بیش از حدهای متابولیکی ماز طریق  انتقال ژن افقی در دستگاه گوارش انسان، وجود فعالیت

تفاده رود. همچنین در مورد اسهای زنده به شمار میهای استفاده از پروبیوتیکایمنی در افراد مستعد از دیگر نگرانی

ای پایدار در ههای پروبیوتیک زنده با تشکیل کلونیها در نوزادان، این نگرانی وجود دارد که سویهاز پروبیوتیک

کلونیزاسیون طبیعی سایر میکروبوتاها جلوگیری کرده و یا برهم زدن تعادل میکروبیروده، تکامل  دستگاه گوارش از

سیستم ایمنی را از مسیر طبیعی خود خارج کنند. علاوه بر این، مشکلات مربوط به حفظ و نگهداری سلول زنده از 

ی های تولید صنعتهمترین دغدغهرسد، یکی از مکننده میزمان فراوری و تولید تا هنگامی که به دست مصرف

ا همواره با ههای حفظ بقای پروبیوتیکسازی روشهای بسیاری در جهت بهینهپروبیوتیک است که با وجود تلاش

ا به ههای زیادی را بر این صنعت تحمیل کرده است.  از اینرو، پست بیوتیکمشکلاتی روبه رو بوده است و هزینه

های زنده مطرح اند که علاوه بر ایجاد اثرات سلامت بخش، به لحاظ ایمنی پروبیوتیکعنوان جایگزینی مناسب برای 

لید ترکیباتی با ها، امکان توتر هستند. همچنین به دلیل قابلیت شناسایی ساختار این مولکولو اقتصادی نیز به صرفه

ها بخشی اجزای سلولی پروبیوتیک فرمولاسیون و دوز مشخص فراهم است.  از این رو محققان درصدد برآمدند تا اثر

 اند.های نسل جدید ذکر شدهرا مورد مطالعه قرار دهند که به عنوان پروبیوتیک
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که  یومیکروبیم یاسهیمقا یهایشده بر اساس بررس ییزنده شناسا یهاکروبیم»کرد:  فیگونه تعر نیا توانیم

ها متعلق به  NGP .«آورندیخود به ارمغان م زبانیم یرا برا یسلامت یایمناسب، مزا زانیدر صورت مصرف به م

 لیتحو دارو ینظارت یهاندارند و احتمالاً تحت چارچوب کیوتیهستند که سابقه استفاده به عنوان پروب ییهاجنس

 دیهستند، به عنوان مثال، تول یکیولوژیزیاثرات ف یها دارا NGP ،یسنت یهاکیوتیبرخلاف پروب شوند.یداده م

نقش  ی( که همگرهیاستات و غ ونات،یپروپ رات،یکوتاه، بوت رهیچرب با زنج یدهایها و اس ندولین،ای، سروتونفولات

 ,.Roseburia intestinalis, Eubacterium sppدارند که شامل  زبانیم یکیولوژیزیف پیفنوت میدر تنظ یاعمده

Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium prausnitzi, Bacteroides spp.  .هستند 

 بیوتیکسین 5-2-2-1

شمار معقولی از میکروب زنده به عنوان افزودنی خوراك است که با بهبود تعادل میکروبی روده به » پروبیوتیک

” برای زندگی“کلمه پروبیوتیک مشتقی از کلمات یونانی به معنای « . گذاردطور موثر و مفیدی بر سلامت تأثیر می

در تقابل است. پروبیوتیک به چندین روش و ” علیه زندگی“به معنای ” آنتی بیوتیک“ا گرفته شده است که ب

عملکرد متفاوت از جمله تنظیم ترکیب میکروبی روده، اثرات درمانی، اثرات متابولیک و تعدیل ایمنی نقش خود 

لیت یب، رشد و فعاسوبستراهای تخمیری غیرقابل هضم است که به طور انتخابی ترک»بیوتیک پری .را ایفا کند

ای ههای مفید روده و پروبیوتیکمنجر به افزایش تعداد باکتری و کندمیکرو فلور دستگاه گوارش را تحریک می

ور بیوتیک به منظهای غذایی هستند که در آن پروبیوتیک و پریمکمل»ها بیوتیکسین .شودها میسازگار با آن

 راها بیوتیکها و پریتواند اثرات مفید پروبیوتیکبیوتیک میاین رو، سین اند. ازافزایی اثر یکدیگر ترکیب شدههم

 دهند. نشان 

لور موجود ها فقط فشوند، پری بیوتیکها که باکتری هستند و به جمعیت میکروبی اضافه میبرخلاف پروبیوتیک

ک شوند. از آنجایی که پروبیوتیدهند به طور طبیعی رشد کرده و کلونیزه کنند و به کلنی اجازه میرا تغذیه می

تواند تأثیر هم افزایی داشته باشد. به عبارت دیگر پروبیوتیک اصولاً در روده کوچک فعال است و ترکیب این دو می

ه بیوتیک یک ماددر حالی که پری ،اندهای زنده است که برای میزبان مفیدیک ماده خوراکی متشکل از میکروب

و با تحریک انتخابی رشد و فعالیت یک یا چند باکتری بر میزبان تأثیرات مفید خوراکی غیرقابل هضم است 

 .گذاردمی

-امروزه چندین سین بیوتیک مختلف با ترکیبات متنوع و کانت میکروبی گوناگون در بازار موجود است. پروبیوتیک

، Lactobacillus  ،Bifidobacterium ،Saccharomyce ،Streptococcus هایهای مختلف از جمله گونه
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coagulans Bacillus ،Propionibacterium ، faecium Enterococcus و Freudenreichii هایی بیوتیک با پر

و دیواره   (DOS)ان اولیگوساکاریددکستر  و   (FOS)، فروکتواولیگوساکارید (GOS)مانند گالاکتواولیگوساکارید

 .آورندوند و ترکیبات مختلف سین بیوتیک را به وجود میشمخلوط می  (MOS)مخمر یا مانا اولیگوساکارید

 

 مناسب کیوتیب نیویژگی های یک س 5-2-2-1-1

ا و هبیوتیک و البته رسیدن مقدار مناسب باکتری مفید به روده پس از آسیب آنزیمبرای تاثیر گذاری درست سین

ه عبارت دیگر یا ب هاپروبیوتیک کانتحرکات گوارشی، سین بیوتیک باید از کانت میکروبی مناسبی برخوردار باشد. 

ر ها دشمارش آنها، یکی از عوامل مهم در تضمین کیفیت و اثربخشی این مواد است. مقدار مناسب پروبیوتیک

کند. این کانت که به صورت محصولات، اطمینان از ارائه کمیت و کیفیت مورد نیاز این مواد به بدن را فراهم می

شوند، به عنوان معیاری برای مقایسه و ارزیابی محصولات پروبیوتیک مورد میعنوان  cfu واحدهای سلولی یا

 .گیردمیاستفاده قرار 

نیز یکی دیگر از عوامل حیاتی در ارزیابی محصولات سین بیوتیک است. این پایداری به  هاپایداری پروبیوتیک

ها بتوانند زمان کافی در محیط محصول حفظ شده و تا زمان مصرف توسط مصرف میزانی است که پروبیوتیک

محیط اسیدیته، کننده فعالیت خود را انجام دهند. علاوه بر عوامل محیطی و خارجی مانند دما، نور، رطوبت و 

 .ها به عوامل دیگری از جمله نوع سویه پروبیوتیک نیز بستگی داردپایداری پروبیوتیک

یکی از عوامل اساسی در پایداری آن در محصول است. سویه پروبیوتیک به معنای گونه  نوع سویه پروبیوتیک

ین گیرند. ارد استفاده قرار میهایی است که به عنوان پروبیوتیک موخاص یا نوع مختصری از میکروارگانیسم

حصر ها و خصوصیات منها باشند و هر کدام ویژگیتوانند از جنس باکتری، مخمر یا دیگر میکروارگانیسمها میسویه

 .به فردی دارند که تأثیر زیادی بر پایداری آنها در محصولات دارد

شرایط محیطی مختلف مانند دما، رطوبت، های پروبیوتیک به خوبی در : برخی از سویهتحمل به شرایط محیطی 

دهند، در حالی که سایرین ممکن است به شرایط خاصیتی محدودیت داشته باشند. و اسیدیته مقاومت نشان می

تواند به پایداری آنها در دهند، میهایی که به شرایط محیطی متنوع تحمل نشان میبنابراین، انتخاب سویه

های لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، بیفیدوباکتریوم بیفیدوم و ثال پروبیوتیکمحصولات کمک کند. به عنوان م

خاصیت  دهند. اینلاکتوباسیلوس کازئی به خوبی در مقابل شرایط اسیدی و محیطی با دمای بالا مقاومت نشان می
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د کرده راحتی رششود که در محیط گوارش، مانند معده یا پیش معده که اسیدیته بالایی دارد، بتوانند به باعث می

 .و بقای خود را حفظ کند

نند، کهای غذایی مختلف تکثیر و رشد میهای پروبیوتیک به خوبی در محیط: برخی سویهقابلیت تکثیر و رشد 

هایی که قابلیت خاص و مواد غذایی خاص دارند. سویه pH در حالی که برخی دیگر نیاز به شرایط خاصیتی مانند

 .شرایط گوناگون دارند، احتمال بقای بیشتر در محصول را دارند تکثیر و رشد مناسبی در

های دیگر در محیط گوارش تعاملاتی های پروبیوتیک ممکن است با میکروب: برخی از سویهتأثیرات تعاملی

 .ها در محصولات کمک کندتواند به پایداری آنداشته باشند که می

-یکهاست. به عنوان مثال پروبیوتموثر در عملکرد و پایداری آن نیز یکی از فاکتورهای اندازه سلول پروبیوتیک

های ر محیطتر بوده و دهای بزرگتر مانند لاکتوباسیلوس کازئی به دلیل اندازه بزرگ نسبت به شرایط محیطی مقاوم

 .سختتر مقاوم و پایدارتر است

صولات یوتیک استفاده شده در محبسازگاری نوع پروبیوتیک با نوع پری بیوتیکسازگاری پروبیوتیک و پری

تواند به طور مستقیم تأثیرگذار بر عملکرد و سین بیوتیک اهمیت بسیاری دارد، چرا که ترکیب این دو عامل می

ثیر آنها کنند و رشد و تکها عمل میها به عنوان منبع تغذیه برای پروبیوتیکبیوتیکاثربخشی محصول باشد. پری

رو استفاده از پروبیوتیکی سازگار که قابلیت استفاده از جز پری بیوتیک را داشته و  کنند، از اینرا تشویق می

یوتیک بغلظت بهینه دو جز پروبیوتیک و پری بیوتیک نسبت به یکدیگر، کلید اصلی در اثربخشی محصول سین

 .است

 پست بیوتیک 5-2-3

, هاپروبیوتیک داد لازمه بروز اثرات مثبتکه نشان می شدمطرح  "پست بیوتیک" به بعد واژگانی چون 2011سال 

-پستبرای معرفی  2013د. طبق تعریفی که در سالزنده بودن آنها نیست و اجزای سلولی نیز چنین توانایی را دارن

ند و قابلیت بروز ها باشای که حاصل فعالیت متابولیکی پروبیوتیکانجام شد؛ هر گونه مولکول یا فرآوده بیوتیک

 شود.بخش در میزبان را داشته باشد،پست بیوتیک نامیده میاثرات سلامت

زنده ترشح شده و یا پس از لیز  پروبیوتیک شود که یا از سلوللاق میبه تمامی فاکتورهای محلولی اط پست بیوتیک 

ها, پپتیدها, پلی ساکاریدها, اسیدهای آلی, تیکوییک اسیدها و امل آنزیمشوند. این ترکیبات شسلولی آزاد می

 بیوتیکپست  های انسان و حیوانات اثبات شده است.های سطح سلول بوده و اثرات آنها در بهبود برخی بیماریپروتیین
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های محلولی با وزن شوند، فاکتورکه با عنوان سوپرناتانت فاقد سلولی؛ متابیوتیکس و یا بیوژنیکس نیز شناخته می

تری شده و یا پس از تخریب سلول باکهای زنده ترشح کیلودالتون( هستند، که توسط سلول 100تا  50مولکولی پایین )

ای از مواد ترشحی، درون سلولی و یا ترکیبات دیواره سلولی هستند ها مخلوط پیچیدهگردد و این مولکولآزاد می

کان، ها، پپتیدها، اسیدهای تیکوئیک، مورامیل پپتید مشتق از پپتیدو گلیاسیدهای چرب کوتاه زنجیر،آنزیم  که شامل

 اشند. بها و اسیدهای آلی میها، پلاسمالوژنهای سطح سلول، ویتامینداخل وخارج سلولی، پروتیئن پلی ساکاریدهای

 
 را دارند. کیوتبیاستفاده به پست تیکه قابل یکروبیحاصل از رشد سلول م باتیترک: 12-5شکل 

 بیوتیکانواع پست 5-2-3-1

ستبه طورکلی  ستی و یا نقش فیزیولوژیکی به گروهپ ساختار زی ساس  سته بندی  هایبیوتیک را میتوان برا مختلف ب

 نمود: 

 سوپرناتانت فاقد سلول 5-2-3-1-1

های فعال زیستی است که در حین رشد سلولی میکروبی به محیط کشت سوپرناتانت فاقد سلول شامل متابولیت

ازی رسوب سلولی قابل دستیابی است. مایع رویی بدست مایع ترشح شده و با سانتریفویز محیط کشت وجداس

آمده پس از انجام فیلتراسیون به منظوراطمینان از استریلیتی، به عنوان پست بیوتیک قابل استفاده است. برای 

منجر به  TNF-aمثال، سوپرناتانت کشت لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس و بیفیدوباکتریوم بیفیدوم با افزایش ترشح 

های سرطانی روده و پستان شده است. همچنین سوپرناتانت لاکتوباسیلوس  گ سلولی درکشت سلولالقای مر

 ای داشته است.پلانتاروم اثرات مثبت بر تکامل و ساختار ریخت شناسی سد روده
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 اگزوپلی ساکاریدها 5-2-3-1-2

رشح رج ازسلول تها تولید و به خااگزوپلی ساکاریدها،پلیمرهای زیستی هستند که در طی رشد میکرواوگانیسم

شوند، فرایند  تولید اگزوپلی ساکاریدهاکاملا  اختصاصی سویه است و به فاکتورهای چون ترکیب  محیط کشت، می

و سن سلول وابسته است. استفاده از اگزوپلی ساکاریدها در صنایع غذایی و دارویی به عنوان تثیبت کننده  pHدما، 

 و امولسیون کنند امری رایج است. 

 دیواره سلولی قطعات 5-2-3-1-3

ها ایمونوژنتیک بوده و نقش پست بیوتیکی آنها مشخص شده است بسیاری از اجزای سازنده دیواره سلولی باکتری

اشاره کرد.   های سطح سلولها و پروتئینکه مهمترین این  ترکیبات میتوان به تیکوئیک اسیدها، پپتیدو گلیکان

اتصال  ها شناخته شده است که درونی درسطح سلولی پروبیوتیکهای گوناگهای سطح سلول که پروتئینپروتئین

ها است به طوریکه ترین آنیکی از شناخته شده  Sپروبیوتیک به سلول میزبان نقش حیاتی دارند.  پروتئین لایه

 هایی چون تقویت سدتوانایی اتصال به انتروسیت روده را ندارد. تاکنون نقش Sپروبیوتیک فاقد پروتئین لایه 

 هایهای ضدالتهایی برای پروتیئنها و ویژگیای، جذب زیستی فلزات سنگین، ممانعت از اتصال پاتوژنروده

 ها گزارش شده است. سطحی پروبیوتیک

تیکوئیک اسیدها دسته دیگری هستند که شامل پلیمرهای قندی که به واسطه پیوندهای فسفودی استری به 

ترین اعضای این خانواده، لیپوتیکونیک اسیدها هستندکه در اند.  شناختهشدهواحدهای تکرار شونده الکلی متصل 

شوند. فرایند استخراج لیپوتیکونیک اسیدها شامل شکست دیواره های  گرم مثبت یافت میدیواره سلولی باکتری

گلیکان کمک وسلولی باکتری با کمک فراصوت در بافر سیترات است که به جدا شدن تیکوئیک اسید از لایه پپتید

دهابا های پوستی است لیپوتیکونیک اسیهای لیپوتیکونیک اسیدها درمان بیماریکند. یکی از بارزترین نقشمی

های پوستی در درمان طیف وسیعی از عفونتهای پوستی نقش تحریک ترشح پپتیدهای ضد میکروبی از ماست سل

ن است که یکی از عناصر اصلی سازنده دیواره سلولی دارد.  دسته دیگر از قطعات دیواره سلولی، پپتیدو گلیکا

های پروبیوتیک لاکتوباسیلی یک فرایند  چند های گرم  مثبت است و مکانیسم استخراج آن از باکتریباکتری

 ای شامل جداسازی مکانیکی و آنزیمی است. مرحله

 اسیدهای چرب زنجیره کوتاه 5-2-3-1-4

ده های رخمیر پلی ساکاریدهای غیرقابل هضم توسط باکتریاسیدهای چرب زنجیره کوتاه محصولات حاصل از ت

ترین اسیدهای چرب زنجیره کوتاه شامل استیک،پروبیونیک،  بوتیریک اسید است که اثرات شدههستند. شناخته
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ر های روده بوده و همچنین دسلامت بخشی متفاوتی برای آنها اثبات شده است. بوتیرات منبع اصلی انرژی سلول

های روده نقش دارد.  علاوه بر این، بوتیرات با افزایش بیان عیت میکروبی روده و تمایز انتروسیتتنظیم جم

های غذایی نقش دارد. پروپیونات یکی های سرکوب کننده سیستم ایمنی در تحمل غذا و کاهش الرژیسیتوکین

 دیگر از اسیدهای چرب زنجیره کوتاه است که در مهار مسیر سنتز کلسترول نقش دارد.  

 

 
 هااجزای دیواره سلولی لاکتوباسیل :13-5شکل 

 هاویتامین 5-2-3-1-5

 B هایهای لازم برای سنتز هشت ویتامین از گروه ویتامینآنزیمهای روده  انسان، حضور بررسی ژنومی باکتری

ا هشامل بیوتین، کوبالامین، فولات، نیاسین، پنتوئتین، پیریدوکسین، ریبوفلاوین و تیامین را در ژنوم این باکتری

به بر اثبات کرده است. از این رو استفاده از غذاهای تخمیری حاوی پروبیوتیک راهی مقرون به صرفه جهت غل

کمبود ویتامین است. برای مثال دریک کارآزمایی بالینی مشخص گردید که زنان بارداری که از باکتری 

به طور   B6اند، غلظت ویتامین بیفیدوباکتریوم انیمالیس زیر گونه لاکتیس در برنامه غذایی خود استفاده کرده

 آنها افزایش یافته است.  معناداری در خون
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 لیزات سلولی 5-2-3-1-6

شود. مطالعات نشان داده است که لیزات ت سلولی یا همان عصاره سلولی از شکست سلول باکتری حاصل میلیزا

نجر های دندریتیک مهای پایر در روده کوچک، با تحریک سلولسلولی لیوفلیزه خوراکی پس از رسیدن به پلاك

غشای مخاطی  دستگاه تنفسی  های بالغ به سمتمی شود. سپس لنفوسیت T و  Bهای به فعال سازی لنفوسیت

 کنند. حرکت کرده و سیستم ایمنی ذاتی را تحریک می

 هابیوتیکهای تولید و شناسایی پستروش 5-2-3-2

-های شکست سلولی از جمله حرارت، سونیکاسیون و روشها مشتمل بر روشبیوتیکبه طور معمول، تولید پست

سازی همچون دیالیز، سانتریفوژ، استخراج و خالص ترهای شکست آنزیمی است. پس از بکارگیری مراحل اضافی

ای هخشک کردن انجمادی و کروماتوگرافی ستونی،پست بیوتیک تخلیص شده قابل دسترسی است. در نهایت روش

-طیف های آنالیز مانندرود. سایر روشبیوتیک تخلیص شده به کارمیکمی و کیفی برای تعیین مشخصات پست

ا هو الکتروفورز دو بعدی نیز به وفور برای شناسایی پست بیوتیک 13جی بر پایه کربن سنجی مادون قرمز، طیف سن

یوتیک بهای ابزاری در مرحله استخراج و شناسایی بسته به نوع پستاند. لذا انتخاب تکنیکمورد استفاده قرار گرفته

ها و حساسیت بالا، کمتر ازحلالهای با کارایی و وضوح وهدف از شناسایی آن متفاوت است.  با این حال، روش

ای هشوند.  علی رغم وجود تکنیکبیشتر در شناسایی همچون کروماتوگرافی مایع با کارایی بالا ترجیح داده می

ر های کشت و شرایط رشد باکتری در کناسازی محیطهای جدید، بهینهبیوتیکگوناگون برای دستیابی به پست

راج و شناسایی امری ضروری است. پس از دستیابی به شرایط بهینه تولید در های نوین استخگیری از روشبهره

 شود. در نهایتمقیاس آزمایشگاهی، بهینه سازی در مقیاس صنعتی برای تولید حداکثری محصول توصیه می

 گیرد.کارآزمایی بالینی  به منظور تعیین دوز مناسب و دفعات مصرف فراورده پست بیوتیکی صورت می

 ییو دارو ییغذا عیدر صنا کهایوتیپروب دیتول یبر استانداردها یمرور 5-3

 مقدمه 5-3-1

روزمره ما  یدر زندگ هابآمی و هاپلانکتون ها،ستپروتی مخمرها، ها،قارچ ها،یمانند باکتر هاییسمیکروارگانیم

 یافراد زندگ یدر انسان و رو سمیکروارگانی( م1012) ونیلیتر 38است که حدود  نیا نیتخم نیهستند. آخر عیشا

 نهیآم یدهایو اس هانیتامیو سنتز و یاحتمال سموم زداییسم ،یمنیا ستمیس کیدر تحر یو نقش مهم کنندیم

 ها،سمیکروارگانیم یهاجنس یتمام انی. در مکنندیم فایا یسلول کیمتابول یعملکردها یبرا یضرور
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 وم،یفوزوباکتر وکوك،نیاسترپتوکوك، پپتوکوك، روم وم،یدیکلستر ،یکل ایشیاشر وم،یدوباکتریفیب لوس،یلاکتوباس

ع هستند. تنو یانسان کیمتابول میتنظ یهاومیوباکتریو  هایباکتر ها،یپروتئوباکتر ها،ینوباکتریتاک ها،دتیایباکتر

پمپ  یهامهارکننده ها،کیوتیبیمانند آنت یدرمان یهاکه در معرض سرنخ یروده انسان زمان ومیکروبیم یو فراوان

و  هانیخواب، مل یهاقرص ،یضد افسردگ یداروها دها،یاسیآنت ،یدیراستروئیضدالتهاب غ یپروتون، داروها

 یوتایکروبیم یکیمتابول تیدر فعال یراتیی. به دنبال آن تغابدییکاهش م یتوجهطور قابلبه رد،یگیقرار م هانیاستات

 یندهایکه فرآ شودیم یباعث تجمع محصولات سم یکروبیفلور م نیحذف ا ای. کاهش دهدیرخ م زبانیروده م

 کیآنابول هایو اختلال در واکنش هیباعث سوءتغذ جهیو در نت کندیم یریجلوگ نیتامیو از سنتز و  تلرا مخ یسلول

به  تنوع رو جه،یاست. در نت مهم اریبس یکیولوژیب ستمیس میتنظ یکه برا شودیم زبانیم ستمیس کیو کاتابول

( WHOبهداشت ) ی، سازمان جهان2001وجود دارد. در سال  کیوتیپروب یحاو هایدر بازار غذاها و مکمل یرشد

به عنوان  هاکیوتیپروب فیبرگزار کردند که منجر به تعر ینشست تخصص کی( FAO) یو سازمان خواربار و کشاورز

 در دارند. بعداً یسلامت دیفوا زبانیم یشوند، برا زیتجو یبه مقدار کاف یشد که وقت ایزنده یها سمیکروارگانیم"

 .اصلاح شد یدستور لیبه دلا فیتعر نیا 2014سال 

، فروش 2024رود تا سال  یو انتظار م شوندمی ترمحبوب یبهداشت هایروز به روز در صنعت مراقبت هاکیوتیپروب

 هایهیسو یدر حال بررس کیوتیپروب قاتیتحق نهیزم ستم،یدلار برسد. در قرن ب اردیلمی 65 تا 35 به هامکمل

 دیتول هایینوبل کشف کرد که افزودن باکتر زهیابرنده ج کوفیمتچن یحال، ال نیبود. با ا هاکیوتیپروب دیجد

بر  یشتریب یدرمان ریو تأث بخشدیرا بهبود م یدفاع ستمیعملکرد س ،یبه محصولات لبن کیلاکت دیکننده اس

 پی[، روسیاندونز ،یکرد که برم ]بال انیب یریتخم ییدارد. چند گزارش از محصولات غذا زبانیم ستمیس

[، کای]نپال[، شراب ]آمر ی[، گاندروك ]هند[، خلپهی]روس ری]کره[، گوچوجان ]کره[، کف یمچی[، کی]اندونز

مانند  کیوتیپروب یها[ از رشد جنسیوپی[ و ارگو ]اتیمرکز یایآس ن،یالنهرنی]سودان[، ماست ]ب سیگار

 س،لویآئروکوك، لاکتوکوکس، انوکوکوس، واگوکوکوس، لاکتوباس وکوك،یاسترپتوکوك، انتروکوك، آلو

وس، کارنوکوکوکتراک لوس،یکارنوکوکوتراکوکوس، لکتوکوکوس، لکتوکوکوس، لکتوباس لوس،یتوباسلک

 .ندآییبدست م ومیو آتوپوب ومیوباکتریمبیس وم،یدوباکتریفیب سلا،ی. وکنندیم تیکارنوکوکوستراکوس، حما

 1980کارآمد در دهه  هیو توسعه سو یچند دستورالعمل در مورد طراح ها،کیوتیپروب قاتیتحق جیتوجه به نتا با

 هاهیرا داشته باشند: )الف( سو ریز یارهایتمام مع دیبا یدرمان یهاکیوتیها، پروبدستورالعمل نیشد. طبق ا یمعرف

با  دیبا هاهیباشند. ج( سو زایماریب ریو غ زایمنیا ریغ دیبانشان دهند. )ب( آنها  یو درمان یستیاثر همز کی دیبا

 هاهیسازگار باشند. )د( سو زبانیم ستمیسازگار بوده و با حفظ تنوع خود در س زبانیم ستمیس یکروبیم طیمح
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 هاهیسو ،یساز رهیو ذخ ونیفرمولاس د،یروده محافظت کنند. )ه( در طول تول یکروبیسالم فلور م طیاز مح دیبا

 یسلامت یایاستاندارد، محققان مزا یهادستورالعمل تیباشند. با رعا داریخود پا یکیمتابول هایتیدر فعال دیبا

 ندیرآتنوع در سطح گونه در ف راتیکردند تا از تأث یبررس گریرا از ژن به سطح گونه د یقو کیوتیپروب یهاهیسو

را بر  ییهاشیآزما کیوتیموجود، محققان پروب یهایآورو فن زاراب قات،یکنند. با استفاده از تحق یریدرمان جلوگ

را در برابر  کیوتیمختلف پروب یهاهیسو یو اثربخش ینیبال لیانجام دادند تا پتانس یوانیو ح یانسان یهامدل یرو

 یهاهیکردند که سو دییشده تأگزارش ینیبال یهامتعدد سلامت ثابت کنند. مطالعات بالقوه و داده یهایماریب

ضد سرطان کولورکتال  یهاتیو فعال یکروبیدرمان اسهال، عدم تحمل لاکتوز، درمان ضد م یبرا کیوتیپروب

 و التهاب ریپذ کیروده تحر طیدر کاهش شرا زین هیگزارش شده است که چند سو نیهستند. همچن ریپذامکان

 نقش دارند. زبانیم ستمیدر روده س

از  کیهر  یبر رو یقبل هاییاست. بررس یاتیح اریبا دوام بالا بس ینیمهم بال کیوتیپروب هایسمیارگان انتخاب

مختلف و  یهاکیوتیما به طور گسترده بر پروب یبررس نیآنها متمرکز بود. در ا یو کاربردها هاکیوتیپروب

شروع  مناسب( یهاو مطالعات کاربرد )با مثال دیتول ات،یخصوص ،یکه با غربالگر م،یاکرده دیها تأکآن یکاربردها

آنها  یاو کاربرده دیزنده ماندن، تول نییو تع کیوتیپروب هیانتخاب سو یرا برا ریاخ یهاافتهی نی. ما همچنشودیم

 است. یضرور دیجد یدرمان کیوتیپروب یهاهیسو افتنیدر  کیوتیمحققان پروب یکه برا م،یخلاصه کرد

 ایدر دن کیوتیپروب دیکننده تولکنترل ینهادها 5-3-2

 یدامپزشک یی(، مرکز داروFDA) کایمتحده آمر الاتیا یمانند سازمان غذا و دارو یالملل نیو ب یمل ینهادها

 ییغذا یمنی(، سازمان اEC) ییاروپا ونیسی(، کمWHO) ی(، سازمان بهداشت جهانCVM) کایمتحده آمر الاتیا

و  یعیطب ی(، اداره محصولات بهداشتAPVMA) ایاسترال یدامپزشک ی(، سازمان دفع آفات و داروهاEFSAاروپا )

مختلف  یافزودن( نحوه استفاده از مواد ANVISA) لی( و آژانس نظارت بر سلامت برزNHPDبدون نسخه کانادا )

وضع  کیوتیپروب دکنندگانیتول یرا برا ایرانهیانسان و خوراك دام و طیور را کنترل و مقررات سختگ یدر غذا

 .کنندیم
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 رانیدر ا کیوتیپروب دتولی کنندهکنترل ینهادها 5-3-3

 نیاخذ مجوز از وزارت صنعت، معدن و تجارت است. همچن ازمندین یبه صورت صنعت رانیدر ا کیوتیپروب دیتول

 یو برا یوزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشک یاخذ مجوز سازمان غذا و دارو ،یانسان هایکیوتیپروب دیتول یبرا

 است. یالزام یجهاد کشاورز توزار یاخذ مجوز از سازمان دامپزشک ،یدام هایکیوتیپروب دیتول

 کیوتیپروب هیو الزامات انتخاب سو ارهایمع 5-3-4

را  یاجبار هایدستورالعمل FAOو  WHOاروپا(،  یغذا یمنی)مرجع ا EFSA ،ینیبرآورده کردن الزامات بال یبرا

انتخاب  ریو عملکرد، مانند مس یمنیالزامات ا دیبا هاهیکردند که سو انیصادر کردند و ب کیوتیمحققان پروب یبرا

در  یطولان یماندگار ها،کیوتیب ی. مقاومت در برابر آنتنندزا را برآورده ک منیا ریو غ زایماریب ریغ تیماه ه،یسو

مهم  اریبس ماریب یمنیا یکه برا ،یپردازش و نگهدار د،یآنها در طول تول تیحفظ فعال ییدستگاه گوارش و توانا

 هستند.

 تیفیرا مختل کنند و ک هیسو یمانزنده توانندیم رایهستند ز یاتیح زین ونیبه کار رفته در فرمولاس یهاحامل

 :شوندیم شیآزما هاکیوتیو انتخاب پروب هیاول یدر طول غربالگر ریز یاتیح یمحصول را کاهش دهند. فاکتورها

 .دیپلاسم یداریاز جمله پا ها،پیو ژنوت هاپیفنوت یداریپا •

 بقا و رشد. نیو همچن دیتحمل به صفرا و اس •

 روده؛ الیتلیاپ هایسلول یچسبندگ هاییژگیو •

 ؛یکروبیضد م باتیترک دیتول •

 ؛یکیوتیب یمقاومت آنت یالگوها •

 شناخته شده روده؛ هایمهار پاتوژن •

 هر دو. ایموجودات فاسد کننده  ،ییزا یمنیا •

 ها یژگیو نیبا بهتر هاکیوتیپروب 5-3-5

قابل  یاهوتیکروبیم شتریب ها،کیوتیبه عنوان پروب دیمف یهاسمیکروارگانیم یقبل از معرف Health Pointدر  

 انی(.  در م1)شکل  شوندیم غیسلامت خود تبل یارتقا یهاتیفعال یشده برا ریتخم ییکشت در محصولات غذا

خواص  لیبه دل هایو ترش ری( در ماست، پنLAB) کیلاکت دیاس هاییقابل کشت، باکتر یها سمیکروارگانیتمام م

 ی( و پروتئازهاLPS) دیساکار یپوپلیذکر شده است(، کمبود ل EFSAمنحصر به فرد خود )همانطور که توسط 
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کارآمد، محققان گزارش کردند که  یهاکیوتیپروب یبرا قاتی. در طول تحقشودیمضر استفاده م یخارج سلول

کمتر در روده بزرگ غالب هستند.  یهادر تراکم نیژژنوم انسان و همچنلئوم و یلاکتوکوك و استرپتوکوك در ا

مرتبط  یهایماریدرمان ب یرا برا هاهیسو نیکه ا یمولکول یهاسمیتوجه محققان را به مکان یستیرابطه همز نیا

 یبا آزادساز هاهیسو نیکه ا افتندیمحققان در ده،یچیپ آوریجلب کرد. با ظهور فن سازد،یبا روده مناسب م

 یمدت محدود یدر روده را برا پلاسم،یبدون به دام انداختن آنها در پر یخارج سلول هیو ثانو هیاول هایتیمتابول

د شده را توسعه دهن یمهندس یدرمان یهاکیوتیمحققان را بر آن داشت تا پروب یبوم تیخاص نی. اکنندیم یکلون

گونه  چیبه مخاط بدون ه ماًیها را مستقمرجع نگه دارند تا مولکول یهاهیعنوان سورا به لوسیلاکتوباس یهاهیو سو

 منتقل کنند. کیستمیس عیبر توز یاثرات نامطلوب ایاشکال 

 گذارد؟ یم ریبر آن تأث ی: چه عواملکیوتیزنده ماندن پروب 5-3-6

است  یرورض زین ییمرتبط با محصولات غذا ییایمیوشیزیف یدر نظر گرفتن پارامترها ،یساختن فرمول درمان یبرا

 .(14-5شکل ) گذاردیم ریتأث یو نگهدار دیدر طول تول کیوتیکه بر زنده ماندن و عملکرد پروب

 
 .یگوارش ستمیها در غذاها و س کیوتیعوامل موثر بر زنده ماندن پروب: 14-5شکل 

 ریتخم ماتیعناصر مانند تنظ ریقند و سا یآب، محتوا ژن،ی، نمک، غلظت اکسpHمحصول مانند  یذات یپارامترها

 هایدر وعده هاکیوتیپروب گنجاندن ،یصنعت اسیعوامل هستند. در مق نیاز جمله ا یکیولوژیکروبیم یو پارامترها

 ،یرا به همراه دارد. بر اساس مطالعات قبل یمتعدد یو اقتصاد یکیتکنولوژ ،یکیولوژیکروبیمشکلات م ییغذا
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ابزار  هیچند لا ونیداده است. امولس شیماست را افزا هایدر نمونه یزنده ماندن سلول هاکیوتیکپسوله کردن پروب

 شده بود. هیتوص یدر سطح اثربخش هایباکتر اتیح تیدر حفظ قابل یموثر

کارآمد در  هایهیو محافظت از سو بینوظهور است که ترک یفناور کی کیوتیپروب هاییمحصور کردن باکتر 

 یزنده مان شیافزا یهایاز فناور یوجود، برخ نی. با اکندیم لیتسه یدرمان یازهایرفع ن یرا برا یکاربرد یغذاها

و  نهیبه حداقل رساندن هز ی.  برادهندیم شیرا افزا ییمواد غذا دیتول یهانهیهز ،یزپوشانیمانند ر ک،یوتیپروب

 یسرا برر متیارزان ق یها یلازم است فناور ،یمحصولات کاربرد یشده برا یبه تقاضاها در بازار جهان ییپاسخگو

مناسب، و  ییایباکتر یهاهیسو یی.  شناسامیقابل دسترس نگه دار هایمحصول را در محدوده نهیتا هز میکن

دوام  ،یش. اثربخرندیمورد توجه قرار گ شتریب دیهستند که با یمشکلات مهم ،یزپوشانیر کیتکن ومواد  نیهمچن

در  یزپوشانیر یمهم است.  اجرا اریبکار گرفته شده بس یزپوشانیر یهاکیدر تکن یطیمحستیز تیو مقبول

هنوز به طور  یزپوشانیمختلف ر یهایآور.  فنشودیبا مشکل مواجه م یمسائل متعدد لیبه دل یصنعت اسیمق

ستقر م یواقع ییمواد غذا یهاسیدر ماتر یبتوانند به درست نکهیاند و قبل از اکامل مورد استفاده قرار نگرفته

 دارند. یشتریب شیبه آزما ازیشوند، ن

 نیمواجه هستند.  در ا یکیبا مشکلات تکنولوژ شتریبا ارزش ب یکالاها یدر نگهدار سازیکپسوله کرویم عیصنا

توسعه نسل  یبرا هایفناور نیترارائه موفق نوآورانه یبرا یشتریب یهابه منابع و مهارت ییغذا عیصنا ط،یشرا

 خواهد داشت. ازین ییمحصولات غذا یبعد

ده نامطلوب مع طیغلبه بر شرا یو برا یدر طول پردازش و نگهدار کیوتیپروب یهاهیسو یزنده مان شیافزا یبرا

 یکروبیم یهاهیسو یغربالگر یمناسب برا یهایانجام شود و فناور دیبا یاگسترده قاتیگوارش، تحق ستمیدر س

 معده ارائه شود. طیشرا رد هاکیوتیدر حفاظت از پروب ریدرگ یسازکپسوله یهاکسیو ماتر

 پزشکان ییراهنما -6-3

د انسان به سرعت در حال رش زبانیم یبرا یدرمان لیبا پتانس دینرخ کشف موجودات جد وم،یکروبیم قاتیتحق در

، کیمستیس یمنیا کنندهلیآنها به عنوان تعد یعملکردها یبه منظور بررس یکروبیم یهاهیاز سو یاست. برخ

ه و در رابطه با ب فعال یعصب یهاتیمتابول کبد، سنتز-یمحور گوارش می، تنظییغذا یو درمان آلرژ صیتشخ

. علاوه رندگیی، مورد مطالعه قرار میتناسل یگوارش، پوست و دستگاه ادرار ستمیآنها در س یکروبیعملکرد ضد م

 اختهنمختلف ش کیمتابول یدر عملکردها یاصل گریبه عنوان باز یا ندهیها به طور فزا سمیکروارگانیم ن،یبر ا

 .شوندیم
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قبل از در نظر  دیخواهند شد و پزشکان با جادیاکتشافات ا نیا جهیدر نت دیجد هایکروبیبر م یمبتن یهادرمان

 (. 15-5شکل کنند ) یرا بررس یادیز یپارامترها ،یدرمان یکاربردها یبرا هاهیسو نیگرفتن ا

 ومیروبکیم قاتیحال، طبق تحق نیموجود است، با ا قیدق هیسو نییکل ژنوم و تع هیکه مشخصات سو ییآنجا از

 یفرد نیتنوع ب رغمی. علشودیجامعه حفظ م کیافراد  نیدر ب یاساس کیمتابول هایتیاز فعال یاریبس ،یانسان

. با شودیانجام م تیجمع کیافراد  انیم رد یضرور یکیمتابول هایتیاز فعال یاریقابل توجه در سطح گونه، بس

و اساس  هیبه صراحت پا دیشده با یساز یشخص هایطرفداران درمان ،یشخص یموضوع پزشک تیمحبوب شیافزا

نند. ک دییمورد نظر تأ تیرجمعیرا در ز یشنهادیپ دهیچیدرمان پ یکرده و اثربخش ییرا شناسا یگروه یجداساز

 کیمختلف دارند،  هایتیقابل توجه و قابل تکرار در جمع راتیکه تأث هاییسمیکروارگانیم یکشف و اعتبار سنج

ها در شده ثابت شود، درمانکنترل یمطالعه انسان کیبر سلامت انسان در  ریخواهد بود. اگر تأث تریکل یاستراتژ

 .کنندیرا برآورده م کیوتیپروب یهاهیشده و تنوع توص یبندطبقه تیجمع کی

 
 انسان. ومیکروبیدر م کیو متابول یکیولوژیزیف یندهایفرآ: 15-5شکل 

 دیتول یبرا کیوتیپروب یاستارتر لبن یهاکشت 5-3-7

 اتیلبن و ییبه دنبال محصولات غذا انیمشتر کروب،یمرتبط با م یماریاز شر هر گونه ب ییرها یدانش موجود برا با

 استارتر کشت با هاماست است. ماست یسنت یمحصولات لبن نیاز ا یکیهستند.  کیوتیپروب یحاو
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Lactobacillus bulgaricus  وStreptococcus thermophilus در  یمغذ ییو به عنوان مواد غذا شوندیساخته م

ت آنها بر سلام دیمف راتیتأث لیبه دل کلی طور به ماست کشت. اندکرده دایپ یادیز تیمصرف کنندگان محبوب نیب

 یهاهیسو یاستارتر ماست عملکرد یهاو همکاران کشت چی. پوپووشودیشناخته م کیوتیانسان به عنوان پروب

S.Thermophilus BGKMJ1-36  وL. bulgaricus BGVLJ1-21 ساز ترش و ماست دست ریاز ش بیرا که به ترت

و  BGKMJ1-36 یهاهیارتقا دهنده سلامت هستند، مشخص کردند. سو یهایژگیو یاند و داراجدا شده

BGVLJ1-21 زیدرولیه تیظرف یدارا αs1- ،β-  وκ-ینتدرجه سا 42 یهستند، پس از پنج ساعت در دما نیکازئ

 هی. سودهندینشان م توژنزیمونوس ایستریل هیرا عل ییایضد باکتر تیو فعال دهندیم لیشککشک ت گراد،

BGKMJ1-36 مهم هستند.  اریماست بس یکیرئولوژ هاییژگیو یکه برا کندیم دیتول ییدهایساکار یاگزوپل

. به ردندماست عبور ک شدهیسازهیشب یگوارش ستمیاز س BGKMJ1-36و  BGVLJ1-21 یهایکلن یهاهیسو

 طشرای بتواند که باشد دوام قابل و کارآمد هاسلول یستیبا کیوتیمحصول هدفمند مکمل پروب دیمنظور تول

با تعداد  یمحصول انیمختلف کار کنند. مشتر هایباشند و به طور مداوم در درمان دارینامطلوب را حفظ کند، پا

استفاده  نیبنابرا کنند،یم ینیبشیرا پ یطیمح یرطوبت و دماها زا یعیوس فیمدت در ط یطولان یبالا و ماندگار

 انیمشتر ر،گید ی. از سوردیمورد توجه قرار گ ینیبال قاتیدر تحق دیبالا با تیفیبا ک یکاربرد ییغذا یهااز مکمل

 یدرمان یایزام یآن برا هایو فرآورده ریش عیشدن سر یدیهستند که در اس یو کارآمد عیسر هایهیخواهان سو

 یبرا یاتیو مشکلات ح شوندیداده م حیتوض دیتول ندیبه طور مختصر در فرآ ندیفرآ یهانقش دارند. روش شتریب

 .شوندیمحصول برجسته م کنواختیعملکرد  یابیبیو ع دیتول

 هاهیو توسعه سو دیتول 5-3-8

تا سطح  یریگاندازه ،یکوچک قبل از حرکت به سمت مونتاژ اقتصاد اسیدر مق دیتول طیو کاهش شرا یابیارز یبرا

مونه از ن ون،یبه طور منظم قبل از فرمولاس دیانجماد خشک کردن با یهامهم است. روش اریبس لوتیمتوسط در پا

 ییآنها بر اساس دیبا ییاستفاده در محصول نها وردم کیوتیشوند. سطوح دوز پروب یابیارز ،یتجار دیتا تول هیاول

 اریسعامل ب کی زیدر هر گرم محصول ن یدهنده کلن لیتشک یمؤثر هستند. واحدها یانسان شاتیباشد که در آزما

 مهم است.

است که  نیتوافق بر ا یوجود ندارد، اما به طور کل یموثر دانش کاف هایاگرچه هنوز در مورد حداقل غلظت 

 سمیکروارگانیم 109تا  108داشته باشند و در مجموع  cfu/g 106 حداقل غلظت دیبا کیوتیمحصولات پروب
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بتوانند  دیبا نیهمچن هاهیشود. سو قلبه مصرف کننده منت کیوتیپروب یروزانه به منظور اثرگذار دیبا کیوتیپروب

 حفظ کنند. سازیرهیرا در طول ذخ یزنده مان دیرشد کنند و با یو تجار یدیاستاندارد تول طیتحت شرا

ت بر کار با نظار نیمهم است. ا اریبس کیوتیمحصول پروب دیخشک کردن انجماد هنگام تول نهیفواصل به حفظ

 .شودیانجام م یمانزنده یداریسلول و به دنبال آن پا تیو کم تیفیآب، ک یفشار، دما، ضخامت بستر، محتوا

 اریکند. بس رییممکن است تغ ییدوز محافظ سرما ای بیسلول در طول پردازش، ترک مانیمحافظت از زنده یبرا 

. ریخ ای رسدیم یصنعت اسیبه مق یدیدر واحد تول یخشک کردن انجماد ستمیس ایآ میمهم است که بفهم

شده در طول  دیحذف رطوبت تول یبرا دیتراکم و نرخ انتقال حرارت با ،یخشک کردن انجماد هایفرکانس چرخه

 .دیکارآمد به دست آ یشود تا محصول یابیمحصول ارز یخشک کردن و نگهدار

است و  کیلینوفیائوز L. acidophilusمتفاوت است.  یکم گرید هیبه سو ایهیاز سو زین هیسو کیرشد  تیفیک

 گریکه د ابدیو توسعه  ریتکث یطی. ممکن است در شرادهدیو صفرا از خود نشان م دیدر برابر اس یمقاومت قو

LAB را با استفاده از گلوکز، فروکتوز،  پیهموتا ریخمت تواندیم ن،یکار باز دارد. علاوه بر ا نیها را از انجام هم

به  یتوسعه، توجه قابل توجه ندیانجام دهد.  در طول فرآ دیاس کیلاکت-DL ریتخم نیلاکتوز و ساکارز و همچن

 .شودیم کسانی طیدر شرا شگاهیدر آزما هاهیعملکرد سو یابیو ارز یتجار اسیدر مق هاکیوتیپروب دیدرك تول

وابسته به کرنش و حفظ  هایتیحساس صیتشخ نیدارد، بنابرا یهر مرحله در طول عمل به مرحله قبل بستگ 

 لیممکن است به دل دیتول طمحی از هامهم است. برداشت سلول اریو پردازش بس دتولی طول در هاسلول یزنده مان

قش ن اسیدر مق وژیفین دست، سانترییپا هیاول شگاهیچند ساعت طول بکشد. در آزما یعبور طیمح ادیحجم ز

 کم دارد. ریمقاد یدر جداساز یمهم

بزرگ که  اسیدر مق وژیفیاز سانتر دیدست، با نپایی پردازش طول در زنده حالت در هانگه داشتن سلول یبرا

از  یاریبس ،یتجار اسیدر مق دیدر طول تول ن،یاجتناب شود. علاوه بر ا کندیم جادیا یاثرات گرما و برش

. دهندیمتضاد رخ نم اسیو توسعه در مق قیقمعمولاً در طول تح شوند،یها پمپ مکه در آن سلول ییندهایفرآ

یقرار م طیشرا ری، دما و ساpHمانند  یمختلف یهاتیها در معرض موقعسلول ،یاقتصاد دیدر تول ن،یعلاوه بر ا

 لوسیدوفیاس لوسیاست.  به عنوان مثال، لاکتوباس زیچالش برانگ یشگاهیآزما اسیدر مق یکه همانندساز رندیگ

درجه  38تا  35کشت آنها اغلب  آلدهیا یرشد کند و دما گرادیدرجه سانت 20کمتر از  یدما در تواندیاساساً نم

در برابر حرارت  یو مقاومت چندان کندیوجه رشد م نیبه بهتر pH 5.5-6.0در  L. acidophilusاست.  گرادیسانت

 یهستند که برا ومیدوباکتریفیب جیرا یهاهیسو B. longumو  B. bifidum، B. breve ن،یندارد. علاوه بر ا

. به عنوان مثال، شوندیها استفاده مروده و سرطان یهااز جمله عفونت ،یو درمان اختلالات گوارش یریشگیپ

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

281 

 

-41و  گرادیدرجه سانت 38-36 بیبه ترت وانیجدا شده از انسان و ح هایهیسو یآل رشد برا دهیا یمحدوده دما

 است. گرادیدرجه سانت 43

 pH 3.5-4.0در  یکیاز نظر متابول زین B. thermacidophilumو  B. animalisکشف شده است که  ن،یبر ا علاوه

 .B. boum ،Bچند مورد، مانند  یرشد است. به استثنا یبرا آلدهیمحدوده ا pH 6.5-7.0فعال هستند و 

thermophilum ،B. dentium و ،B. psychraerophilum زنده  کیلیکروآئروفیم یهاطیکه ممکن است در مح

 هستند. رانهیگسخت یهوازیب هایدوباکتریفیب یهانند، اکثر گونهبما

 هیسو ایهیتغذ یازهاین 5-3-9

 ژهیبه و تروژن،یمهم است. منابع کربن و ن اریبس کیوتیپروب هایهیرشد و توسعه سو یبرا ایهیتغذ یازهاین

در مواد خام  راتیی. تغکنندیم لیرا تسه Bifidobacteriaو  LAB هایهیسو کیعملکرد متابول نه،یآم یدهایاس

و  رید شمانن ینیمانند منابع پروتئ دهیچیپ موادبگذارد.  ریتأث یور-بر رشد و بهره یبه طور قابل توجه تواندیم

 .شوندیساده معمولاً به عنوان منابع کربن استفاده م هایدراتکربوهی و هانمک مانند ترعصاره مخمر، مواد ساده

 یدگیچیاند معمولاً به پکه از آن به دست آمده یسازگار شوند و منبع طیبا مح توانندیم یاهیتغذ یهاکروبیم 

 یکمتر هایاتوتروف یپلانتاروم حاو لوسیمثال لاکتوباس یمرتبط است.  برا یخودتروف و مواد مغذ یازهاین نیا

انسان،  یجدا شده از دستگاه گوارش فوقان ،یجانسون لوسیباسلاکتو .شودیم دیتول یاهیاز مواد گ رایاست ز

 یو پل نهیمآ یدهایکوچک، اس یدهایمانند پپت شتر،یبا منابع ب یطیدارد و در مح یشتریب یوسنتزیب ییخودکفا

 ییرابا کا ییمحصول نها ،یکروبیم یازهاین یمنحصر به فرد برا ریتخم طیمح کی جادی.  اشودیم افتی دهایساکار

 تیفیدر دسترس است و عملکرد و ک یو چغندر در سطح جهان شکریملاس ن ن،ی. علاوه بر اکندیم لیبالا را تسه

مدت استفاده  یطولان جینتا جادیا یمخمر برا هایعصاره و هابا پپتون ریدر تخم تواندیکه م دهدیرا ارائه م ییبالا

 شود.

 هیمواد اول دیتول 5-3-10

 تواندیم ابیکم باتیدر ترک راتییاست، تغ یاتیح LABو  هایدوباکتریفیب دیدر تول ریتخم طیکه مح ییآنجا از

 یناش تواندیخام م باتیکننده در ترک نیقرار دهد. اصلاحات تام ریتحت تاث یعملکرد و رشد را به طور قابل توجه

در مواد  یبیترک هایمنبع مواد باشد. تفاوت رییتغ ای دیروش تول راتییبهبود روش، تغ یبرا هانهیاز کاهش هز

مشهودتر  ها،دراتکربوهی و هامحدود، عمدتاً نمک دهیچیپ باتیو ترک رهیعصاره مخمر و غ ر،یمانند ش دهیچیپ
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 یورضر باتیاز تنوع در ترک یادیشده، مقدار ز دیتول یهاهیسو یهاتیو حساس یاهیتغذ یازهایاست. بر اساس ن

 یها-هیوس یدارند. در مقابل، اثربخش یثابت جینتا هاهیاز سو یبماند و در برخ یتواند کشف نشده باقیم دهیچیپ

 عیاز توز شتریب هیتر مانند عصاره مخمر، عملکرد سو دهیچیمثبت است. با مواد پ ای یمنف ریتحت تاث شتریب گرید

. مخمر با چغندر رشد کندیم ریینمک تغ طوحو س نیتامیو درات،یکربوه د،ینوکلئوت نه،یآم دیاس د،یاندازه پپت

 یاجزا د،یشد. در طول تول یجداساز ییغذا یکاربردها یعصاره مخمر و پپتون برا یبرا شکریو ملاس ن کندیم

بگذارند. علاوه  ریتأث هیبر عملکرد سو توانندیعصاره مخمر و پپتون نم لیتشک یکشت مخمر برا یمورد استفاده برا

را در سراسر جهان نشان داده و سطح  یتوان عرضه کرد که عملکرد مؤثر یرا م شکرین، ملاس چغندر و نیبر ا

 ریها در تخم-مخمر و پپتون هایداشته باشد که با عصاره یمدت یاثرات طولان تواندیکه م دهدیرا نشان م یتیفیک

 طیواجد شرا کیوتیبه عنوان پروب هایترباک نکهیمربوط به انسان و نشان دادن ا قاتیپس از تحق شود. بیترک

بزرگ کشت شود و به  اسیدر مق توانیرا م هاهیسو نیا ایآ نکهیا نییتع یبرا شتریب یبررس یهستند، گام بعد

 یمرحله از تجار نیا ،یرتجاریغ هیسو کیاز مطالعه  یریجلوگ یادغام کرد است. برا یطور موثر در اقلام مصرف

 در یصنعت دیو تول یشیآزما اسیانجام شود. کشت در مق ینیبال هایییهمزمان با کارآزما دیبا کیوتیپروب یساز

متفاوت  دیلتو نهیهز لیبه دل زیمتوسط ن یازهایدارد. ن یمتنوع اریبس هیسو یازهاین یشگاهیبا کشت آزما سهیمقا

شود.  جادیا ،ییتا محصول نها یاز ورود ه،یسو یاز راندمان بالا نانیاطم یبرا دیبا تیفیبرنامه کنترل ک کیاست. 

 نهایقابل اعتماد حفظ شود. همه ا دیتول هایهیرو دیانجام و تول یبرا تیفیک نیسلول تضم کی شودیم هیتوص

 هایهیسو ک،یوتیاز پروب یحجم قابل توجه دیاست. پس از تول جیو نتا هاهیرو قیدق یمستلزم مستندساز

 ینگهدار طیتا شرا یاز حفاظت از ماندگار ند،یاضافه شوند. در طول فرآ یمصرف ییغذا صولاتبه مح دیبا کیوتیپروب

مدت زمان  انیدر پا دیهستند. در هر صورت مصرف کننده با یالزامات مختلف یمحصولات دارا نیمحصول، ا

 یکار دشوار نیهستند، ا زنده هایکروبیم هاکیوتیکه پروب ییکند. از آنجا افتیدوز حداقل موثر را در یندگارما

ا است، سپس ب یضرور واناتیح یانسان و هم برا یاستفاده هم برا یبرا یسلامت دیفوا نییو تع یاست. بررس

 .کندیرا به کاربر منتقل م ایمزا نیمناسب، ا دیتول یندهایکشت و فرآ طیشرا ها،هیانتخاب سو

 شده یمهندس یکهایوتیپروب یاستراتژ 5-4

 مقدمه 5-4-1

 شرفتیدر پ ینقش اساس ،یبهداشت یهاها در اقدامات مراقبتتا ادغام معاصر آن هیاز کشف اول هاکیوتیپروب

دانشمند نسبت داد که به عنوان مولد  کیبه  توانیرا م هاکیوتیاز پروب یاند. درك اساسکرده فایسلامت انسان ا
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، 2001شناخته شده است. در سال  هاتیفاگوس یخود بر رو شگامیکار پ ینوبل برا زهیو برنده جا لوسیلاکتوباس

 یاهسمیکروارگانیم»را به عنوان  هاکیوتیپروب یملل متحد و سازمان بهداشت جهان یسازمان خواربار و کشاورز

کردند.  فیتعر یبه طور رسم« هستند دیمف زبانیم یسلامت یشوند، برا زیتجو یار کافبه مقد یکه وقت یازنده

در  ژهیبه و ،یکروبیتعادل م لیبا تعد زبانیرفاه م یدر ارتقا هاکیوتیکننده پروبدگرگون لیپتانسبر  فیتعر نیا

 .کندیم دیدستگاه گوارش تأک

شده است.  لیتبد یو چندبعد ایپو نهیزم کیبه  هایماریدر درمان ب هاکیوتیاستفاده از پروب ر،یاخ یهاسال در

 ،یوارشگ ک،یآلرژ طیشامل شرا وز،یبسیبه اختلالات مرتبط با د یدگیدر رس یقابل توجه دینو هاکیوتیپروب

عملکردها متنوع و  نیا ییربنایز یهاسمیدارند. مکان یعروق یقلب یهایماریها و بسرطان نیو همچن کیمتابول

اه به دستگ یکاف یهاکیوتیپروب لیتحو ن،یاند. علاوه بر اناهمگن هستند و هنوز به طور کامل مشخص نشده

 ،یمیش یهاشرفتیسخت دستگاه گوارش است. پ طیاز شرا یرا به همراه دارد که ناش یمتعدد یهاگوارش، چالش

 یهاکیوتیهدفمند پروب لیو تحو ییدر دهه گذشته، کارا ییغشا یهاکولیوز یرو بر قاتیو تحق یشناسستیز

از  یترعیوس فیها را در درمان طکاربرد آن جهیداده است، در نت شیافزا یتوجهرا به طور قابل شدهیمهندس

 گسترش داده است. هایماریب

 نزبایم یبر سلامت کل اهکیوتیآن پروب قیکه از طر کندیم یرا بررس یذات یهاسمیبه طور جامع مکان یبررس نیا

 یهابر روش یو مرور میدهیرا مورد بحث قرار م کیوتیبر پروب یمبتن لیتحو یهاستمی. متعاقباً، سگذارندیم ریتأث

 یمهندس یهایبلکه استراتژ ،یمیش یشامل اصلاحات مهندس اها نه تنهروش نی. امیکنیارائه م یفعل لیتحو جیرا

اند. دهش یطراح یاتیح یکیآناتوم یهاتیبه سا کیوتیپروب لیتحو ییکارا شیافزا یکه برا شوندیم زین کیژنت

 نیا ت،یمورد بحث قرار گرفته است. در نها زین هاکیوتیشده از پروبمشتق ییغشا یهاکولیکاربرد نوآورانه وز

را  کیوتیمداخلات پروب جینتا پردازد،یم یماریدر درمان ب یکاربرد یهاکیوتیپروب یکاربردها حیبه تشر یسبرر

در  یدرمانکیوتیپروب نگرندهیرا درباره نقش آ ییهانشیو ب دهدیمورد بحث قرار م ینیبال یهاشیدر آزما

 .دهدیارائه م ندهیآ ینیبال یکاربردها

 هاکیوتیدر پروب یمهندس هاییاستراتژ 5-4-2

مختلف دارند. در حال حاضر، دو چالش  هاییماریدرمان ب یبرا ایدوارکنندهیام ینیبال لیپتانس هاکیوتیپروب

به  دنیقبل از رس هاکیوتیطرف، پروب کیوجود دارد. از  یماریدرمان ب یبرا هاکیوتیدر استفاده از پروب یاصل

اثرات ضد  ،یمیآنز بیتخر ن،ییمعده پا pHمانند  یمتعدد یطیمح ستیز هایمقصد مورد نظر خود با چالش
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 نیآنها، غلبه بر ا یاز اثربخش نانیاطم یروبرو هستند. برا هایباکتر ریو رقابت با سا یصفراو هاینمک یکروبیم

خاص  هایبه مکان دنیموانع و رس نیمقاومت در برابر ا یبرا هاکیوتیپروب دیمهم است و ضرورت تول اریموانع بس

آنها،  زبانیو م هاکیوتیپروب نیتعامل ب ق،یبه منظور کنترل دق گر،ید یود دارد. از سووج یکاف ریددر بدن در مقا

 یعملکردها یاعطا ن،یاست. بنابرا زیو چالش برانگ دهیچیپ ها،سمیکروارگانیم ریو سا هاکیوتیپروب نیو همچن

 ینیبال شی. مطالعات پکندیکمک م یدرمان هاینهزمی در هاآن قیبه طور فعال به کاربرد دق هاکیوتیخاص به پروب

اصلاح سطح و  ک،یو متابول کیژنت ی(، از جمله مهندس2اند )شکل را گزارش کرده یمختلف یهایاستراتژ ریاخ

ته ها به کار گرفهدفمند آن لیتحو یهاتیو قابل ییکارا شیافزا ها،کیوتیپروب یطراح یکه برا ،یسازکپسوله

 مشتق شده از یخارج سلول یها-کولیرا به وز یعلاقه قابل توجه ،یتوسعه نانوتکنولوژ ن،یاند. علاوه بر اشده

 (.16-5شکل است ) ختهیبرانگ هاکیوتیپروب

 
 یها کولی)د( وز ون؛ی)ب( اصلاح سطح؛ )ج( کپسولاس ک؛یو متابول کیژنت یها. الف( مهندس کیوتیپروب یمهندس یها یاستراتژ: 16-5شکل 

 .کیوتیمشتق از پروب ییغشا

 کیوتیپروب کیو متابول کیژنت یمهندس 5-4-3

از  ها،کیوتیپروب کیو متابول کیژنت یمهندس یرا برا ایگسترده هایراه ،یمصنوع یشناس ستیدر ز شرفتیپ

را در برابر  هاکیوتیپروب هاشرفتیپ نی. ادهدیارائه م کیمتابول میژنوم، و تنظ شیراوی زا،ژن برون انیجمله ب
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و در  دهدیآنها را کاهش م ییزا یمنیو ا دهدیم شیرا افزا دیمواد مف دیتول کند،یم تیتقو یگوارش هایچالش

 .کندیم تیتقو یماریآنها را در درمان ب لیپتانس جهینت

 یخاص، عملکردها یرهایمس ایها ژن یشده حاو یمهندس یهاکیوتیاند که پروبکرده شنهادیاز محققان پ یاریبس

 یدروکسیه-3 ریمس کیو همکاران   انی.  به عنوان مثال، دهندیرا نشان م یماریدرمان ب یزیرقابل برنامه

شد و به طور قابل  یشاخه رقابت یرهایسوارد کرد که منجر به مسدود شدن م ECN( را در ژنوم 3HB) راتیبوت

. دیود بخشرا در موش بهب تیکول جهیداد و در نت شیرا افزا SCFAsو  3HB ،یستیفعال ز باتیترک دیتول یتوجه

Praveschotinunt  ،و همکارانECN افیمجعد متشکل از نانوال بریف سیماتر کی دیتول یبرا یکیاصلاح شده ژنت 

 میعملکرد سد روده و ترم یبکار برد که منجر به ارتقا دهد،ی( را نشان مTFFs) ییفولاسه یکه فاکتورها یکورل

 یرا برا ECNو همکاران  زابلای.  ادیدر مدل موش گرد تیروده و کاهش کول الیتلیاپ یکپارچگی شیافزا ال،یتلیاپ

 لینف کیمتابول یماریب یزنده برا ییایدرمان باکتر کیکرد که به  یمهندس Phe کنندهسمیمتابول یهامیآنز انیب

همراه با  افته،یتوسعه کیو متابول کیژنت یمهندس یهای. فناورافتیها و پستانداران دست در موش یکتونور

 اند.کرده لیرا تسه هاکیوتیپروب یسازاصلاح سطح و کپسوله یهاکیتوسعه تکن ،ییایمیش یهاروش

 اصلاح سطح 5-4-3-1

 ایدهد  شیدر بدن افزا یهدف خاص یها را به نواحآن یچسبندگ تواندیم هاکیوتیپروب یسطح یهایژگیو رییتغ

دن افزو ایسطح  یزبر ایسطح شامل اصلاح بار  یمهندس یهاکیمواد را بهبود بخشد.  تکن ریتعامل آنها با سا

از  یعیوس فیشامل ط هاکیوتیپروب طحفعل و انفعالات خاص است. اصلاح س لیتسه یبرا یعملکرد یهاگروه

 کردیور کیاست. به عنوان مثال، سونگ و همکاران  یکیولوژیو ب یکیزیف ،ییایمیش یکردهایاز جمله رو هاکیتکن

 آغاز کرد. کومیریبوت ومیدیکلستر ایحضور روده تیتقو یرا برا کیکل یمیبر ش یمبتن

روده  یوتایکروبیسطوح م یبر رو یدیآز یهاگروه دیتول ی( براN3-DAA) دویشده با آزاصلاح نیآلان-D یمعرف با

شده را  یمهندس یهاکیوتی(، پروبDBCO) نیکلوکتیبنزوس یکننده سطح با داصلاح یهاکیوتیو متعاقباً پروب

ورانه نوآ یاستراتژ نیشرکت کنند. ا یاکخور زیپس از تجو قیدق کیکل یمیش یهاقادر ساختند تا در واکنش

که بر  دهد،یموش کاهش م تیرا در مدل کول یماریب ژهیو به و کندیم نیدر روده را تضم مدتیاقامت طولان

 .کندیم دیتأک کیوتیپروب ونیزاسیکلون ییکارا شیدر افزا کیکل یمیش لیپتانس

 نیزیتولیاز حد س شیب انیرا با ب E. coli MG1655ها دوگانه استفاده کردند: آن کردیرو کیپان و همکاران از  

A (ClyA) نانوذرات  ییایمیش نییها و تزدر سلولBi2S3 (BNPs) شیافزا یکیسطح سلول، از نظر ژنت یبر رو 
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 شیفرسا یبرا یوتراپیبه راد تیو بهبود حساس ورتوم یرگیقابل توجه هدف یها تیاصلاح منجر به قابل نیدادند. ا

وانگ و همکاران  و وو و  را،یاطراف را کاهش داد.  اخ یعیطب هایبه بافت بیکه آس یکارآمد تومور شد، در حال

انند سطح سلول، م نیتزئ یرا برا یمتنوع یکیولوژیب و ییایمیکوشیزیف هاییفناور کیستماتیهمکاران به طور س

 ،یمصنوع شدهیمعرف یهاو گروه ولید ل،یکربوکس ول،یت ن،یموجود مانند آم یعامل یهابا گروه یووالانسک بیترک

 رهیو غ نیتویب-نیدیآو یهابرهمکنش گاند،یل-رندهیگ یهاکنشبرهم ز،یآبگر ایو/ کیالکترواستات یهابرهمکنش

 .اندکرده یرا بررس

 ونیکپسولاس 5-4-3-2

ش محافظ پوش وارهیمنفرد را در داخل مواد د ای میحج یهاسلول کیوتیپروب ونیخلاف اصلاح سطح، کپسولاس بر

 یو فراهم کندیم ریپذشده را امکانکنترل یآزادساز کند،یخشن محافظت م یهاطیآنها را در برابر مح دهد،یم

 .دهدیم شیآنها را افزا یستیز

یاست که از پل یکردن اسپرو خشک ونیشامل اکستروژن، امولس کیوتیپروب یسازمرسوم کپسول یهاروش

نانو  یدر فناور هاشرفتی.  پکنندیمحافظ استفاده م کسیبه عنوان مواد ماتر هانیو پروتئ دهایپیل دها،یساکار

 یهاکیو تکن هاوممبرانیب ها،لمیوفیب یدر کنار نوآور م،یحج یمحصورساز یو نانوذرات برا افینانوال جادیمنجر به ا

بالا سلول،  مانیزنده نیتضم هاشرفتیپ نیشده است. هدف ا کیوتیپروب یفرد یسازنانوکپسوله ینانو پوشش برا

 نژ یرهاو همکاران  از مدا موتویمثال، هار یاست.  برا یطولان دیمعده و عمر مف یو دما طیمقاومت در برابر شرا

 ECNاستفاده کرد که امکان کپسوله کردن خود  یسطح یکپسول یدهایساکار یپل دیتول یبرا ییالقا یمصنوع

موش شد و در  یتومورها نیدر ب یکروبیاز انتقال م یکسر شیامر باعث افزا نی. اکندیشده را فراهم م یمهندس

ردن کپسوله ک یگلبول قرمز برا یاز غشاها ارانداشت.  کائو و همک ستالید یدر تومورها یدرمان یاثربخش جهینت

رمز با گلبول ق یساده اکسترود کردن غشا ندیفرآ کی قیشده استفاده کرد که از طر یمهندس یها-کیوتیپروب

حذف شدن  ایبالا  یپاسخ التهاب کیدر برابر تحر هایاز باکتر یروش نوآورانه به طور موثر نیانجام شد.  ا یباکتر

 .کندیآنها را حفظ م یکیولوژیب تیو فعال کندیمحافظت م هاتوسط ماکروفاژ

 (MVs) ییغشا هایکولیوز 5-4-3-3

 کیوتیدر کنار پروب هاکیوتی( مشتق شده از پروبMVs) ییغشا هایکولیوز یدرمان لیپتانس ر،یاخ هایسال در

نانومتر، انواع  400تا  20ها با قطر MV نیرا به خود جلب کرده است. ا یشده توجه قابل توجه یمهندس یها

ارتباطات  کنند،یم فایا یکروبیم یهاتیدر فعال یمحور یهاو نقش کنندیها را در خود محصور مماکرومولکول
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مقرون به صرفه آنها و  دی.  تولکنندیم لیو انتقال ژن را تسه تیمتابول انیجر کروب،یم - زبانیو م یکروبیم نیب

.  اندازه کندیم دواریام یتوسعه درمان یرا برا ییایباکتر یهاMV ،یژن یآنت شینما یبرا یآسان مولکول یدستکار

و  کند،یواکسن کمک م یآنها در طراح یذات ییزا یمنیا کند،یم ریرا امکان پذ عیآنها انتشار بافت وس اتنانوذر

نوع  کیاشاره دارد.  قیدق یدرمان یبه کاربردها یسطح هایرندهیگ قیهدفمند بالقوه آنها از طر لیتحو

یمحصور م ECNاز  MVs( را با MnO2منگنز ) دیاکس یشد که د جادیو همکارانش ا یتوسط ل کیوتینانوپروب

 ویداتیاسترس اکس MnO2.  کندیم بیترک IBDدرمان  ی( براMet) نیمتفورم یضد التهاب یو آن را با دارو کند

 Metکردند و  میروده را تنظ ومیکروبیم ECNمشتق شده از  یهاMVکه  یرا کاهش داد، در حال IBDاز  یناش

مت را کاهش داد و سلا یالتهاب ینشانگرها کردیرو نیا ت،ید.  در مدل کولیبهبود بخش شتریرا ب یالتهاب طیمح

از  MVs یدرمان لیوانگ و همکاران پتانس .دیسالم بهبود بخش یکروبیروده را بدون برهم زدن تعادل م

Akkermansia muciniphila  در پرداختن بهIBD ن یکه ا افتندیکرد. آنها در یو سرطان کولورکتال را بررس

MVکنندیکمک م هایماریب نیروده مرتبط با ا هایکروبیو به تعادل مجدد م دیمف هاییها به رشد باکتر .

 A (IgA) نیمونوگلوبولیا دیتول شیتعامل داشته باشد و باعث افزا یمنیا یهابا سلول تواندیم MVs ن،یعلاوه بر ا

 مهم است. اریسد روده بس یکپارچگیحفظ  یروده و ترشح مخاط شود که برا یهاسلول یو بهبود چسبندگ

 هایارائه درمان لینفوذ کنند، پتانس یمرکز یعصب تمسیتوانند به س یها م MVکه  ییاز آنجا ن،یعلاوه بر ا 

را در  MVs یایکه مزا یمقالات متعدد رغمیرا دارند. عل یمغز یسد خون هایعفونت هیعل دیجد یرتهاجمیغ

 هاکیوتیبا پروب سهیرا در مقا یمنیکه ا هاآن یریخودتکث ریغ تیمانند ماه کنند،یبرجسته م یماریدرمان ب

 مواجه است. یخاص یهابا چالش MVsتر از استفاده گسترده دهد،یم شیافزا

ه دارند ک ینییپا اریبازده بس ،یکیولوژیب یغشاها ریها، مانند ساMVاست که  نیمسائل ا نترییاتیاز ح یکی اولاً،

را  یو همکاران روش ویبزرگ به همراه دارد.  ل اسیدر مق یکاربردها یبرا یینسبتاً بالا دیتول هاینهیهز جهیدر نت

گزارش کرد،  MV دیتول شیافزا یبرا ییایباکتر درولازیه کانیدوگلیپپت یالقا یبرا یمصنوع یولوژیبا استفاده از ب

 ازیمشخص شود و ن اتیبا جزئ دیبا MV لیتشک سمیمکان اً،یدارد. ثان یشتریب یابیبه ارز ازیآن ن یاما کاربرد صنعت

 سازیرهیذخ طیشرا نیرابطه ب یبررس ،یکیولوژیمحصول ب کیبه عنوان  ت،یدارد.  در نها شتریب قاتیبه تحق

 است. یو عملکرد موثر آنها ضرور MVs یمناسب برا
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 In vivo هایدرمان یشده برا یمهندس هایکیوتیپروب 5-4-3-4

که به  هاییکیوتیپروب جادیا یرا برا یزیانگ جانیه ریمختلف که قبلاً ذکر شد، مس یمهندس هایاز روش استفاده

 ای هاکیوتیپروب یعیطب هاییی. با استفاده از تواناکندمی باز اند،شده یزنده طراح هایدرمان یطور خاص برا

دارند.  یماریدرمان هدفمند ب یبرا یادیز اریبس لیسشده پتان یمهندس هایکیوتیپروب د،یجد هاییژگیو یمعرف

 ،یمختلف سلامت یهاتا با چالش سازدیو آنها را قادر م کندیرا فراهم م یسازیها امکان سفارشآن قیدق یدستکار

در  هاکیوتیروبپ یدرمان یاثربخش دییاز تا یمرتبط باشند. جدا یو عصب یمنیا ک،یمتابول یهایماریمبارزه با ب

 یها-در سال(. 6-5جدول ) اندافتهیدست  هیاول تیبه موفق هاکیوتیمتعدد مرتبط با پروب ینیبال شاتیآزما وش،م

، سرطان، اختلالات IBDشده در درمان  یمهندس هایکیوتیپروب یبر رو قاتیدر تحق یقابل توجه شرفتیپ ر،یاخ

 ها صورت گرفته است. یماریب ریو سا یعصب

 
 با اقدام هدفمند خاص NGPتوسعه  یبرا کیوتیپروب یمهندس: 17-5شکل 
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 ها. کیوتیمربوط به پروب یجزئ ینیبال شاتیآزما :6-5جدول 

Phase Trade Name Disease Primary Sponsor Main ID 

N/A Lactobacillus 

rhamnosus LRa05 

Type 2 diabetes The first affiliated 

hospital of Harbin 

Medical University 

ChiCTR2300073308 

2–3 SlimBiotics probiotic Prediabetes Shahid Beheshti 

University of Medical 

Sciences 

IRCT20221120056553N1 

1 Lactobacillus 

rhamnosus SD11 

Dental caries Thai health promotion 

foundation 

TCTR20170525002 

1/2 Vivomixx Bone loss Tel Aviv Sourasky 

Medical Center 

NCT03518268 

3 Lactic acid bacteria Gastrointestinal 

complications 

Alliance for Clinical 

Trials in Oncology 

NCT01473290 

2 Bifidobacterium 

longum BL21 

Radiation intestinal 

injury 

The second affiliated 

hospital of Soochow 

University 

ChiCTR2300069881 

2 Lactobacillus Drug-resistant 

epilepsy 

Tanta University NCT05539287 

4 Lactobacillus 

sakei proBio65 

Chronic 

rhinosinusitis 

University of Illinois at 

Chicago 

NCT05427695 

2 Lactobacillus 

rhamnosus GG 

Alcohol use disorder University of Louisville NCT05178069 

3 Lactobacillus 

acidophilus 

Rectal cancer Vice Chancellor of 

Research of Iran 

University of Medical 

Sciences 

IRCT2016061118745N8 

1/2 Lactobacillus Psoriasis Dr. Soetomo General 

Hospital 

NCT05254249 

1/2 BB-12 Autism spectrum 

disorder 

The University of Texas 

Health Science Center 

NCT03514784 

1 Lactobacillus 

plantarum, PS128 

Children with autism 

spectrum disorder 

Yan Hao NCT04942522 

1/2 VSL#3 Nonalcoholic fatty 

liver Disease 

Northwell Health NCT03511365 

3 FamiLact Asthma Sabzevar University of 

Medical Sciences 

IRCT20180115038378N1 

2 Multiprobiotic Parkinson’s disease The third affiliated 

hospital of Sun Yat-Sen 

University 

ChiCTR2100049412 

4 Mutaflor® Chronic constipation Keimyung University 

Dongsan Medical Center 

NCT02726295 

2 LABTHERA-001 Vaginosis AtoGen Co., Ltd., 

Daejeon, Republic of 

Korea 

CTRI/2022/10/046723 

2 Multiprobiotic Epilepsy Kashan University of 

Medical Sciences 

IRCT20170615034549N2 

3/4 resB® Lung Support Pneumonia ResBiotic Nutrition CTRI/2022/04/041687 
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5-4-3-5 IBD 

IBD ن کرو یماریب ،یاصل یماریاست که در درجه اول شامل دو ب یرعفونیغ یمزمن گوارش یاختلال التهاب کی

(CDو کول )ویاولسرات تی (UC است. از سال )مارانیب یجهان، تعداد 1990 IBD افتهی شیافزا وستهیبه طور پ 

از  یاری. در بسبرندیرنج م IBDو اروپا از  همتحد الاتینفر در ا ونیلیم 3از  شیکه ب شودیزده م نیاست. تخم

بروز  ن،ی. علاوه بر اشودیزده م نتخمی ٪0.3از  شیب IBD وعیو اروپا، ش هیانوسیاق ،یشمال یکایآمر یکشورها

IBD شامل  یسنت یدرمان یهاروش ،ینیاست. در عمل بال شینوظهور در حال افزا یکشور صنعت نیدر چند

د مانند نکروز فاکتور ضد تومور )ض یکیولوژیب یداروها ای بینیتیتوفاس ک،یلیسیسال نویآم-5 دیاستفاده از اس

TNFمارانیکه ب ذکر است انیاست. شا هانینترلوکیو ضد ا هانینتگریای(، آنت IBD در  یاغلب اختلالات

 دهید بی( در مناطق آسROS) ژنیسفعال اک هایاز گونه ییکه با سطح بالا دهندیروده خود نشان م یوتایکروبیم

 همراه است.

است. چالش  یعمل یدرمان کردیرو کی ROS یپاکساز ییشده با توانا یمهندس هایکیوتیتوسعه پروب ن،یبنابرا 

به  هاکیوتیپروب یبالا تیبر آن غلبه کرد، حساس دیبا IBDدرمان  یبرا هاکیوتیکه هنگام استفاده از پروب ایهیاول

 یضرور هاکیوتیمحافظت از پروب یمناسب برا یهااستفاده از روش ن،یخشن دستگاه گوارش است. بنابرا طیمح

 دهیدبیآس یهارا در محل ونیزاسیغلبه کنند و کلون مانیزا نیح یهاتا بر چالش سازدیاست که آنها را قادر م

 یپل ستم،یس نی[. در ا52شده را گزارش کرد ] یمهندس کیوتیپروب ستمیس کیو همکاران  ویکنند.  ل جادیا

خود به خود جمع  HA-PPS (HPNs)نانوذرات  لیتشک ی( براHA) کیالورونیه دی( و اسPPS( )دیلفسو لنی)پروپ

 جادیا IBDدرمان  یبرا HPN-NE-EcNپوشانند تا  ی( مNE) نینفر یرا با نوراپ کیوتی. سپس سطح پروبشوندیم

روده را کاهش داد.  دربالا  ROS طیمح جهیکرد و در نت دیبه سولفون اکس ROSتوسط  توانیرا م PPSکنند. 

HA  خود، چالش استفاده از  یبالا یزیآبگر لی، به دلسازگار ستیز اریماده بس کیبه عنوانPPS  را در بدن

 .کندیبرطرف م

 شیآن را افزا یچسبندگ تیو خاص کندیکمک م یسخت گوارش طیدر مقاومت در شرا ECNبه  نینفر ینوراپ 

. کندیم لیروده را تسه یوتایکروبیم لیتعد تیو در نها کندیتر م یدر روده را طولان ECN یماندگار دهد،یم

 تیقابل یدارا نیداد که همچن توسعهرا  Bifidobacterium longumشده  یمهندس کیوتیپروب کیکائو و همکاران 

برتر را در مدل  یذکر است، کار آنها نه تنها اثرات درمان انی. شاتروده اس یوتایکروبیم لیو تعد ROS یپاکساز

IBD کاهش  دوارکنندهیام یهاتیموش نشان داد، بلکه قابلIBD زین گلیب یهابزرگ مانند سگ واناتیرا در ح 

 است. ندهیبالقوه در آ ینیبال یکاربردها دبخشینو نیگذاشت. ا شیبه نما
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 سرطان 5-4-3-6

 کینزد 2020در سال  دهدیکه نشان م WHO یهااست، با داده ریمرگ و م یعلت برجسته جهان کی سرطان

و استفاده از  یدرمان شامل مداخله جراح یبرا هیاول ینیبال یهامرگ در آن رخ داده است. روش ونیلیم 10به 

 شودیم یکه منجر به مرگ سلول یگنالیس یرهایبا فعال کردن مس ای یوتراپیاست.  راد یدرمانیمیو ش یپرتودرمان

 یبه نابود تیو در نها کندیم کیرا تحر یسلول یدفاع هایسمینمکا جهیدر نت کند،یعمل م یسلول بیآس یالقا ای

 یاز جمله کمبود متخصصان پزشک ،ییهااغلب با چالش یوتراپیوجود، راد نی.  با اشودیختم م یسرطان هایسلول

 از یناش یرتوموریغ یهابه بافت یاحتمال یهابیو آس وداروها،یبالا مرتبط با راد یهانهیزمتخصص، ه اریبس

است.  یسرطان هایبردن سلول نیاز ب یبرا ییایمیشامل استفاده از عوامل ش یدرمان یمیش .تشعشع همراه است

را هدف  یسرطان هایسلول صوجود ندارد که به طور خا یدرمان یمیش یدارو چیحال، در حال حاضر ه نیبا ا

لاوه است. ع یدرمان یمیکاربرد گسترده ش یاز عوامل محدود کننده برا یکی ییدارو تیسم جه،یقرار دهد، و در نت

که ممکن است منجر به مقاومت  شوندیم زیتجو یدیداخل ور قیتزر قیعمدتاً از طر یدرمانیمیش یداروها ن،یبر ا

 یدرمان یمیش یداروها یاز مطالعات ارسال خوراک یمکرر شود.  برخ یهاقیدرمان با تزر یو کاهش اثربخش ماریب

است  GITسخت  طیاز مح یدرمان یمیش یمستلزم عبور داروها یخوراک زیحال، تجو نای با. اندرا گزارش کرده

 .دهدیم شیشدن دارو را افزا رفعالیکه احتمال غ

شده همچنان در حال گسترش است، استفاده از  یمهندس هاییکه مجموعه گزارشات مربوط به باکتر همانطور

ماده  کیرا به خود جلب کرده است. وانگ و همکاران  ایگسترده قاتیتوجه تحق یدارورسان یبرا هایباکتر

 یو نانوداروها تاکسلیپاکل انضد سرط یدارو بیرا با ترک EcN@HPBشده به نام  یمهندس کیوتیپروب یدیبریه

 کرد. جادیا ECNبا  BAY-876 یسرم انسان نیآلبوم

 یهابه طور فعال بافت ECNنرمال،  یهابا بافت سهیتومور در مقا یهادر بافت کیپوکسیه طیبا توجه به شرا 

 لیمورد نظر تحو یهاشده را به مکان یبارگذار یبه طور هدفمند داروها جهیو در نت دهدیتومور را هدف قرار م

جذب  BAY-876که  یدر حال کند،یگلوکز رقابت م ذبج یتومور برا یهابا سلول ECNمور، .  در محل تودهدیم

خود،  ییاقدامات هم افزا قی. آنها از طردهدیکاهش م 1مهار کننده گلوکز  قیتومور را از طر یهاگلوکز سلول

 هایدر سلول توزینوسیماکروپ شیکنند و باعث افزا یتومور فعال م هایرا در سلول AMPK نگیگنالیس ریمس

 .شوندیتومور م
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به هدف  یابیدست جهیتومور و در نت هایدر سلول تاکسلیغلظت پاکل شی، افزاHPB یدرون شیمنجر به افزا نیا 

 هایاز روش یکیبه عنوان  جیسرطان به تدر یمونوتراپیا ،یمونولوژیا هایشرفتیشود. با پ-یدرمان ضد تومور م

ا مبارزه ب یبرا ماریبدن ب یمنیا ستمیس ردنمهار ک یمونوتراپیا هیسرطان در حال ظهور است. هدف اول یدرمان

 immune checkpoint blockadeاز جمله درمان  ،یمختلف یکردهایرو یمونوتراپیاست.  ا میبدخ یتومورها

therapyسلول  یها، درمانT یدرمان یمی. همانند ششودیرا شامل م سرطان یهاشده و واکسن رفتهیپذ، 

 کیستمیس تیتومور مواجه است که منجر به سم هایبر بافت یراختصاصیغ ریهمچنان با چالش تأث یمونوتراپیا

مسئله  یبه طور موثر تواندیتومور م یپوکسیه یریگهدف یخاص برا یهاکیوتیاستفاده از پروب ن،ی. بنابراشودیم

و  جیگسترش دهد. ساو شتریرا ب رطاندر درمان س یمونوتراپیرا برطرف کند و کاربرد ا یمونوتراپیدر ا یریگهدف

 نیتا کموکا سازدیاستفاده کرد و آن را قادر م ECN یمهندس یبرا یمصنوع یشناسستیز یهاکیهمکاران از تکن

CXCL16 کند. انیرا ب یانسان 

است و در  یالتهاب های، به محلT هایسلول ژهیبه و ها،تیمهاجرت لنفوس جیترو ن،یتوکیس نیا هیعملکرد اول 

 کنندیم انیرا ب CCL20کردند که  یرا طراح هاییهیمحققان سو ن،ی. علاوه بر اکندیرا فعال م یمنیپاسخ ا جهینت

دو  نیا ییرا هدف قرار دهند.  عمل هم افزا کیتیدندر هایمشتق شده از تومور توسط سلول هایژن یتا ارائه آنت

 رندهیمهار کرد.  گ MC38مدل تومور  یها-تومور را در موش شرفتیپ یشده به طور موثر یمهندس کیوتیپروب

نشان داده است، اما  یخون هاییمیرا در درمان بدخ ایدوارکنندهیام جینتا Tسلول  -( CAR) کیمریژن کا یآنت

شده را  یمهندس ECN هایو همکاران سلول نسنتیکننده بوده است.  و دیجامد ناام یتومورها رآن د یاثربخش

 انیتومور ب هایسلول بیو تخر CAR-T هایسلول یساز یغن یالقا یرا برا یتوسعه دادند که اهداف خاص

مدار  کیهوشمندانه  یبه طراح توجهرا هدف قرار دهد، و با  کیپوکسیتومور ه طیزمحیر تواندیم ECN. کنندیم

تا هدف را  کنندیم زیآنها به طور فعال ل د،یرس یبه آستانه بحران ECN یهاکه تعداد سلول یهمزمان، زمان زیل

 شوند،یآزاد م کیوتیوبپر یهایباکتر نیرا که توسط ا یژنیاهداف آنت نیا CAR-T یهاآزاد کنند.  متعاقبا، سلول

، T یهاسلول یسازیغن شیافزا ی. براکشندیتومور را در محل م یهاسلول نیو به طور موثر ا کنندیم ییشناسا

 CXCL16گزارش شده بود تا  قاتشانیکردند که قبلاً در تحق بیشده ترک یمهندس ECNرا با  ستمیس نیمحققان ا

یانسان و موش سرکوب م انموش سرط یهانشان داد که به طور موثر رشد تومور را در مدل جیکند و نتا انیرا ب

 کند. یجامد فراهم م یدر تومورها CAR-T یکاربرد سلول درمان یبرا دیجد کردیرو کی نی. اکند
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 سرطان یرو کیوتیاثرات پروب: 18-5شکل 

 بر سرطان هاکیوتیدر مورد اثرات پروب ینیاز مطالعات بال یبرخ: 7-5جدول 

Results Probiotic/ prebiotic Subject of the study Groups 

Decrease in urine carcinogenicity L. casei Carcinogenicity of urine after 

consumption of fried cow meat 

6 healthy people 

Excretion of urinary mutagenesis 

factors is 50-70% 

L. acidophilus Carcinogenicity of urine and stool 

after consumption of fried cow meat 

11 healthy people 

The presence of lactobacilli that 

reduces inflammation of the 

rectum 

L. acidophilus and B. 

bifidum 

Cell proliferation in rectal mucosal 

biopsy 

20 patients with 

adenoma of the large 

intestine 
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 یابتید واناتیح یمطالعات انجام شده بر رو: 8-5جدول 

Results Probiotic/ 

prebiotic/Bacteria 

Subject of the study Groups 

M. avium infection induced a 

sustained enhancement in splenic 

leukocytes, T cells and B cells of 

NOD mice. 

M. avium Changes in B and T Lymphocytes 

Associated with 

Mycobacteria-induced Protection 

of NOD Mice from 

Diabetes (4) 

Female NOD and 

NON mice (n=6) 

were infected at 2 

months of age, 

study shows that a streptococcal 

preparation (OK-432) prevents 

diabetes in BB rats by suppressing 

insulitis, which is a morphological 

expression of anti-islet autoimmune 

reactions. 

streptococcal 

preparation (OK-432) 

Treatment with streptococcal 

preparation (OK-432) suppresses 

anti-islet autoimmunity and 

prevents diabetes in BB rats. (5) 

Age-matched BB 

rats, consisting 

of 11 males and 14 

females 

Germ-free NOD female mice have 

increased diabetes incidence 

Restricted Flora Not 

Germ-Free Condition 

The Incidence of Type-1 Diabetes 

in NOD Mice Is Modulated by 

Restricted Flora Not Germ-Free 

Conditions (6) 

10 females and 5 

male NOD mices 

Diabetes prevention after 

intraperitoneal administration 

of OM-85. 

OM-85 extracts of 

eight kinds of 

bacteria 

Transforming Growth Factor- and 

Natural Killer T-Cells Are 

Involved in the Protective Effect 

of a Bacterial 

Extract on Type 1 Diabetes (7) 

3 experiments with 6 

, 5, and 10 NOD 

mice’s 

the composition of the gut flora is 

indeed involved in the development 

of type 1 diabetes 

Fecal flora Antibiotic treatment partially 

protects against type 1 

diabetes in the Bio-Breeding 

diabetes-prone rat. Is the gut 

flora involved in the development 

of type 1 diabetes? (8) 

3 experiments based 

on BB-DP rats 

spontaneously 

develop diabetes 

from 65 days of age 

on a conventional 

plant-based (CON) 

diet. 

higher abundance 

of Lactobacillus, Bacteroides and 

Bifidobacterium in NOD rats 

Lactobacillus, Bacter

oides and 

Bifidobacterium 

Culture-independent identification 

of gut bacteria correlated with the 

onset of 

diabetes in a rat model (9) 

2 experiments 3 and 

10 rats 

Treatment which was administered 

to diabetic rats reduced the elevated 

blood 

glucose levels by up to 2-fold. 

Lactobacillus 

acidophilus, 

Bifidobacterium 

lactis, and 

Lactobacillus 

rhamnosus 

Probiotic treatment reduces blood 

glucose levels and increases 

systemic absorption of gliclazide 

in diabetic rats (10) 

10 diabetic rats 
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 کاربردها گرید 5-4-3-7

 قاتیو سرطان، در تحق IBDدر درمان  دوارکنندهیام جیبه نتا یابیشده، علاوه بر دست یمهندس هایکیوتیپروب

 یویعفونت ر کی( VAP) لاتوریمرتبط با ونت یگزارش شده است. پنومون زین گریمختلف د هاییماریدرمان ب یبرا

. شودیم جادیاورئوس ا لوکوکوسیاستاف ای نوزایمانند سودوموناس آئروژ هاییحاد است که معمولاً توسط پاتوژن

 یبا نانوذرات آنت Chlamydomonas reinhardtiiبا اصلاح  VAPدرمان  یبرا کرورباتیم کیژانگ و همکاران 

کردند. به  جادیا کیلک یمیش هایواکنش قطری از را اندمحصور شده لینوتروف یکه در داخل غشاها یکیوتیب

کند.  یریتوسط ماکروفاژها جلوگ توزیاز فاگوس یتا حدود تواندیم ،ینهاردتیر دوموناسید کلامیتحرك مف لیدل

 یرا کاهش دهد. در مدل موش یشانس پاکساز تواندیم کرورباتیم نیا ل،ینوتروف یغشا کیبا کمک  ن،یعلاوه بر ا

ضد  یهاتیقابل ستمیس نیامشاهده کردند که  سندگانینو نوزا،یاز عفونت سودوموناس آئروژ یناش یپنومون

 .شودیموش م ینرخ بقا شیکه منجر به افزا دهدیرا نشان م یقابل توجه ییایباکتر

 جادیا کنسیآلب دایزنان است که معمولاً توسط کاند یدستگاه تناسل یالتهاب یعفونت قارچ کی دا،یکاند تینیواژ

که به طور  برندیرنج م یماریب نیدرصد از زنان در سراسر جهان از ا 75 باًیدهد که تقر ی. آمارها نشان مشودیم

ها و به سلول بیاغلب منجر به آس یفعل ینیبال یها. درمانکندیآنها را مختل م یزندگ تیفیک یقابل توجه

با  دایدرمان عفونت کاند یبرا دیجد کردیرو کی. کنندیم دیرا تشد تیو وضع شوندیواژن م یعیطب یهابافت

 نیاست. ا لوسیبا لاکتوباس OH یهاکالیبه راد دروژنیه دیکردن پراکس زیکه قادر به کاتال مینانوز کی بیترک

 کنسیبآل دایترشح شده توسط کاند دازیالورونیکپسوله شدند. ه کیالورونیه دیاس دروژلیه کیها در  لیلاکتوباس

و  کنندیم دیتول کیلاکت دیاس هالی. لاکتوباسکندیمرکب را آزاد م هایکیوتیو پروب کندیم هیرا تجز دروژلیه

شده  دیتول دروژنیه دیپراکس مینانوز نی. به طور همزمان، اگرداندیباز م یعیطب یدیواژن را به حالت اس طیمح

. کندیم دیزا تول یماریب هایسمیکروارگانیم یآزاد مضر برا هایکالیو راد کندیم هیرا تجز هالیتوسط لاکتوباس

، نیموش مشاهده کردند. علاوه بر ا یماریرا در مدل ب یبخش تیرضا یمحققان اثرات درمان ،یبه طور قابل توجه

بر  یوجهقابل ت ریتأث نکهینشان داد، بدون ا ینیبال یبا داروها سهیرا در مقا یبرتر یدرمان تیظرف ستمیس نیا

 واژن نداشته باشد. یوتایکروبیم

روده،  یوتایکروبیم لیو تعد یستیفعال ز باتیترک دیتول قیمغز از طر-بر محور روده ریبا تأث نیهمچن هاکیوتیپروب

 یفوق مولکول ییخودآرا کردیرو کیمختلف مغز دارند. گوو و همکاران از  یو عملکردها یدر رشد عصب ینقش مهم

 یبرا pHخگو به پاس لات،یآکر لیو ات کیلیمتاکر دیاسبر  یمبتن یونیآن مریکوپل کیساده، با استفاده از  یستیز
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دادند.  شیافزا دیدش طیرا در شرا کیوتیپروب یبقا تیپلانتاروم، استفاده کردند و قابل لوسیکپسوله کردن لاکتوباس

 انقکردند. محق یکیولوژیها شروع به سنتز مواد فعال ب-کیوتیپروب نیبه روده، ا دنیساعت پس از رس 2 باً یتقر

 دیجد کردیرو کیمطالعه  نیمشاهده کردند. ا نسونیپارک یماریرا در مدل موش ب یعلائم قابل توجه نیتسک

 یعملکردها یدارا توانندیشده م یمهندس یهاکیوتی. پروبدهدیارائه م یاختلالات عصب ینیدرمان بال یبرا

 یهاسلول یریکارگو به ،یمقاصد درمان یرادارو ب لیتحو د،یشد pHبا  یهاطیمانند مقاومت در برابر مح یمتعدد

که  ایشده، به عنوان موجودات زنده یمهندس هایکیوتیباشند. پروب زبانیم یمنیفعال کردن پاسخ ا یبرا یمنیا

از  یدینوآورانه قرار دارند و عصر جد یخود هستند، در خط مقدم مداخلات پزشک طیبا مح یقادر به سازگار

 .دهندیم دیرا نو قیو دق یشخص هایدرمان

 

 
 اهیماریدرمان ب یرو کیوتیاثرات پروب: 19-5شکل 

 یماریدرمان ب یبرا کیوتیعمل پروب هایسمیمکان 5-4-3-8

ت مثب ریاروپا، تأث یغذا یمنیسازمان ا یغذا و دارو در اکثر کشورها، به استثنا ینظارت یهاحال حاضر، آژانس در

 هیتوص ییغذا هایحال، آنها معمولا به عنوان مکمل نی. با ادهندیم صیبر سلامت انسان را تشخ هاکیوتیپروب
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 ریغ تیاستفاده شوند. در دسترس بودن و ماه یماریبدرمان  یبرا ییبه عنوان مداخلات دارو نکهیتا ا شوندیم

از حال، درك محدود ما  نی.  با اکندیها کمک م-کیوتیگسترده پروب رشیبه پذ ییغذا هایمکمل یزیتجو

 نیکند. ضرورت شناخت درك ا-یمحدود م یماریاستفاده موثر آنها را در درمان ب ک،یوتیعمل پروب هایسمیمکان

 ریتاث یساز-نهیبه ،یماریدرمان موثرتر ب یبرا هاکیوتیپروب یمهندس شیافزا لیپتانس رایوجود دارد، ز هاسمیمکان

کرد که در ابتدا  قیما را تشو نیآگاهانه و هدفمند را دارد. ا یکاربرد هایبرنامه قیآنها بر سلامت انسان از طر

 (:20-5شکل ) میکن میو ترس یرا بررس کیوتیعمل پروب هیاول هایسمیمکان

 ؛یستیفعال ز باتیترک دی( تول1) 

 دستگاه گوارش ومیکروبیم می( تنظ2) 

 .یو عصب یمنیا ستمیس لی( تعد3) 

 

 
 .یماریدرمان ب یبرا کیوتیعمل پروب هیاول هایسمیمکان کینمودار شمات: 20-5شکل 
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 .ها کیوتیپروب یکروبیضد م سمیمکان: 21-5شکل 

 
 اه یماریدر درمان ب ها کیوتیاثر پروب سمیمکان: 22-5شکل 
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 فعال ستیز باتیترک دیتول 5-4-4

ه کوتا رهیچرب با زنج یدهایاس ها،نیتامیاز جمله و ،یستیفعال ز باتیاز ترک یمتنوع فیط هاکیوتیپروب

(SCFAsاس ،)دهایساکاریو اگزوپل هامیآنز دها،یپپت نه،یآم یدهای (EPSsرا تول )اثرات  جهیو در نت کنندیم دی

 یهانیتامیو دیقادر به تول کیوتیپروب یهایاکتر.  به عنوان مثال، ب[8] دهندینشان م زبانیبر م یدیمف یسلامت

را برطرف کرده و  نیتامی( هستند که به طور موثر کمبود وK2و  K1) K( و نیامی، فولات و تB6 ،B12) Bگروه 

 .کنندیم تی[ حما9] زایی ( و سرطانIBDروده ) یالتهاب یماریاز درمان ب

 SCFA هستند.  ژانگ و همکاران  ها کیوتیپروب یضرور یکی( محصولات متابولراتیها )عمدتا لاکتات، استات و بوت

 +CD8 های سلول یضد تومور یمنیپلانتاروم، ا لوسیمشتق از لاکتوباس دیاس کیلاکت-3-ندولیکشف کردند که ا

T [. 10] بخشد یکولورکتال را بهبود م ییرزاتومو جهیو در نت دهد یم شیافزا یکیژنت یاپ میتنظ قیرا از طر

SCFA لیو تعد یحفظ سد مخاط ،یمختلف از جمله مصرف انرژ یکیولوژیزیف یدر عملکردها یها نقش مهم 

مانند  یطیشرا یبرا یدرمان کمک کیبه عنوان  SCFAکننده  دیتول های کیوتیپروب زیدارند.  تجو یمنیا ستمیس

خاص،  نهیآم یدهایاس نیهمچن ها کیوتی[.  پروب11،12است ] دبخشیسرطان نو وتومورها  مر،یآلزا ابت،ید ،یچاق

 .کنند یترشح م زبانیم یمنیفعال کردن ا برای و ها مبارزه با پاتوژن یرا برا ها نیپروتئ ایکوچک  یدهایپپت

 دی)کاتالاز و سوپراکس یدانیاکس یآنت های میآنز انیب یبرا E. coli Nissle 1917 (ECN)ژو و همکاران راًیاخ 

همراه  زین ها کیوتیشده توسط پروب دیتول یها EPSشده است.  یکیژنت یدستکار  IBDدرمان ی( براسموتازید

 Piewngam ت،ی[.  در نها14شده است ] شملانوما گزار های در موش یو ضد التهاب یضد تومور های تیبا فعال

 رندهیگ یتبه طور رقاب س،یلیسوبت لوسیترشح شده توسط باس دیپپت کی ن،یسیو همکاران کشف کرد که فنژ

AgrC اورئوس  لوکوکوسیاستاف ریتکث جهیاورئوس مهار و در نت لوکوکوسیسنجش حد نصاب استاف ستمیرا در س

 های با سلول میتعامل مستق قیاثرات خود را از طر توانند یفعال م ستیز باتیترک نی[.  ا15] دکن یرا سرکوب م

 زبانیبر م وتایکروبیم بیترک لیو تعد ها یباکتر ریبا تعامل با سا باتیترک نیحال، اکثر ا نیاعمال کنند. با ا زبانیم

 گذارند.-یم ریتأث

 دستگاه گوارش یوتایکروبیم میتنظ 5-4-5

گونه  1000از  شیاز ب سمیکروارگانیم 1014از  شیاست، ب یاتیح یسلامت ی( که براGITگوارش انسان ) ستمیس

از جمله  ،یانسان یهایماریاز ب یعیوس فیبا ط GIT یکروبیم بیدر ترک راتییدهد. تغ-یم یرا در خود جا

 کیوتی[. پروب16،17مرتبط است ] یبو اختلالات عص یروان یهایماریب یو حت یاختلالات التهاب ،یسرطان، چاق
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. به عنوان مثال، کنند یدستگاه گوارش کمک م یوتایکروبیم میمختلف به تنظ های سمیمکان قیاز طر ها

 تیدیاکتروئها/ب کوتیرمیدر کاهش نسبت ف یلیپتانس سسیو ساکاروما لوسیباس لوس،یلاکتوباس های کیوتیپروب

و همکاران با  Osbelt[. 18است ] IBDو  یدر چاق یدرمان یکاربردها دهنده نشان که اند ( نشان دادهF/Bها )

مقاوم  هینپنومو لایتوکا، رشد کلبس یاکس لایکلبس یهاهیمشاهده کردند که در آن سو یرقابت مواد مغذ کیتکن

 یهاتنخطر عفو جهیمهار کردند و در نت د،یاده از بتا گلوکزاستف قیگرفتن از آن از طر یشیبه چند دارو را با پ

 [.19خون را کاهش دادند ] انیجر

 یبه طور رقابت Kx110A1 یگاسر لوسیدر لاکتوباس Aلنگردار با سورتاز  یها SDPکه  افتندیزو و همکاران در 

را در معده  یلوریپ کوباکتریهل هیاول ونیزاسیو کلون کنند یحذف م ییمانع فضا قیرا از طر یلوریپ کوباکتریهل

ژو و همکاران  ن،ی[. علاوه بر ا20است ] دهتوسعه سرطان مع یبرا یدیعامل خطر کل کیکه  دهند یموش کاهش م

و  Lachnospiraceae_NK4A136 ،یذات دیمف یهاکیوتیپروب یشده، فراوان یمهندس ECN زیکه تجو افتندیدر

Odoribacter هموستاز روده را ارتقا و  جهیدر نت دهد،یم شیرا افزاIBD مطالعات  نی[. ا13] دهدیرا کاهش م

آنها، کاوش  کیو با توجه به تعامل نزد کندیروده برجسته م یوتایکروبیم بیرا بر ترک هاکیوتیپروب قیعم ریتأث

 [.21] کندیم جادیا یو عصب یمنیا ستمیس لیآنها بر تعد راتیدر مورد تأث یترقیعم

 یو عصب یمنیا ستمیس لیتعد 5-4-6

درمان  یرا برا ای دوارکنندهیام های دارند و راه یو عصب یمنیا ستمیس لیدر تعد یاثرات قابل توجه ها کیوتیپروب

 قیرا از طر یقیو تطب یذات یمنیا های پاسخ تیتقو ییتوانا ها کیوتی. پروبدهند یمرتبط ارائه م های یماریب

 یدستگاه گوارش نشان م ای وتیکروبیم ریسا ای یمنیا یها-(، سلولIECsروده ) الیتلیاپ های تعامل با سلول

جام و پانت، سد روده  های از عملکرد سلول تیاتصال محکم و حما های نیو پروتئ نیموس شی. آنها با افزادهند

شبه  یاهرندهیگ قیمختلف را از طر یهانیو کموکا هانیتوکیس دیتول نیهمچن هاکیوتی. پروبکنند یم تیتقورا 

به نوبه خود  ها نیتوکیس نی. اشوندیم یگنالیس یدادهایآبشار از رو کیو باعث شروع  کنندیم کیتلفات تحر

 جادیمختلف ا یمنیا های سلول نیاز ارتباط را ب ای و شبکه کنند یم لیرا تسه یقیتطب یمنیا های پاسخ کیتحر

 کردند. یموارد را بررس نیا کیستماتی[ به طور س23و همکاران  ] Galdeano[ و 22. لا فتا و همکاران ]کنند یم

 یمختلف عصب طیبر شرا ها کیوتیپروب ریتأث یحول بررس یا ندهیبه طور فزا یمطالعات علم ر،یاخ یسال ها در

شده  «هاکیوتیبروان»به نام  هاکیوتیاز پروب یدیدسته جد جادیاکتشاف باعث ا نیدر انسان متمرکز شده است. ا

و  نیانترواندوکر یهاهورمون ،یعصب یهادهنده، انتقالSCFA دیتول کیتحر ای دیتول ییاست که توانا

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

301 

 

مانند  یعصب های یماریاز ب یفیط یرا برا یبالقوه ا یایآنها مزا جه،یرا دارند. در نت یضدالتهاب یهانیتوکیسا

[. علاوه 24،25] دهند ینشان م مریآلزا یماریو ب سمیاوت فیاختلالات ط نسون،یپارک یماریب ،یاضطراب، افسردگ

. به عنوان دهند یسن را نشان م شیمرتبط با افزا یکاهش شناخت یبرا یدرمان لیپتانس ها کیوتیپروب ن،یبر ا

 ریمس ارتباط با مهار قیاز طر یریرا در پ یعملکرد شناخت کیوتیپروب زیکه تجو افتندیو همکاران در انگیمثال، 

از  ها کیوتی[. پروب26] بخشد یبهبود م یالتهاب های و پاسخ RIG-Iو  -TLR4با واسطه  NF-kB نگیگنالیس

بر سلامت انسان  ای قابل توجه و گسترده ریمغز تأث-روده-ومیکروبیمحور م لیو تعد یکاربرد باتیترک دیتول قیطر

 های دوز، و تفاوت ه،یسو یها-مانند گونه یبر اساس عوامل ای گسترده طور به ها حال، اثرات آن نیدارند. با ا

 ینیبال یهاشیو آزما یوانیح های شیآزما ق،یعم یمولکول زمیمکان مطالعاتانجام  ن،یاست. بنابرا متفاوت یفرد

 مهم است. اریخاص بس یهایماریمؤثرتر ب یریگآنها و هدف یکاربردها شیپالا یبرا
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. )ب( از کند یرا آلوده م ها هیاز جمله ر یتنفس ستمیو س شود یوارد بدن م روسی. )الف( وSARS-CoV-2بر عفونت  ها کیوتیاثرات پروب: 23-5شکل 

 یابیدر باز ها کیوتیبا پروب ییغذا های ( مکملC. )شود یو روده بزرگ م ها هیدر ر وزیب سید جادیباعث ا SARS-CoV-2 روسیو ه،یر-محور روده قیطر

پلانتاروم، که  لوسیلاکتوباس کیوتیشده توسط پروب دیتول دیاز اثر مف ای موثر است. )د( نمونه SARS-CoV-2از عفونت  یعلائم ناش نیو تسک وزیوبی

 نیهمچنو  کنند یم یریجلوگ یسلول ACE2 رندهی( به گS1واحد  ری)ز S یروسیو کولاریاسپ نیکوپروتئیاز اتصال گل Wو  D ،E ،Fآن  های نیسیپلانتار

RNA  کنند یم رفعالیرا متصل و غ .RNA مرازیپل ( وابستهNsp12از رونو ،)کند یم یریجلوگ یروسیژنوم و یسی( .Eترک )مختلف ترشح شده  باتی

 وسطشده ت انیب های نیاز پروتئ یبرخ ای، Sو  Nsp3 ،Nsp5 ،Nsp12 ،Nsp13از جمله  ،یروسیو های نیپروتئ یممکن است برخ ها کیوتیتوسط پروب

با فعال  ،یروسیو S نیکوپروتئیرا از گل ی، که فعال سازTMPRSS2و  کند، یعمل م یروسیاتصال و یبرا ای رندهی، که به عنوان گACE2 زبان،یسلول م

 پاسخ لیتعد وم،یتلیاپ یروسیضد و تیعملکرد مانع و فعال لیها در تعد کیوتی( پروبFهدف قرار دهند. ) کند، یم لیآن تسه یو اتصال سلول روسیشدن و

و  یبا واسطه سلول یمنی، و اIIو  HLA I ای MHC های مولکول قیژن از طر یارائه دهنده آنت های ژن و ارائه توسط سلول یپردازش آنت ،یذات یمنیا

 .کنند یهومورال شرکت م
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 و چشم انداز یریگ جهینت 5-4-7

 های کیوتیحال، پروب نیدارند. با ا زبانیبر سلامت م یاثرات مثبت ها کیوتینشان داده شده است که پروب مطمئناً

در  یکمتر تیکه سم یدر حال ها، کیوتیروبرو هستند. به عنوان مثال، پروب یمختلف های هنوز با چالش یتجار

 یامدهایپ توان یهستند و م زایی یمنیا یدارا ناندهند، همچ-یاز خود نشان م ها سمیکروارگانیم ریبا سا سهیمقا

به  ها کیوتیکه پروب یهنگام ن،یکرد. علاوه بر ا ینبی شیرا در طول درمان پ یالتهاب های مانند واکنش ینامطلوب

 یبه طور قابل توجه یکه مصرف خوراک یوجود دارد. در حال سیخطر سپس شوند، یم زیتجو یدیصورت داخل ور

 یلف موانع قابل توجهمخت های میو وجود آنز GITدر  دیشد pH طیشرا دهد، یرا کاهش م سیپسخطر ابتلا به س

 کند. یم جادیخاص ا های به مکان ها کیوتیپروب دنیرس یبرا

به بر غل یبرا دوارکنندهیراه ام کی ،یکیولوژیو ب ییایمیش یکردهایها با استفاده از رو کیوتیپروب یمهندس

شده  یمهندس کیوتیپروب نی. چنددهد یآنها ارائه م ینیبال یذکر شده در بالا و گسترش کاربردها های تیمحدود

 Bacillus ،یکیشده ژنت یدستکار کیوتیروبپ کی FDA مثال، عنوان به. اند را تجربه کرده یموفق یساز یتجار

subtilis ZB183  را که توسطZBiotics (https://zbiotics.comتوسعه 2019 هیژوئ 8در  ی/ قابل دسترس )افتهی 

ست، ا دروژنازیده دیاستالده میآنز زبانیشده، م یمهندس کیوتیپروب نیکرده است. ا میشده است، تحر یو تجار

 دهدیپس از مصرف الکل را کاهش م دیو به طور موثر تجمع استالدئ کندیم لیتبد کیاست دیرا به اس دیاستالدئ

والد، نوع اصلاح شده قبل از  هیشناخته شده سو یمنی[. با وجود ا75] بردیم نیالکل را از ب یخمار جهیو در نت

 نی[. ا76قرار گرفت ] ملکا یمنیا های یابیشناخته شود، تحت ارز یاستفاده عموم یبرا منیبه عنوان ا نکهیا

 یرا برا دوارکنندهیام یاندهیشده در جهان است که آ یسازیشده تجار یمهندس یهاکیوتیدهنده پروبنشان

شرکت  کی Synlogic ن،ی. علاوه بر ادهدیمختلف نشان م یتجار یشده در کاربردها یمهندس یهاکیوتیپروب

است.  یدرمان یشده با کاربردها یمهندس های کیوتیشده است که متخصص در توسعه پروب سیتاس یوتکنولوژیب

 لیمبارزه با فن یاشاره کرد که برا SYNB1934و  SYNB1618 های هیبه سو توان یاز جمله محصولات آنها م

 نیکنند. با ا یاستفاده م یکیبه عنوان ستون فقرات ژنت ECNاز  ها هیسو نای. اند شده ی( مهندسPKU) یکتونور

 2پروژه در حال حاضر در مرحله  نیحوزه، ا نیدر ا هاشرفتیپ رغمیکه، عل میکه اذعان کن تحال، مهم اس

 [.77است. ] ینیبال یهاشیآزما

 ازمندیمواجه هستند که ن یارانهیگسخت ینظارت یهاشده در حال حاضر با چالش یمهندس یهاکیوتیپروب

راد اف انیثابت در م یاز اثربخش نانیاست. اطم نهیبر و پرهزگسترده است که زمان ییو کارا یمنیا یهاتست
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و  یعموم رشی. پذکند یاضافه م ار یدگیچیبالقوه، پ یجانب مدت، و نظارت بر عوارض یطولان یمنیمختلف، ا

 زین یکیدر مورد اصلاح ژنت ی. ملاحظات اخلاقکند یتر م دهیچیآنها را پ رشیپذ یعیطب های کیوتیرقابت با پروب

با  دیعلم با های شرفتیپ ،ینیبال یشده در کاربردها یمهندس های کیوتیپروب شرفتیپ یمهم است. برا اریبس

 راتییاستفاده از آنها هماهنگ باشد. به طور همزمان، تمام تغ لیتسه یبرا ینظارت ای  در چارچوب ماتیتنظ

حاصل  نانیاطم یعمل ینیباشد تا از ارزش ترجمه بال ینیبال های شیحول آزما دیبا ها  کیوتیشده در پروب جادیا

 شود.

 یو دام یانسان یکهایوتیو مصرف پروب دیبازار، تول تیوضع 5-5

 ومیکروبیبر م یمبتن یدرمان ها یبازار تجار 5-5-1

 یاز ارزش جهان یمتفاوت اریبس یهایابیاست و ارز هیهنوز در مراحل اول ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان یتجار بازار

 ونیلیم 115تنها  2021بر نسخه در سال  یزند که بازار مبتن یم نیتخم کیبازار استراتژ قاتیآن وجود دارد. تحق

 Researchاز  یگریدلار برسد. گزارش د اردیلیم 1.3به  2030کند که تا سال  یم ینیب شیدلار ارزش داشت، اما پ

and Markets به  2022دلار در سال  ونیلیم 390در سراسر جهان از  ومیکروبیکند که بازار م یم ینیب شیپ

 یاندازه بازار برا یهانیتمام تخم رات،ییتغ نیا رغمی.  علابدی شیافزا 2023سال  انیتا پا ونیلیدلار م 570

ک است.  کوچ اریبس یشناسمانند سرطان یعمده درمان یبازارها ریبا سا سهیدر مقا ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان

 یهادرمان ینیگزیجا یرا برا ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان لیمولاً پتانسمع ییهانیتخم نیحال، چن نیبا ا

قوه استفاده بال یمحتمل با توجه به گستردگ یویسنار کی نی. ارندیگیدر نظر نم یبهداشت یهامرسوم در مراقبت

 اردیلیچند م یبازار جهان کیبه  2030تا سال  ومیکروبیبر م یمبتن یزیکه محصولات تجو میاست، و ما انتظار دار

H شوند. لیتبد یدلار
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 ومیکروبیم یفعال در بازار جهان یکشورها: 24-5شکل 

 

 2023تا  2019از سال  ومیکروبیم یبازار جهان: 25-5شکل 
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 انسان ومیکروبیم یارزش بازار جهان 5-5-2

، به 2023دلار در سال  ونیلیم 483، از 2033انسان تا سال  ومیکروبیم یکه ارزش بازار جهان شودیم ینیبشیپ

درصد  27.1، با نرخ رشد مرکب سالانه 2033تا  2024از  ینیبشیدلار برسد و در دوره پ ونیلیم 5313.5حدود 

 - کنندیم ید است که در بدن هر فرد زندگیمف سمیکروارگانیم هاونیلیانسان شامل تر ومیکروبیرشد کند. م

 نیهستند. با گذشت زمان، ا یمتک گریکدیبه  یبانیبقا و پشت یکه برا -موجود در فلور روده  یهایباکتر ژهیوبه

و  یکیژنت تیدر فعال راتییشوند. تغ زایماریممکن است ب هاروسیها و وقارچ ها،یمانند باکتر هاکروبیم

مواد و  هیعل یعیرطبیغ یمنیا یهاشان ممکن است باعث واکنشروده طیآنها در مح یکیمتابول یندهایفرآ

 یبررس یبرا یمتعدد ومیکروبیم یها. در سطح جهان، پروژهشوندیم افتیشود که معمولاً در بدن  ییهابافت

یماریب شیمانند افزا یملعوا لیانسان به دل مویکروبیآنها بر سلامت انسان آغاز شده است. بازار م ریها و تأثنقش

یو فناور کسیدر متاژنوم شرفتیو پ ومیکروبیبر م یمبتن یهابر درمان دیتأک شیافزا ،یمرتبط با سبک زندگ یها

 یدهااستاندار لیرا تجربه کرده است. متأسفانه، رشد بازار همچنان به دل ییرشد نما ،ینسل بعد یابییتوال یها

 و درك محدود، محدود است. رانهیسختگ ینظارت

 رودیهستند که انتظار م یدیکل یهامحرك قات،یاز تحق تیبا هدف حما یو ابتکارات دولت یمال تیحما شیافزا

ر متحده د الاتیبهداشت، دولت فدرال ا یدهند. به عنوان مثال، طبق گزارش موسسه مل شیگسترش بازار را افزا

 نیکه ا شودیم ینیبشیاست و پ دادهاختصاص  ومیکروبیو توسعه م قیبه تحق دلار ونیلیم 864، 2021سال 

رشد  یاصل زوریکاتال ،یبودجه قابل توجه دولت نی. اابدی شیدلار افزا ونیلیم 903به  2022در سال  یگذارهیسرما

و  قیعم قاتیکمبود تحق لیبازار ممکن است به دل شرفتیوجود، پ نیاست. با ا ینیبشیبازار در طول دوره پ

H با مانع مواجه شود. ،یبازه زمان نیدر هم رانهیسختگ یاقدامات نظارت
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رقم  نیکه ا یدلار باشد، در حال ونیلیم 5313.5حدود  2033تا سال  یانسان ومیکروبیارزش بازار م شودیم ینیبشیاندازه بازار: پ: 26-5شکل 

 وندینوع: پ لیبا نرخ رشد مرکب تحل 2033تا  2024از  ینیبشیبازار در دوره پ نیدلار بود. رشد بازار: ا ونیلیم 483.0، 2023در سال 

درصد از سهم بازار را به خود اختصاص  29شده و  لیتبد ی( به بخش مهمFMTمدفوع ) یوتایکروبیم وندیپ ای( BCT) ییایباکتر ومیکنسرس

 ژهیبه و ،یانسان ومیکروبیکاربرد: بازار م لیتسلط دارند. تحل یانسان ومیکروبیدرصد سهم بازار، بر بازار م 39محصول: داروها با  لیداده است. تحل

: یمارینوع ب لیرا تجربه کرده است. تحل ییگسترش نما دهد،یم لیدرصد از کل سهم بازار را تشک 68که اکنون  خود، یدر بخش درمان

در حال حاضر با سهم  یشمال یکای: آمریامنطقه لی. تحلدهندیم لیتشک 2023را در سال  یانسان ومیکروبیاز بازار م ٪26 یعفون یهایماریب

 است. یانسان ومیکروبیبازار م شتازی، پ38.4٪

ن است، آ لیاز تمام پتانس یبردارکه هدفشان بهره یانوآورانه یدرمان یکردهایبا رو ،یانسان ومیکروبیرشد بازار م

 ییایاکترب ومیکنسرس وندیکه به عنوان پ ،یدرمان یکردهایرو نیاز ا یکیرا تجربه کرده است.  یاالعادهشتاب فوق

(BCT )یوتایکروبیم وندیپ ای ( مدفوعFMT شناخته )درصد از سهم  29شده و  لیتبد یبه بخش مهم شود،یم

از اهداکنندگان سالم به دستگاه  دیمف ییایجوامع باکتر وندیشامل پ BCTبازار را به خود اختصاص داده است. 

 ل؛یسیفید ومیدیعفونت کلستر ژهیمختلف است؛ به و یهایماریدرمان مؤثر در برابر ب کیبه عنوان  مارانیگوارش ب

آن  یکاربردها شتریبا گسترش ب هایماریب ریبالقوه در سا یکاربردها شیبالا در طول زمان و افزا تیوفقبا نرخ م

 .قاتیتوسط تحق
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 محصول لیتحل 5-5-3

آنها در  ینشان دهنده نقش محور نیانسان تسلط دارند. ا ومیکروبیاز بازار، بر بازار م یدرصد 39با سهم  داروها

 ها،کیوتیکه پروب یمختلف است، در حال یهایماریاز ب یاریاز بس یریشگیدرمان و پ یانسان برا ومیکروبیم لیتعد

 دارند. ومیبکرویو عملکرد م بیبر ترک یقابل توجه راتیتأث زیها نو مکمل یپزشک ییغذا یهامکمل ها،کیوتیبیپر

ما  سالم در بدن یکروبیو حفظ تعادل م یابیباز یبرا یقدرتمند یبه عنوان ابزارها هاکیوتیبیو پر هاکیوتیپروب

مواد  هاکیوتیبیکه پر یدر حال کنندیم ستمیوارد س ماًیرا مستق دیمف یهایباکتر هاکیوتیاند. پروبظهور کرده

فراوان فراهم  ومیکروبیحفظ م یرا برا یطیدر کنار هم، مح امر نی. اکنندیرشد آنها فراهم م یرا برا یضرور یمغذ

 یخاص طراح طیخاص مرتبط با شرا یاهیتغذ یازهایرفع ن یخاص برا که به طور یپزشک ی.  غذاهاکندیم

 تیریو کمک به مد هاومیکروبیم لیبا تعد یپزشک یغذاها نی. ارندیگیم یبازار جا نیدر ا کپارچهیاند، به طور شده

آنها  تیریمد یبرا یگریبه طور کامل به آنها بپردازند، راه حل مناسب د توانندینم یسنت یکه داروها یطیاشر

فعال مانند  ستیز باتیو ترک یمواد معدن ها،نیتامیاز و یاگسترده فیها که شامل ط. مکملدهندیارائه م

 یهاستمیسلامت که اکوس یکل طیشرا بهبودکرده و با  لیمداخلات را تکم نیا توانندیهستند، م هاکیوتیپروب

 کنند. یبانیپشت ومیکروبیاز م میرمستقیبه طور غ کنند،یم تیمتعادل را تقو یکروبیم

 کاربرد لیتحل 5-5-4

از کل سهم  ٪68را تجربه کرده است که اکنون  ییدر بخش درمان، گسترش نما ژهیوبه ،یانسان ومیکروبیم بازار

 یکاربردها یبرا هاومیکروبیاز م یبرداردر بهره یگذارهیسرما شیافزا کننده،رهیآمار خ نی. ادهدیم لیبازار را تشک

انسان است و  یماریآنها در سلامت و ب یاتینقش ح افزوندهنده شناخت روزکه نشان - دهدیرا نشان م یدرمان

سلامت روان  یهاینگران یها و حتعفونت ،یمانند مشکلات گوارش یمتعدد طیرا در شرا یانوآورانه یدرمان یهاراه

 .دهدیارائه م

. دهدیو توسعه بازار را نشان م ومیکروبیم قاتیاز تحق یساسا یاجنبه ص،یتشخ ،یدرمان یهاشرفتیکنار پ در

درك  یبرا کنند،یم یابیرا ارز هاومیکروبیو عملکرد م بیکه ترک یصیتشخ یهایتوسعه ابزارها و فناور

ییجدا یاجزا یصیتشخ یهاشیآزمااست.  یاساس دیجد یاهداف درمان افتنی نیو همچن یماریب یهاسمیمکان

 یهالیبر اساس پروفا یسفارش یهاهستند که امکان درمان شدهیسازیشخص یپزشک یکردهایرو ریناپذ

از  یترقیتا درك دق کنندیکار م یاکنون با هماهنگ صی. درمان و تشخکنندیهر فرد را فراهم م ومیکروبیم

آغاز کنند که در آن  یرا در علم پزشک یاارائه دهند و دوره یماریبر سلامت و ب هاومیکروبیم ریتأث یچگونگ
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 نیو در ع یحداکثر اثربخش یبرا ماریب یفرد یازهایمتناسب با ن قاًیدق توانندیم ومیکروبیبر م یمداخلات مبتن

 شوند. مینامطلوب تنظ یحال کاهش عوارض جانب

 یمارینوع ب لیتحل 5-5-5

پاسخ  لیآن را در تعد یکه نقش محور دهندیم لیانسان را تشک ومیکروبیاز بازار م ٪26 یعفون یهایماریب

دانش که تعادل جوامع  نی. با توجه به ادهدینشان م یدرمان یدر الگوها یو انقلاب یبه عوامل عفون یمنیا ستمیس

استفاده  یو توسعه برا قیتحق یهاتلاش کند،یم فایا یمنیا لیدر مقاومت به پاتوژن و تعد یاتینقش ح یکروبیم

 است. افتهی شیبه سرعت افزا یعفون یهایماریب هیعل یتعاملات نیاز چن

 اختلالات ،یمنیبه درمان اختلالات خودا نیهمچن ومیکروبیم یقاتیتحق یهانشیب ،یعفون یهایماریاز ب فراتر

. شوندیمند مبهره ومیکروبیم یقاتیتحق یهانشیکه هر کدام از ب - کندیکمک م یسرطان مارانیو ب یگوارش

 وزیبسید قیاز طر - شودیدچار نقص م دبدن در برابر بدن خو یمنیا ستمیکه در آن س - یمنیاختلالات خودا

و عملکرد  بیبا ترک ماًیکه مستق یو اختلالات گوارش شوندیم یابیارز یاهداف مداخله درمان یبرا ومیکروبیم

اند، شده یطراح ستمیاکوس نیتعادل در ا یابیباز یکه برا یانوآورانه یهاروده مرتبط هستند، با درمان ومیکروبیم

یم ونیکه چگونه مدولاس کنندیکشف م شتریو ب شتریحال، محققان سرطان ب نی. در همرندیگیهدف قرار م

 لیتکم یپرتودرمان ای یدرمانیمیسرطان مانند ش یهارا در هنگام استفاده در کنار درمان یسنت یکردهایرو تواند

 کند.

 بروز شیمزمن افزا یهایماریب وعیش شیافزا

بر رشد بازار  یمیمستق ریو اختلالات دستگاه گوارش تأث یچاق ابت،یمزمن مانند د یهایماریب یجهان شیافزا

نفر در سراسر جهان که طبق گزارش سازمان  ونیلیم 422 نیانسان داشته است. با توجه به تخم ومیکروبیم

 یگریاز هر زمان د شیو نوآورانه ب دیدج یدرمان یهاحلراه یهستند، تقاضا برا ابتیمبتلا به د یبهداشت جهان

 - کنندیم یبدن و درون بدن ما زندگ یکه رو یکروبیم هاونیلیمتشکل از تر -انسان  ومیکروبیاست. م یضرور

 یهاومیکروبیتعادل در ماند که چگونه عدم . مطالعات نشان دادهکندیم فایانسان ا یماریدر سلامت و ب ینقش اساس

مداخلات  یجذاب برا یامر آن را به هدف نیمزمن نقش داشته باشد و ا یهایماریب یریگلدر شک تواندیما م

 .کندیم لیتبد یدرمان
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 ومیکروبیم قاتیدر تحق هاشرفتیپ 5-6

 یهاگام ک،یوانفورماتیو ب یابییتوال یهایدر فناور شرفتیبه لطف پ ومیکروبیم قاتیطول دهه گذشته، تحق در

انسان به ارمغان آورده است که به  ومیکروبیم ریاز عملکرد و تأث یشتریدرك ب هاینوآور نیبرداشته است. ا یبلند

بر  یمبتن یهاصیها و تشخبه سمت درمان یو خصوص یدولت یهااز بخش یگذارهیسرما شینوبه خود باعث افزا

ارائه دهند که با  یمزمن یهایماریب تیریمد یبرا یدیجد یهالحشده است که ممکن است راه ومیکروبیم

 .ستندیبه طور مناسب قابل درمان ن یفعل یهادرمان

 روندساز عوامل 5-6-1

.بازار شوندیم شدهیسازیشخص یبه پزشک رییمنجر به تغ یومیکروبیم یهاو درمان شدهیسازیشخص یپزشک

ها و اقدامات که درمان ییبوده است، جا شدهیسازیشخص یحرکت به سمت پزشک شگامیانسان، پ ومیکروبیم

 نی. اشوندیم میهر فرد تنظ ومیکروبیم بیو ترک یعادات سبک زندگ ،یکیطور خاص با ساختار ژنتبه رانهیشگیپ

 یتوجهطور قابلبه مارانیب نیدر ب ومیکروبیم بیکه ترک IBD/IBSمانند  یطیدر شرا ژهیوهدفمند به کردیرو

مؤثرتر شوند و در  یبا کاهش عوارض جانب دهدیها اجازه مبوده است، که به درمان زیآمتیمتفاوت است، موفق

 بخشند. بهبودرا  ماریب تیو رضا جینتا جهینت

 ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان توسعه 5-6-2

 ومیکروبیبر م یمبتن دیجد یهااز درمان یامجموعه ،یماریدر سلامت و ب ومیکروبیاز نقش م یآگاه شیافزا با

 وندی)پ FMT. تردهیچیپ یوتایکروبیگرفته تا محصولات م هاکیوتیبیو پر هاکیوتیشده است؛ از پروب داریپد

ورد در م قاتیبوده است و تحق دبخشیون لیسیفید ومیدیکلستر یهامدفوع( در درمان عفونت یوتایکروبیم

 یاشدهیمهندس یهایها در حال توسعه باکترجام است. شرکتدر حال ان زین طیشرا ریبالقوه آن در سا یاثربخش

از درمان را  یگرید ریاند و مسشده یدرمان طراح یبه روده برا یعوامل درمان میرساندن مستق یهستند که برا

بالقوه به  یهاحلو راه یچگونه به عنوان منابع اهداف درمان هاومیکروبیکه م دهدیروند نشان م نی. ادهندیارائه م

 در حال شناخته شدن هستند. یاندهیطور فزا
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 هاتیمحدود 5-6-3

 یو علم ینظارت یهاچالش 5-6-3-1

است. از  آن دهیچیپ یانداز نظارتانسان، چشم ومیکروبیبازار م یاصل یهااز چالش یکی: دهیچیپ ینظارت اندازچشم

تند، مبهم هس ییغذا یهاو مکمل کیولوژیب یداروها، داروها نیاغلب ب ومیکروبیبر م یکه محصولات مبتن ییآنجا

 نیآنها را تضم تیفیو ک یاثربخش ،یمنیتا ا کنندیم جادیا یمقامات نظارت یرا برا یمنحصر به فرد یهاچالش

باشد، که به طور بالقوه در دسترس  یکند و نامطمئن یندهایفرآ تواندیم دیجد ینظارت یهاتوسعه چارچوب -کنند 

 زکه ا شودیم ییهادرمان یسازیو به طور بالقوه مانع توسعه و تجار اندازدیم ریبه تأخ مارانیب یبودن آنها را برا

 .کنندیاستفاده م هاومیکروبیم

 یو فن یعلم یهاچالش 5-6-3-2

انده م یهمچنان باق یمتعدد یو فن یقابل توجه است، اما موانع علم ومیکروبیم قاتیدر تحق هاشرفتیپ اگرچه

بر سلامت  یتتعاملا نیچگونه چن نکهیا ژهیبه و ،یانسان زبانیو م ومیکروبیم نیب دهیچیاز روابط پ ییاست. رمزگشا

 ومیکروبیبر م یمبتن ینیبال شاتیانجام آزما ن،یبر ا وه. علاستین یکار کوچک گذارند،یم ریتأث یماریب یامدهایو پ

 تواندیم ییهاچالش نیآن در طول زمان دشوار است. چن یریرپذییبا توجه به تغ یکنندگان انفرادبا شرکت

 گسترش بازار را مهار کند. لیحال پتانس نیرا کند کند و در ع قاتیتحق شرفتیپ

 فرصت

 یبهداشت یهاکاربردها در مراقبت گسترش 5-6-3-3

به اختلالات دستگاه گوارش معطوف شده  یادیکه توجه ز یدر حال یبهداشت یهاتر در مراقبتگسترده یکاربردها

 یهاصصدر تخ ومیکروبیم یحوزه است. کاربردها نیفراتر از ا ییکاربردها افتنیدر حال  ومیکروبیم قاتیاست، تحق

آن  ریتأث یو محققان در حال بررس -است  شیزاپوست و سلامت روان در حال اف ،یمانند انکولوژ یمختلف پزشک

رمان د یبهبود اثربخش یممکن برا یالهیسرطان به عنوان وس یهابه درمان یمنیا تمسیس یهاپاسخ لیبر تعد

 یهاحلراه توانندیمانند آکنه و اگزما که م یطیپوست در رابطه با شرا یهاومیکروبیهستند. به طور مشابه، م

 .رندیگیقرار م قیدهند، مورد تحق ئهارا یدیجد یموضع
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 ینیبشیو پ یصیتشخ یابزارها 5-6-3-4

 ندهیآ خشدبینو ،ینیبشیو پ یصیتشخ یاز ابزارها یانسان به عنوان منبع ومیکروبیم ،یدرمان یاز کاربردها فراتر

 ینیبشیخاص را پ یهایماریبه ب تیحساس توانیفرد، م کی ومیکروبیو عملکرد م بیترک لیو تحل هیاست. با تجز

کرد و پاسخ به درمان را رصد کرد که به  یابیرا ارز یاندرم یهارا رصد کرد، پاسخ به برنامه یماریب شرفتیکرد، پ

را  یکه فرصت - شودیم افتهیبهبود  جیمتناسب و نتا یدرمان یهاطور بالقوه منجر به مداخلات زودهنگام، برنامه

 .دهدینشان م گذارد،یم ریتأث یبهداشت یهابر مراقبت میمستق یدرمان یکه فراتر از کاربردها یبازار یبرا

 یامنطقه لیلتح 5-6-4

 لیامر به دل نیاست که ا یانسان ومیکروبیبازار م شروی، پ٪38.4در حال حاضر با سهم  یشمال یکایآمر

 شرفته،یپ یهایدر فناور یاصل گرانیباز یهایگذارهیسرما شیافزا ،یبهداشت یهامراقبت یقو یهارساختیز

 نیا ااست. ب هیانوسیو اق ایآس نطقهدر سراسر م یقاتیتحق یهاتیفعال شیتوسعه دارو و افزا یندهایفرآ شیافزا

 یپزشک یتعداد گردشگر شیافزا ،یآگاه شیافزا یبرا یابتکارات دولت لیبه دل هیانوسیو اق ایآس رودیحال، انتظار م

خدمات  یتقاضا برا شیو افزا یمنیو خودا یمرتبط با سبک زندگ یهایماریموارد ب شیافزا ،یقاتیو ابتکارات تحق

 را تجربه کند. یرشد قابل توجه 2033تا  2024 یهاسال نیبالا، ب تیفیبا ک یتبهداش یهاراقبتم

و  یفعل یمؤثر بر روندها ینظارت راتییبازار و تغ ییایدر مورد پو ینشیگزارش، ب نیمختص هر کشور در ا لیتحل

 یوندهار لیتحل ،یو بالادست یدستنییارزش پا رهیزنج لیمانند تحل یلیتحل یو از ابزارها دهدیبازار ارائه م ندهیآ

تفاده مختلف اس یبازار در کشورها یوهایسنار ینیبشیپ یبرا یپورتر و مطالعات مورد یرویپنج ن لیتحل ،یفن

 یتجار یرهایها و مستعرفه ،یو داخل یمحل یبرند، رقابت برندها یبخش حضور جهان نیا ن،ی. علاوه بر اکندیم

H .کندیم لیو تحل هیبازار در هر کشور تجز یهاینیبشیرا در پ
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 بازار گرانیباز 5-6-5

را پوشش  یمختلف یهاو جنبه دهدیارائه م بیرا در مورد هر رق ییهانشیب ،یانسان ومیکروبیبازار م یرقابت لیتحل

 یگذارهیبازار، سرما لیپتانس ،یدرآمد یدستاوردها ،یبر شرکت، عملکرد مال یها شامل مرورجنبه نی. ادهدیم

 ساتیو تأس هاتیسا یهاتیها و قابلمکان ،یحضور جهان د،یجد یورود به بازارها یو توسعه، ابتکارات برا قیدر تحق

عرضه محصولات و دامنه و دامنه محصولات ارائه شده و  اتینقاط قوت و ضعف شرکت، جزئ د،یحجم تول د،یتول

ر ها در بازاشرکت یهاتیاست. اطلاعات ارائه شده منحصراً مربوط به فعالخاص  یتسلط آنها در کاربردها نیهمچن

 است. یانسان ومیکروبیم

• Seres Therapeutics 

• Biomesense 

• Microbiotica 

• Infant Bacterial Therapeutics AB 

• Vedanta Biosciences Inc. 

• Second genome therapeutics 

• 4D Pharma Ferring Inc. 
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• Enterome 

• BiomX 

• MaaT Pharma 

• Azitra 

• Illumina Inc. 

• Locus Biosciences Inc. 

• Finch Therapeutics Group Inc. 

• Rebiotix Inc. 

• Servatus Ltd 

• Microbiome Research Pvtمحدود تی. شرکت با مسئول 

• AOBiome 

• Axial Therapeutics Inc 

• Biomica 

 ریاخ یهاشرفتیپ 5-6-6

Seres Therapeutics 2023: در آگوست  ،Seres هیدییتا FDA یرا برا SER-109یومیکروبیدرمان م نی، اول 

 نیکرد. ا افتیدر بزرگسالان در Clostridioides difficile (C. Diff)درمان عفونت مکرر  ی، براFDA دییمورد تا

 انسان است. ومیکروبیحوزه م ینقطه عطف مهم برا کی

• Biomesense  در حال توسعهBMS986302 ،یماریدرمان ب یزنده، برا ییایباکتر یدرمان یدایکاند کی 

 کایتویکروبی: مکایوتیکروبیاست. م ینیبال شاتیآزما 2شرکت در حال حاضر در فاز  نی( است. اIBDروده ) یالتهاب

در  دهد،یهدف قرار م( را NAFLD) یرالکلیکبد چرب غ یماری، که بMET-1 یبرا 2aفاز  ینیبال ییکارآزما کی

 است. 2024در سال  2bفاز  ییکارآزما کیآغاز  یبرا یزیرشرکت در حال برنامه نیرساند. ا انیبه پا 2023اکتبر 

• 4D Pharma  شرکت(Ferring  )4D Pharma  توسط  2022که در سالFerring شد، در حال  یداریخر

( IBS) ریپذکیدرمان سندرم روده تحر یزنده، برا ییایباکتر یدرمان یدایکاند کی، MRx-4DP0004توسعه  

 است. ینیبال یهاییکارآزما 2شرکت در حال حاضر در فاز  نیاست. ا

• BiomX: BiomX یبرا 1فاز  ینیبال ییکارآزما کی BX002 ،یبرا وفاژ،یباکتر یدرمان یدایکاند کی 

 رساند. انیبه پا 2023اورئوس، را در آگوست  لوکوکوسیاستاف یهادرمان عفونت
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 واناتیح ومیکروبیم یبازار جهان 5-6-7

یم ینیبشیشده است و پ یگذاردلار ارزش اردیلیم 7.2، 2024در سال  واناتیح ومیکروبیم یبازار جهان اندازه

 2034-2025 یهاسال یبرا شدهینیبشیدرصد در دوره پ 10.6با نرخ رشد مرکب سالانه  2034که تا سال  شود

و  هایباکتر ها،روسیمانند و ییهاسمیکروارگانیبه جوامع م یوانیح یهاومیکروبیدلار برسد. م اردیلیم 19.2به 

و به رفاه و  کنندیم یزندگ واناتیبدن و درون ح یدر اطراف، رو یستیکه به صورت همز شودیها گفته مقارچ

د. متنوع آنها هستن یهاستمیحفظ عملکرد سالم اکوس دیکل واناتیح یهاومیکروبی. مکنندیسلامت آنها کمک م

 واناتیو ح یپروریها، آبزنشخوارکنندگان، خوك ور،یاز کاربردها را در ط یعیوس فیط یوانیح یهاومیکروبیم

 یوانیح ومیکروبیم جهانی بازار از ٪35.4با سهم  هیانوسیو اق ای، آس2021دارند. بر اساس منطقه، در سال  یخانگ

 اریخترا در منطقه در ا یوانیح ومیکروبیبازار م تیهستند که اکثر یدیکل یو هند بازارها نیبر بازار تسلط دارد. چ

. طبق ابدی شیافزا یقابل توجه زانیبه م ندهیو دام در چند سال آ وریط یجهان تیجمع شودیم ینیبشیدارند. پ

گاو جهان حدود  یموجود شودیم ینیبشی، پ2019در سال  USDA یخارج یگزارش خدمات کشاورز

 یاهل واناتیو روند ح شودیم تیدام هدا تیجمع شیتوسط افزا ولبازار در درجه ا نیباشد. ا 1،001،841،000

گاو  موجودی از ٪30.4 باًیبرجسته است. هند با تقر لیهند و برز ن،یدر حال توسعه مانند چ یدر کشورها ژهیبه و

 تکرده اس یگوشت خوك معرف دیدر تول یخود را به عنوان رهبر جهان نیگاو را دارد. چ تیجمع نیجهان، بزرگتر

تن  ونیلیم 76از  شیبه ب 2010تن در سال  ونیلیم 70آن از کمتر از  واناتیمشتق شده از ح ییمواد غذا دیو تول

 شیاهمراه با افز اناتویح ومیکروبیو توسعه در صنعت م قیتحق عیسر شیاست. افزا افتهی شیافزا 2016در سال 

 یهاکه در سال واناتیسلامت و رفاه ح یبرا کیوتیب یبدون آنت واناتیدر مورد محصولات مشتق شده از ح یآگاه

 کرده است. جادیا ندهیآ یهارا در سال یبازار قابل توجه یهامشاهده شده است، فرصت ریاخ

 (کایدلار آمر ونیلی)ارزش م 2030-2019بر اساس محصول،  وانات،یح ومیکروبیم یجهان بازار

• Therapeutic/Pharma Products 

• Animal Microbiome Product 

• Functional Food 
o Glycan/Polysaccharide 
o FOS & MOS 
o Probiotics 
o Prebiotics 

• Medical Food 

• Dietary Supplement 
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 بازار یبند میتقس 5-6-7-1

. بر اساس محصولات، بازار به شودیم میبر اساس محصول، کاربرد و منطقه تقس واناتیح ومیکروبیم یجهان بازار

. بر شودیم میتقس ییو مکمل غذا یپزشک یغذا ،یکاربرد یغذا ،یمحصول فاژ درمان ،یی/دارویمحصولات درمان

. بر اساس شودیم میتقس یخانگ واناتیو ح یرپرو ینشخوارکنندگان، خوك، آبز ور،یاساس نوع کاربرد، بازار به ط

 انیمورد مطالعه قرار گرفته است. در م LAMEAاروپا و  ه،یانوسیو اق ایآس ،یشمال یکایمنطقه، بازار در سراسر آمر

د. از قرار داشتن هیانوسیو اق ایو آس کایداشت و پس از آن آمر اریسهم بازار را در اخت نیشتریکشورها، اروپا ب نیا

 بر بازار تسلط داشته باشد. ینیبشیدوره پ لیدر طول تحل یشمال یکایآمر رودیانتظار م گر،ید یسو

 
 بازار میکروبیوم در حیوانات: گزارش 27-5شکل 

 :واناتیح ومیکروبیدر بازار م یدیکل گرانیاز باز یبرخ 5-6-7-2

• Animal Biome, Inc،. 

• ANIZOME LLC 

• Cargill 

• Hansen Holding A/S 

• Cytophage Technologies Inc،. 
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• DuPont Industrial Biosciences، 

• Elanco Animal Health، 

• EnBiotix, Inc،. 

• Gnubiotics Sciences SA، 

• Hill's Pet Nutrition, Inc،. 

• Intralytix، 

• Koninklijke DSM N.V. (Royal DSM)، 

• Lallemand Inc،. 

• Land O'Lakes, Inc،. 

• Leiber GmbH 

• MicroSintesis 

• NomNomNow Inc 

• Novozymes A/S 

• Orion Pharma Animal Health، 

• Phage Technologies SA، 

• Phagelux, Inc،. 

• Phibro Animal Health Corporation، 

• ProDigest، 

• Tonicity International Limited، 

• VetoPhage 
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 : جزئیات بازار میکروبیوم حیوانات9-5جدول 

Report Attribute Specifications 

Market Size Value In 2024 USD 7.2 Billion 

Revenue Forecast In 2034 USD 19.2 Billion 

Growth Rate CAGR CAGR of 10.6% from 2025 to 2034 

Quantitative Units Representation of revenue in US$ Mn and CAGR from 2025 to 2034 

Historic Year 2021 to 2024 

Forecast Year 2025-2034 

Report Coverage The forecast of revenue, the position of the company, the competitive 

market structure, growth prospects, and trends 

Segments Covered By Product, By Application, By Animal Type 

Regional Scope North America; Europe; Asia Pacific; Latin America; Middle East & 

Africa 

Country Scope U.S.; Canada; U.K.; Germany; China; India; Japan; Brazil; Mexico 

;The UK; France; Italy; Spain; China; Japan; India; South Korea; 

South East Asia; South Korea; South East Asia 

Competitive Landscape Animal Biome, Inc., ANIZOME LLC, Cargill, Chr. Hansen Holding 

A/S, Cytophage Technologies Inc., DuPont Industrial Biosciences, 

Elanco Animal Health, EnBiotix, Inc., Gnubiotics Sciences SA, Hill's 

Pet Nutrition, Inc., Intralytix, Koninklijke DSM N.V. (Royal DSM), 

Lallemand Inc., Land O'Lakes, Inc., Leiber GmbH, MicroSintesis, 

NomNomNow Inc., Novozymes A/S, Orion Pharma Animal Health, 

Phage Technologies SA, Phagelux, Inc., Phibro Animal Health 

Corporation, ProDigest, Tonicity International Limited, and 

VetoPhage. 

 

 هاکیوتیپروب یارزش بازار جهان 5-6-8

که  یدلار باشد، در حال اردیلیم 131حدود  2032تا سال  هاکیوتیپروب یکه ارزش بازار جهان شودیم ینیبشیپ

، با نرخ رشد 2032تا  2022از  شدهینیبشیدلار بوده است و در دوره پ اردیلیم 62.4، 2022رقم در سال  نیا

 درصد رشد خواهد کرد.  7.9مرکب سالانه 

از  ها کیوتیپروب دتولی در آورانه فن های شرفتیو پ سو کیآن از  سازی یو بوم یدانش در سطح جهان گسترش

مطرح نموده و سبب رشد شگفت   یخوراک های یدر بازار افزودن شروپی عنوان محصولات را به نیا گرید یسو
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 اردیلیم 45محصولات حدود  نیا یجهانبازار  د،یجد قاتیشده است. بر اساس تحق ایدر دن کیوتیصنعت پروب زیانگ

 نیدرصد آن مربوط به آسیا است. اروپا بزرگتر 30درصد آن متعلق به اروپا و  42شده که حدود  گذاری دلار ارزش

دلار برآورد  اردیلیم 5/13، معادل 2014که حجم مبادلات آن در سال  دهد یم لیرا تشک کیوتیبازار مصرف پروب

زده شده  نیدلار تخم اردیلیم 9سال  نیت آن در اکه حجم مبادلا استیبزرگ دن زاربا نیدوم ایشده است. آس

 است.  

دلار برآورد شده است.  ونیلیم 450 کا،یدر آمر یبا مصرف انسان کیوتی، بازار محصولات پروب2010سال  در

محصولات  اریدلار( در اخت اردیلیم 23/3فراسودمند )به ارزش  یاز بازار غذاها ای در ژاپن بخش عمده نیهمچن

 کایبا شهروندان آمر سهیکه در مقا کند یمفراسودمند  یدلار صرف غذاها 126در سال  یاست. هر ژاپن یکیوتیپروب

 است.  یریگ-دلار( رقم چشم 20/3) ایدلار( و آس 2/51دلار(، اروپا ) 9/67)

دلار و در سال  اردیلیم 19/33، 2015 در سال یبا مصرف انسان کیوتیارزش بازار پروب دتر،یجد های گزارش در

بوده، در  هسوی تک کیوتیمحصولات پروب اریدر اخت شتریدلار برآورد شده است. بازار اروپا ب اردیلیم 55/46، 2020

 .کنند یاستفاده م ای هیچند سو های کیوتیاز پروب اروپایی ریغ یکه بازارها یحال

، 2021سال  یعدد برا نیدلار بوده است. ا اردیلیم 4/4، 2020در سال  یبا مصرف دام های کیوتیبازار پروب ارزش

دلار  اردیلیم 3/7، به 2026در سال  یدرصد 8/8که با رشد سالانه  رود یدلار برآورد شده و انتظار م اردیمیل 8/4

ظار داشته باشند. انت یبازه زمان نیبازار را در ا توسعه نیشتریو هند ب نیچ یکه کشورها شود یم ینبی شیبرسد. پ

در خوراك  کیوتبی یاستفاده از آنت  تیو گسترش ممنوع یمحصولات طیور یمانند رشد تقاضا برا یعوامل رود یم

 ها لوسیلاکتوباس لیاز قب ییایباکتر های منبع، گونه شود. از نظر ندهیآ های بازار در سال نیا شتریسبب توسعه ب

(Lactobacilliب ،)ــفیـــدوباکــــترهــای (Bifidobacteriaو اســـترپتوکوکوس ترموف )لوسی  (Streptococcus 

thermophilusنهدام و طیور، گو یمنیا ستمیعملکرد و س تیداشتن اثرات مثبت بر سلامت روده، تقو لی( به دل-

عمدتاً به فرم جامد  یتجار های کیوتیپروب ل،عمده مورد استفاده در صنعت خواهند بود. از نظر فرم محصو یها

 .شوند یآسان، به سهولت با خوراك مخلوط م نگهداری و نقل و خواهند شد که ضمن حمل دی( تولی)پودر

شود که در  یم ینیب شیدلار بود و پ اردیلیم 57.80به ارزش  2022ها در سال  کیوتیوبپر یبازار جهان اندازه

از سلامت روده، مشارکت  انیدرصد رشد کند. دانش روزافزون مشتر CAGR 8.1شده با  ینیب شیدوره پ

در  هاکیوتیروزافزون از پروب فاده(، و استR&D) کیوتیو توسعه محصولات پروب قیدر تحق یالمللنیب یهاسازمان

 رشد درآمد بازار هستند. یاصل یهامحرك یهمگ ،یدنیغذا و نوش
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برسد و با  کایدلار آمر اردیلیم 131به  2032تا سال  هاکیوتیپروب یبازار جهان شودیم ینیبشیرشد بازار: پ. : بازار جهانی پروبیتیک28-5شکل 

هستند که سلامت روده را  یدیمف یهاسمیکروارگانی/مهایباکتر هاکیوتی: پروبکیوتیپروب دیدرصد رشد کند. فوا 7.9نرخ رشد مرکب سالانه 

و  یمشکلات گوارش ،یروان یهایماریمختلف، از جمله ب یهایماریدرمان ب یو برا کنندیم یبانیپشت یمنیا ستمیاز س دهند،یم شیافزا

 لیها، به دلو استرپتوکوك هاومیدوباکتریفیب ها،لیاز جمله لاکتوباس ها،ی: باکترباتیترک لیو تحل هی. تجزشوندیاستفاده م یاختلالات عصب

 هاکیتویعملکرد غالب پروب رانه،یشگیپ یبهداشت یهاعملکرد: مراقبت لیو تحل هیتسلط دارند. تجز هاکیوتیخود، بر بازار پروب یسلامت دیفوا

 نیشتریب ییغذا یهاکاربرد: مکمل لیو تحل هیمختلف تمرکز دارد. تجز یهایماریسلامت روده و کاهش خطر ابتلا به ب شیاست که بر افزا

 عیتوز یهاکانال هاپرمارکتیها و ها: سوپرمارکتعیکانال توز لیو خوراك دام قرار دارند. تحل هایدنیسهم بازار را دارند و پس از آن غذا و نوش

 شیافزا لیبه دل هاکیوتی: پروبییکاربرد نها لی. تحلکندیرا به خود جلب م یشتریتوجه ب ،یراحت لیبه دل نیآنلا یفروشغالب هستند و خرده

با  هیانوسیو اق ای: آسیامنطقه لی. تحلشوندیمصرف انسان استفاده م یو سالم، در درجه اول برا یعیطب یغذاها حیو ترج یبهداشت یهاینگران

شامل  یاصل گرانی: بازیدیکل گرانی. بازکندیم یرا رهبر هاکیوتیپروب یو هند، بازار جهان نینوظهور مانند چ یدر کشورها یقو یتقاضا

BioGaia AB ،Danone S.A. ،PepsiCo Inc. ،CHR Hansen ،Yakult Honsha Co., Ltd. ،Nestle SA گریو موارد د 

 هستند.

 عوامل بازدارنده 5-6-9

 مانع رشد بازار یطر آلودگخ 5-6-9-1

هستند که به کشت توسط موجودات زنده  یمحصولات یهستند و حاو یازنده یهاسمیکروارگانیم هاکیوتیپروب

، بالا تیبا سم ییهاکروبیتوسط م کیوتیمحصولات پروب یخطر آلودگ شودیم ینیبشیاند. پوابسته کیوتیپروب
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 یهایترو توسعه باک قیتحق یبرا ییبالا یگذارهیسرما ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا کیوتیمحصولات پروب دیتول

 .شودیاست که منجر به محدود شدن رشد بازار م ازیمورد ن دیجد کیوتیپروب

 باتیترک لیو تحل هیتجز 5-6-9-2

 زین هایباکتر . بخششودیم یبندو مخمرها طبقه هایبازار به باکتر بات،یغالب است. بر اساس ترک یباکتر بخش

 نیشتریب های. بخش باکترشودیم یبندموارد طبقه ریها و سااسترپتوکوك ها،ومیدوباکتریفیب ها،لیبه لاکتوباس

و  هایمهار رشد باکتر ییتوانا لوسیدارد. لاکتوباس اریاختدر  2022در سال  هاکیوتیسهم بازار را در بازار پروب

است.  دیبودن غذا مف کروبیاز م یعار تیمز شیو افزا یماندگار شیافزا یرا دارد که برا زایماریعوامل ب

 رودیاست و انتظار م دیانسان مف یدر انسان، برا یاروده یهایماریدر کاهش ب اشییتوانا لیبه دل لوسیلاکتوباس

از  یریوده، جلوگر ومیکروبیم میبه تنظ ومیدوباکتریفیمحصول داشته باشد. ب یبر تقاضا یمثبت ریامر تأث نیا که

 یماریروده، اسهال، ب یهااز جمله سرطان روده بزرگ، عفونت ها،یماریاز ب یاریالتهاب و محافظت در برابر بس

 کیبه عنوان  لوسی. استرپتوکوك ترموفکندیم مکک یافسردگ یحت ای( ویاولسرات تیروده )کرون، کول یالتهاب

 یبولارد سسیبه ساکاروما شتری. بخش مخمر بشودیبه طور گسترده استفاده م ریماست و پن دیکشت آغازگر در تول

 میاست. مخمر به تنظ کیوتیپروب یهایدنینوش دیتول یپرکاربرد برا یاز مخمرها یکیکه  شودیم یبندطبقه

و  کندیم میرا تنظ یمنیا ستمیبخش از س نیچند ن،ی. علاوه بر اکندیها و محافظت از پوشش روده کمک مروده

مرتبط با مصرف محصولات  یایدر مورد مزا یآگاه شیافزا رودی. انتظار مداردیعملکرد سد روده را فعال نگه م

 بر رشد بازار داشته باشد. یمثبت ریتأث کیوتیپروب

 

 نشان داده شده است. ایمختلف دن های در شرکت کیوتپروبی عنوان مورد استفاده به های یباکتر ریجدول ز در
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 ایمختلف دن های در شرکت کیوتپروبی عنوان ثبت شده و مورد استفاده به ییایباکتر های هیسو یبرخ :10-5جدول 

 مورد استفادهنام ثبت شده سویه پروبیوتیکی  نام و محل استقرار شرکت یا موسسه 
Danisco (Madison, WI) L. Acidophilus NCFM® 

Procter & Gamble (Mason, OH) Bifidobacteriun infantis 35246 
Probiomics (Eveleigh, Australia) L. Fermentum VRI003 (PCC) 

Institute Rosell (Montreal, 

Canada) 
L. rhamnosus R0011 

Institute Rosell (Montreal, 

Canada) 
L. acidophilus R0052 

Chr. Hansen (Milwaukee, WI) L. acidophilus La-1 
Chr. Hansen (Milwaukee, WI) L. paracasei CRL 431 
Chr. Hansen (Milwaukee, WI) B. lactis Bb-12 

Yakult (Tokyo, Japan) L. casei shirota 
Yakult (Tokyo, Japan) B. bereve strain Yakult 
Danone (Paris, France) L. casei DN114001 

Danone (Tarrytown, NY) , 173010DN B. animalis, TMDefensis  L. casei(

)TM Bifidus regularis 
Chr. Hansen (Milwaukee, WI) TM14-RCL. reuteri  

Urex Biotech (London, Ontario, 

Canada) 

TM1-GRL. rhamnosus  

Nestle (Lausanne, Switzerland) L. Johnsonii Lj-1 (Same as NCC533 and 

formerly L. acidophilus La-1) 
Probi AB (Lund, Sweden) L. plantarum 299V 
Probi AB (Lund, Sweden) L. rhamnosus 271 

Biogaia (Stockholm, Sweden) L. reuteri SD2112 
Valio Dairy (Helsinki, Finland) L. rhamnosus GG (LGG) 

Essum AB (Umea, Sweden) L. rhamnosus LB21 
Essum AB (Umea, Sweden) Lactococcus lactis L1A 
University College (Cork, 

Ireland) 
L. salivarius UCC118 

Morinaga Milk Industry Co., 

Ltd. (Zama-City, Japan) 
B. longum BB536 

Danisco (Madison, WI) B. lactis HN019 (DR10) 
Fonterra (Wellington, New 

Zealand) 
L. rhamnosus HN001 (DR20) 

Lacteol Laboratory (Houdan, 

France) 
L. acidophilus LB 

Medipharm (Des Moines, Iowa) L. paracasei F19 

 

 

 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

323 

 

 عملکرد لیتحل

 منظم، یبهداشت یهاغالب است. بر اساس عملکرد، بازار به مراقبت رانهیشگیپ یبهداشت یهامراقبت بخش

سهم بازار،  نیشتریبا ب 2022در سال  رانهیشگیپ یبهداشت یها. بخش مراقبتشودیم میتقس یو درمان رانهیشگیپ

که فعالان بازار را بر آن داشته است تا  است یمشکل رو به رشد بهداشت کی لیبه دل نیداشت. ا اریبازار را در اخت

را عرضه کنند. مصرف  یاو نوآورانه دیجد کیوتیکنند و محصولات پروب یگذارهیو توسعه سرما قیدر تحق

مختلف و عدم تحمل  یهایماریدر بهبود علائم بهبود سلامت روده، کاهش خطر ابتلا به ب ینقش بزرگ کیوتیپروب

 بوست،یمانند سلامت دستگاه گوارش،  یدرمان یدر عملکردها ینقش مهم هاکیوتیپروب ،نیالاکتوز دارد. علاوه بر 

از  یاریدر بس نیهمچن هاکیوتی. پروبدهندینشان م یتناسل یادرار یهاو عفونت یکبد یهایماریسرطان، ب

 هستند. دیمف رداریرواگیو غ رداریواگ یهایماریب

 کاربرد لیتحل

 یهامکمل ها،یدنیو نوش ییبه مواد غذا هاکیوتیغالب است. بر اساس کاربرد، بازار پروب ییغذا یهامکمل بخش

 اریدر اخت 2022سهم بازار را در سال  نیشتریب ییغذا یها. بخش مکملشودیم یبندو خوراك دام طبقه ییغذا

ز جمله ا بر،یاز ف یبر افزودن اشکال خاص ییغذا یهامکمل دکنندگانیاز تول یاست که برخ لیدل نیبه ا نیدارد. ا

به مبارزه با اسهال، نفخ، اگزما و  ییغذا یهامکمل نی. چنکنندی( تمرکز مFOS) هاکیوتیبیو پر هاکیوتیپروب

. غذا و شوندیاستفاده م ییمواد غذا ییارزش غذا شیافزا یبرا هاکیوتی. پروبکنندیکمک م یقارچ یهاعفونت

 یاهیفراتر از اثرات تغذ یسلامت یبرا یابالقوه یایاند و مزاشده لیروزانه ما تبد ییغذا میاز رژ یخشبه ب هایدنینوش

 شده دارند. رفتهیپذ

ن روزافزو تیشده است. محبوب لیپرطرفدار در جهان تبد ییغذا میرژ کیاکنون به  هایدنیو نوش ییمصرف مواد غذا

 رییبا تغ هاکیوتی. پروبدهدیم شیافزا ینیبشیو سالم، فروش محصولات را در دوره پ یعیطب ییمحصولات غذا

ها ها و گربهسگ یدستگاه گوارش برا یایدارند. مزا واناتیبر سلامت ح یدی( اثرات مفGIفلور دستگاه گوارش )

روده  یهایاز حد باکتر شیاز اسهال و درمان رشد ب یریمتعادل و سالم روده، جلوگ یوتایکروبیشامل حفظ م

 روده است. یالتهاب یهایماریکوچک و ب

 عیکانال توز لیتحل

 ها،پرمارکتیها/هابازار به سوپرمارکت ع،یغالب است. بر اساس کانال توز هاپرمارکتیها و هاسوپرمارکت بخش

. بخش شودیم یبندطبقه نیآنلا یفروشرفاه و خرده یهافروشگاه ،یبهداشت یهاها/فروشگاهداروخانه
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مختلف ارائه شده توسط  شنهاداتیپ ای یدبازپرداخت نق لیبه دل رایغالب است ز هاپرمارکتیها و هاسوپرمارکت

ها رمارکتدر سوپ کیوتیاز محصولات پروب یزیانواع متما ن،یمحصولات هستند. علاوه بر ا یاصل کنندگانعیآنها، توز

 موجود است.

محصولات را  دهندیم حیکنندگان امروزه ترجشلوغ، مصرف یهاشلوغ و برنامه یسبک زندگ لیحال، به دل نیا با

که  دهندیدرب منزل را ارائه م لیآنها تحو رایکنند، ز یداریخر نیآنلا یفروشخرده یهافروشگاه قیاز طر

 دهد. شیزااف ینیبشیرا در دوره پ نیآنلا یفروشبخش خرده شودیم ینیبشیپ

 ییکاربرد نها لیتحل

 لیبه دل ی. بخش انسانشودیم یبندطبقه وانیبه انسان و ح ییغالب است، بازار بر اساس کاربرد نها یانسان بخش

 یحفظ سلامت روده، در بازار غالب است که تقاضا برا یبرا یآگاه شیو افزا یبهداشت یهاینگران شیافزا

 .داده است شیافزا انیمشتر نیرا در ب هاکیوتیپروب

امر  نیکه ا شودیم ینیبشیدارند و پ شیو سالم گرا یعیطب یکنندگان به سمت غذاامروزه مصرف ن،یهمچن

 زیدر خوراك دام ن یقابل توجه یکاربردها هاکیوتیپروب ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا هاکیوتیاستفاده از پروب

 .کندیکمک م واناتیمرتبط با ح یهایماریب ریدارند که به هضم غذا و درمان سا

 بازار یدیکل یهابخش

 باتیاساس ترک بر

 هایباکتر .1

 مخمر .2

 اساس عملکرد بر

 منظم رانهیشگیپ یبهداشت یهامراقبت .3

 یدرمان .4

 اساس کاربرد بر

 یدنیغذا و نوش .5

 ییمکمل غذا .6

 خوراك دام .7

 عیاساس کانال توز بر
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 هاپرمارکتیها/هاسوپرمارکت .8

 یبهداشت یهاها/فروشگاهداروخانه .9

 رفاه یهافروشگاه .10

 نیآنلا یفروشخرده .11

 ییاساس کاربرد نها بر

 انسان .12

 وانیح .13

 رشد فرصت

خواهد کرد.  جادیا هاکیوتیرا در بازار پروب یرشد سودآور یهافرصت ها،یدنیو نوش ییاستفاده در مواد غذا شیافزا

هند،  ل،یاقتصاد نوظهور مانند برز نیدر چند یدنیو آشام ییغذا عیرشد صنا لیبه دل نیهمچن کیوتیصنعت پروب

رآمد د شیدرآمد سرانه، افزا شیسالمندان، افزا تیجمع عیسر شیاست. افزا افتهیرونق  ن،یو چ یجنوب یقایآفر

یم شیکشورها را افزا نیدر ا یدنیو آشام ییغذا عیصنا تیبه تقو ازیافراد، ن نیدر ب یآگاه شیقابل تصرف و افزا

 .دهد

 شیافزا ییغذا یهارساختیخود را با هدف بهبود امکانات و ز یهایگذارهیاقتصادها سرما نیها در ادولت ن،یبنابرا

 ،ییذاغ یهاو مکمل یدنیو آشام ییغذا عیدر صنا کیوتیمحصولات پروب یکاربردها ادی. با توجه به تعداد زدهندیم

 بازار را در بازار ارائه دهد. یهان صنعت، فرصتیرو به رشد در ا یگذارهیکه سرما شودیم ینیبشیپ

 روندها نیآخر 5-6-10

 دکنندگانیتول یرقابت اندازچشم

. کنندیفروش محصولات خود استخدام م یشخص ثالث را برا کنندگاننیمستقل، تأم دکنندگانیاز تول یبرخ

 وستهیپ آنها به طور رایاند، زمحصول متمرکز شده زیو تما یر نوآورب یاندهیبه طور فزا کیوتیپروب دکنندگانیتول

. کنندیبه سمت ادغام حرکت م یمشارکت یهامشترك و مشارکت یهایگذارهیادغام و اکتساب، سرما قیاز طر

را  کیوتیمحصولات پروب نیا یتقاضا برا جهیو در نت شودیبازار مشاهده م نیدر حال حاضر در ا ییروندها نیچن

 .دهدیم شیافزا ندیفرآ نیدر ا

 یامنطقه لیتحل
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در  ٪42ازار سهم ب نیشتریبا ب هیانوسیو اق ایغالب است. آس هاکیوتیپروب یدر بازار جهان هیانوسیو اق ایآس منطقه

 گرانیازب یانداز رقابتچشم لیبه دل هیانوسیو اق ایکرد. منطقه آس یرا رهبر هاکیوتیپروب ی، بازار جهان2022سال 

 کیوتیوبپر یقو یکنندگان است. تقاضامصرف یگسترده آگاه شیشاهد افزا ه،یانوسیو اق ایدر منطقه آس یدیکل

 لیبه دل ن،ی. علاوه بر اکندیکمک م کیوتیبازار پروب یبه رشد کل ایهند و استرال ن،ینوظهور مانند چ یدر کشورها

و  ینوبج یقایهند، آفر ل،یاقتصاد نوظهور مانند برز نیدر چند کیوتیبازار پروب ،یدنیو آشام ییغذا عیرشد صنا

 است. شیدر حال افزا زین نیچ

 یدیکل گرانیباز لیتحل

 یمربوطه خود در بازارها یوکارهاتوسعه کسب یبرا یمتنوع کیاستراتژ یهااستیس یبر رو یاصل گرانیباز

و  قیموجود و امکانات تحق اتیبر گسترش عمل کیوتیشرکت فعال در بازار پروب نیاند. چندمتمرکز شده یخارج

و  دیدر حال توسعه محصولات جد کیوتیوبفعال در بازار پر یوکارهاکسب ن،یتوسعه خود تمرکز دارند. علاوه بر ا

 نیچند ن،یو ادغام و اکتساب هستند. علاوه بر ا یگذارهیسرما قیگسترش سبد محصولات از طر یهایاستراتژ

 تمرکز یعیدر مورد مواد طب یمانند گسترش آگاه یابیمختلف بازار یهایاستراتژ یاکنون بر رو بازار یدیکل گریباز

 .دهدیم شیدارند که رشد محصولات هدف را افزا

 بازار یدیکل گرانیباز

• BioGaia AB 

• Lallemand Inc. 

• Lifeway Foods, Inc. 

• Danone S.A. 

• PepsiCo Inc. 

• Arla Foods, Inc. 

• Morinaga Milk Industry Co. Ltd 

• CHR Hansen 

• Hansen Holding A/S 

• Yakult Honsha Co. Ltd. 

• Probi AB 

• Lifeway Foods Inc. 

• Nestle SA 
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• Ganeden, Inc. 

• Kerry Inc. 

• Post Holdings, Inc. 

• Pepsico, Inc. 

• Evolve Biosystems, Inc. 

 ریاخ تحولات

 نی، متخصص در پروتئVolacرا از  Whey Nutritionکسب و کار  Arla Foods Ingredients: 2024 لیآور در

قطب  کیبه  Felinfach تیسا لیتبد دیخر نیکرد. هدف از ا یداریو سلامت، خر یورزش هیتغذ یبرا ریآب پن

 است. یجهان دیتول

اشاره  یتورم یدشوار با فشارها یرساله خود را گزارش کرد و به بازا مین جینتا Arla Foods: 2023آگوست  در

در  Arla Proteinو  Starbucks یبا برندها ژهیشرکت با وجود رکود بازار، بر حفظ عملکرد برند، به و نیکرد. ا

 تمرکز کرد. ا،یتانیبر

 کیوتیپروب یهاخود را گسترش داد و قرص کیوتیمحصولات پروب Lifeway Foods: شرکت 2023سال  در

Lifeway یدنیبزرگسالان و محصولات جو یرا برا ProBugs محصولات  نیکودکان عرضه کرد. هدف ا یرا برا

 آن است. یسنت ریشرکت فراتر از محصولات کف نیبه سبد محصولات ا دنیتنوع بخش د،یجد

 یسیسوئ یوتکنولوژی، شرکت بDanstar Ferment AG قی.، از طرLallemand Inc: شرکت 2023دسامبر  در

Evolva AG  از راEvolva Holding AG سالم  یهادهنده و طعم دهنده لیمواد تشک د،یخر نیکرد. ا یداریخر

Lallemand قیدق ریتخم یو از فناور بخشدیرا بهبود م Evolva بردیبهره م. 

 ArticZymesرا از  Biotec BetaGlucans AS دیخر Lallemand Bio-Ingredients: شرکت 2023دسامبر  در

Technologies  در شمال نروژ است که سبد محصولات  دیمرکز تول کیشامل  نیکرد. ا یینها 2023در دسامبر

 .دهدیگسترش م یاهیتغذ یهابخش یبر مخمر را برا یمبتن یهایو فناور Lallemandگلوکان -بتا

 کیوتیمحصولات پروب یجهان  یگذارارزش 5-6-11

 2000از سال  یجهان یگذاراز ارزش یبه عنوان شاخص هاکیوتیبا پروب ینیبال قاتیتحق 5-6-11-1

 ،یکه در صورت مصرف به مقدار کاف یازنده یهاسمیکروارگانیم»که به عنوان  ها،کیوتیقرن، پروب نیآغاز ا از

 ازارامر با رشد مداوم ب نیاند. ابوده تیمحبوب شی، شاهد افزاشوندیم فیتعر« دارند زبانیم یبرا یسلامت دیفوا
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. در واقع، در سال شودیهم رشد کند، منعکس م شتریب یحت ندهیآ یهادر سال شودیم زده نیکه تخم یجهان

، ارزش بازار اروپا 2022زده شد و در سال  نیتخم کایدلار آمر اردیلیم 47.6 کیوتیپروب ی، ارزش بازار جهان2021

)انجمن  دهدیرا نشان م 2018با سال  سهیمقا ردرصد د 9از  شیب یزده شد که رشد نیتخم وروی اردیلیم 9.4

همانطور که در اندازه بازار منعکس شده  ها،کیوتی(. علاقه روزافزون به پروب2023اروپا ،  کیوتیپروب یالمللنیب

 هاکیوتیکه پروب دهدیآنها باشد. شواهد نشان م یمنیا نیفراوان و همچن یکاربردها لیاست، ممکن است به دل

 ،یمارستانیب یهاموارد شامل عفونت نیو اختلالات را دارند. ا هایماریاز ب یاریاز بس یریشگیپ ایدرمان  لیپتانس

 فیطختلال ا ر،یپذکیسندرم روده تحر ،یلوریپ کوباکتریهل یهانکروزان، عفونت تیانتروکول ت،یسرطان، پانکرات

 هاکیوتیپروب یالمللنیب یگفته انجمن علم. طبق شودیم گرید یمنیو خودا یعفون یهایماریاز ب یاریو بس سمیاوت

و  دیاس دیتول ون،یزاسیشامل مقاومت در برابر کلون هاکیوتیروبعملکرد پ یهاسمی(، مکانISAPP) هاکیوتیبیو پر

 یهاگردش سلول شیمختل شده، افزا یوتایکروبیم یسازیعبور روده، عاد میکوتاه، تنظ رهیچرب با زنج یدهایاس

که  دهدینشان م قاتیحقت ها،کیوتیپروب یبالا لیپتانس رغمیها است. علپاتوژن یروده و حذف رقابت الیتلیاپ

 دنیفرآ»به عنوان  یگذارمورد، ارزش نیدر ا. با مشکل مواجه است هاکیوتیپروب یو توسعه صنعت یگذارارزش

 لیو با تبد یاقتصاد ایو/ یاجتماع یکاربردها یارزش از دانش، با مناسب و در دسترس قرار دادن دانش برا جادیا

 یگذارسرعت ارزش ی. کندشودیم فیتعر «یرقابت دیجد یوکارهاو کسب ندهایآن به محصولات، خدمات، فرآ

دها در و استاندار اهمانند فقدان دستورالعمل ق،یاز علل مرتبط با تحق یتعداد لیممکن است به دل هاکیوتیپروب

که  یرگید لیباشد. دلا کیوتیدر مورد اثرات محصولات پروب یو درون فرد یفرد نیب یالاتنوع ب ای قات،یتحق

( 2016و همکاران ) van den Nieuwboerخود متوقف شود، توسط  شرفتیدر پ کیوتیممکن است صنعت پروب

 نیب فیضع یهمکار ،یستیز یعمل، فقدان نشانگرها یهاسمیارائه شده است، از جمله فقدان دانش در مورد مکان

مواد  یمنیکه توسط سازمان ا یی. گفته شده است که مقررات اروپایو عوامل نظارت یکیمشکلات لجست نفعان،یذ

داشته باشد. به عنوان  هاکیوتیبر توسعه حوزه پروب یمنف ریممکن است تأث شود،ی( اجرا مEFSAاروپا ) ییغذا

(، کاهش 1924/2006( شماره EC)مقررات ) 2006سال  و سلامت در هیتغذ یمقررات ادعاها یاجرامثال، پس از 

در  یخارج از اروپا رشد مداوم یکه کشورها یدر اروپا مشاهده شد، در حال هاکیوتیدر فروش پروب یقابل توجه

 نکهیا یاست که برا تیواقع نیا EFSAاز موانع مهم مربوط به مقررات  گرید یکی ن،یفروش نشان دادند. علاوه بر ا

 ونیسیبه کم یسلامت یپرونده ادعا کی دیمطرح کرد، با کیوتیمحصول پروب کیدر مورد  یسلامت یبتوان ادعا

ها به پرونده نی، همه ا2009پرونده نامشخص است و از سال  نیحال، الزامات مربوط به ا نیاروپا ارسال شود. با ا
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که به  یده در مورد سلامت، مربوط به محصولش دییتأ یادعا ن،یاند. علاوه بر ارد شده EFSAتوسط  یکیجز 

 بلکه مربوط به ماست و اثرات آن بر هضم لاکتوز است. ست،ین شود،یفروخته م کیوتیعنوان پروب

درصد به  8.9با نرخ  یکه بازار جهان شودیزده م نیصنعت، تخم نیا یبرا یشنهادیموانع پ رغمیحال، عل نیا با

 نیتوسعه ا یچگونگ یبررس یبرسد. برا کایدلار آمر اردیلیم 73.14به ارزش  2023رشد خود ادامه دهد و در سال 

 لیو تحل هیو تجز یمطالعه مرور نیا ها،کیوتیپروب یگذارارزش تیوضع ددر مور نشی)عدم( رشد و کسب ب

 یاریبه عنوان مع توانیرا م ینیبال یهاشیارائه خواهد داد. آزما 2000از سال  یجهان ینیبال یهاشیاز آزما یقیعم

در  ییگام نها اغلبهستند و  یانیدر مراحل پا قاتیآنها منعکس کننده تحق رایدر نظر گرفت، ز یگذارارزش یبرا

 ینیتخم توانیم ،ینیبال یهاییبا مطالعه کارآزما ن،یمحصول به بازار هستند، بنابرا کیقبل از ورود  قیتحق ندیفرآ

 ارائه داد. هاکیوتیپروب یجهان یگذاراز ارزش

 

 
هر  یبرا ینیبال یهاشیتعداد مطلق آزما هالهی. م2000شده از سال ثبت یهاکیوتیبا پروب ینیبال یهاشیتمام آزما یجدول زمان: 29-5شکل 

 .دهدیسهم درصد کل هر قاره مربوطه را نشان م یارهی. نمودار دادهندیقاره را نشان م
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 یبرا ینیبال یهاشیتعداد مطلق آزما هالهیم. 2000قاره برتر از سال  3در  ینیبال یهاشیآزما یبرا یمال انیبر انواع حام یمرور: 30-5شکل 

 هستند. یدرصد دو سال بعد نیانگیخطوط روند بر اساس م .دهندیرا نشان م یمال یهر نوع حام

شود.  هاکیوتیارزش پروب شیباعث افزا تواندیم هاکیوتیپروب یاحتمال یعلاقه و کاربردها شیبه طور خلاصه، افزا

، به حال نیاند. با اداشته یرشد قابل توجه کمیو  ستیاز آغاز قرن ب یو صنعت جهان قاتیتحق ل،یدل نیبه هم

 یهاشیموجود در مورد آزما یها. با توجه به دادهاستآور بوده رشد سرسام نیا ریاخ یهاکه در سال رسدینظر م

وح است که به وض ییهاکیوتیدر مورد پروب یدانشگاه قاتیتحت سلطه تحق یکه حوزه فعل رسدیبه نظر م ،ینیبال

در  و مشکلات مداوم یفقدان نوآور لیممکن است به دل نیا ،یلمطالعات قب یهاافتهی دییاند. با تأنشده فیتعر

ت. با اس هاکیوتیپروب یگذارارزش یبرا یمنف یهاباشد که نشان دهنده محرك کیوتیو مقررات پروب قاتیتحق

در مورد  یو توسعه کاف قاتی، مهم است که تحقیمنیو خودا کیمتابول ،یعفون یهایماریب وعیش شیتوجه به افزا

 شود. کیتحر هایماریب نیدرمان ا ایمقاومت در برابر  دبهبو یبرا هاکیوتیمانند پروب یمداخلات احتمال
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هر  یبرا ینیبال یهاشیتعداد مطلق آزما هالهیم. 2000قاره برتر از سال  3در  ینیبال یهاشیآزما یبر انواع محصولات برا یمرور: 31-5شکل 

 هستند. یدرصد دو سال بعد نیانگی. خطوط روند بر اساس مدهندینوع محصول را نشان م

  یانسان یهاکیوتیپروب 5-6-12

که از سال  شودیم ینیبشیشد و پ یگذارارزش کایدلار آمر اردیلیم 5.56، 2023در سال  هاکیوتیاندازه بازار پروب

درصد  6.9نرخ رشد مرکب سالانه  ،یسلامت یآنها برا دیدر مورد فوا قاتیو تحق یآگاه شیبا افزا ،2032تا  2024

را  ییایمزا هاکیوتیپروب زها،یو متاآنال کیستماتیس یهای، طبق بررس2024مثال، در ماه مه  یرا ثبت کند. برا

(، بهبود HE) یکبد ینشان دادند، از جمله معکوس کردن انسفالوپات ویاولسرات تیمبتلا به کول مارانیب یبرا

طالعه م نیا سندگانی. نویروده علاوه بر محافظت بهتر در برابر آلرژ راتییعملکرد کبد و نظارت بر تغ یارهایمع

 اند.نشان داده یماریب نیا یبرا دوارکنندهیدرمان ام کیخود را به عنوان  لیپتانس هاکیوتیکه پروب ندگفت

درصد  6.8با نرخ رشد مرکب سالانه  2032تا سال  هالیبازار بخش لاکتوباس شودیم ینیبشیبر اساس محصول، پ

 تیاثرات مثبتشان بر سلامت گوارش، حما لیبه دل د،یمف یهایاز باکتر یگروه خاص ها،لی. لاکتوباسابدیگسترش 
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( و عدم تحمل IBS) ریپذکیسندرم روده تحر انندم ییهایماریاز ب یریشگیدر پ شانییو توانا یمنیا ستمیاز س

 اند.لاکتوز شناخته شده

حدود  2032تا سال  یانسان یهاکیوتیاز بخش پروب هاکیوتیبازار پروب شودیم ینیبشیپ ،ییبر اساس مصرف نها

انسان را هدف  ییغذا میطور خاص رژکه به ییهاکیوتی( را تجربه کند. پروبCAGRنرخ رشد مرکب سالانه ) 6.9٪

مانند سندرم  یو با مشکلات کنندیرا فعال م یمنیا ستمیس گذارند،یمثبت م ریبر سلامت روده تأث دهند،یقرار م

 یاندهیطور فزا. کاربران بهکنندیمبارزه م بوستی تیری( و مدIBDروده ) یالتهاب یماری(، بIBS) ریپذکیروده تحر

 .دهندیدر برنامه روزانه خود قرار م هایدنیو نوش شدهیغن یها، غذاهامکمل قیرا از طر هاکیوتیپروب

کرد و  جادیا کایدلار آمر ونیلیم 571.3معادل  یدرآمد 2023در سال  یشمال یکایآمر یهاکیوتیبازار پروب

لامت گوارش، به عنوان بهبود س هاکیوتیاست. پروب کایدلار آمر اردیلیم 1.01، 2032سال  یرشد برا ینیبشیپ

. شوندیشناخته م ی( و آلرژIBS) ریپذکیرمانند سندرم روده تح ییهایماریو مقابله با ب یمنیا ستمیس تیتقو

ده است.  کر شتریمنطقه را ب نیو سلامت، تقاضا در ا رانهیشگیپ یبهداشت یهابخش بر مراقبت نیا یتمرکز قو

 نکهی. علاوه بر اکندیم یبانیاز گسترش بازار پشت زیها نو مکمل یکاربرد یغذاها یبرا ندهیفزا یتقاضا

 لیبه شکل کپسول و پاست ییغذا یهاو مکمل ریمانند ماست، کف کیوتیاز پروب یکنندگان محصولات غنمصرف

کرده  تیو توسعه، بازار را تقو قیدر تحق میعظ یهایگذارهیمطلوب و سرما ینظارت طیمح کی کنند،یرا انتخاب م

 است. یو تندرست تدر بازار است که نشان دهنده تعهد آن به سلام شرویمنطقه پ یشمال یکایآمر جه،یاست. در نت

دارند.  حوزه اختصاص نیاست که به ا ییهاشرکت یهاتلاش ریبه شدت تحت تأث هاکیوتیپروب یبازار برا یتقاضا

یو مؤثر انجام م دیجد کیوتیپروب توسعه محصولات یو توسعه برا قیدر تحق یادیز یهایگذارهیها سرماشرکت

انند م یاست که انواع مشکلات سلامت کیوتیخاص پروب یهاهیو توسعه سو ییها شامل شناساتلاش نی. ادهند

مانند  یمحصولات مختلف قیها از طر. شرکتدهندیرا هدف قرار م کیمتابول طیو شرا یمنیا ،یگوارش یهایماریب

 یهایمحصولات هستند. استراتژ تیو جذاب یدسترس شیدر حال افزا ها،لیها و پاستکپسول ها،یدنیماست، نوش

با  یجذاب هستند. همکار زیکنندگان نمصرف یدارند، برا دیتأک هاکیوتیپروب یعلم یایکه بر مزا یابیبازار

ها در گسترش تلاش مشترك شرکت نی. ادهدیم شیافزا شتریاعتماد و تقاضا را ب ،یدهندگان خدمات درمانارائه

 .مهم است اریبس یمتو سلا یبهداشت یهاحلراه یکنندگان برارو به رشد مصرف یبازار و برآورده کردن تقاضا
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 یپروریآبز یهاکیوتیپروب یبازار جهان 5-6-13

دلار برسد  ونیلیم 234.08به درآمد  2025تا سال  یپروریآبز یهاکیوتیپروب یکه بازار جهان شودیم ینیبشیپ

نقش  یپروریآبز یهاکیوتیدرصد را تجربه کند.  پروب 6.91، نرخ رشد مرکب سالانه 2030تا  2025و از سال 

 یبرا شیرو به افزا یجهان یتا تقاضا استمدرن دارند که به سرعت در حال رشد  یپروریدر صنعت آبز یاتیح

یآنت یبرا داریپا ینیگزیبه عنوان جا یپروریدر آبز هاکیوتیرا برآورده کند. استفاده از پروب ییایدر یغذاها

را  انینه تنها سلامت و رشد آبز هاکیوتیپروب نیاست. ا شیدر حال افزا ییایمیش یهاو درمان یسنت یهاکیوتیب

 رودی. انتظار مدهندیرا کاهش م یماریب وعیو خطر ش بخشندیبهبود م زیآب را ن تیفیبلکه ک دهند،یم شیافزا

بر  ینظارت یهاتیشدن محدود تررانهیآنها و سختگ یایاز مزا یآگاه شیبا افزا یپروریآبز یهاکیوتیبازار پروب

 به رشد خود ادامه دهد. ها،کیوتیبیآنت

 یپروریآبز یهاکیوتیعوامل محرک و محدودکننده بازار پروب

 شودیم ینیبشیهستند. پ یاصل یهااز محرك یپروریو رشد صنعت آبز ییایدر یغذاها یتقاضا برا شیافزا اولاً،

یزآب دیدر تول یکنندگان اصلخود را به عنوان مشارکت گاهیجا تنامیو و یهند، اندونز ن،یمانند چ ییکشورها

ه جلو صنعت را ب نیا زین ییایدر یسرانه غذاها فمصر شیو افزا یزندگ یاستانداردها شیکنند. افزا تیتقو یپرور

 مقررات منع شیو افزا انیبر سلامت آبز هاکیوتیپروب دیاز اثرات مف یآگاه شیافزا ن،یوه بر ا. علادهدیسوق م

 .دهدیسوق م دارتریپا یهاوهیصنعت را به سمت ش نیا ها،کیوتیبیاستفاده از آنت

 یپروریآبز یهاکیوتیعوامل محدودکننده بازار پروب

اد مو نهیهز شیافزا ،یاصل یهااز چالش یکیروبرو است.  زیعامل محدودکننده ن نیبازار با چند نیحال، ا نیا با

قابل توجه  شیمنجر به افزا تواندیم یینامساعد آب و هوا طیو شرا یاست. نوسانات نرخ ارز جهان دیو تول هیاول

محدود است و تنها چند گونه مانند  کیوتیپروب یهابه گونه یدسترس ن،یشود. علاوه بر ا دیتول یهانهیهز

سال به سال در  زین یمنابع انسان یهانهیاند. هزشده دییتأ دیتول یبرا ومیدوباکتریفیو ب لوسیباس لوس،یلاکتوباس

 .گذاردیم یشتریب ریها تأثشرکت یاتیعمل جیاست که بر نتا شیحال افزا

از حد از  شیمرتبط با استفاده ب یطیمحستیز یمنیمربوط به ا یهایاز عوامل محدودکننده، نگران گرید یکی

 یهاکیوتیپروب یبالا نهیو هز یطیمحستیشامل تهاجم بالقوه ز هاینگران نیاست. ا یپروریدر آبز هاکیوتیپروب

محدود کند. تنوع محدود  عیوس یهارا در آب ااست که ممکن است کاربرد گسترده آنه کیلاکت دیاس یهایباکتر

.   با وجود کندیم جادیرشد بازار ا یرا برا ییهاچالش زین کیوتینامشخص پروب یهاسمیو مکان ییایباکتر یهاگونه
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و توسعه،  قیدر تحق یگذارهیسرما شیافزا لیبه دل یپروریآبز یهاکیوتیبازار پروب رودیها، انتظار مچالش نیا

ها شرکت ییبازار با توانا ندهیبه رشد خود ادامه دهد. آ ،یپروریآبز داریپا یهاوهیبه ش ازیدر محصول و ن یرنوآو

 داریبالا و پا تیفیبا ک یپروریمحصولات آبز یرو به رشد برا یاز تقاضا یبردارو بهره هاتیمحدود نیدر غلبه بر ا

 شکل خواهد گرفت.

 یپروریآبز یهاکیوتیپروب یبخش بازار جهان

 انواع محصولات

اند، دهبر سلامت روده شناخته ش دشانیاثرات مف لیکه به دل کیوتیپروب یباکتر ینوع ها،لیلاکتوباس رودیانتظار م

 لینوع محصول به دل نیا شودیم ینیبشیدلار داشته باشند. پ ونیلیم 86.50معادل  یارزش بازار 2025تا سال 

 هالیود اختصاص دهد. لاکتوباساز بازار را به خ یسهم قابل توجه ان،یکاربرد گسترده در بهبود سلامت گوارش آبز

 یدستگاه گوارش مؤثر هستند و آنها را به انتخاب یهایماریخوراك و کاهش بروز ب لینرخ تبد شیدر افزا ژهیبه و

مداوم  قاتیاز تحق یبخش ثابت است که ناش نی. نرخ رشد اکنندیم لیتبد یدهندگان آبزپرورش نیمحبوب در ب

تا  ک،یوتیاز انواع مهم پروب گرید یکی ها،یدوباکتریفیب شودیم ینیبشیآن است.  پ یایکاربردها و مزا رددر مو

 ستمیس کنندهلیخواص تعد لیبه دل هایباکتر نیدلار برسند. ا ونیلیم 57.70معادل  یبه ارزش بازار 2025سال 

 یدر ارتقاء سلامت کل ژهیبه و هایدوباکتریفی. بانددهشناخته ش زایماریب یهایدر مهار باکتر شانییو توانا یمنیا

مؤثر هستند. اگرچه سهم بازار آنها قابل توجه است، اما سرعت رشد  یپروریدر آبز هاکیوتیبیبه آنت ازیو کاهش ن

 فظح و دیتول شیموجود در افزا یهاچالش لیکندتر است، که عمدتاً به دل یکم هالیبا لاکتوباس سهیآنها در مقا

 و حمل و نقل است. یسازرهیخدر طول ذ یاثربخش

 ینور به انرژ یانرژ لیهستند که قادر به تبد ییهافتوسنتزکننده، که شامل گونه یهایباکتر رودیم انتظار

با کاهش  هایباکتر نیدلار داشته باشند. ا ونیلیم 32.77معادل  یارزش بازار 2025هستند، تا سال  ییایمیش

منحصر  یی. تواناکنندیم فایآب ا تیفیک ددر بهبو یمحلول، نقش مهم ژنیسطح اکس شیو افزا یتروژنین عاتیضا

بخش  نی. نرخ رشد اکندیسالم برکه ارزشمند م یهاطیدر حفظ مح ژهیبه فرد آنها در انجام فتوسنتز، آنها را به و

 است. یپروریآبز داریپا یهاوهیآن در ش یایاز مزا یآگاه شیاز افزا یمتوسط است که ناش

 34.29معادل  یارزش بازار 2025شکل، تا سال  یالهیم یهایاز باکتر یاگونه لوس،یکه باس شودیم ینیبشیپ

 یطیحمختلف م طیزنده ماندن در شرا ییاستحکام و توانا لیبه دل لوسیباس یهادلار داشته باشد. گونه ونیلیم

مؤثر هستند.  زایماریب یهایاز باکتر یناش یهایماریب وعیآب و کاهش ش تیفیاند. آنها در بهبود کشناخته شده
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ت که اس دیجد یهاونیو فرمولاس هاهیمداوم در مورد سو قاتیاز تحق ینسبتاً بالاست که ناش لوسینرخ رشد باس

 .دهدیم شیو دامنه کاربرد آنها را افزا یاثربخش

مستند شده،  یایاستفاده گسترده و مزا لیبه دل هالیلاکتوباس شودیم ینیبشیانواع محصولات، پ نیا انیم در

بخش در حال  نیترعیسر لوسیباس رودیداشته باشند. از نظر نرخ رشد، انتظار م اریسهم بازار را در اخت نیشتریب

 آن است. یکاربردها و اثربخش شیافزا دفو توسعه با ه قیمداوم تحق یهااز تلاش یرشد باشد که ناش

 مختلف یکاربردها

بخش  گویدلار داشته باشد. م ونیلیم 38.50معادل  یارزش بازار 2025تا سال  گویبخش پرورش م رودیانتظار م

قا، بهبود نرخ ب یبرا گویدر پرورش م هاکیوتیاست و استفاده از پروب ییایدر یغذاها یاز بازار جهان یقابل توجه

تقاضا  شیاز افزا یثابت است که ناشبخش  نیا دمهم است. نرخ رش اریبس هایماریرشد و کاهش بروز ب شیافزا

تا سال  یبخش پرورش ماه شودیم ینیبشیاست. پ داریپا یکشاورز یهاوهیبه ش ازیبالا و ن تیفیبا ک یگویم یبرا

در سطح جهان است و  نیپروتئ یمنبع اصل یدلار داشته باشد. ماه ونیلیم 149.48معادل  یارزش بازار 2025

آب  تیفیو حفظ ک یمنیپاسخ ا شیافزا ه،یبهبود راندمان تغذ یبرا یدر پرورش ماه هاکیوتیاستفاده از پروب

از  یآگاه شیو افزا یماه یبرا یجهان یتقاضا شیاز افزا یاست که ناش یبخش قو نیاست. نرخ رشد ا یضرور

 است. یپروریدر آبز هاکیوتیپروب یایمزا

و استفاده  یماه یقابل توجه برا یجهان یتقاضا لیبه دل یپرورش ماه شودیم ینیبشیکاربردها، پ نیا انیم در

یسهم بازار را به خود اختصاص دهد. از نظر نرخ رشد، انتظار م نیشتریبخش، ب نیدر ا هاکیوتیگسترده از پروب

 ازیبالا و ن تیفیبا ک یگویم یتقاضا برا شیافزا از یرشد را داشته باشد که ناش نیترعیسر گویبخش پرورش م رود

 است. داریپا یکشاورز یهاوهیبه ش

 یپروریآبز یهاکیوتیپروب یابازار منطقه

 داریو پا یقو یاکننده: مشارکتیشمال یکایآمر

حفظ کند و ارزش  یپروریآبز یهاکیوتیپروب یدیخود را به عنوان بازار کل گاهیجا یشمال یکایآمر رودیم انتظار

عهتوس یصنعت رهیمنطقه و زنج یقو یفن هیدلار برسد. پا ونیلیم 59.84به  2025آن در سال  شدهینیبشیبازار پ

 شیبماند و از افزا داریپا یشمال یکایشود سهم بازار آمریم ینیبشی. پکنندیم یبانیبازار پشت نیاز رشد ا افتهی

مند شود. بهره هاکیتویبیاستفاده از آنت هیعل رانهیو مقررات سختگ یپروریدر آبز هاکیوتیپروب یایاز مزا یآگاه

که همچنان  کندیم نیو تضم کندیم تیتقو شیاز پ شیآن را ب گاهیو توسعه، جا قیمنطقه بر تحق نیتمرکز ا

 بماند. یباق یمهم در بازار جهان گریباز کی
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 در بازار شروی: پاروپا

 یهاکیوتیپروب یابازار منطقه نیدلار، بزرگتر ونیلیم 74.13با ارزش بازار  2025اروپا تا سال  شودیم ینیبشیپ

 یهاحلراه یبالا برا یتقاضا ،یپروریآبز شرفتهیپ یهاوهیمنطقه در بازار به ش نیا یقو گاهیباشد. جا یپروریآبز

 یپروریدر آبز هاکیوتیپروب رشیهاست که در پذ. اروپا مدتشودینسبت داده م یتیحما ینظارت طیو مح داریپا

 یورو بهره یو بهبود سلامت کل هاکیوتیبیبه کاهش استفاده از آنت ازیاز ن یامر ناش نیبوده است، که ا شرویپ

 یایروزافزون از مزا یبالا و آگاه تیفیبا ک ییایدر یغذاها یتقاضا برا شیاست. رشد بازار با افزا انیآبز

 .شودیم تیتقو شتریب ها،کیوتیپروب یو بهداشت یطیمحستیز

 در حال ظهور روگاهین کی: نیچ

از  یکیدلار برسد و آن را به  ونیلیم 52.77به  2025تا سال  نیچ یپروریآبز یهاکیوتیبازار پروب رودیم انتظار

و  ییایدر یمصرف سرانه غذاها شیکشور، افزا نیا یاقتصاد عیکند. رشد سر لیجهان تبد یبازارها نیبزرگتر

 یبالا برا یبا تقاضا نیهستند. بازار چ ارباز نیا یاصل یهامحرك ،یپروریدولت از صنعت آبز یقو تیحما

. بخش شودیمشخص م یکل یوربهره شیو افزا گویو م یسلامت ماه شیآب، افزا تیفیبهبود ک یبرا هاکیوتیپروب

هم بخش همچنان س نیکه ا کندیم نیتضم دار،یپا یهاوهیبر ش ندهیکشور و تمرکز فزا نیا یپروریگسترده آبز

 داشته باشد. یجهاندر بازار  یقابل توجه

 نوظهور لی: پتانسقایو آفر انهیخاورم

دلار داشته باشد. اگرچه  ونیلیم 4.57معادل  یارزش بازار 2025تا سال  قایو آفر انهیمنطقه خاورم رودیم انتظار

. بازار دهدیرشد نشان م یبرا یقابل توجه لیمناطق نسبتاً کوچک است، اما پتانس ریبا سا سهیمنطقه در مقا نیا

یم تیهدا هاکیوتیبیبه کاهش استفاده از آنت ازیو ن یپروریآبز داریپا یهاوهیش یتقاضا برا شیمنطقه با افزا نیا

 یپروریدر آبز هاکیوتیپروب یایاز مزا یآگاه شیمنطقه و افزا یتوسط توسعه اقتصاد شتریرشد ب نی. اشود

 .شودیم یبانیپشت

بازار در حال رشد  نیترعینوظهور، سر یاقتصادها ریهند و سا ن،یشامل چ ه،یانوسیو اق ایمنطقه آس رودیم انتظار

 تیو حما ییایدر یمصرف سرانه غذاها شیمنطقه، افزا یاقتصاد عیباشد. رشد سر یپروریآبز یهاکیوتیپروب یبرا

منطقه  یپروری. بخش گسترده آبزدهدیم شیرا افزا هاکیوتیپروب یتقاضا برا ،یپروریدولت از صنعت آبز یقو

 یمنطقه همچنان سهم قابل توجه نیکه ا کندیم نیتضم دار،یپا یهاوهیبر ش ندهیو تمرکز فزا هیانوسیو اق ایآس

 داشته باشد. یدر بازار جهان
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 یپروریآبز یهاکیوتیسه شرکت برتر در بازار پروب

  مزینووزا

عه در جهان است که در توس یستیز یدر نوآور شرویشرکت پ کی مزیسب و کار: نووزاک یکل یشرکت و نما یمعرف

شرکت  نیا یتخصص دارد. دفتر مرکز هانیپروتئ ریو سا مرهایوپلیب ها،سمیکروارگانیم ،یصنعت یهامیآنز دیو تول

در  ییبا شرکا مزینووزا. کندیم تیشد، در دانمارك قرار دارد و عمدتاً در اروپا فعال سیتأس 2000که در سال 

استفاده از مواد  یوربا تمرکز بر بهبود بهره ع،یدر صنا یو بازنگر دیجد یهاحلدر راه ینوآور یسراسر جهان برا

 .کندیم یبالاتر، همکار تیفیو ارائه محصولات با ک یکاهش مصرف انرژ ه،یاول

 ®PondDtox و ®PondPlusاز جمله  ،یپروریآبز یهاکیوتیاز پروب یعیوس فیط مزیارائه شده:  نووزا محصولات

یآبز یبازده در استخرها شیو افزا یماریآب، کاهش خطر ب تیفیبهبود ک یمحصولات برا نی. ادهدمی ارائه را

 قیاسپور است که از طر دهندهلیتشک یهایاز باکتر ییافزاهم یبترکی ®PondPlusاند. شده یطراح یپرور

یاستخر را بهبود م ستیز طیمح یو به طور قابل توجه کندیم نیگزیمضر را جا یهایباکتر ،یرقابت یندهایفرآ

 .کندیم جادیا دیمف یهاکروبیو م هاتوپلانکتونیاز ف یو تعادل بهتر بخشد

  Evonik عیصنا

 تاس یتخصص ییایمیمواد ش نهیدر زم شرویشرکت پ کی Evonik عیکسب و کار: صنا یکل یشرکت و نما یمعرف

 کندیم تیفعال یشرکت در سطح جهان نیآن در آلمان قرار دارد. ا یشد و دفتر مرکز سیتأس 2007که در سال 

 یهاییاز توانا یریگبا بهره Evonik. اندواقع شده هیانوسیو اق ایو آس کایآن در اروپا، آمر یدیتول یهاو کارخانه

 یمنابع و جهان یوربهره ه،یمانند سلامت، تغذ یدیکل یخود، بر روندها کپارچهی یفناور یهانوآورانه و پلتفرم

 شدن تمرکز دارد. 

. دهدمی ارائه را ®COBIOLاز جمله  ،یپروریآبز یهاکیوتیاز پروب یعیوس فیط Evonikارائه شده:  محصولات

را بهبود  انیآبز یکل تیاست که وضع عیبا رشد سر یعیطب نسیفاسیکوئیلولیآم لوسیباس کیمحصول شامل  نیا

 ®COBIOLمقابله کنند.  یداریو پا یورسودآ ت،یفیک یهاتا با چالش کندیکمک م دکنندگانیو به تول بخشدیم

که کار با آن آسان  شودیامر باعث م نیاست و ا داریپا ینگهدار طیپلت کردن خوراك، رطوبت بالا و شرا دمای در

 خوراك سازگار باشد. یهایافزودن ریباشد و با سا

 تونیک

است  یمحصولات آبز دکنندهیتول یشرکت خانوادگ کی تون،یک عیکسب و کار: صنا یکل یشرکت و نما یمعرف

شرکت در درجه اول به  نیکلرادو واقع شده است. ا نگتون،یآن در ول یو دفتر مرکز سیتأس 1972که در سال 
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و  لاتیش ها،اچهیدر ،یآب یهاستگاهیز جادیها و ابرکه تیریمد یو بر ارتقا کندیم یرسانخدمت کایقاره آمر

 تمرکز دارد. یعیفاضلاب سالم و طب ساتیتأس

 و ™ShrimpShieldاز جمله  ،یپروریآبز یهاکیوتیاز پروب یعیوس فیط تونیارائه شده: ک محصولات

PondToss™ دهدمی ارائه را .ShrimpShield™ یراب کیوتیپروب کیکوچک و عمل به عنوان  یدهایپپت دتولی با 

 نبهتری ™PondTossاست.  دیمف گویسلامت و رشد مزارع م یکه برا بخشدیآب را بهبود م تیفیک ،یماه

 .کندیم بیها ترکدر برکه تراتیو ن تیترین اك،یکاهش سطح آمون یآب را برا هیتهو یهایو باکتر کیوتیپروب

دلار برسد و  ونیلیم 234.08به درآمد  2025تا سال  یپروریآبز یهاکیوتیپروب یبازار جهان شودیم ینیبشیپ

 یاتینقش ح یپروریآبز یهاکیوتیدرصد را تجربه کند. پروب 6.91، نرخ رشد مرکب سالانه 2030تا  2025از سال 

 یغذاها یبرا شیرو به افزا یجهان یتقاضا تامدرن دارند که به سرعت در حال رشد است  یپروریدر صنعت آبز

 را برآورده کند. ییایدر

 در جهان کیوتیپروب دکنندهیمهم تول های شرکت

 

 عبارتند از: کیوتیصنعت پروب یانداز رقابتفعال در چشم یاصل یهاشرکت

• Bright Dairy 

• I-HEALTH INC 

• Wecare Probiotics Co., Ltd . 

• Mother Dairy Fruit & Vegetable Private Limited 

• UAS Laboratories 

• Nestle S.A. 

• Probi AB 

• Yakult Honsha Co., Ltd. 

• Kerry Group 

• Morinaga Milk Industry Co. Ltd. 

• Kemin Industries 

• BioGaia AB 

• Beijing Smile Feed Sci. & Tech. Co., Ltd. 

• Shandong Baolai-Leelai Bio-Industrial Group 

• Cangzhou Tianrunwanwu Biotechnology Co., Ltd. 

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

339 

 

• Arla Foods, Inc 

• Shanghai Novanat Co., Ltd. 

• Chr. Hansen Holding A/S 

• Danone 

• DuPont Danisco 

• General Mills Inc. 

• I-Health Inc. 

• Lallemand Inc. 

• Lifeway Foods, Inc. 

• Xingtai Sinobest Biotech Co.,Ltd  

• BIOGROWING CO., LTD. 

• Adisseo 

 

 Koninklijke)دانمارك(،  Chr. Hansenشامل:  ایدر دن کیوتیپروب دکنندهیتول های شرکت نتری از مهم یبرخ

DSM N.V  ،)هلند(DowDuPont متحده(،  الاتی)اEvonik Industries  و )آلمان(Land O'Lakes الاتی)ا 

(، نی)چ Bluestar Adisseo(، ادا)کان Lallemandشناخته شده عبارتند از:  دکنندگانیولت ریمتحده( هستند. سا

Lesaffre  ،)فرانسه(Alltech متحده(،  الاتی)اNovozymes ،)دانمارك(Calpis Co.  ،.Ltd  ،)ژاپن(Schouw & 

Co ،)دانمارك( .Unique Biotech  ،)هند(Pure Cultures متحده(،  الاتی)اKerry ( ورلندی)اCo. & Mitsui ،

Ltd.)ژاپن( . 
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 کیوتیفعال در حوزه پروب یشرکت ها: 32-5شکل 

 رانیدر ا کیوتیپروب دکنندهیمهم تول های شرکت

وجود  رانیدر ا یدام های کیوتیپروب دیتول نهی( در زمیمجوز دامپزشک یحال حاضر چهار شرکت فعال )دارا در

 نشده یداشته و هنوز موفق به اخذ مجوز از سازمان دامپزشک تیفعال محدودتری سطح در ها شرکت ریدارد. سا

 .اند

 یبرا کیوتیپروب ،ییو دارو ییغذا های کیوتیشرکت علاوه بر پروب نی(: ا1383 سی)تأس ستی( شرکت تک ژن ز1

 کند یم دیتول زی( و زنبور عسل نیو سرداب ی)گرماب یصنعت انینشخوارکنندگان، اسب، آبز ،یصنعت وریط

(Takgene ،2021 .) 

  رتخمی ستیز نگیعضو هلد ودپ،یبا یشرکت با برند تجار نی(: ا1394 سیدرمان ماهان )تأس ستی( شرکت ز2

(، یو سرداب یاب)گرم یصنعت انینشخوارکنندگان، اسب، آبز ،ینتیو ز یصنعت وریط یبرا کیوتیپروب دکنندهیو تول

( خود 1388 سی)تأس ریتخم ستیز ت(. شرکBiodep ،2021است ) یخانگ واناتیزنبور عسل و ح ،ینتیز انیآبز

 (.Zisttakhmir ،2021است ) رانیدر ا یانسان یها کیوتیپروب دکنندگانیاز تول یکی

 کیوتیپروب دیعلاوه بر تول وران،یبا یشرکت با برند تجار نی(: ا1379 سی)تأس گرا عتیطب یستیز ی( شرکت فناور3

 ،یاهیگ های کیوتیپروب ،یسرداب انیو آبز یخانگ واناتینشخوارکنندگان، اسب، ح ،ینتیو ز یصنعت وریط یبرا

 (. Biorun ،2021) کند یم دیهم تول کیولوژیو سموم ب کیولوژیب یکودها
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(، محصولات لاکت ی)پارس ریواکسیب یشرکت با برند تجار نی(: ا1391 سیرشد مهرگان )تأس سی( شرکت پرد4

، Parsilact) کند یم دیتول یخانگ واناتینشخوارکنندگان، اسب و ح ،ینتیو ز یصنعت وریط یبرا کیوتیپروب

2021 .) 

محصولات  یدارند که برخ تیحوزه فعال نیمحدودتر در ا داتیبا تول زین یگرید های شرکت نیهمچن رانیا در

 صیو عدم تخص میتحر طیشرا لدلی به یفعل طیخلاصه شده است. لازم به ذکر است که در شرا 2آنها در جدول 

 ظر شد.نام آنها صرف ن ائهدر بازار موجود نبوده و لذا از ار باًیتقر یمحصولات خارج ،یحیارز ترج
 طیور یشده برا دیتول کیوتیپروب یحاو یفهرست محصولات داخل: 11-5جدول 

 های موجود در محصولسویه CFU/g نام شرکت  دوز مصرف نام محصول

 لاکتوفید

)مخلوط در دان و محلول 

 درآب(

 گرم  300تا  100

 در تن خوراك

 گرم  100تا  50یا 

 در هزار لیتر آب

 ,Lactobacillus acidophilus 1×810  تک ژن

Lactobacillus casei, 

Bifidobacterium bifidum, 

Enterococous faecium 

 گرم  600تا  300 پرو )مخلوط در دان(دی

 در تن خوراك

 ,Bacillus licheniformis 6/1×1110 تک ژن

Bacillus subtilis 

 باکتوژن

 )مخلوط در دان(

 Bacillus subtilis 1×1110 تک ژن گرم در تن خوراك 200

 پرو پلاسدی

 )مخلوط در دان(

 ,Bacillus licheniformis 5/4×810 تک ژن گرم در تن خوراك 500

Bacillus subtilis, 

Pediococcus acidilactici, 

Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus paracasei, 

Lactobacillus brevis 

and prebiotic: MOS 

 گاردپدی

)مخلوط در دان و محلول 

 درآب(

 گرم در تن خوراك 500

 گرم در هزار لیتر آب 250یا 

 Pediococcus acidilactici 1×1110 تک ژن

 بایوپول

)مخلوط در دان و محلول 

 درآب(

گرم در تن  200تا  75

 خوراك

گرم در هزار  150تا  75یا 

 آبلیتر 

زیست درمان 

 ماهان

910×2 Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici, 

Bacillus subtilis, 

Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, 

Bifidobacteriumbifidum, 

Saccharomyces cerevisiae, 

FOS, Yeast ExtractPrebiotics:  
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 های موجود در محصولسویه CFU/g نام شرکت  دوز مصرف نام محصول

 بایوپول طیور ویژه استرس

 )محلول درآب(

گرم  120یک لیتر  )حاوی 

 پودر(

 در هزار لیتر آب

زیست درمان 

 ماهان

 سویه پروبیوتیکی  9شامل  اعلام نشده
 )نام آنها اعلام نشده است(.

 پروبیوتیک پرندگان زینتی

 () پروبیوتیک مخصوص قناری

 آب تریل کیگرم در  مین

گرم  100گرم در  کی یا

 مرطوب یغذا

زیست درمان 

 ماهان

 ,Enterococcus faecium اعلام نشده

Pediococcus acidilactici, 

Bacillus subtilis, 

Lactobacillus cidophilus, 

Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, 

Bifidobacterium bifidum, 

 یفهایپرو لا

 )مخلوط در دان(

 Bacillus subtilis 1×910 بایوران گرم در تن 500

 

 هایپروزیم

 )مخلوط در دان(
 

 ,Bacillus licheniformis 1×810 بایوران گرم در تن 500تا  300

Bacillus subtilis, 

Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici 

 

 هایپروزیم دی پلاس

 )مخلوط در دان

 محلول در آب(و 

 
 

گرم به ازای هر  200روزانه 

هزار پرنده در آب یا  10

 خوراك

 ,Bacillus licheniformis 1×910 بایوران

Bacillus subtilis, 

Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici, 

and  Prebiotic: Dextran 

 هایپروتکت

 )مخلوط در دان(

 ,Lactobacillus plantarum 1×810 بایوران گرم در تن 400تا  200

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei,  

Lactobacillus bulgaricus,  

 Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici,  

Streptococcus thermophilus 

 هایپروتکت

 )محلول در آب(

 یک لیتر به ازای هر

 هزار پرنده در روز 10 

 ,Lactobacillus plantarum 1×810 بایوران

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, 

Lactobacillus bulgaricus, 

Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici, 

Streptococcus thermophilus 
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 های موجود در محصولسویه CFU/g نام شرکت  دوز مصرف نام محصول

 پلاسهایپروتکت دی

 )مخلوط در دان

 و محلول در آب(

 گرم به ازای هر 200

 هزار پرنده 10 

 10سی سی به ازای  500یا 

 هزار پرنده در روز

 ,Lactobacillus plantarum 1×910 بایوران

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, 

Lactobacillus bulgaricus, 

Enterococcus faecium, 

Pediococcus acidilactici, 

Streptococcus thermophiles 

Prebiotic: Dextranand  

 100مولتی بهسیل

 )مخلوط در دان و

 محلول درآب(

 گرم  200تا  75

 در تن خوراك یا

 گرم  150تا  75 

 در هزار لیتر آب

  ,Bacillus licheniformis 1×1110 بهمن آراد

Bacillus subtilis, 

Lactobacillus plantarum,  

Lactobacillus casei,  

Lactobacillus rhamnosus,  

Lactobacillus delbrueckii, 

Lactobacillus acidophilus, 

Enterococcus faecium,  

Bacillus coagulans,  

Lactococcus lactis,  

Streptococcus salivarius, 

Bifidobacterium bifidum,  

Aspergillus oryzae,  

Saccharomyces cerevisiae 

 500سنبیوزیم 

 )مخلوط در دان(

  ,Bacillus licheniformis 1×1110 بهمن آراد گرم در تن خوراك 500

Bacillus subtilis,  

Lactobacillus plantarum,  

Lactobacillus casei,  

Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus delbrueckii,  

Lactobacillus acidophilus, 

Enterococcus faecium,  

s coagulans, Bacillu 

Lactococcus lactis,  

Bifidobacterium bifidum, 

Aspergillus oryzae,   

Saccharomyces cerevisiae 

 and multi enzyme: protease, 

amylase, xylanase, phytase, 

lipase  

 مکمل پروبیوتیک طیور

 پارسی لاکت مخلوط در دان

 و محلول درآب(

گرم در تن  200تا  100

 خوراك یا

گرم در هزار لیتر  100تا  50

 آب

  ,Bacillus licheniformis 3/2×1110 پارسی لاکت

Bacillus subtilis,  

Bacillus coagulans,  

Lactobacillus rhamnosus,  

Lactobacillus plantarum,  

Enterococcus faecium 

بیوتیک مخصوص مکمل سین

لاکت زینتی پارسی پرندگان

 در دان )مخلوط

گرم باه ازای هر  2تا  5/0

پرنده در روز به آب یا غذا 

 افزوده شود

  Bacillus coagulans 2×1010 پارسی لاکت

and prebiotics: inulin, 

maltodextrin, FOS. 
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 های موجود در محصولسویه CFU/g نام شرکت  دوز مصرف نام محصول

 و محلول درآب(

 وریط کیوتیمخمر پروب

 سابوفلورا

 )مخلوط در دان(

گرم در تن  200تا  100

 خوراك

  Saccharomyces boulardii 3×1010 پارسی لاکت

and dextrose and 

maltodextrin. 

 

       رانیا وریدر صنعت ط کیوتیبرآورد مصرف پروب

صرف م نیانگیم نکهیو با در نظر گرفتن ا رانیتن خوراك در صنعت طیور ا ونیلیتوجه به مصرف حدود نه م با

صنعت حدود  نیدر ا کیوتیمصرف پروب لیگرم در تن خوراك است، پتانس 200حدود  کیوتیمحصولات پروب

دشوار  طیمحصولات و شرا نیبودن استفاده از ا بر نهیامروزه با توجه به هز یتن در سال خواهد بود. ول 1800

درصد عدد  25تا  20فرآورده حدود  نیمصرف ا ،یدانیم های یشده بر مرغداران، بر اساس بررس لیتحم یاقتصاد

توان  ،ی. لازم به ذکر است که با توجه به دانش فنشود یتن در سال برآورد م 450تا  360معادل حدود  یعنیفوق 

  لقاب یمحصولات داخل قیاز طر کیوتیصنعت طیور به پروب ازین ،یداخل دکنندهیتول های و تعدد شرکت دیتول

 است.  نتأمی

 صنعت ندهیسالم، چشم انداز آ ینیبه استفاده از محصولات پروتئ یروز افزون جوامع بشر ندیم علاقه لدلی به

محصولات در صنعت  نیشدن استفاده از ا ریحال، فراگ نیاست. در ع کننده دواریدر سطح جهان ام کیوتیپروب

نفوذ  شیو افزا مناسب یابیبازار ک،یوتیپروب یفیو ثبات ک یاقتصاد دیتول یتلاش گسترده برا ازمندین ران،یطیور ا

 تیفیمداوم ک شیجهت پا یمل یاستانداردها نیتدو نهمچنی. است( طیور دهندگان در جامعه هدف )پرورش

 های هیبا انتخاب سو ها کیوتیبه حداکثر رساندن اثرات مثبت پروب یو تلاش برا یدیتول کیوتیمحصولات پروب

 های ناهنجاری ها، تنش با مواجه در ویژه به باتیترک نیا شتریهدفمند ساختن ب و ییکارا شافزای منظور به یبوم

 .رسد یبه نظر م یطیور ضرور عیشا های یماریب گریو د یگوارش

 :هاکیوتیبیبازار پر گزارش

به  2030زده شده است و قرار است تا سال  نیدلار تخم اردیلیم 6.71، 2022در سال  هاکیوتیبیبازار پر اندازه

رشد کند.  2030-2023 ینیبشیدرصد در دوره پ 15.24دلار برسد و با نرخ رشد مرکب سالانه  اردیلیم 20.89

 تیرش را تقودر دستگاه گوا دیمف یهاکروبیهستند که رشد م یرخوراکیشونده غحل یهارشته هاکیوتیبیپر
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سطح  میو به تنظ دهندیمانند مقاومت و سلامت معده را ارائه م یمختلف یپزشک یایمزا هاکیوتیبی. پرکنندیم

 ،یکاسن شهیر از،یپ ر،یشامل س کیوتیبیسرشار از پر یی. منابع غذاکنندیکلسترول و قند در بدن انسان کمک م

 بریف شتریو مصرف ب دیمف یهاکروبیم یمردم در مورد معنا یآگاه شیافزا ن،ی. علاوه بر اتندهس رهیمارچوبه و غ

ها و بتاگلوکان ها،نینولیمانند ا ک،یوتیبیپر یهاعلاقه به رشته رودیانتظار م ،یمنیا ستمیکمک به س یبرا

 دهد. شیرا افزا رهیو غ دهایگوساکاریال

 دهنده: لیمواد تشک

(، FOS) دیگوساکاریال-فروکتو ن،ینولیبه ا هاکیوتیبیپر یدهنده، بازار جهان لیتوجه به مواد تشک با

یم میموارد تقس ریو سا دیساکارید د،ی(، مونوساکار MOS) دیگوساکاریال-(، مانانGOS) دیگوساکاریگالاکتوال

 .شود

ه ب نینولیرا ثبت کند. ا یعینرخ رشد سر ،ینیتخم یدر بازه زمان نینولیدرآمد حاصل از بخش ا رودیم انتظار

هبود آن در ب دیاز نقش مف یناش دیمف ییبهبود منابع غذا یو برا ییو قند در مواد غذا یچرب نیگزیجا کیعنوان 

 2021از درآمد را در سال  ی( سهم بزرگGOS) دیگوساکاری. درآمد بخش گالاکتوالشودیسلامت معده استفاده م

رد موا نیاست. ا یسرطان ریبالا و خواص غ یحرارتقدرت  یشده است و دارا لیتشک یاهیاز قند گ GOSنشان داد. 

 .شوندیم افتی ایو لوب یاشهیر جاتیخاص، سبز یدر محصولات لبن

 محصول: نوع

 اتیلبن د،یمف یهایدنیها، نوشمخلوط شیپ ،ییغذا یهابه مکمل هاکیوتیبیپر یتوجه به محصولات، بازار جهان با

نشان داد و  2021را در سال  ییبالا اریبس یسهم درآمد ییغذا میرژ. بخش بهبود شودیم میموارد تقس ریو سا

 یبخش، التهاب و عوارض جانب نیرشد کند. ا ییبا سرعت بالا یکه در طول دوره مورد بررس شودیم ینیبشیپ

در  یو جذب مواد معدن یستیز یو به بهبود فراهم دهدیرا کاهش م کنندهکیتحر یاروده یهایماریمرتبط با ب

 هاکیوتیبینشان داد. ادغام پر 2021را در سال  ییبالا اریبس یسهم درآمد اتی. بخش لبنکندیبدن انسان کمک م

 را بهبود بخشد. یمنیخون، سلامت دستگاه گوارش و ا یچرب لیپروفا تواندیم ینبا محصولات لب

 : یینها کاربر

موارد  ریداروها، خوراك دام و سا ها،یدنیو نوش ییبع غذابه منا هاکیوتیبیپر یبازار جهان ،یینظر مصرف نها از

کننده به کار توجه مصرف شیافزا لیکه به دل شودیم ینیبشیپ هایدنیو نوش یی. بخش منابع غذاشودیم میتقس

به خود اختصاص دهد. بخش خوراك  ینیبشیرا در طول دوره پ ییسلامت دستگاه گوارش، نرخ رشد بالا یبر رو

 یبرا هاکیوتیبیاستفاده از پر شیافزا لینشان داد که به دل 2021را در سال  یقابل توجه یدام سهم درآمد
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 2021سهم درآمد را در سال  نیشتریب ییعملکرد است. بخش دارو شتریبهبود ب یبرا وریها و طمراقبت از دام

در دستگاه گوارش  زایماریب یهاسمیکروارگانیکنترل م یبرا هاکیوتیبیپراز  ییدارو یهانشان داد. سازمان

 .کندیم تیکه جذب صدا را تقو کنندیاستفاده م

 بازار: یبندمیتقس

 :دهندهلیاساس مواد تشک بر

 دهایگوساکاریال-فروکتو .1

 دهایگوساکاریال-گالاکتو .2

 اساس محصول: بر

 ییغذا یهامکمل .3

 اتیلبن .4

 :ییاساس کاربر نها بر

 هایدنیغذاها و نوش .5

 ییدارو .6

 خوراك دام .7

 ریسا .8

 ییعادات غذا رشینشان داد. پذ 2021را در سال  یمهم یسهم درآمد یشمال یکایدر آمر هاکیوتیبیبازار پر

 رشیبه پذ زیکانادا ن ن،یمتحده، علاوه بر ا الاتیدر ا یو جوامع سلامت واقع یحیتعداد مراکز تفر شیسالم و افزا

. انتظار شودیم یباعث رشد درآمد بخش تجار رام نیافزوده است که ا هاکیوتیبیپر ییغذا یهاگسترده مکمل

را ثبت کند که از حداکثر مصرف محصولات  ینرخ رشد ثابت ،یدر طول دوره آمار هیانوسیو اق ایبازار آس رودیم

 هاکیوتیبیاستفاده از پر شیکنترل وزن سالم و افزا یهاردم در برنامهدرآمد م شیقابل استنباط است. افزا یلبن

 یسهم درآمد نیشتری. بازار اروپا بشودیم نجایدر ا یباعث رشد بخش تجار ها،یدنیو نوش ییغذا اددر صنعت مو

یماریب وعیرا ثبت کند. گسترش ش یینرخ رشد بالا ،یدر طول دوره آمار رودیداشت و انتظار م 2021را در سال 

خوراك  یرا برا یاندهیفزا تیهما ،یخوک یدمیو اسهال اپ یخوک یمانند آنفولانزا وانات،یکشنده در ح یها

د کرده است که به رش جادیدستگاه گوارش ا یهاخطرناك در سلول یکروبیم یوندهایاز پ یریجلوگ یبرا واناتیح

 .کندیکمک م نجایدر ا هاکیوتیبیدرآمد بازار پر
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 کیوتیصنعت پروب های چالش و ها فرصت 5-6-14

محرك رشد در خوراك دام  های کیوتبی یبه قانون منع استفاده از آنت توان یصنعت م نیتوسعه ا های فرصت از

، سازمان غذا و 2017 هی(. در ژانو2021و همکاران،  Krysiakاروپا اشاره نمود ) هیدر اتحاد 2006و طیور در سال 

دام  عیکمک به رشد سر یبرا یخوراک های مکملبه عنوان  ها کیوتبی ی( استفاده از آنتUSFDA) کایآمر یدارو

بدون نسخه  یخوراک های کیتوبی یآمده است که فروش آنت نیهمچن دیجد نامه نییرا ممنوع کرد. در آ وریو ط

 کیوتیمحصولات پروب دیو امکان تول رانیدر ا ی(. وجود دانش فنAccessScience ،2017دامپزشک ممنوع است )

از  یطیمح های تنش ایطیور  های یماریب یبا هدف کنترل برخ یبوم ییایباکتر های هیویژه با استفاده از سو

  ر،یاخ های در سال یواردات های کیوتیبه پروب یحیارز ترج صیصنعت در کشور است. عدم تخص نیا های فرصت

 . رود یم ارمبه ش رانیبه منظور گسترش نفوذ در بازار ا کیوتیپروب یتولیدکنندگان داخل یبرا گریفرصت مهم د

و توسعه )اعم از  قیدر بخش تحق نیسنگ گذاری هیاشاره کرد که لزوم سرما دیصنعت با نای مهم  چالش عنوان به

توسعه بازار  یرا برا ی(، موانعکرده لیاستخدام متخصصان تحص نهیهز زیو ن شرفتهیپ  یشگاهیآزما زاتیتجه

 یکاربرد قاتیبه انجام تحق شیاز پ شیتوجه ب ،یکرده است. از طرف جادیدر خوراك دام و طیور ا کیوتیپروب

 ها کیوتیاست که مصرف پروب یدر حال نیبازار است. ا نیدر ا تموفقی شرط دهندگان، پرورش ازیمتناسب با ن

 نیپنهان دارو و درمان(، مرتبط بوده که ا نهیدارد )کاهش هز یکه به ظاهر نمود کمتر یسلامت یایبا مزا شتریب

 دکنندگانیتول یبرا ازیمورد ن نیسنگ های گذاری هیسرما عینموده و بازده سر وارمرغداران را دش هیامر توج

 DowDuPont)دانمارك( و  Hansenمانند  یمهم های حال، شرکت نی. در عکند یم زیبرانگ-را چالش کیوتیپروب

 همتمرکز کرد یابترق تیبه مز یابیدست یو توسعه برا قیتحق یقو های گاهیپا جادیخود را بر ا  ی( استراتژکای)آمر

مورد استفاده خوراك دام و طیور در  های کیوتپروبی بازار در گذاران سرمایه ریسا یرا برا یخود چالش نای که اند

 (. Market and Markets ،2021کرده است ) جادیا ایدن

و  رساختیدر حوزه ز توجهی قابل گذاری هی( به سرمای)بوم یکیوتیپروب های هیو توسعه در مورد سو قیتحق

و خوراك )جهت  ییمواد غذا المللی نیو ب یمطابق با مقررات داخل دیمحصولات با ن،یدارد. علاوه بر ا ازین یفناور

 متیبه ق یکیوتیمحصولات پروب عیو توز یابیند بازاریدر کنار فرآ دیتول یبالا نهیشوند و هز دی( تولیاهداف صادرات

 می عرضه فله صورت خوراك که به های نهاده یبا برخ سهیمحصولات در مقا نیا ی. از طرفدافزای یمحصول م

 نیمرجع و عدم تدو های شگاهیو شبکه توزیع مناسب هستند. کمبود آزما ینگهدار ،یبسته بند مندازین شوند،

 تیصنعت است. در نها نیا های چالش گریاز د زین یدیجهت کنترل مداوم محصولات تول لازم یمل های استاندارد
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از  یبالا، گروه قابل توجه متیآگاه هستند، اما ق یسلامت یبرا ها کیوتیپروب دفوای از بعضاً کنندگان اگرچه مصرف

 .شود یمحسوب م دکنندگانیتول یبرا یچالش زیموضوع ن نیکه ا کند یمحصول منصرف م دیآنها را از خر

 ومیکروبیو م کیوتیموجود در حوزه پروب یچالش ها

 یحوزه دام    

 یبه بروزرسان ازیکشور و ن ی( در سازمان دامپزشکیها )دارو/مکمل/افزودن کیوتینامشخص پروب گاهیجا 

 خصوص نیدر ا یقانون ینهادها یدانش فن

 ها کیوتیدر خصوص پروب یو اختصاص یتخصص ینبود ضوابط و دستورالعمل ها 

 در صادرات کیمشکلات بروکرات 

  ومیکروبیم یصیتشخ یابزارها

مشخص  یو استانداردها یقانون یهانبود چارچوب ران،یمشخص: در ا یمیتنظ یاستانداردهاعدم وجود  •

 نیمحصولات شود. ا نیا یسازیمانع از توسعه و تجار تواندیم ومیکروبیم یصیتشخ یابزارها یبرا

 یهانهیدهندگان و محققان شود و زمان و هزتوسعه انیدر م یعدم وضوح ممکن است موجب سردرگم

 توسعه اضافه کند. ندیرا به فرآ یشتریب

موضوع  نیهستند. ا دهیچیبر و پمعمولاً زمان دیمحصولات جد یبرا دییتأ یندهای: فرآیطولان دییتأ ندیفرآ •

 یکوچک و نوپا را برا یهاشرکت ییدر ورود محصولات به بازار منجر شود و توانا ریبه تأخ تواندیم

 ند.تر محدود کبزرگ یهارقابت با شرکت

به انجام  ازین وم،یکروبیم یصیتشخ یابزارها ینیو بال یاعتبار علم سیتأس ی: براینیبال قاتیبه تحق ازین •

 ازین یقو یهارساختیو ز یممکن است به منابع مال قاتیتحق نیمعتبر وجود دارد. ا ینیبال قاتیتحق

 محدود است. رانیموارد در ا یداشته باشد که در برخ

یو نقش آن در سلامت م ومیکروبیم تیدرباره اهم یعموم یآگاه شیبازار: افزا رشیو پذ یعموم یآگاه •

به  تواندیم یرسانو اطلاع یآموزش یهااستیدهد. س شیرا افزا یصیتشخ یابزارها یتقاضا برا تواند

 کمک کند. هایفناور نیا رشیپذ شیافزا

 یهایفناور یبر رو یگذارهیدر سرما ییهاتیممکن است محدود ی: مشکلات اقتصادیاقتصاد یهاچالش •

 یمحصولات مبتن یسازیتوسعه و تجار یهابراشرکت ییکند، که بر توانا جادیا یصیتشخ شرفتهیپ

 بگذارد. ریتأث ومیکروبیبر م

 (NGS) دینسل جد شرفتهیپ یابی یتوال یو سخت افزار:  عدم وجود پلتفرم ها یزاتیتجه رساختیز •
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 ومیکروبیدر حوزه م یمحصولات درمان دیو تول یریشگیپ ص،یشبکه تشخ لیعدم تشک •

 :میکجا هست ما

 :یمتاژنوم انسان لیو تحل هیتجز

 )در حال انجام( رانیا تیجمع یوتایکروبیم کیمدفوع و مطالعه فراژنوم ومیکروبیبانک م جادیا •

 :یو کشاورز یطیمتاژنوم مح لیو تحل هیتجز

و آتشفشان  شانیسبلان و تالاب گوم ییگرما نیآب گرم زم یها)چشمه یکروبیساختار جامعه م یکم لیتحل •

انه ذرت د یفرآور ریتأث یبنه زعفران و بررس یدگیپاتوژن در پوس ییایو پو یکروبی(،  تنوع میگل

 شکمبه. یکروبیم مرخیبر ن نیدر مقابل پولک( و سطح پروتئ ابی)آس

 :یو صنعت اتیمتاژنوم لبن لیو تحل هیتجز

به  قوانیل ریپن دنیو رس هیته ندیزا در فرآ یماریب یها سمیکروارگانیو م یکروبیم تیجمع یکم یبررس •

 .کیروش متاژنوم

 رانیبالا بدون غرقاب در جنوب ا یبا دما یمخزن نفت یکروبیتنوع م •

تنوع  تیو اهم رگذاریتأث یها سمیبر مکان ی: مروروگازیب دیتول شیافزا یبرا گنوسلولزهایل هیتصف شیپ •

 (IF: 16.3، 2021 دار؛یو پا ریدپذیتجد یانرژ یها ی)بررس یکروبیم

 

 یآن در جامعه امروز تیو اهم یتراپ فاژ 5-7

 یکروبیمقاومت ضدم 5-7-1

 ای کیواستاتیکم کردن خواص باکتر ییبه دست آوردن توانا ای جادیدر ا ها یباکتر ییبا توانا یکروبیضد م مقاومت

در برابر  توانند یم ها یوجود دارد که باکتر یادیز یرهای. مسشود یمشخص م یکروبیعوامل ضد م دیوسایباکتر

 رفعالیغ های میو آنز ییجهش به اهداف دارو ،یسلول انیجر های مقاومت کنند که شامل پمپ ها کیوتیب یآنت

 یکروبیمقاومت ضد م کننده نییموارد، عوامل تع شتری. در بباشد یمانند بتاالکتامازها م کیوتبی یکننده آنت

 ییایباکتر های گونه تیجمع کیکه در  شوند یم یرا دارند و باعث گسترش عوامل یانتقال افق تیظرف ییایباکتر

 .کنند یم جادیمقاومت ا یمختلف باکتر های هگون نیب نیو  همچن

در برابر  یندهایبه طور فزا ها کیوتبی یاست. آنت یجهان یبهداشت عموم یفور دیتهد کی یکروبیضد م مقاومت

 کیوتبی یدوره پس از آنت کیکه احتمالاً جهان را وارد  شوند، یم اثر بی اند، که قبلاً حساس بوده هایی یباکتر
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  WHO، 2021باعث مرگ شوند. در سال   توانند یم یجزئ یها-بیو آس جیرا های که در آن عفونت کند یم

نفر  ونیلیم 1.27حداقل  AMRاست.  یسلامت عموم یبرا یبزرگ جهان دیتهد 10از  یکی AMRاعلام کرد که 

 19COVID- ریهمراه بوده است. همه گ 2019مرگ در سال  ونیلیم 5به  کیو با نزد کشد یرا در سراسر جهان م

موجود را از   یکروبیمقاومت ضد م ی) بحران جهان 2CoV-SARS) 2 ناکرو روسیو یاز سندرم حاد تنفس یناش

 به  ابتلاخطر  شیکننده و افزا یاستفاده گسترده از عوامل ضدعفون ک،یوتبی یآنت زیقابل توجه تجو شیافزا قیطر

 اگرکه  شود یم ینبی شیواقعاً هشداردهنده است و پ AMRمداوم  شیکرد. افزا دیتشد یمارستانیب یها-یماریب

نفر سالانه جان خود را از   ونیلیم 10مقاوم به چند دارو  های یماریدر اثر ب 2050روند متوقف نشود، تا سال  نیا

ارد که  را د لیپتانس نیا یکروبیدلار خواهد بود. ضد م ونیلیتر کیاز  شیسالانه آن ب نهیدست خواهند داد که هز

 نیبگذارد که ا ریتأث یو کشاورز یدامپزشک ،یبهداشت های اقبتمر عیصنا نیافراد و همچن یدر هر مرحله از زندگ

 کرده است. لیدر جهان تبد یاورژانس یاز مشکلات بهداشت عموم یکیامر آن را به 

عبارتند  کنند یم جادیا ها کیوتبی یآنت یاثربخش یرا برا دیتهد نیدتریکه امروزه جد هایی یاز باکتر هایی گونه

 از:

 و گونه نوزا،یئروژسودوموناس آ ،یبومان نتوباکتریاس ه،یپنومون الیاورئوس، کلبس لوکوكیاستاف وم،یفاس انتروکوکوس

 یکی ESKAPE های ی. باکترشوند یشناخته م ESKAPE های انتروباکتر که در مجموع به عنوان پاتوژن های

 یم AMR های عفونت وعیش شیکه باعث افزا دهستن ها پاتوژن نتری نهیو پرهز نتری کشنده ن،زاتری یماریاز ب

اعلام   یجهان تیاولو کیرا  ESKAPE های پاتوژن یبرا نیگزیجا های درمان ،ی.  سازمان بهداشت جهانشوند

 شاتیدر مرحله توسعه آزما یکیوتیب-یآنت چیدر حال حاضر ه ر،اخی توجه قابل های شرفتیپ رغمیکرده است. عل

 باشد. ESKAPE های پاتوژن هیعل یکروبیگسترش پوشش ضد م ای شیافزا آنوجود ندارد که هدف  ینیبال

 یقابل قبول یسم لیپروفا یمؤثر بوده و دارا دیبا ینیبال دیمف باتیترک رایدشوار است، ز دیجد کیوتبی یکشف آنت 

از  یبلکه مشتقات ستند،ین دیجد های آنالوگ ندهنمای اند، شده دییتأ راً یکه اخ ییایعوامل ضد باکتر شتریباشند. ب

 توانند می که اند ساخته شده شده تیتثب ییایاثر ضد باکتر اب یباتیموجود هستند، که عمدتاً از ترک های آنالوگ

 آنالوگ نیاست که ا نیا کردیرو نیاز مشکلات ا یکیدارو استفاده شوند.  شتریتوسعه ب یبرا ییبه عنوان الگوها

 ییایباکتر یدفاع های سمیمکان رایدارند ز یبه طور قابل توجه بالاتر ییمقاومت دارو زانینوظهور  خطر و م های

شوند. بر -یشده، سازگار م تیتقو یکیوتیب یمقاومت آنت جادیا یبرا یانتخاب یفشارها قیموجود به  سرعت از طر

شده وجود  دییو تا دیجد یضد باکتر یدارو 11، 2017تا سال  ،یسازمان بهداشت جهان 2020سال  یاساس بررس
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را  یدیجد ییایمیش های کردند و آنالوگ آوردهرا بر "WHO ینوآور یارهایمع"حال، تنها دو مورد  نیداشت. با ا

 دادند. لیتشک

  AMRمبارزه با  یراهکارها 5-7-2

 هاییبه دنبال استراتژ ایندهیو چشم انداز مقاومت گسترده، محققان به طور فزا یسنت هایشکست درمان لیدل به

  QSمهار 2 یدرمان هاینهیاز گز یکی. باشندیم کیوتیب یمقاوم به آنت هایو درمان عفونت یریشگیپ یبرا نیگزیجا

. کنندیرا مهار  م ندیفرآ نیمختلف ا هایسمیوجود دارد که با مکان یمتعدد یصناع ای یعیطب باتیاست. ترک

 لمیوفیب دیو  تول زبانیم یآلودگ ندیپاتوژن در فرآ هاییاست چرا که اغلب باکتر یمهار اتصال باکتر گرید یاستراتژ

 هانیند  لکتمان یمختلف هاینیکار، از ادهسِ نیانجام ا یو برا شوندیمختلف متصل م هایبه سطوح و بافت

 زا،یماریب یمهار فاکتورها نیباشد. همچن نیمهار لکت تواندیم یدرمان یاز راهکار ها یکی نی. بنابراکندیم فادهاست

 یر برخد کلوفناكیو د نیسیترومایمانند پروتئازها، کالر یباتیبا استفاده از ترک یترشح هایستمیمثال س یبرا

با توجه به نقش  آن در  زین QS دهیمهار پد نی. همچندرا کاهش دهن یباکتر نیا زایییماریب تواندیموارد م

رشد و   ینشان داده شده است آهن برا نیتواند کمک کننده باشد. همچن-یعوامل م نیاز ا یاریبس میتنظ

 یآن به طور موثر یشالتورها ایآهن  هایاست. لذا استفاده از آنالوگ یضرور یعنصر یباکتر یمیآنز هایتیفعال

. ذرات نانو  سازدیرا مختل م یدر باکتر لمیوفیب دیو رشد و تول کندیم جادیتداخل ا یباکتر سطبا جذب آهن تو

 یاندازه کوچک به راحت لدلی به چراکه اندگرفته قرار مطالعه مورد هادر درمان عفونت ،ینانوذرات فلز ژهیهم، بو

 هایمیو آنز هانیپروتئ یساز رفعالیمختلف مانند غ هایسمیمکان قیعبور کنند و از طر یباکتر یاز غشا توانندیم

 لیوجود، به دل نی. با اندینما جادیا یکروبیضدم تیغشاء خاص بیو تخر ژنیفعال اکس هایگونه دیخاص، تول

ممکن است در بافت  باتیترک نیا شود،می هاآن تیو سم یرینسبت سطح به حجم بالا که موجب واکنش پذ

 ستمیکه دچار نقص س کنندیعفونت م جادیا یاغلب در افراد ESKAPE هاییاکترکنند. ب جادیا بیسالم هم آس

 هایسمیمکان لی. اما متاسفانه به دلدیبه درمان کمک نما تواندیاستفاده از واکسن هم م نیهستند بنابرا یمنیا

 یدفاع یدهای. پپتاندنشان نداده یمناسب کارایی هاواکسن نیا یمنیا ستمیاز س زیگر یبرا هایباکتر نیا یدفاع

 ریو سا هایاز جمله خود باکتر یمختلف هایسمیتوسط ارگان شوندیم دهیهم نام الیکروبیم یآنت یدهایکه پپت

تفاده مطالعات اس یدارند. در برخ یمنیا میو تنظ یکروبیضد م ،یلمیوفیگردند و خواص ضدب-یم دیجانداران تول

ته است. گفته داش یموثر جینتا کیوتیب یدر کنار آنت ای کیوتیب یآنت یبرا ینیگزیبه عنوان جا باتیترک نیاز ا

که منجر به  گردندیکانال م جادیآن و ا یداریمتصل و موجب ناپا یخارج یغشا LPSبه  باتیترک نیا شودیم
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ها، در  لوسیمانند الکتوباس ها،کیوتیمطالعات نشان داده شده است مصرف پروب ی. در برخشوندیمرگ  سلول م

 .دنماییپاتوژن مهار  م هاییاز باکتر یاریرا در بس QSو  گرددیم لمیوفیب لیموجب تداخل در تشک یکاف ریمقاد

در  ،ینیمطالعات بال جیمتعدد و نتا یایمزا لیاست که به دل یفاژتراپ ،یکیوتیب یرآنتیغ یدرمان هاینهیگز گرید از

هستند که موجب مرگ  یانیفاژها شکارچ ای وفاژهای. باکتررسدیبه نظر م دبخشینو ییایباکتر هایدرمان عفونت

 یایمزا شود،یم دهینام یکه فاژتراپ الیباکتر یآنت باتیها به عنوان ترک روسیو نیشوند. استفاده از ا یم هایباکتر

 یباکتر کیشوند،  ریتوانند در محل عفونت تکث-یکه فاژها م نیدارد؛ از جمله ا کیوتیب ینسبت به آنت یاریبس

مقاوم را  هاییتوانند باکتر-یدارند و م یکمتر یعوارض جانب رند،یهدف بگ یعیبه فلور طب بیخاص را بدون آس

مارآورد. از آنها به ش یاصل تیرا مز لمیوفیدن ببر نیو از ب لیبتوان مهار تشک دیببرند. اما شا نیاز ب یطور موثر هب

گزارش شده   ییایباکتر هایدر درمان عفونت کیوتیب یفاژ با آنت کینرژیدر مطالعات مختلف اثرات س گر،ید یسو

انتقال  یاز فاژها به عنوان حامل  برا توانیم نی. همچنتموثرتر بوده اس ییبه تنها کیکه نسبت به استفاده هر

 استفاده نمود. زین یبه باکتر الباکترییآنت باتیترک

 یدر حوزه فاژتراپ یضرورت توسعه فناور 5-7-3

 یبرا یجد یدیتهد ایدرحال توسعه بلکه در سراسر دن ی(، نه تنها در کشورهاAMR)یکیوتیب یمقاومت آنت امروزه

با   گرینه چندان دور د یدر زمان یعفون هاییماریکه ب تیواقع نیو ا شودیمحسوب م یسالمت عموم ستمیس

بهداشت و درمان قرار   هایستمیس یور شیپ یمبهم ندهیموجود قابل درمان نخواهند بود آ هایکیوتیب یآنت

با چالش مقاومت مرتبط بوده   یبه نوع یمورد فوت ونیلیم 4.95، 2019در سال  شودیزده م نیداده است. تخم

 ینظارت جهان ستمیس 2022داشته است. طبق گزارش  میستقمورد نقش م ونیلیم 1.27در  انیم نیکه از ا

که  یاست به طور شیدر حال افزا یا ندهی(، نرخ مقاومت به طور فزاGLASS) یکیوتیب یاستفاده و مقاومت آنت

سازمان  ینبیشیگزارش شده است و طبق پ زیدرصد ن 40 یبالا جیرا هایپاتوژن ینرخ در مورد برخ نیا انهیم

از دو  شیبه ب 2035خط آخر تا سال  هایکیوتیب ی(، نرخ مقاومت به آنتOECD) یو توسعه اقتصاد یهمکار

 .دیخواهد رس 2005عدد در سال  نیا ربراب

 هایتیاما فعال افتد،یدر طول زمان اتفاق م یعیاست که به طور طب یندیفرآ یکیوتیب یمقاومت آنت دهیپد اگرچه

در   الیباکتر یآنت باتیترک یو نابجا هیرو یکه مصرف ب یبه طور کندیم عیبشر بروز و گسترش آن را تسر

چالش دانست. به علاوه، جهش و   نیعامل ا نترییاصل توانیرا م یصنعت و کشاورز زیو ن یبهداشت هایستمیس

مقاوم منجر  هایعفونت. ابتلا به روندیمهم به شمار م لیاز عوامل دخ زیمقاومت ن هایژن انتقال و هاتکامل پاتوژن

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

353 

 

. طبق گرددیشکست درمان م زیدرمان و  ن هاینهیهنگفت هز شیافزا ،یزمان بستر شیو افزا یماریبه وخامت ب

 خواهد لیدرمان تحم ستمیاضافه به س نهیدلار هز اردیلیم کیاز  شیب 2050تا سال  AMR  ،یهانبانک ج نیتخم

 دلار در سال خواهد  شد. اردیلیم 3.4-1 زانیبه م GDPکرد و منجر به کاهش  

 اقدامات تیفیو ک یاز دسترس نانیاطم رانه،یشگیشامل اقدامات پ ریچالش فراگ نیپرداختن به ا هایتیاولو

و موثر است.  با وجود  دیجد یدرمان هاینهیگز نهیو توسعه در زم قیو درمان، نظارت بر مصرف، و تحق یصیتشخ

 است شده متوقف هاستدهه کیوتیب یآنت یداروها دیجد یها-دسته یموجود، کشف و معرف یجد یهشدارها

مناسب را  دشوار  یکه انتخاب هدف درمان یباکتر یولوژیمرتبط با ب هایآن علاوه بر چالش یاصل لدلای از که

 هاینهیحوزه اشاره کرد؛ چرا که با توجه به هز نیو توسعه در ا قیتحق یبه عدم صرفه اقتصاد توانیم سازد،یم

دارند  که نفع  ییداروها یکار بر رو یبرا یشتریب لیبزرگ تما هایشرکت د،یجد یداروها دییکلان کشف و تأ

 یکه معرف یدی. محصولات جدرندگی قرار استفاده مورد ترمدت یداشته باشد و به صورت طولان یشتریب یمال

متاسفانه  و اندموجود وارد بازار شده یداروها یبر رو رییتغ یهستند که با کم نیشیپ باتترکی مشتقات اندشده

 دیجد یراهبردها یبحران مستلزم معرف نیمواجهه با ا نیمقاومت نبوده است و بنابرا جادیا عیسرعت سر یپاسخگو

 است.  یدرمان

 آنتی ها،واکسن ها،استفاده از ادجوانت زا،یماریب یمطرح شده هدف گرفتن فاکتورها نیگزیجا یجمله راهبردها از

 یفاژتراپ  انیم نیاست که از ا یو فاژتراپ antisense یدهایاستفاده از نوکلئوت ال،یکروبیم یآنت یدهایپپت ها،یباد

با درآمد  یکشورها گر،ید ی(. از سو3توجه قرار گرفته است ) ردمو اریبس ریبخش گزارشات اخ دینو جینتا لیبه دل

ابسته و یصنعت یو به  منابع کشورها ستندین ازیمورد ن یواکسن و داروها دیو متوسط غالباً قادر به تول نییپا

امر ، همانطور  نیشوند که ا-یبا مشکل مواجه م نیتأم رهیزنج ای یمال هایتیمحدود لیهستند که اغلب به دل

و تلفات شده  یقابل  توجه در دارورسان هاینهیو هز ریکرونا مشاهده شد، منجر به تأخ روسیو یرگیکه در همه

در  یکروبیاز  بحران مقاومت ضد م یناش ریبه اتفاق مرگ و م بیقر تیاکثر رودیکه انتظار م ییاست. از آنجا

در داخل کشور وجود دارد  یبوم ییایضد باکتر هایدرمان دیبه تول یفور ازیدر حال توسعه رخ دهد، ن یکشورها

 هاینیگزیجا توانندیمختلف م هایهیسو هیعل یو امکان غربالگر یطیمح یفراوان لیفاژها به دل زین ثیح نیکه از ا

 هایهی، سو شوندیم ریتکث زبانیاست که در م نیفاژها ا گرید یایارائه دهند. از مزا ایصرفهبهمقرون یکیوتبییآنت

 یمحدود یکیمونولوژیدارند و اثرات ا هالمیوفیب یخوب بررو اریاثرات بس کشند،یم زیرا  ن کیوتیب یمقاوم به آنت

 کنند. یم جادیدر انسان ا
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قابل   تیدارند و سم یعیوس یپنجره درمان رایز ندآییبه حساب م منیا یدرمان یفاژها در کاربردها یطور کل به

فاقد   دیفاژ مورد استفاده با شودیوجود گفته م نی(. با ا5آن ها گزارش نشده است ) ینیدر مطالعات بال ایملاحظه

 یوالت نییموارد مستلزم تع نیا یباشد و بررس یزوژنیو ل یکیوتبییمقاومت آنت ن،یتوکس دیمرتبط با تول هایژن

 کامل ژنوم فاژ است.

 یبرخالف اغلب آنت شودیاست که موجب م زبانیم برای هاآن ینسبتا بالا تیفاژها اختصاص هاییژگیو گرید از

محدود   زیفاژها را ن ینیکاربرد بال یرپذیانعطاف گر،ید یاز سو یوارد نشود ول ومیکروبیبه م یبیآس هاکیوتیب

  جابیا ار یدرمان شخص کردیاست که رو زبانیبا م ژدرمان موثر مستلزم تطابق نسبتا کامل فا کیچراکه  سازدیم

قبل از   ن،ینبوده است. بنابرا زیآم تیچندان موفق کیژنر یفاژ هایاستفاده از کوکتل برای هاو تلاش دنماییم

را با   هاکیوتبییفاژها و آنت بیترک نیو کارآمد انجام شود تا بهتر عیسر هایشیاز آزما ایمجموعه دیدرمان، با

از فاژها است  یمجموعه بزرگ یدیعناصر کل نیاز مهمتر یکیامر  نیتحقق ا یدهد. برا قیهدف تطب هاییباکتر

 شده و آماده یژگیو نییتع شیباشد که از پ یبوم یفاژها یحاو دیبانک با نی. اشودیم دهینام "فاژ وبانکیب"که 

 توانیموجود در بانک را م ی. به علاوه فاژهاباشند یمختلف باکتر هایهیدر برابر سو ینیبال طیمح کیاستفاده در 

 رد.استفاده ک زیبر فاژ ن یمبتن گرید یاز کاربردها یاریبس یبرا نیو درمان و همچن صیتشخ قات،یتحق یبرا

بر فاژ  یمبتن یرا با داروها کیوتبییمقاوم به آنت هایوعیش هایمنطق ای یکنترل مل توانندیم یفاژ محل هایبانک

  اگر فاژها را بتوان به ن،یاز خارج کشور را کاهش دهند. علاوه بر ا یبه دارورسان یوابستگ جهیفعال کنند و در نت

به ارسال از خارج از  کشور  یازیفاژها ن رایرا کاهش دهد، ز هانهیهز تواندیامر م نیکرد، ا دیجدا و تول یصورت بوم

 و هادانشگاه رینظ یمرجع مرکز کیاست که توسط  نیا یبانک فاژ یبرا آلدهیا یسازمانده نیندارند. همچن

 ،وندش تیو بشردوستانه حما یبودجه عموم ای یشود تا با بودجه دولت تیریدر هر کشور مد یقاتتحقی موسسات

 هستند.  یدر حال بهره بردار ایمتحده، هلند و استرال الاتیا ک،یکه در حال حاضر در بلژ هاییمانند نمونه

(. از 8شوند ) جادیا یمنطقه ا یها وعیبه ش عیسر هایواکنش یبرا دیدر کشورها با یفاژ یواقع بانک ها در

ا هدف کنند، طرح حاضر ب یرویپ یالملل نیب یباشند که از استانداردها یمنابع مل دیبا یفاژ یبانک ها کهییآنجا

 -یآموزش یاز مراکز اصل یکیکشور و  یقطب علم نوانتهران به ع یفاژها در دانشگاه علوم پزشک وبانکیب اندازیراه

  ،ی، به منظور جداسازبدون واسطه در ارتباط باشد یمارستانیب هایبا مجموعه تواندیدر کشور که م یدرمان

که در حال حاضر در غالب  یدرمان ستمیدر س جیرا هایپاتوژن هیموثر عل یفاژها یژگیو نییو تع ییشناسا

 یعیوس فیفاژها در برابر ط آوریکه با جمع دیام نیشده است با ا طراحی هستند زاچالش شگاهدان هایمارستانیب
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خدمات  مرتبط با  ریدر دانشگاه که درمان و سا یمرکز فاژ درمان جادینقش در ا یفاای و هاو پاتوژن هایاز باکتر

 برداشته شود. گامی دهد،یو صنعت غذا را ارائه م پرورییآبز ،یدامپرور ،یفاژ ازجمله در کشاورز

 وفاژهایباکتر 5-7-4

 زبان،یم سنتزویب ستمیهمه س ایو  یهستند که با استفاده از بعض یضرور یسلولدرون یها)فاژها( انگل وفاژهایباکتر

 نیب یادیز یهاهستند(. شباهت هایکننده باکترآلوده یهاروسی)درواقع و کنندیم ریتکث هایدرون باکتر

 یمدل برا کیعنوان به توانیرا م وفاژیباکتر ن،ینابراوجود دارد؛ ب یوانیح یهاسلول یهاروسیو و وفاژهایباکتر

از  یکیدرك  یبرا وفاژیباکتر یاز چرخه زندگ یآگاه ن،یر نظر گرفت. علاوه بر اد یوانیح یهاسلول یهاروسیو

ه بود ک نیها تصور بر ااست. مدت ی( ضرورگرید یبه باکتر یباکتر کی)از  هایباکتر یهاانتقال ژن یهاسمیمکان

زود مشخص شد که  یلیباشد، اما خ ییایباکتر یهادرمان عفونت یبرا یراه مؤثر تواندیم وفاژیاز باکتر ستفادها

 دارد. یکم ینیارزش بال نیو بنابرا رودیم نیدر داخل بدن از ب عاًیسر وفاژیباکتر

شود. فاژئوم بعنوان  یبدن گفته م یارگان ها ایموجود در روده  یوفاژهایفاژئوم به مجموع باکتر گرید یسو از

ئوم هر همان فاژ ای یوفاژیباکتر لیپروفا ییباشد. شناسا یبدن انسان م ومیکروبیو جز مجموعه م رومیاز و یبخش

 .اشد)شخص محور( کمک کننده ب یفرد یدرمان ها یبرا تواندیفرد م

)فاژ  روندیبه کار م زایماریب یهایباکتر ییجهت شناسا یصیتشخ یهاشگاهیدر آزما وفاژهایباکتر حال،نیباا  

 یمرجع برا یهاشگاهیدر آزما یندارد ول یکاربرد نیروت ینیبال یهاگاهشیدر آزما نگیپیفاژ تا نکهی(. با انگیپیتا

 یریشگیدرمان و پ یبرا وفاژیبه امکان استفاده از باکتر یادیتوجه ز راً یدارد. اخ تیاهم کیولوژیدمیاهداف اپ

 شده است. ییایباکتر یهاعفونت

 خچهیتار 5-7-5

 قیآب رودخانه در هند تحق یاز آنان که رو یکردند. گروه ییفاژها را شناسا 1896بار در سال  نیاول یبرا محققان

که توسط   1915. تا سال کندیم یریمولد وبا جلوگ یباکتر وعیرودخانه از ش نیکه آب ا افتندیدر کردندیم

Twort Frederick  توسط  1917در سال  هایآنها در کشتن باکتر ییکشف شدند و تواناHerelle'd Felix   مطرح

 وهیش نیاستفاده کند. او با ا یدر حال مرگ مبتال به اسهال خون مارانیگرفت تا از فاژها در درمان ب میشد و تصم

فت.  بعد نام گر یبعدها فاژ درمان وهیش نیرا معالجه کند ا ییایباکتر یمبتلا به اسهال خون ماریب یتوانست تعداد

 یمحصولات فاژ دیشروع به تول ییدارو هایو شرکت دیچیهمه جا پ دیدرمان جد نیآوازه ا ه،یاول تین موفقیاز ا
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 یو لوکال قابل مصرف بود. جالب است که در طول جنگ جهان یقیتزر ،خوراکی صورت به هاکردند. محصوالت آن

 کردند. تفادهاس یاز فاژ تراپ ییایدرمان اسهال باکتر یبرا یدوم ارتش آلمان و شورو

ماند و موجب شد  یناشناخته باق یادیز هایسال تا هاآن تیاختصاص زیفاژها و ن تیکاربرد گسترده، ماه رغمیعل

. ندینما یو ... هم معرف ریمانند هرپس، اگزما و که الیباکتر ریغ هاییماریآن را به عنوان درمان ب یادیز هایگروه

که موجب  هیاول هایفرآورده یناخالص زیو ن هایخود باکتر یحت ودر مورد تنوع فاژها  یبه علاوه، نبود اطلاعات کاف

چرا  افتیدر توانیم حیتوض نیآن دوران بود. با ا هایچالش گریاز د شدیو ... در افراد م کیمونولوژیبروز عوارض ا

 هایکیوتیب یتآن نیاول یبا معرف نی. بنابرادهندیدرمان م نیمحدود ا ییمنتشر شده خبر از کارا هیمطالعات اول

 هیبه حاش کایحداقل در غرب اروپا و آمر وفاژهایباکتر ها،نیلیس یمانند پن یفیالط عیوس باتیترک ژهیمدرن، بو

در خطوط  دیجد هایکیوتیب یو تعداد کم آنت AMR ندهیمشکل فزا لیبه دل یرانده شدند. امروزه اما فاژ درمان

 ییمقاومت  چند دارو زیآم تیدرمان موفق یبرا یکه در آن فاژ درمان هاییاز گزارش ایندهیو تعداد فزا دیتول

 یابییدر توال هاییشرفتیاز عملکرد فاژها اکنون با پ یشده است. عدم آگاه ایاستفاده شده، اح یکننده زندگ دیتهد

به  نجرم هاشرفتیپ نای و اندبرطرف شده یمصنوع شناسیستیو ز کیژنت یمهندس کس،یبا توان بالا، متاژنوم

از کشورها  یاریدر بس یبا هدف ارائه فاژ درمان زایماریب هاییاز باکتر یعیوس فیط یبرا یمخازن فاژ اندازیراه

 ،وفاژیباکتر یتویدر انست ژهیسابق، به و یشورو ریفاژ در اتحاد جماه هایبانک نتریشناخته شده دیشده است. شا

فاژ  است، و  1000از  شیدر کشور گرجستان است، که شامل ب نکه اکنو وا،یال یشناس روسیو و یولوژیکروبیم

 قیاز طر ماربی هزار هافاژ دارد. ده 850از  شیدر لهستان باشد که ب رسفلدیه یو درمان تجرب یمونولوژیموسسه ا

در  اآنه ییتوانا یشده جداگانه برا یساز یسفارش فاژهای با اغلب که اندکرده افتیدر یدو مؤسسه درمان فاژ نیا

از فاژها در برابر   یعیمجموعه وس گر،دی موارد در. اندانتخاب شده ماریب خاص هر یعفون هاییکشتن باکتر

فاژ از   هایشدهاند، سپس مخلوط یدر گردش هستند غربالگر یعموم تیکه در جمع یماریعامل ب هاییباکتر

 شیاز پ هایمخلوط نی. نکته مهم، ارندگییبدون نسخه در دسترس قرار م هایبه عنوان درمان شدهمیتنظ شیپ

تا مطمئن شوند که هنوز در  شوندیدو بار در سال غربال م - شودیم دهیکه معموالً کوکتل فاژ نام -شده  میتنظ

 دیتول کردیرو نی. اشوندمی روز به هاکوکتل نصورت،یا ریدر حال گردش فعال هستند. در غ هاییبرابر باکتر

 یبرا ژهیممکن است به و -افراد  یبرا یشخص یاستفاده از فاژ درمان یبه جا - یعموم تیجمع یکوکتل برا

 در حال توسعه ارزشمند باشد. یکشورها
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 وفاژهایباکتر یبندمیتقس 5-7-6

ها ( و بعد از آن، شکل و ساختار آنیاِآرانِ ای یاانیها )دآن کینوکلئ دینوع اس وفاژهایباکتر یبندطبقه یمبنا

 یو فاژها M13مانند  یچیمارپ ای یا، رشتهMS2مانند  یوجهستیبه سه شکل بها بر اساس ساختار است. آن

 .شوندیم یبندطبقه λو T4 یسر و دم، مانند فاژها یدارا

را به خود  یموجود در متون علم یفاژها ٪95از  شیب ها،رالیکادوو یعنی یاانیدو رشته د یدار دارادم یفاژها

 یالمللنیب تهیباشند. فاژها توسط کم نیکره زم ینوع فاژ بر رو نیترفراوان رسدیاند و به نظر ماختصاص داده

 یخانواده دارا 2اند که فقط خانواده از فاژها شناخته شده 19تاکنون  .شوندیم یبندطبقه هاروسیو یبندطبقه

ژنوم  یخانواده دارا 2فقط  ،یاانیژنوم د یدارا یهستند. در فاژها روسیپوشش و یخانواده دارا 5و  یاِژنوم آرانِ

ها را آلوده یخانواده فقط باکتر 9هستند.  یژنوم خط یخانواده دارا 9و  یژنوم حلقو یخانواده دارا 8 ،یارشتهتک

( هم Tectiviridae: نی)به لات دهیریویتکت یعنیخانواده  کیو  کنندیرا آلوده م هایخانواده آرک 9. سازندیم

 .سازدیرا آلوده م هایو هم آرک هایباکتر

 :اند ازفاژها عبارت یهاخانواده نیترمهم

 یها داراشونده دارند. آنبوده و دم منقبض روسیاند. فاقد پوشش وقرار گرفته هارالیدر راسته کادوو :دهیریوویم

 .T4هستند مانند فاژ  یخط یادو رشته یاانید

دارند.  لیطو ٔ  شوندهرمنقبضیبوده و دم غ یروسیاند. فاقد پوشش وهقرار گرفت هارالیدر راسته کادوو  :دهیریفوویس

 .T5و فاژ  λهستند مانند فاژ  یخط یادو رشته یاانید یها داراآن

ند. کوتاه دار ٔ  شوندهرمنقبضیبوده و دم غ روسیاند. فاقد پوشش وقرار گرفته هارالیدر راسته کادوو :دهیریپودوو

 .T7هستند مانند فاژ  یخط یادو رشته یاانید یها داراآن

 یاانیهستند و د روسیپوشش و یبوده، دارا لیها طوقرار دارند. آن  هارالیوگامنیدر راسته ل  دهیریوکسیپوتریل

 دارند. یخط یادو رشته

دو  یاانیهستند و د روسیبوده، فاقد پوشش و لیها طوقرار دارند. آن هارالیوگامنیدر راسته ل :دهیریویرود

 دارند. یخط یارشته

 دارند. یخط یادو رشته یاانیو د روسیپوشش و یدارا شکل،یبطر :دهیریآمپولاو

 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیفاقد پوشش و شکل،ییمویل :دهیریکاداویب

 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیفاقد پوشش و ل،یطو :دهیریکلاواو
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 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیمتقارن، فاقد پوشش و :دهیریکوویکورت

 دارند. یاچندقطعه یادو رشته یاو آران روسیپوشش و یدارا ،یکرو: دهیریستوویس

 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیفاقد پوشش و شکل،ییموی: لدهیریفوسلوو

 دارند. یخط یادو رشته یاانیو د روسیپوشش و یدارا: متقارن، دهیریگلوبولوو

 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیفاقد پوشش و ،یضوی: بروسیگوتاو

 دارند. یحلقو یارشتهتک یاانیو د روسی(، فاقد پوشش ویلامنتی)ف یارشته :دهیرینوویا

 .Qβو  MS2 یدارند مانند فاژها یخط یارشتهتک یا: متقارن، فاقد پوشش و آراندهیریویلو

 .ΦX174دارند مانند  یحلقو یارشتهتک یاانی: متقارن، فاقد پوشش و ددهیریکروویم

 دارند. یحلقو یادو رشته یاانیو د روسیپوشش و ی: چندشکل، دارادهیریپلاسماو

 دارند. یخط یادو رشته یاانیو د روسیمتقارن، فاقد پوشش و :دهیریویتکت

 یاانید یدارا یفاژها

 یوجهستی( بssDNA) یارشتهتک یاانید یدارا یفاژها

 تیهو نییتع نهمچنی و غلتانبه روش حلقه  یاانید یفاژها منجر به کشف همانندساز نیا یبر رو مطالعات

است. از همه مورد مطالعه قرار گرفته شیب ϕX174 گروه، فاژ نیشد. از ا زبانیم یدر همانندساز لیدخ یهانیپروتئ

 نیفاژ، اول نی. اکندیژن را کد م 11است و  دیتنوکلئو 5386شامل  یحلقو یارشتهتک یاانیفاژ، د نیژنوم ا

علت به زیاست که آن ن یکدگذار تیتر از ظرفشد. طول ژنوم کوتاه یتوال نییبود که تع یانخوردهژنوم دست

 .استشده جادیا یژن یپوشانهم

 :(ssDNA) یارشتهتک یاانید یدارا یفاژها

 E.coli از ییهاهیگروه از فاژها، سو نیاند. ااز همه مورد مطاله قرار گرفته شیب M13 و f1 ،fd یگروه، فاژها نیا از

 گر،ید یاز فاژها یاریبرخلاف بس هانی. اکنندیآلوده م یلیهمان پ قیهستند را از طر یجنس یلیپ یرا که دارا

 زبانیداخل م یبردارو پوشش شوندیم زبانیصورت کامل وارد مبلکه به کنندینم قیتزر زبانیخود را به م یاانید

 یطور مداوم در طول زندگحاصله به یهاونیریبلکه و کنندینم زیخود را ل زبانیگروه م نی. به علاوه، اشودیانجام م

 .شودیم ترنشده کمآلوده یهاینسبت به باکتر هایباکتر نیت رشد اسرع حال،نی. با اشوندیآزاد م زبانیم
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 یادو رشته یاانید یدارا یفاژها

در  T4 اند. فاژمورد مطالعه قرار گرفته یخوببه λ و T7گروه،  نیهستند. در ا یادیتنوع ز یگروه از فاژها دارا نیا

 یاست. فاژهاقرار گرفته «دیآیگروه م نیخاطر دم قابل انقباض اعضله که به یبه معن myos از» دهیریوویخانواده م

T1 و T5 به همراه λ یونانی از» دهیریفوویدر خانواده س siphon قرار « انقباض رقابلیلوله به خاطر دم غ یبه معن

 .T7 منقبض شونده کوتاه هستند مانند ریدم غ یدارا دهیریخانواده پودوو یدارند. فاژها

دم  کیو  دهیچیپ یوجهستیسر ب کیدارد که شامل  یادهیچیفاژهاست که شکل پ نیتراز بزرگ یکی، T4 فاژ

 یپوپلیدر اتصال به ل هیخارها و صفحه پا ،یدم یبرهای. فباشدیو خارها م یدم یبرهایف ه،یقابل انقباض به همراه پا

 میزوزیل میو به کمک آنز شودیمنقبض م یدم غلاف. پس از اتصال، کنندیبه فاژ کمک م زبانیم یباکتر دیساکار

 قیتزر زبانیفاژ را به م کینوکلئ دیرا هضم نموده و اس یباکتر وارهی، د«gene product 5 ای gp5 محصول ژن»

فاژ در مقابل  یاانیاست که باعث حفاظت د نیتوزیس یدروکسیه-5 افتهی رییتغ یبازها ی. ژنوم فاژ داراکندیم

یم انیب میژن است که که توسط سه نوع پروموتر تنظ 300 ی. ژنوم داراشودیم زبانیم حدودالاثرم یهامیآنز

سر و  یاجزا ،یریتأخ یهاو ژن کنندیرا کد م یهمانندساز یلازم برا یهاتیفعال ،یانیو م یفور یها. ژنشود

 .کنندیرا کد م زبانیسلول م زیل نیدم و همچن

 یاِآرانِ یدارا یفاژها

 :یارشتهتک یاِآرانِ یدارا یفاژها

( ونیاستت)موت یکیجهش ژنت زانیم نیشتتتریب یهستتتند که دارا یوجه ستتتیکوچک ب یهاروسیگروه از فاژها، و نیا

ژنوم  یعنیرشته مثبت هستند  یهاروسیفاژها، و نیاند. اشناخته شده یاِآراِن یهاژنوم نیهستند و به عنوان کوچکتر

سانامیپ یاها به عنوان آرانآن شام کندیعمل م ر ست. آن یتعداد کم لو فقط   مانند یگرم منف یهایها باکترژن ا

E.coli کنندیآلوده م یجنس یلیپ قیو سودوموناس را از طر. 

 :یادو رشته یاِآرانِ یدارا یفاژها

قطعه قطعه یادو رشته یاِ ژنوم آرانِ یفاژ دارا نیشد. ا یخانواده بود که جداساز نیعضو ا نی، اولϕ6 وفاژیباکتر

 دینوکلئوت 4000حدود  (M:medium) د،ینوکلئوت 6400حدود  (L:large) یهاشده است که شامل سه قطعه با نام

 میتوسط آنز دیجد یهاسنتز رشته یبرا یارشته دواز ژنوم  یسیاست. رونو دینوکلئوت 3000حدود  (S:small) و

 یبرا یهمانندساز یعنوان الگوبه یاضاف ای مکمل ٔ  و رشته شودیفاژ انجام م یاِوابسته به آرانِ مرازیپل یاآران

 لیکه در تشک بخشدیفاژ را سرعت م یهانیپروتئ دی، تولL . ترجمه قطعهردیگیقرار م رسانامیپ یاساختن آران
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 S غشاء و خارها را بر عهده دارد. قطعه یبرا یساختار یهانیپروتئ دی، تولM نقش دارد. قطعه مرازیپل مپلکسک

 یاختارس ریغ نیپروتئ کیو  زبانیشدن م زیسر هم شدن غشاء و ل د،یکپس یبرا یساختار یهانیپروتئ دیتول

 .را بر عهده دارد دیپوشش کپس یبرا

 وفاژهایباکتر هاییژگیو

 تیاختصاص

 یکه نه تنها اثر مخرب یمعن نیهاست به ا روسیو نیا تیاختصاص هاکیوتیب ینسبت به آنت یفاژتراپ یایاز مزا یکی

 نیندارند. ا یاثر  کشندگ زیخود ن یزبانیم فیخارج از ط هاییباکتر ریندارند بلکه بر سا یوتیوکاری هایبر سلول

و  هیثانو هایبه نوبه خود مانع از ابتلا به  عفونت که ندینب بیدرمان آس نیح یعیفلور طب شودیامر موجب م

 هایهیباشد که  تنها سو ایبه گونه تواندیفاژها م تیاختصاص گر،ید ی. از سوگرددیم یروند بهبود عیتسر

نداشته باشد. با  یو کامنسال آن گونه اثر زایماریب ریغ هایهیرا هدف قرار دهد و بر سو یباکتر کی زاییماریب

 فیکه ط ییو انتخاب  فاژها یبه همراه داشته باشد و جداساز ییایمزا ندتوایم زیوالان بودن فاژها ن ین وجود، پلیا

 یماریب هایبر گونه یموارد کشندگ یدر برخ یگونه مورد هدف قرار دهند و حت کیرا در  هاهیاز سو یعینسبتا وس

 به یمطلوب یژگیو لوکوکوسیدر جنس استاف سیدیدرمیاورئوس و اپ هایجنس، مانند گونه کیمختلف در  یزا

ود خ زبانیبر م یشتریب یتر قدرت کشندگ یاختصاص فاژهای که اندحال مطالعات نشان داده نی. با ارودیشمار م

 فاژ تمام شود. ییکاهش کارا متیبه ق تواندیاثر م فیط شیدارند و افزا

 هایانتیبتواند وار دیحداقل با ردگییمورد استفاده قرار م یدرمان یکاربردها یکه برا یهر صورت، فرآورده فاژ در

امر معمولاً با استفاده از  تک فاژ  نیرا پوشش دهد که ا ماریب زاییماریب هاییباکتر تیمختلف موجود در جمع

در مطالعات نشان  داده شده  نیاست. همچن تریمناسب نهیو استفاه از کوکتل چند فاژ اغلب گز شودینم سریم

 جادیهم داشته  باشد و ا یستینرژیاثر س یدر موارد تواندیم ،یشیبر اثر افزاعالوه  یاست که استفاده از کوکتل فاژ

 .گردد گرید یآن به فاژها تیحساس شیفاژ موجب افزا کیمقاومت نسبت به 

 بیترک

 نیپروتئ و دیاس کینوکلئ یهمه آنها حاو یباشند ول یمواد متفاوت یمختلف، حاو یوفاژهایممکن است باکتر اگرچه

 دیآنها باشد. اس یهر دو تواندینم یباشد ول RNA ایو  DNA تواندیم کینوکلئ دیهستند. بسته به نوع فاژ، اس

فاژ در  کینوکلئ دیاز اس افتهیرییتغ یبازها نی. ااست افتهیرییتغ ای رمعمولیغ یبازها یفاژها اغلب حاو کینوکلئ

 . کندیم هیبه فاژ تجز یآلودگ یرا در ط زبانیم کینوکلئ دیکه اس کنندیحفاظت م ییبرابر نوکلئازها
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ند که به طور دار کینوکلئ دیاس یفاژها فقط تا حد کاف نیتراست. ساده ریبسته به فاژ متغ کینوکلئ دیاس اندازه

 100از  شیممکن است تا ب تردهیچیپ یفاژها کهیبا اندازه متوسط را کد کنند درحال یمحصول ژن 5تا  3متوسط 

رد. دا یهرکدام از آنها در ذره فاژ به فاژ بستگ زانیمو  هانیرا کد کنند. تعداد انواع مختلف پروتئ یمحصول ژن

 تردهیچیپ یفاژها کهیمختلف هستند درحال نیدو پروتئ ای کیاز تنها  یادیز یهانسخه یفاژها دارا نیترساده

 یازهادر برابر نوکلئ کینوکلئ دیظت از اسدر عفونت و حفا هانیداشته باشند. پروتئ یممکن است انواع مختلف

 نقش دارند. طیموجود در مح

 یزندگ چرخه

نده و ما یباق توپلاسمیس ادریژنوم  ،یژنوم خود به باکتر قیبعد از تزر کند،یرا آلوده م یباکتر کیکه فاژ  یهنگام

( و معتدل کیتی(ل رولانتیاساس، فاژها به دو دسته و نی. بر اشودیادغام م زبانیدر ژنوم م نکهیا ایو  شودیم ریتکث

. در چرخه گذرانندیم یخود را در خاموش یاز چرخه زندگ یبخش زوژنیل ی. فاژهاشوندیم می(، تقسکیزوژنی)ل

 دیبه صورت پلاسم ایشود(  یم دهیحالت پروفاژ نام نیشود )که در ا یم زبانیم DNAوارد  ای روسیژنوم و ،یزوژنیل

 ندهکش یفاژها کهی. در  حالشودیخارج م یزوژنیاز حالت ل یطیمح هایو در اثر استرس ماندیم یباق زبانیدر م

 زیرا ل یداده و  به سرعت باکتر رییخود تغ بندیو بسته ریرا به سمت تکث زبانیم سمیبلافاصله پس از ورود، متابول

 .کشندیکرده و م

در انتقال  لیدخ یاصل هایسمیاز مکان یکیژن مرتبط است که  یانتقال افق دهیبا پد یزوژنیرفتار ل شودیم گفته

مقاصد   یبرا یمناسب هایفاژها انتخاب نیا نیو بنابرا رودیبه شمار م یکیوتیب یو مقاومت آنت زایماریب هایژن

 .شوندیمحسوب نم یدرمان

 یمنیا

قابل  تیدارند و سم یعیوس یپنجره درمان رایز ندآییبه حساب م منیا یدرمان یفاژها در کاربردها یبه طور کل 

فاقد  دیفاژ مورد استفاده با شودیوجود گفته م نای با. است نشده گزارش هاآن ینیدر مطالعات بال ایملاحظه

 یتوال نییموارد مستلزم تع نیا یباشد و بررس یزوژنیو ل یکیوتیب یمقاومت آنت ن،یتوکس دیمرتبط با تول هایژن

 زیفاژ ارجح است  و ن ریتکث یبرا رپاتوژنیغ هایزبانیدر صورت امکان استفاده از م نینوم فاژ است. همچنکامل ژ

 برخوردار باشد. یاز خلوص قابل قبول دیفرآورده مورد استفاده با

 یداریپا

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

362 

 

 رینسبت به سا نبنابرای و اندشده لیتشک ینیپوشش پروتئ کیو  کیدنوکلئیهمانطور که گفته شد، فاژها از اس 

از  یبتوانند به تعداد  کاف دیبا نیمورد استفاده در بال فاژهای. هستند ترو حساس تردهیچیپ الباکترییآنت باتیترک

 رغمیامر در مورد فاژها عل نیو به محل اثر خود برسند و ا ندیعبور نما زیو تجو ینگهدار د،یسد مراحل تول

 گردد. نییتع یبه صورت تجرب دیو با ستین ینیب شیقابل پ یساختار هایشباهت

 لمیوفیضد ب اثرات

 ژهیاز جمله بدن  انسان هستند و بو یمصنوع زیو ن یعیطب طیدر شرا هایباکتر اتیشکل ح نتریجیرا هالمیوفیب 

آن ها  را در برابر حذف مقاوم  هالمیوفبی خاص ساختار. انددر ارتباط یباکتر زایییماریمزمن با ب هایدر عفونت

 تی. خوشبختانه خاصشوندیمحسوب م یاساس هایاز چالش یکیرو در مقابله با انواع عفونت ها  نیو از ا سازدیم

است که بهتر است در  هایییژگیاز فاژها نشان داده شده است و از جمله و یاریدر مورد بس لمیوفیبردن ب نیاز ب

 .ردیمدنظر قرار گ یدرمان هاینهیانتخاب گز

 :استفاده از فاژها هایتیو محدود هاچالش

 یطرف، برخلاف اکثر آنت کیدو لبه است. از  ریشمش کیخود  زبانیبه م وفاژهایباکتر یبالا تیاختصاص •

 یاز سو کند،یفراهم م ومیکروبیدر م وزیب سید جادیها، امکان درمان هدفمند را بدون ا-کیوتیب

 نیاز موارد چند یاریداشته باشد چراکه در بس زین هاییتیمحدود تواندیم ینیبال طیدر شرا گرید

انک ب جادیمشکل، با استفاده از مخلوط چند فاژ، ا نیهستند. ا لیعفونت دخ جادیپاتوژن در ا یباکتر

 قابل رفع است. یگسترده تا حد یو غربالگر یفاژ

 یفاکتورها دیتول ،یکیوتبییمرتبط با مقاومت آنت هایژن یفاژها ممکن است دارا یبرخ گر،ید یاز سو •

 یکیژنت هاییکامل فاژها و بررس یتوال نییباشند که تع یزوژنیل دهیپد زیو ن نیو توکس زایماریب

مقاومت به فاژ  گر،ید الباکترییآنت بی. مانند هر ترکسازدیرا برطرف م ینگران نیاز ا یجامع بخش

ژنوم، عفونت  قیژنوم، مهار تزر بیاتصال، تخر 7-مانند مهار یمختلف هایسمیهم ممکن است با مکان

. اما مطالعات نشان دادند که بروز مقاومت فتدیاتفاق ب 10با نرخ حدود   هاینافرجام و ... در باکتر

و سرعت رشد  ییزا-یماریبعضا ب ممقاو هایهیسو رایز ستیشکست درمان ن یلزوماً به معن یفاژ

 .است شده گزارش  هاهم در آن هاکیوتیب یبه آنت تیحساس شیفزادارند و ا یکمتر

محصولات استاندارد، کمبود  دیتول یو مقررات جامع و مورد توافق برا نیعلاوه بر موارد فوق، نبود قوان •

به شمار  یفاژتراپ گرید هایتیکنترل شده هم از محدود ینیو مطالعات بال یکینتیفارماکوک هایداده

به درمان با  ک،یوتبیینتمقاوم به آ ییایباکتر هایگسترده عفونت ریالبته با توجه به تأث. رودیم
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(، اعطا شده EUA) کایامر ی(، توسط سازمان غذا و داروEUAمجوز استفاده اضطرار) 3وفاژیباکتر

رد موا نی. اکندیفراهم م یرا به صورت مورد یاز فاژ درمان  compassionateاست. امکان استفاده  

 .ددهیکنترل شده رخ م ینیبال طیمح کیدر  compassionateمراقبت  

 وفاژهایباکتر یکاربردها

موجودات  نیدارند. امروزه از ا یگوناگون اریبس یکاربردها یاستفاده برا لیهستند که پتانس یستیز یابزارها فاژها

 ،یو کشاورز ییغذا عیمختلف صنا هایانتقال ژن، بخش ،سازیواکسن ،یفاژ شینما کیدر تکن ،یعلاوه بر فاژتراپ

.  شودیه ماستفاد زیفلزات ن یو خوردگ شیاز فرسا یریشگیو پ یکردن سطوح، نانوتکنولوژ یضدعفون ص،یتشخ

ساخت   زیو ن یربرداریتصو دیجد هایکیهدفمند سرطان، تکن هایژن، درمان انیب میفاژها در تنظ نیهمچن

از  یو ... هم کاربرد دارند. در ادامه برخ یکنندگ میترم ال،یباکتر یبا خواص آنت یپزشک هایمپلنتیو ا زاتیتجه

 .ردگییمورد بحث قرار م شتریب اتییموارد استفاده از فاژها با جز نیردترپرکارب

 یدر نانوتکنولوژ کاربرد

نانو در موارد متعدد  اسیدر مق دیجد یعملکرد باتیترک دیتول یآن برا هاینیاز ذرات کامل فاژ و پروتئ امروزه

با توجه به اندازه،   توانیو ... را م یدم هایمانند دم، رشته یجانب یو ساختارها دی. کپسشوندیاستفاده م

 هاروسیو نیها، افاژ یکیژنت یسهولت دستکار لیدل بهدر نظر گرفت.  نیبر پروتئ یمبتن ینانوتکنولوژ یساختارها

در  دو  باتیترک نی. اغلب اروندیمختلف به شمار م یبا عملکرد و کاربردها هایینیپروتئ دیتول یبرا یدیابزار مف

عال  هستند. ف ییایمی/شیکیولوژیکه از نظر ب ییدهایو پپت یکیولوژیب ی: حسگرهاشوندیم یبند میتقس یدسته اصل

و  یقابل دستکار لیتما نیاگرچه ا گردد،یاستفاده م زبانیم هاییفاژها به باکتر یذات لیحسگرها از تما دیتول رد

با  ییدهایپپت آن یاست که ط یفاژ شینما یبر تکنولوژ یعمدتاً مبتن زیفعال ن یدهایپپت دیهست. تول زین رییتغ

 .گرددیم یو جداساز ییشناسا یکتابخانه تصادف انیخاص از م یاتصال هاییژگیو

 یستیز یکننده ها یبه عنوان ضدعفون کاربرد

 ماندهیباق هایسمیکروارگانیبه منظور کاهش م یمعمولاً شامل دو مرحله نظافت و سپس ضدعفون یپاکساز ندیفرآ

ورت ص ییایمیش ای( یتابش ،ی)حرارتیکیزیف یکردهایممکن است با استفاده از رو ندیفرآ نیاست. ا طیدر مح

 هایسمیمنجر به طرح سوال در مورد مکان یکروبیم هایمقاومت جادیدر ارتباط با ا ندهیفزا هایی. نگرانردیگ

 هاینندهک یمقاومت در برابر ضدعفون جادیا لیپتانس نیمختلف شده است. بنابرا یکردهایرو هیمقاومت متقاطع عل

فاژها  انیم نی. در ادینما-یم جابیاز سطوح را ا هاسمیکروارگانیحذف م یبرا نیگزیجا هایروش افتنیمختلف، 
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مدت که  یطولان تیبه فعال توانمی جمله آن از که اندمطلوب خود مورد توجه قرار گرفته هاییژگیو لیبه دل

سطوح  و  شیعدم فرسا ست،یز طیبا مح یکم، سازگار تیسم شود،یم یمجدد باکتر یاز آلودگ یریباعث جلوگ

که جداگانه مورد بحث   هاستیباکتر لمیوفیب یاثر بر رو گریمهم د یژگینامطبوع اشاره کرد. و یبو جادیعدم ا

 عینادر ص ییایباکتر یبردن آلودگ نیقرار خواهد گرفت. در مطالعات مختلف اثرات مثبت استفاده از فاژها در ازب

  دارد که از آن زین یبیاستفاده از فاژها معا نحالیقرار گرفته است. با ا یمورد بررس یدرمان هایطیمح زیو ن ییغذا

 هاروسوی و هامانند قارچ ییایباکتر ریغ هایسمیکروارگانیبر م ریمحدود، عدم تاث یزبانیم فیبه ط توانیجمله م

 مقاومت اشاره نمود. جادیا زیو ن

 لمیوفیب-وفاژیو برهم کنش باکتر لمیوفیبردن ب نیفاژها در ازب کاربرد

 طیاز موانع آن انجام مطالعات در مح یکیاست و  یکار دشوار لمیوفیفاژها و ب انیم دهیچیبرهم کنش پ درك

است و نه   لیآن دخ لیدر تشک یگونه باکتر کیاست که  اینسبتا ساده یها لمیوفیب یو بررو یشگاهیآزما

 یول هابا سل یخارج سلول افظمح کسیاز ماتر یبیشوند. ترک یم لیتشک یواقع طیکه در شرا ییها لمیوفیب

 خود محافظت یها یباکتر یسازد تا حداقل از برخ یفراهم  م لمیوفیب یراامکان را ب نیسرسخت و مقاوم موجود ا

. اگرچه سازدیم سریمختلف را م هایانتشار  عفونت در فرصت تیکه قابل کندیم جادیا یمخزن نیو بنابرا دینما

 کسیماتر نیاما ا اندازدیرا به دام م باتیترک یآن برخ یشده  اجزا دهیو د ستین ینسد محافظ کار آسا نیعبور از ا

 .ستیهم ن رینفوذناپذ

را هدف قرار   کیوتبییمقاوم به آنت هایلمیوفیب یقادرند حت وفاژهایمشخص شده است که باکتر شپی هامدت از

 افتهیتکامل  یبه نحو یسلول هایتیپاراز نیکه ا ستیدور از ذهن ن هالمیوفیب لیتشک وعیدهند که با توجه به ش

 .ندیاستفاده نما یاز باکتر یمنبع غن نیباشند که بتوانند از ا

 ییدر جا یموضع ریآن ها در تکث ییتوانا کندیآن ها کمک م یلمیوفیفاژها که به اثرات ضدب هاییژگیاز و یکی

 و اندشده رفعالیغ یکیکه به لحاظ متابول هایییفاژها قادرند باکتر نیحضور داشته باشد. همچن زبانیاست که م

 مجدد  هاکه آن یرا مورد هدف قرار دهند و زمان دهندیمقاومت نشان م هاکیوتیب ینسبت به اثرات آنت نبنابرای

که  ندیالقا  نما ای دیحمل، تول هاییمیآنز توانندیفاژها م نهمچنی. شوند هاآن مرگ موجب شدند رشد فاز وارد

 .گردندیم لمیوفیب کسیماتر بیموجب تخر

موارد نشان داده شده  یدر برخ یو حت کندیکه به هم نزد روندیبه شمار م یاز باکتر یغن یمنبع هالمیوفیب اگرچه

 لمیوفیعفونت در  ب جادیا نحالیبا ا کند،یفرآهم م کینسبت به فرم پالنکتون تریمناسب طیفاژ مح ریتکث یاست برا

فاژها ممکن است جذب  د؛نمای محدود را فاژ انتشار تواندیم یخارج سلول کسیروبروست؛ ماتر زین هاییبا چالش

H
eia

tE
lm

i.i
r



 

365 

 

کشته شدند(؛  شتریکه پ هایییباکتر ایعفونت نافرجام  لی)به دل ستندنی هاآن ریشوند که قادر به تکث هاییزبانیم

 Abedonطبق گفته  نی. بنابراابدیسلول کاهش  سمیکاهش متابول لدلی به است ممکن هاآن ریو سرعت تکث

. ردیقرار گ یابیمورد ارز یبه طور تجرب دیدانست بلکه با یحتم ایزد  نیتخم توانیرا نم ریفاژ در تکث ییتوانا

دشوارتر هم هست چرا که عوامل   یحت یدرون تن ژهیو بو یواقع طیدر شرا لمیوفیبرهم کنش فاژ با ب یابیارز

 سازیهیبکه ش یخواهند داشت؛ نقش نقشبرهم کنش  نیدر ا زین زبانیم یمنیا ستمیمانند س یگرید رگذاریتاث

 هاییلمیوفیبردن ب نیفاژ در از ب یبر اثربخش یدشوار است و شواهد موجود مبتن اریبس یشگاهیآزما طیآن در شرا

 ادیز اریبس یدگیچیشده است، نشان از پ جادیا یپاتولوژ یاصل لدلی و است گذشته هاآن لیکه مدت ها از تشک

 برهم کنش دارد. نیا

 ییغذا عیفاژها در صنا کاربرد

به   هاسمیکروارگانیرشد م یبرا یبستر مناسب یی، دما و ... معتدل باشد، مواد غذاpHمانند  یطیمح طیشرا اگر

نمود.  یریشگیپ زایماریب هاییرشد باکتر زیاز ورود و ن دیبا ییمواد غذا یمنیحفظ ا یبرا نیبنابرا روندیشمار م

مورد استفاده با فضولات  هیمواد اول ریآب و سا ی: آلودگدشون-یم ییغذا رهیاز دو راه عمده وارد زنج هایباکتر

 لیبه دل ییمحصول نها یو آلودگ شود،یخام مشاهده م ریمثال در مورد گوشت و ش یکه برا ،یوانیح ای یانسان

بالا همواره   اسیبا مق داتی. در تولدیر تولو ابزا ساتیموثر تأس ریغ اینظافت نادرست  اینامناسب  یبهداشت طیشرا

 ای زایماریب هاییو حذف موثر باکتر ییمواد غذا دانیاکس یآنت باتیو ترک هانیتامیحفظ و انیتوازن م جادیا

 نیاز ا یبوده است چراکه حضور تنها تعداد کم زیچالش برانگ شوند،می هاکه موجب فساد فرآورده هایییباکتر

د  در مور ژهیمسئله بو نی. اندازدیرا به مخاطره ب صولاتاز مح یادیز اریحجم بس یمنیا تواندیم هاسمیکروارگانیم

 هم  ترکننده نگران اند،شده لیمختلف تشک ییو از مواد غذا شوندیکه به صورت خام و تازه مصرف م هاییفرآورده

 هو استفاد ونیزاسیمانند پاستور هاسمیکروارگانیبردن م نیجهت از ب یصنعت هاییاز فرآور یاربسی که چرا هست

 وفاژهایمشکل، باکتر نیا یاز راه حل ها یکی. ستیمحصولات قابل انجام ن نیا یمختلف برا هایاز نگهدارنده

مورد استفاده  توانندیآن م یمنیو حفظ ا ییمواد غذا یجهت مقابله با آلودگ کیارگان یهستند که به عنوان ابزار

 2006کاربرد فاژها است که در آگوست  نیمرتبط اول ساتیو تأس یانسان ییمواد غذا ماریدر واقع، ت رند؛یقرار بگ

 نیا یدرمان یمهم در جهت کاربردها یاست که قدم دهیآن به اثبات رس یمنیقرار گرفته و ا  FDA دییمورد تأ

 یفاژ که در  صنعت غذا و دامپرور یتجار یهااز فرآورده هایینمونه 2 وستی. در جدول پرودیها به شمار م روسیو

 آورده شده است. شوند،یزا استفاده م یماریب هاییباکتر وعیاز ش یریجلوگ یراب

 ییایباکتر هایفاژها در درمان عفونت کاربرد
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مورد  ییایضد باکتر هایدرمان عنوانبه هاکیوتبییقبل از کشف آنت یکه در بالا اشاره شد فاژها حت همانطور

بر فاژ در سراسر جهان به  یمبتن ی، عالقه به توسعه داروهاAMR  ندهیفزا دیو با تهد گرفتند،یاستفاده قرار م

 یمولکول هایسمیمکان قیاز طر هایباکتر یعیطب یروسیو انیاست. فاژها به عنوان شکارچ افتهی شیسرعت افزا

و هم   کیوتیب یمقاوم به آنت یها-یهم باکتر توانندیم نیو بنابرا کنندیکار م هاکیوتیب ینسبت به آنت یمتفاوت

تر  از  یرا به طور اختصاص ییایباکتر هایگونه نیببرند. فاژها همچن نیرا از ب کیوتیب یحساس به آنت هاییباکتر

محافظت کنند. علاوه  مارانیب هایومیکروبیاز م توانندیفاژها م جه،ی. در نتکشندیم فیالط عیوس هایکیوتیب ینتآ

 ییایشوند که مقاومت باکتر یطراح ایبه گونه توانندیفاژ م هایفرآورده ،یمعمول هایکیوتیب یبرخالف آنت ن،یبر ا

 حساس  شوند. هاکیوتبیینسبت به آنت هایشود باکتر باعث یحت ایدر برابر آنها به حداقل برسد  ندهیدر آ

علم و "را منتشر کرد که در آن درباره  ایاز جلسه هاییرونوشت کایامر یو، سازمان غذا و دار2021آگوست  در

دانشمندان   انیدر م ینیبال هایطیکاربرد فاژ در مح کیبحث شده و در آن لجست " وفاژیمقررات درمان باکتر

 یمقاوم به آنت ییایباکتر هایگسترده عفونت رتأثی به توجه با. گرفت قرار بحث مورد هابرجسته و پزشکان ساعت

 اعطا شده است. کایامر یتوسط سازمان غذا و دارو یمجوز استفاده اضطرار وفاژیدرمان با باکتر ک،یوتیب

 EUA  امکان استفادهcompassionate موارد مراقبت  نی. اکندیفراهم م یرا به صورت مورد یاز فاژ درمان

compassionate  ینیبال هایییحال، آنها در چارچوب کارآزما نیبا ا .دهدیکنترل شده رخ م ینیبال طیمح کیدر 

 ARLG  ،63 هایتیبزرگتر از جمع هایگروه یمنفرد به جا مارانیموارد ب یسر قیاز طر نیو بنابرا دهندیرخ نم

 مارانیرا در ب IND ییاباکترییمقاومت آنت ی. گروه رهبرشوندیم یابیانتخاب شده ارز 5تحت  یمطالعه مورد

ازه بازار حاصل  اند جیکرد و نتا یانجام شده است، بررس یفاژ درمان یزندگ دکنندهیتهد ای دیشد یماریب مبتلا به

 CAGRشده با  ینیب شیرود در دوره پ یو انتظار م دیدلار رس ونیلیم 176.75به  2022در سال  یفاژ تراپ یجهان

 دلار برسد. ونیلیم 328.99به  2028و تا سال  ابدی شیدرصد افزا 10.91

 یفاژدرمان

 ادیز یفراموش نیباعث شد تا فاژها فراموش شوند اما ا نگیتوسط الکساندر فلم نیلیسی، کشف پن1928سال  در

 یعفونتها یبرا یمقاومت به آن، پزشکان را مجبور کرد حت شیو افزا هاکیوتیبیاز آنت عی. استفاده وسدیطول نکش

 یسبب شد تا توجه محققان دوباره به فاژ درمان امر نیکنند. ا زیرا تجو هاکیوتیبینسل آنت نیآخر زین یمعمول

هستند  یهوشمند یهافاژها اسلحه ها،کیوتیبیآنت شتریخود را دارد. برخلاف ب یهاتیجذاب یجلب شود. فاژ درمان

در سطح  یخاص یهادارند که فقط با مولکول یمیخود آنز یدم یها. فاژها در رشتهکنندیعمل م یکه اختصاص

به آن مفهوم  نیهستند. ا یاختصاص یهایهرگونه از باکتر یبرا ژهیو یهامیآنز نی. ادهندیم واکنش هایباکتر
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ها را آن هاکیوتیبیکه آنت یدر حال کنندیوارد م یکم بیبدن مانند روده آس دیمف یهایاست که فاژها به باکتر

 . برندیم نیاز ب

یم نیاز ب زیمضر، خود ن یهایکه بعد از نابود کردن باکتر یفاژها خود محدودکننده هستند به نحو نیهمچن

 دیمف ابتیاز د یناش یهازخم ایاستخوان  یهامانند عفونت یموضع یهاعفونت یها به خصوص برا. آنروند

 توانندیم هایباکتر قیاز طر ریفاژها با تکث ماکنند ا دایپ یدسترس ینواح نیبه ا توانندینم هاکیوتیبیهستند. آنت

و اثرات  کنندینم کیرا تحر یفاژها آسان و ارزان است، آلرژ دینفوذ کنند. به علاوه، تول زین یعمق یعفون یبه نواح

 دارند. یکم یجانب

یانجام م گرجستان و لهستان ،یشورو ژهیوبلوك شرق به یدر کشورها شتریب ،یفاژدرمان ٔ  نهیها در زمپژوهش 

اند. آورده یرو یبه فاژدرمان ،ییکایو آمر ییاروپا یاز کشورها یاریاما با اتمام جنگ سرد، محققان در بس رفتیپذ

 ن،یلیسیاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاز سودوموناس، استاف یناش یهادرمان عفونت یبرا یاز فاژ درمان

 است.استفاده شده یکل ایشیها و اشراسترپتوکوك

 ینیبال یفاژ درمان قاتیدر تحق یفعل شرفتیدر پ یرگولاتور

 ،یاورولوژ ،یپنومولوژ ینیبال هایتحت پوشش بخش ماریب 6300از  شیدر ب ی، فاژ درمان2022تا  1922سال  از

 هایشامل درمان ژه؛یو هایمراقبت یچشم، گوارش، قلب و عروق و پزشک ،ینیپوست، گوش و حلق و ب ،یارتوپد

 وم،یباکترکویما گلا،یسالمونلا، ش روکوك،انت لوکوك،یسودوموناس، استاف نتوباکتر،یانتروباکتر، اس هایعفونت

Vibrio ،Burkholderia ،Serratia ،Neisseria gonorrhoeae و در سراسر جهان  ج؛یرا ینیبال هاییباکتر رهیو غ

 یکنشهیر جیو نتا دوارکنندهیام ینیبال یت بهبودهاممکن اس یاجرا شد.  فاژ درمان قایو آفر ایآس کا،یدر اروپا، آمر

 فیکه عموماً خف کندیم جادیا یمشابه ایکمتر  یکه عوارض جانب یرا به همراه داشته باشد، در حال ییایباکتر

 شده،متعدد گزارش ی.  برخلاف مطالعات موردشوندیکنترل برطرف م یهاهستند و پس از درمان نسبت به گروه

مدرن مطابقت دارند،  یپزشک یارهایبا مع شتری( که بRCTشده )و کنترل یسازیتصادف ینیبال یهاییکارآزما

 RCT 9با  1توجه دارند. همانطور که در جدول  یفاژ درمان یمنیاز آنها عمدتاً به ا یاریمحدود هستند و بس اریبس

 یمنیها ا ییکارآزما نیت. همه اداده شده اس نشان 2021تا  2005آغاز شده توسط محقق منتشر شده از سال 

 کردند.  دییکنترل تا یرا نسبت به گروه ها یفاژ درمان

، حال نیکردند. با ا شیاستاندارد آزما یهابا درمان سهیرا در مقا یفاژ درمان یمطالعه اثربخش نیچند ن،یهمچن 

 ترنییپا یگاه ابرتر ام یگاه دهد،یرا نشان م یمتفاوت جیکنترل، نتا یهابا گروه سهیدر مقا یفاژ درمان یاثربخش

از  نانیاطم یفاژ برا یدوز مصرف شیرا، مانند امکان افزا یاریبس شنهاداتیپ هاییکارآزما نی(. اگرچه، ا1)جدول 
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به  یابیدست یبه دست آوردند. برا ندهیمطالعات آ یبهتر، را برا ییایبه اثر کشتن باکتر یابیغلظت کار موثر و دست

اژ را ف عیسر ریکثرت عفونت، امکان تکث د،یریفاژ بالقوه را در نظر بگ ادنرچه هرگونه از دست دحد مطلوب، اگ

 شک را نشان دادند.  رقابلیغ لیمطالعات پتانس نیکند.  به طور خلاصه، ا یفراهم م

ست. ا ازیمدرن مورد ن یپزشک یمطابق با استانداردها یتر کیستماتیاما اذعان داشت که مطالعات س یدرمان فاژ

 یهاشرکت دهند،یرا نشان م یکه عملکرد خوب فاژ درمان ییهاIITصنعت در کنار  تیتحت حما یهاییکارآزما

 شده،فرموله یفاژ یهابر کوکتل یبتنم دیجد یداروها دیتول یدر حال رقابت برا یو داروساز یوتکنولوژیب

را  یشده فاژ درمان یزیبرنامه ر ای یفعل یها IST 2از فاژ هستند. جدول  یامجموعه یحت ایفاژ  یهانیزیاندول

 3خط لوله نامزد وارد فاز  نی. چنددهدیگزارش شده است، را نشان م ClinicalTrials.govبه  2017که از سال 

 انی. شامیسال مشاهده کن 5تا  2فاژ را در عرض  یکه محصولات تجار میو ما انتظار دار اند،شده ینیبال شاتیآزما

 PhageBank یدرمان شخص یها را برا IND ی( به طور انقلابFDAمتحده ) الاتیا ی، سازمان غذا و داروذکر است

 یخط لوله درمان هس یشرکت دارا نیکرد.  در حال حاضر، ا دییتا Adaptive Phage Therapeuticsتوسط 

PhageBank خطوط لوله  شتریب ،یاست. به طور کل 3-1فاز  شاتیدر آزماIND متحده به  الاتیخود را در ا یها

 مرحله نسبتاً عقب هستند. نیکشورها در ا ریدست آوردند و سا
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 یآغاز شده توسط محقق در مورد فاژ درمان یها RCT: 12-5جدول 
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 بدست آمده است. Clinicaltrials.govکه از  2017از سال  یفاژ درمان یهاIST: 13-5جدول 
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 در سراسر جهان یمقررات فاژ درمان 5-7-7

 هیدر لهستان، گرجستان و روس مقررات

دوباره کشف کردند، اما  AMRاز زمان ظهور بحران  یعلاقه خود را به فاژ درمان راًیاز کشورها اخ یاریبس گرچه

ملکرد از ع یبخش یبه طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است. به طور خاص، فاژ درمان یشرق یدر اروپا شهیهم

بوطه مر نیحال، قوان نیآن بوده است. با ا هیاز زمان کشف اول هیدر گرجستان، لهستان و روس یبهداشت هایمراقبت

ا مقررات ب شتریب قیتطب یرا برا یمیعظ راتییتغ ریاخ یهادر دهه یو پزشک یقاتیتحق یاستانداردها نیو همچن

 یواحد فاژ درمان سیتأس و 2004اروپا در سال  هیلهستان به اتحاد وستنیمدرن تجربه کردند. در لهستان، پس از پ

(PTU در سال )جادیو ا تررانهیگسخت تیریبا قرار گرفتن تحت مد ی، مقررات مربوط به فاژ درمان2005 

 بر اساس یشیدرمان آزما کیدر لهستان  یمندتر شد. فاژ درمانتر و نظامملکا اریبس یاخلاق یهادستورالعمل

 ی، علاوه بر قانون اساس1996دسامبر  5 یو دندانپزشک یپزشک یاقانون حرفه ه ژهیقانون لهستان، به و نیچند

عضو آن در نظر گرفته شد.  فاژ  یاروپا در مورد کشورها هیاتحاد نیانجمن لهستان، و قوان یاخلاق نیلهستان و قوان

است  EC/2005/28 ستورالعملپارلمان اروپا و شورا و د EC/2001/20تحت دستورالعمل  زیدر لهستان ن یدرمان

)استفاده از  Compassionateدر لهستان، استفاده کند. یم میخوب را تنظ ینیو عملکرد بال ینیبال شاتیکه آزما

از  Compassionateو دستورالعمل استفاده  ینکیهلس هیانیبا ب ی( از فاژ درمانارانمینشده به نفع ب دییتا یداروها

در  EC/2001/20ذکر است که دستورالعمل  انی. البته شاشودیهمراه با قانون لهستان اداره م ییمحصولات دارو

 شد. نیگزی( جا2023اروپا ) ییلغو شد و با آژانس دارو 2022سال 

در فاژ  ینیبال شاتیچگونه بر آزما دیقانون جد نیا دیمنتظر ماند تا د دیدوره گذار وجود دارد، با کیکه  یدر حال 

ت، اس کیستماتیدر لهستان اکنون تحت کنترل س ی. بر اساس مقررات فوق، فاژ درمانگذاردیم ریبعدا تأث یدرمان

کاملا  یویسنار کیدر  هیر گرجستان و روسد ی. در مقابل، فاژ درمانشودیانجام م PTUدر  مارانیب یاما فقط برا

 ماً یمستق توانیرا م "Pyophage"و  "Intestiphage"فاژ مانند  هایکوکتل ه،یمتفاوت است. در گرجستان و روس

 کرد. یداریبدون نسخه خر

در گرجستان،  یشخص یدر مورد فاژ درمان ژهیجهات متفاوت است، به و یاریآنها از بس هایاستیحال، س نیبا ا 

آماده  شیفاژ از پ ی. داروهاشوندیشده، دارو محسوب م یساز یشخص یآماده شده و فاژها شیفاژ از پ یداروها

 هاییدر داروخانه دیمجاز به تول یفاژ شخص یکه داروها یمجوز  در بازار هستند، در حال یشده تحت قانون برا

ماژسترال هستند. محصولات  یآماده ساز قیجستان از طرتوسط وزارت بهداشت گر ژهیمجوز و یهستند که دارا
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ا یدر فارماکوپ سازیرهیساخت و ذخ هایبا روش شوند،یم یبه عنوان داروها طبقه بند هیفاژ به طور مشابه در روس

GPM.1.8.1.0002.15 ممنوع است و فقط  یشخص یحال فاژ درمان نیفهرست شده است. با اNPO Mikrogen 

در بازار است. علاوه بر  ییفاژ دارو هایکوکتل دیمجاز به تول هیروس ونیوزارت بهداشت فدراس یتوسط ثبت دولت

شناخته  تیبه رسم یغرب یپزشک ینظارت هایو گرجستان توسط آژانس هیفاژ از روس یمحصولات تجار ن،یا

 یاکشوره نیدر ا یانع رشدبا مو یرو، فاژ درمان نیدشوار است. از ا یمحصولات نیصادرات چن نیبنابرا شوند،ینم

در  شتریبالقوه ب نیدوسوکور، و قوان ینیبال یهاییرآزماهر دو کشور، فقدان کا ن،یمواجه است. علاوه بر ا شرویپ

 .بهبود بخشد یآنها را در فاژ درمان یقاتیتحق شرفتیممکن است پ ،ییاستاندارد طلا نیا

 کیدر انگلستان، فرانسه و بلژ مقررات

 مانند انگلستان، فرانسه یغرب یکاربرد آن در اروپا ،یشرق یدر اروپا یمدت از فاژ درمان یاستفاده طولان برخلاف

. دهدیکشورها نشان م نیرا در مقررات آن در ا ایعمده هایشرفتیپ رینسبتاً پراکنده است، اما اخبار اخ کیو بلژ

 نکهیشد، اما در مورد ا بندیطبقه ییمحصول دارو کیعنوان  هاروپا ب ییتوسط آژانس دارو ی، فاژتراپ2011از سال 

بر  ایشود  بندیطبقه یکیولوژیب ییبه عنوان محصول دارو EC/2001/83 ونیسیطبق دستورالعمل کم دیبا ایآ

طبقه  EC/63یکیولوژیب ییفرآورده دارو کیبه عنوان  دیدارو با نی، ا2003/2003 ونیسیاساس دستورالعمل کم

 دیجد یفصل کل کی بیفارماکوپه اروپا با تصو ونیسیروزافزون آن، کم تیاهم لیحال، به دل نیبا ا شود . یبند

، به 2021( در سال 5.31) یو دامپزشک یمصارف انسان یبرا ییدارو یهاو فرآورده یبه نام مواد فعال فاژ درمان

(، BACT WP) وفاژهایکارگروه باکتر هاشدهسیتاسرا به تازه ندین فرآیبود و ا یبهتر مقررات فاژ درمان نییدنبال تع

 محول کرد. 

 نیعموم آزاد است. ا یبرا 2023مشاوره تا ژوئن  یبرا BACT WPاست،  هیدر حال ته سینو شیکه پ یدر حال 

استفاده  یبرا یرا در داروساز یکه فاژ درمان کندیم نییمدرن را تع یاصل انیجر یپزشک یآژانس نظارت تیامر اولو

 میوجود ندارد، آژانس تنظ ایتانیمجاز در بر یفاژ درمان چیکه ه ی. در حالکندیم بیترک یو دامپزشک یانسان

 یرا به عنوان دارو یعیفاژ طب کند،یم میرا تنظ یمختلف فاژ درمان هایجنبه یمقررات دارو و محصولات بهداشت

 ی. طبق مقررات، فاژهاکندینظارت م یاز فاژ درمان Compassionateو بر استفاده  کندیم بندیطبقه یکیولوژیب

ممکن  GMPشده بر اساس  دیتول یفقط فاژها ،ینیبال شاتیآزما یکنند و برا یرویپ GMPاز  دیداخل با دیتول

. به دنبال ستیاستفاده بدون مجوز لازم ن یبرا یواردات یفاژها یبرا GMPکه  یاست استفاده شوند، در حال

ط فاژ و صدور مجوز توس قاتیتحق یبرا شتریب یاکنون از بودجه عموم شنهادهایاز پ یاریبس شتر،یب قاتیتحق

از  را یرا منتشر کرد تا شواهد یقیتحق راًیاخ ایتانی. در پاسخ، پارلمان برکنندیم تیحما یخدمات بهداشت مل
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آن به دست آورد. در مهلت ارسال،  رراتو مق یفاژ درمان ندهیبحث در مورد آ یو کارشناسان مختلف برا هانهیزم

موسسات  شنهاداتیکرد. با آموختن از پ افتیمختلف در هاینهیاز زم یمدرك کتب 34و  یمتن شفاه کی قیتحق

است  دواریمجلس ام ستان،در داخل و خارج از انگل هیو منافع سرما یبهداشت هایارائه دهندگان مراقبت یقاتیتحق

آن  یردهاکارب لیتسه یرا برا ینیبه دست آورد و مطابق با آن قوان یفاژ درمان یعلف تیاز وضع یبتواند درك بهتر

را از  یاروپا به عنوان کشور عضو خود، فاژ درمان هیاتحاد هایاز دستورالعمل یرویوضع کند. فرانسه علاوه بر پ

.  علاوه بر نظارت بر استفاده کندیم می( تنظANSM) یداروها و محصولات بهداشت یمنیا یآژانس مل قیطر

Compassionate یاز فاژ درمان، ANSM و  2016 هایرا در سال یموقت یتخصص یعلم هایتهیکم نیهمچن

را به  یدرمان فاژاکنون  ANSM قات،یداد. پس از تحق لیدر فرانسه تشک یفاژ درمان لیپتانس یبررس یبرا 2019

 .ردگییآن را در نظر م یبرا یو چارچوب قانون افتهیان سازم دیتول لیو تشک کندیدرمان م یطور جد

 هایدهیوجود دارد. برخلاف ا 2019در سال  یفاژ درمان یبرا دتأیی فرمو پلت یدستورالعمل مل بیتصو یبرا فشار

انس آژ ز،ینوآورانه و متما یچارچوب نظارت کی یدارا کیدر انگلستان و فرانسه، بلژ یفاژ درمان میدر تنظ هیاول

 ندگانیتوسط اتاق نما 2016در سال  یفاژ درمان نیو مشکلات قوان ایمزا دپس از بحث در مور کیبلژ یفدرال دارو

مختلف  هایگروه نیرا بر عهده گرفت.  به دنبال بحث ب یفاژ درمان یبرا کیستماتیمقررات س جادیا فهیوظ ک،یبلژ

 سازیماژسترال کرد. به طور خلاصه، آماده سازیس آمادهبر اسا یفاژ درمان میدولت شروع به تنظ ک،یدر بلژ

Magistral یدر استانداردها ماریهر ب یرا بر اساس نسخه پزشک برا ییتا محصولات دارو دهدیبه داروساز اجازه م 

 نیبه مواد فعال در چن ازین یکیو فارماکوپه بلژ ییمانند فارماکوپه اروپا یکند. فارماکوپه رسم دیتول ییدارو

 .کندیم ییرا راهنما سازیآماده

 کیو  دهدمی ارائه هابودن اطلاعات از آن فارمکوپه یرا در صورت ناکاف یاضاف هایدستورالعمل یصحت کل ریوز

 ریمواد غ ایکه آ کندیم دییمعتبر توسط دولت است، تأ تیفیعامل کنترل ک کیکه  کیشده بلژ دییتا شگاهیآزما

ا، اروپ هیدر اتحاد گرید یاز کشورها یاریبا بس سهی. در مقاریخ ایگنجانده شوند  یدر آماده ساز توانندیمجاز م

که درمان  یدر حال کند،یرا فراهم م مارانیامکان درمان متناسب با ب یکیماژسترال به زبان بلژ سازیآماده

Compassionate ت.قابل اعمال اس ییاستثنا تیبا ماه یاضطرار طیتنها در شرا 

 ایمقررات در استرال

. است ایاسترال اند،¬رفتهیرا پذ یمحققان و متخصصان بهداشت فاژ درمان ریاخ های¬که در سال یگرید کشور

را در سراسر  یاکه شبکه گسترده کنندیارائه م یفاژ درمان یبندستمیبا هدف س یاتحاد مل کیمحققان و پزشکان 

ه حال، در حال حاضر س نی. با ااند¬کرده جادیا ،یقاتیو موسسات تحق هامارستانیمانند ب یکشور مستقر در مراکز
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(، اجازه CTX) ینیبال ییاز کارآزما تی( و معافCTN) ینیبال یی(، اعلان کارآزماSAS) ژهیو یطرح دسترس ر،یمس

 یعفون های¬یماریمتخصص به متخصص ب ایارجاع از پزشک خانواده  ندیفرآ کیپس از  یتا فاژ درمان دهد،¬یم

. از ستندین ایاسترال درمانی خدمات نام¬است که در ثبت هایی¬استفاده از درمان. انجام شود ایاسترال Phageبه 

 تهی، کمCTNمتفاوت هستند. در  یهستند که از جهات ینیبال ییکارآزما یرهایمس CTXو  CTN گر،ید یسو

 ینیبال ییو به دنبال آن کارآزما قیپروتکل تحق دییو تأ یمسئول بررس قیتحق یو حام یانسان قاتیاخلاق تحق

 TGAاست که در آن  یریمس CTX. در مقابل، شود¬ی( مطلع مTGA) ایاسترال یهستند و اداره خوب درمان

 نیکند ا یم نییتع را CTX ای CTN. آنچه روند شودیم دیجد یهاو اغلب شامل درمان کندیم یپروتکل را بررس

ص . اگر تخصریخ ایدرمان را دارد  یمنیا یابیارز یتخصص لازم برا یانسان قاتیلاق تحقاخ تهیکم ایاست که آ

 .کند¬یم یرویپ CTNصورت از  نیا ریدر غ ای CTXدرمان داشته باشد، از  یمنیا یابیارز یلازم برا

ن و بزرگسالا مارانیب یبه طور منحصر به فرد پروتکل استاندارد درمان و نظارت برا ایاسترال Phage ن،یبر ا علاوه

 یدهاامیامر منجر به وقوع پ نی. اکند¬یاتخاذ م یفاژ درمان یبرا ینیبال ندیفرآ یابیارز ی( را براSTAMPاطفال )

مختلف استفاده شود که فاژ  یممکن است از فاژها ند،یفرآ یمطالعه و استانداردساز با رایز ود¬یم یادیز اریبس

.( ادغام شده است. n.d ا،ی)فاژ استرال SASبا  STAMP ندی. فرآکندیم لیتسه یادیرا تا حد ز شدهیشخص یدرمان

گر به کل ن ندیتمرکز بر فرآ رنوآورانه د یکردیو رو یفاژ درمان یمختلف برا یرهایفاژ، مس یبا اتحاد مل ایاسترال

 دهد. -ینشان م یخود را در فاژ درمان دوارکنندهیام ندهیفاژ خاص، آ کی یجا

 متحده الاتیدر ا مقررات

را  یفاژ درمان FDA کیولوژیب قاتیو تحق یابارزی مرکز در ها¬واکسن یو بررس قاتیمتحده، دفتر تحق الاتیا در

از  دیکرد، و ساخت آن با میاساس آن را تنظ نیکرد و بر ا یطبقه بند یکیولوژیمحصول ب کیبه عنوان 

 یکه هنوز فاژ درمان یکند. در حال یرویپ ینیبال ییرآزماو کا ینیبال شیپ قاتی، تحقGMPمانند  ییاستانداردها

در مرحله  یمرتبط با فاژ را دارد که برخ یها IST نیشتریمتحده ب الاتیوجود ندارد، ا FDAشده توسط  دییتا

 الاتیا رد زین یکیفاژ اصلاح شده ژنت یابیارز یبرا ینیبال ییکارآزما نی(. اول1هستند )جدول  3فاز  ینیبال شیآزما

 FDA ینیبه طور مشابه در معرض بازب یفاژ درمان یبرا IND ی(.  کاربردهاNCT05488340شد ) دییمتحده تا

 شاتیروز برنامه را ادامه ندهد، آزما 30پس از  FDAکه  یداروها، و در صورت ریدرست مانند سا رد،گی¬یقرار م

در  FDA گر،ید یدر جاها یاز فاژ درمان Compassionateاستفاده  مانند ن،یممکن است آغاز شود. همچن ینیبال

 یها INDرده به گست یثبت نام کنند، دسترس ینیبال شاتیدر آزما توانند¬یکه نم یمارانیب یبرا ییاستثنا طیشرا

 یمدت از فاژ درمان یدر مورد استفاده طولان دیبا FDAو  ینهاد یبررس ئتی.  هکند¬یم ریرا امکان پذ یفاژ درمان
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تنها  یکه دارا ،یدرمان بانک فاژ سازگار با فاژ درمان IND دییبا تأ FDA ،یشخص یلع شوند. در مورد فاژ درمانمط

 کرد. یانقلاب شرفتیدر جهان است، پ IND دییدرمان بانک فاژ با تا

 در هند مقررات

 یبه زمان توانیرا م یفاژ قاتیظهور کرده است، تحق ریاخ یهادر سال یدر هند به تازگ یکه فاژ درمان یحال در

یم نیاز ب 1896وبا را در سال  یهایرا کشف کردند که باکتر یاناشناخته یسیکرد که دانشمندان انگل یابیرد

 شگاهی، دولت آزما1940است که فاژ باشد. در سال  شکوكم اریفاژ بس اتیکشف نیاز اول یکی. ناشناخته به عنوان برد

 یشیاز جمله فاژ بر اساس قانون داروها و لوازم آرا یکیولوژیمحصولات ب یکار بر رو یرا برا یدارو، کاساول یمرکز

 سیتاس یتوسط پراناو جوهر سیتالیو یکه فاژ درمان 2017تا سال  یحال، فاژ درمان نیکرد.  با ا سی( تأس1940)

 در گرجستان درمان اوایال یدرماندر مرکز فاژ  یخود را با استفاده از فاژ درمان ییشد، که عفونت مقاوم به چند دارو

ررات مق چیآنجا که ه ازکند. امروزه،  یم یمرکز همکار نیبا ا یارائه فاژ درمان ینشد و اکنون برا جیکرد، چندان ترو

بر اساس  Compassionate (cPT) یوضع نشده است، در هند به عنوان فاژ درمان یدر مورد فاژ درمان یمشخص

Compassionate و توسط سازمان کنترل استاندارد  شود¬یم میتنظ ینکیهلس هیشود و توسط اعلام یارائه م

کنترل نشده  یاجازه واردات داروها رای. زکند¬یم لرا در هند فعا cPTکه  شود¬یهماهنگ م یمرکز ییدارو

دولت هند در تلاش است تا  ،یفاژ درمان لی. با درك پتانسدهد¬یم Compassionateدرمان  یمانند فاژها را برا

بحث در مورد  یرا برا نفعانیذ( محققان فاژ و ICMRهند ) یپزشک قاتیتحق یشورا رایکند ز جیرا ترو یفاژ درمان

را در هند انتظار  یخاص تر یقاتیتوان مقررات و مراکز تحق یم نیکرده است، بنابرا آوری¬مربوطه جمع اتیجزئ

 داشت.

 نیدر چ مقررات

فونت مبتلا به ع ماریب تیتونگ با موفق ائویج های¬دانشگاه شانگ یبود که دانشکده پزشک 1958سال  لیاوا در

ده نش جادیاخلاق هنوز ا دییتأ ستمیحال، س نیدرمان کرد. با ا یرا با استفاده از فاژ درمان P. aeruginosa یسوختگ

سلامت  ینیشده را در مرکز بال یشخص یانفاژ درم IIT نیاول های¬شانگ اژبود که موسسه ف 2019است. در سال 

انجام داد. مطالعات  یاخلاق دییدانشگاه فودان تحت چارچوب تأ Zhongshan مارستانیو ب های¬شانگ یعموم

شنژن،  در گرید مارستانیب نیو چند یشانگهادر  شرفتیبعداً در شنژن انجام شده است. به دنبال پ زیمرتبط ن

 ISTانجام  یرا برا IND یشرکت چیحال، ه نیکرده است. با ا یراه انداز زیرا ن یفاژ درمان یها IIT راًیاخ انیش

عبور  ریتوانند از دو مس یم یفاژ درمان یتجار های¬برنامه ،ینینکرده است. طبق مقررات چ یداریخر نیدر چ

 ید هاشون مینوآورانه تنظ یکیولوژیبه عنوان محصولات ب دیمحصولات فاژ با مواد ثابت با ول،کنند. در مرحله ا
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( ارائه شود، که سپس NMPA) یمحصولات پزشک ی( تحت اداره ملCDEداروها ) یابیبه مرکز ارز دبای ها¬آن

یشخص یهایفاژ درمان اً،یاداره ثبت دارو. ثان یراو اقدامات ب ینیخوب چ ینیتوسط اقدامات بال ISTتحت نظارت 

 ز،یآمتیموفق جیانجام شود. بر اساس نتا  ینیبال قاتیتحق یبرا یتیریات مدتحت اقدام IIT قیاز طر دیبا شدهیساز

 یاستان بهداشت ونیسیمحدودکننده در کم یپزشک یفناور یممکن است برا یموسسه پزشک کیمحققان 

انجام داد. اگرچه  یدر موسسات خاص توانیشده را م یسازیشخص یفاژ درمان د،ییدرخواست دهند و پس از تأ

عه به سرعت در حال توس نهیزم نیاز ا ای¬ندهینشده است، قانونگذاران به طور فزا جادیمربوط به فاژ هنوز ا نیقوان

شنژن سه سند را به طور  یتوسعه و اصلاحات شهردار ونیسی، کم2023 هیژانو 31هستند. به عنوان مثال، در 

 فاژ ها¬از آن یکیمواجه هستند، صادر کرد که که با تنگناها  یاصل یفناور 9از  یبانیبر پشت دیتأک یبرا یمتوال

 .بود درمانی

 ندهیآ یچشم اندازها

درمان  نیا رشیشروع به پذ ریاخ های¬که در دهه ییدر کشورها ژهیبه و ،یبه طور کل یبه فاژ درمان یدسترس

 ا،یتانیاست شامل بر یبه فاژ درمان یاصل یکه در آنها استفاده دلسوزانه دسترس یا ندهینما یکرده اند.کشورها

شورها ک نیکه ا یممکن است اصطلاحات نکهیا ودمتحده است، با وج الاتیو ا نیهند، چ ا،یاسترال ک،یفرانسه، بلژ

ه فاژ لهستان، ک یتوان استدلال کرد که حت یکنند متفاوت باشد.  م یدر اشاره به استفاده دلسوزانه استفاده م

را  یاستفاده دلسوزانه از فاژ درمان ،یمقررات مرتبط تر بیبوده است، پس از تصو یسنت طولان کیدر آن  یدرمان

کند و آن را مانند درمان  یم فیتعر یرا به عنوان درمان تجرب یدر حال حاضر فاژ درمان رایز ،کند یاعمال م

کشورها  نیاز ا یاریر بسد ینیبال ییکه کارآزما یدر صورت ن،یکند. علاوه بر ا یم میجهات تنظ یاریدلسوزانه از بس

 است. یقابل دسترس زین یدر دسترس باشد، فاژ درمان

انجام شده، فاژ  ینیبال یهاشیشامل آزما قاتیقابل توجه و انواع مختلف تحق یحال، با توجه به تقاضا نیا با

 یشتریب یهایاستراتژ ریاخ یهاکشورها در سال نیکه باعث شده ا دهدیخود را نشان م میعظ لیپتانس یدرمان

 کی جادیبا ا کیبلژ د،یجد یهااستیس انیگسترش آن فراتر از محدوده استفاده دلسوزانه ارائه دهند. در م یبرا

 یکه امکان دسترس ،یغرب یفرد ماژسترال در اروپامنحصربه یسازآماده ،یفاژ درمان یکامل برا یچارچوب نظارت

 یدسترس یبرا زیکشورها ن ریمقررات را دارد.سا نیترو نوآورانه نیرتمهم کند،یرا فراهم م یبه فاژ درمان یعموم

فاژ  یخود برا یفعل نیدر قوان ینوآور جادیو فرانسه، در راه ا ایتانیبر ،یکیبلژ انیکنند.همتا یم شتلا یعموم

فارماکوپه  ونیسیمتخصص هستند.به طور گسترده تر، کم یهاتهیکم لیبا طرح پرسش از متخصصان و تشک یدرمان

دف ه نیکند،و ا یم میرا تنظ یرمانکه به طور خاص فاژ د دیجد یفصل کل کیاضافه کردن  یاروپا اعلام کردبرا
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در حال جمع  زین ICMR رایقرار دارد ز یمشابه ریهند در مس خواهد بود. 2025تا  2023حزب از سال  یاصل

 ن،یشده است.علاوه بر ا کیشر Eliavaبا موسسه باتجربه  یشرکت محل نیاست و ا یحرفه ا یها دگاهید یآور

مانند  ست،به فاژ ماژسترال ا هیشب یداد که از جهات لیتشک STAMPپروتکل  جیترو یبرا یاتحاد مل کی ایاسترال

 محصول خاص. کی یبه جا ندیتمرکز بر فرآ

کننده فاژ بانک فاژ به درمان شدهیشخص درمان یرا برا ییهاIND یاسابقهیطور بمتحده به الاتیا ا،یفراز در بر

متخصصان فاژ برگزار کرد تا در  انیها را در ماز کنفرانس یامجموعه FDA، 2021اعطا کرد. در سال  یقیتطب

 یدرمان ها قیاز طر یفاژ درمان تیکنفرانس با درك اهم نیبحث کند. ا یاندازها و مقررات فاژ درمانمورد چشم

 کرد. قیرا تشو یدلسوزانه مداوم، کنترل بهتر

 یمقالات علم یهاداده گاهیمستخرج از پا یپژوهش یروندهاکلان 5-8

 های علمیروش بررسی روندهای پژوهشی از پایگاه داده 5-9

از  یکیعنوان اسکوپوس به یداده علم گاهیاز پا ،میکروبیومدر حوزه  یپژوهش یمند روندهانظام لیمنظور تحلبه

در  یمقدمات یوجوهاشد. در مرحله نخست، با انجام جست یبرداربهره یمنابع اطلاعات علم نیمعتبرتر

. دیگرد ییشناسا رحوزهی)رشته جستجو( هر ز ندهینما یدیاز واژگان کل یاحوزه، مجموعه نیمختلف ا یهاربخشیز

 علم، دیتول یمرتبط شامل تعداد انتشارات، روند زمان یسنجکتاب یهاداده ها،دواژهیکل نیسپس بر اساس ا

ت شد. فهرس رهیاکسل ذخ یهالیداده استخراج و در قالب فا گاهیاز پا ،یکم یهاشاخص ریبرتر و سا سندگانینو

 ارائه شده است. ریمورد استفاده در جدول ز یهادواژهیکامل موضوعات و کل
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 در حوزه میکروبیوم و پروبیوتیک داده اسکوپوس گاهیدر پا یجستجو مرتبط با هر موضوع جهت بررس یهارشته :14-5جدول 

 رشته جستجو هاحوزه

 TITLE-ABS-KEY(microbiome OR microbiota OR "gut flora" OR probiotics هاکل مقالات میکروبیوم و پروبیوتیک

OR probiotic OR prebiotics OR prebiotic OR postbiotics OR postbiotic) 

 ومارکریبه عنوان ب ومیکروبیم

(Biomarker) 

TITLE-ABS-KEY((microbiome OR "gut microbiota" OR "intestinal 

microbiota") AND (biomarker OR biomarkers OR "diagnostic marker" OR 

"microbial signature")) 

 یپزشک یهاو واکنش به درمان ومیکروبیم
TITLE-ABS-KEY((microbiome OR "gut microbiota") AND ("treatment 

response" OR "therapy outcome" OR "vaccine efficacy" OR "chemotherapy 

response" OR "immunotherapy")) 

  ومیکروبیبر م یمبتن یهادرمان

 ییو مداخلات غذا ییغذا میرژ
TITLE-ABS-KEY(("dietary intervention" OR "diet therapy" OR FODMAP 

OR "Crohn’s disease diet" OR CDED OR EEN) AND (microbiome OR "gut 

microbiota")) 

 TITLE-ABS-KEY(probiotic OR probiotics) هاکیوتیپروب

 TITLE-ABS-KEY(prebiotic OR prebiotics) هاکیوتیبیپر

 SCFA TITLE-ABS-KEY((postbiotic OR postbiotics OR SCFA OR butyrate OR/  کیوتیبپست

acetate OR propionate) AND (microbiome OR "gut microbiota")) 

 TITLE-ABS-KEY(synbiotic OR synbiotics) هاکیوتیبنیس

 TITLE-ABS-KEY((antibiotic OR antibiotics) AND (microbiome OR "gut ومیکروبیو م هاکیوتیبیآنت

microbiota")) 

 TITLE-ABS-KEY(("fecal microbiota transplant" OR FMT) AND (FMTمدفوع ) یوتایکروبیم وندیپ

(microbiome OR "gut microbiota")) 

 TITLE-ABS-KEY(("live biotherapeutic" OR "live biotherapeutic product" OR (Live Biotherapeuticsزنده ) یوتراپیب

LBP) AND (microbiome OR "gut microbiota")) 

  ومیکروبیمطالعه م نینو یهایفناور

 gnotobiotic TITLE-ABS-KEY((gnotobiotic OR "germ-free mice") AND (microbiome OR یهاموش

"gut microbiota")) 
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 حوزه نیدر ا رانیا تیموقع یابیو ارز ریده سال اخ یط میکروبیوممطالعات  یرشد جهان 5-9-1

های طی سال میکروبیوم، حوزه 1در رشته شماره  (14-5جدول ) شدهوجوی انجامبر اساس نتایج حاصل از جست

نتشار مقالات علمی مرتبط با این حوزه را در روند ا33-5شکل توجهی در حال گسترش است. اخیر با شتاب قابل

شود رشد قابل توجهی در این حوزه مشاهده میبه بعد،  2010دهد. از سال نمایش می 2025تا  1995بازه زمانی 

کمی کاهش یافته است که به دلیل اثر کرونا  2023اگرچه این سرعت رشد در سال  .که تاکنون ادامه داشته است

شایان ذکر است که در این بازه زمانی، تعداد کل مقالات علمی رشد کماکان ادامه داشته است. باشد اما روند می

تر منظور ارزیابی دقیقاند. بهویژه در علوم زیستی، نیز روندی افزایشی داشتهها، و بهمنتشرشده در تمامی حوزه

ده در حوزه به کل مقالات منتشرش نسبت به کل تولیدات علمی، نسبت تعداد مقالات این میکروبیومرشد نسبی 

 .ارائه شده است 34-5شکل هر سال محاسبه شد. نتایج این تحلیل در 

 
 مقالات حوزه میکروبیوم در جهان: روند تعداد کل 33-5شکل 
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 در جهان به کل مقالات جهان میکروبیومنسبت مقالات : 34-5شکل 

درصد و حائز  1.95جهان معادل  میکروبیوماز مقالات  رانی، سهم ا1شماره  یرشته جست و جو جیبر اساس نتا

با یک  رانی، رتبه ا1شماره  یو کتاب از رشته جست و جو یام جهان است. با خارج کردن مقالات مرور 16رتبه 

درصد از  70.2در دنیا حدود درصد محاسبه خواهد شد.  1.98 رانیو سهم ا رسدام دنیا می 15پله صعود به 

ند. شوب و مقالات مروری میمجموع مقالات حوزه میکروبیوم و پروبیوتیک، پژوهشی هستند و مابقی شامل کتا

دهد. این شباهت درصد است. اختلاف یک درصدی تفاوت محسوسی نشان نمی 71.2درایران این نسبت برابر 

نشان دهنده نگارش منطقی مقالات پژوهشی نسبت به مقالات مرور در حوزه میکروبیوم و پروبیوتیک در کشور 

 این مطلب را تایید می کنند(.  36-5شکل و  35-5شکل است)

 
 در جهان ومیکروبیحوزه م یو مقالات پژوهش ومیکروبیمقالات م تعداد کل: 35-5شکل 
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 تعداد کل مقالات میکروبیوم و مقالات پژوهشی حوزه میکروبیوم در ایران: 36-5شکل 

تا کنون نشان  2000را از سال  میکروبیوم به کل مقالات ایرانایران در حوزه  پژوهشی مقالات نسبت 37-5شکل 

درصدی بیان شده در رابطه با مقالات پژوهشی در ایران وجهان را به  1توان اختلاف در این تصویر میدهد. می

دهد. سهم حوزه میکروبیوم از پژوهش ایران کمی بیشتر نشان می 37-5شکل وبی تشخیص داد. همانطور که شکل خ

 حوزه میکروبیوم از پژوهش دنیاست.از سهم 

 
 به کل مقالات رانیا ومیکروبیدر حوزه م ی( و نسبت مقالات پژوهشیجهان به کل مقالات جهان )آب ومیکروبیدر حوزه م ینسبت مقالات پژوهش: 37-5شکل 

 (ی)نارنج رانیا
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 633دهد دانشگاه آزاد اسلامی با ها و موسسات پژوهشی، نشان مینگاهی به مراکز علمی کشور اعم از دانشگاه

های علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی به ترتیب در مقاله پژوهشی در صدر مراکز علمی کشور قرار دارد. دانشگاه

 رتبه دوم و سوم قرار دارند. 

حوزه میکروبیوم به کل مقالات این حوزه در جهان و نسبت کل مقالات حوزه  نسبت مقالات پژوهشی ایرانی در

به تصویر درآمده است. اگر چه به طور کلی اختلافی  39-5شکل میکروبیوم به کل مقالات این حوزه در جهان در 

سال گذشته به مقدار ناچیزی این دو نمودار در حال  5رسد در ثابت بین این دو نسبت وجود دارد اما به نظر می

فاصله گرفتن از یکدیگر هستند که بیانگر تمایل نویسندگاه به مقالات مروری در مقایسه با مقالات پژوهشی 

توان به عنوان زنگ خطری برای این حوزه درنظر گرفت و از اختلاف غیر منطقی در ین نکته را میباشد. امی

 های آتی جلوگیری به عمل آورد.نوشتن مقالات مروری با پژوهشی در سال

 

 
 در حوزه میکروبیوم رانیر در اموسسه برت 10 ومیکروبیم یمرور ریتعداد مقالات غ: 38-5شکل 
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در  ومیکروبیکل مقالات حوزه م نسبت (یدر جهان )آب ومیکروبیبه کل مقالات م رانیدر ا ومیکروبیحوزه م ینسبت مقالات پژوهش: 39-5شکل 

 (یدر جهان )نارنج ومیکروبیبه کل مقالات م رانیا

گذاشته است.  شیبه نما را رانی( در انالی)اورج یمقالات پژوهش یبرا یبرتر مال کنندگاننیتام 40-5شکل 

 است.پژوهشی در صدر قرار گرفته طرح 174دانشگاه آزاد اسلامی با حمایت از 

 
 های ایمونوتراپی در ایران براساس تعداد مقالات پژوهشی )اوریجینال( منتشر شدهکننده مالی پژوهشهای تامین: نمودار نهاد40-5شکل 
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 ان شده اند.های میکروبیوم بررسی شده اند و اطلاعات هر کدام به تفضیل بیدر ادامه هر کدام از زیر حوزه

 میکروبیوم به عنوان نشانگر زیستی 5-9-1-1

روند انتشار مقالات حوزه نشانگرهای زیستی در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است.  41-5شکل 

درصد کل مقالات این حوزه در جهان(  1.25عدد ) 153مقالات نگاشته شده در ایران تا تاریخ تهیه این گزارش 

باشند. وری و سایر انتشارات میعدد( مقالات پژوهشی و بقیه مقالات مر 74باشد. حدود نیمی از این مقالات )می

هید های علوم پزشکی تهران و شبیشتر مقاله پژوهشی را در این حوزه نگاشته است. دانشگاه ادتیداور س دیدکتر س

 بهشتی از فعال ترین مراکز علمی کشور در این حوزه هستند.

 
 داده اسکوپوس گاهیدر جهان بر اساس پا میکروبیومحوزه  در نشانگر زیستیل مقالات تعداد کد رون: 41-5شکل 

 
 داده اسکوپوس گاهیبر اساس پا ایراندر  میکروبیومحوزه  در نشانگر زیستیتعداد کل مقالات د رون: 42-5شکل 
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داده اسکوپوس گاهیموجود در پا یبر اساس تعداد مقالات پژوهش رانیا حوزه نشانگر زیستی در میکروبیومفعال  دیاسات: 43-5شکل   

 های پزشکیمیکروبیوم و واکنش به درمان 5-9-1-2

های پزشکی در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است. مقالات روند انتشار مقالات حوزه درمان 44-5شکل 

باشد. درصد کل مقالات این حوزه در جهان( می 1.77عدد ) 90نگاشته شده در ایران تا تاریخ تهیه این گزارش 

 40باشند. این در حالی است که حدود عدد مقالات پژوهشی می 8عدد از این مقالات جزو مقالات مروری و  82

 این حوزه، مقالات پژوهشی هستند. درصد مقالات دنیا در

 
 داده اسکوپوس گاهیدر جهان بر اساس پا میکروبیومحوزه  در یپزشک یهاتعداد کل مقالات واکنش به درماند رون: 44-5شکل 
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 داده اسکوپوس گاهیبر اساس پا ایراندر  میکروبیومحوزه  در یپزشک یهاواکنش به درمانتعداد کل مقالات د رون: 45-5شکل 

 های مبتنی بر میکروبیومدرمان 5-9-1-3

 مداخلات غذاییرژیم غذایی و  5-9-1-3-1

در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته  ییو مداخلات غذا ییغذا میرژروند انتشار مقالات حوزه  46-5شکل 

درصد کل مقالات این حوزه در جهان(  1عدد ) 47گزارش است. مقالات نگاشته شده در ایران تا تاریخ تهیه این 

باشند. دکتر سید داور سیادت از پژوهشگران انستیتو عدد از این مقالات جزو مقالات پژوهشی می 14باشد. می

 مقاله پژوهشی بیشتر مقاله را در این حوزه به نگارش در آورده اند. 3پاستور با 

 
 داده اسکوپوس گاهیدر جهان بر اساس پا میکروبیومحوزه  در رژیم غذایی و مداخلات غذاییتعداد کل مقالات د رون: 46-5شکل 
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 داده اسکوپوس گاهیبر اساس پا ایراندر  میکروبیومحوزه  در رژیم غذایی و مداخلات غذاییتعداد کل مقالات د رون: 47-5شکل 

 

 هاپروبیتیک 5-9-1-3-2

در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است. این حوزه که  روند انتشار مقالات حوزه پروبیوتیک 48-5شکل 

دچار یک جهش در روند خود شده است. در سال  2024طور کلی روند رو به رشدی را در پیش دارد در سال  به

هزار مقاله  4(. بیش از 49-5شکل ها در ایران رخ داده است )موج جدیدی از رشد در مقالات پروبیوتیک 2021

درصد از این  75درصد کل مقالات این حوزه در جهان(.  4.3در ایران با موضوع پروبیوتیک نوشته شده است )

باشند. دکتر مرتضویان با اختلاف قابل توجهی دارای بیشترین مقاله پژوهشی در مقالات جزو مقالات پژوهشی می

 انشگاه آزاد اسلامی و علوم پزشکی شهید بهشتی از مراکز برتر در مقالات پژوهشی در رابطهباشد. داین حوزه می

H با پروبیتیک هستند.
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 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس پروبیوتیکروند تعداد کل مقالات : 48-5شکل 

 

 
 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  پروبیوتیکروند تعداد کل مقالات : 49-5شکل 
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 موجود در پایگاه داده اسکوپوس لات پژوهشیایران بر اساس تعداد مقا حوزه پروبیوتیکساتید فعال : ا50-5شکل 

 هاکبیوتیپری 5-9-1-3-3

در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است. روند رشد  هابیوتیکروند انتشار مقالات حوزه پری 51-5شکل 

سرعت رشد این حوزه افزایش پیدا کرده  2024اندکی کاهش داشته اما در سال  2021مقالات این حوزه در سال 

، که می توان بدلیل پایان اثر کرونا بر فضای علمی جهان باشد. حدود هزار مقاله در ایران با این موضع منتشر است

مقاله پژوهشی در  40باشد. دکتر حسینی فر با درصد( می 68.9مقاله پژوهشی ) 705شده است که از این تعداد 

گاه علوم پزشکی شهید بهشتی از مراکز علمی سرآمد رتبه نخست این حوزه قرار دارد. دانشگاه آزاد اسلامی و دانش

 کشور در این حوزه هستند. 

 
 : روند تعداد کل مقالات پروبیوتیک در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس51-5شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  بیوتیکپریروند تعداد کل مقالات : 52-5شکل 

 
 ایران بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس بیوتیکحوزه پریاساتید فعال : 53-5شکل 

 هابیوتیکپست 5-9-1-3-4

در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است. روند رشد  بیوتیکروند انتشار مقالات حوزه پست 54-5شکل 

های رشد زیادی را تجربه کرده است. اگر چه سرعت رشد در بازه سال 2021تا  2017مقالات این حوزه از سال 

رشد چشمگیری در این حوزه قابل مشاهده است. در  2024اندکی کاهش یافته است اما سال  2023تا  2021
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باشند. عدد این تعداد، مقالات پژوهشی می 49ها منتشر شده است، که بیوتیکمقاله با موضوع پست 131ایران 

شکل این موضوع است. با توجه به برابر مقالات مروری در  5این در حالی است که در دنیا تعداد مقالات پژوهشی 

بیوتیک در کشور صعودی است. انستیتو پاستور و دانشگاه علوم پزشکی تهران به روند کلی مقالات پست 5-55

ای اول و دوم این موضوع در کشور هستند. دکتر سید داور سیادت همقاله پژوهشی در رتبه 12و  14ترتیبب با 

 بیوتیک را نگاشته است.  در میان پژوهشگران ایرانی بیشترین مقاله پژوهشی در رابطه با پست

 

 
 ه داده اسکوپوسدر جهان بر اساس پایگا بیوتیکپستروند تعداد کل مقالات : 54-5شکل 

 
 بیوتیک در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس: روند تعداد کل مقالات پست55-5شکل 
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 ایران بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس بیوتیکحوزه پستاساتید فعال : 56-5شکل 

 هابیوتیکسین 5-9-1-3-5

 2019در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است. از سال  بیوتیکروند انتشار مقالات حوزه پست 57-5شکل 

ادامه داشته است. ایران با  2023روند رشد این حوزه شتاب بیشتری به خود گرفته است. این رشد سریع تا سال 

های علوم پزشکی اصفهان و تبریز مقاله پس از ایالات متحده ، چین و هند در رتبه چهارم قرار دارد. دانشگاه 571

 پیشتر مقاله در این حوزه را در کشور نگاشته اند. 

 
 س پایگاه داده اسکوپوسبیوتیک در جهان بر اسا: روند تعداد کل مقالات سین57-5شکل 
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 بر اساس پایگاه داده اسکوپوس ایراندر  بیوتیکسینروند تعداد کل مقالات : 58-5شکل 

 

 
 ایران بر اساس تعداد مقالات پژوهشی موجود در پایگاه داده اسکوپوس بیوتیکحوزه سیناساتید فعال : 59-5شکل 
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 هابیوتیکآنتی 5-9-1-3-6

در میکروبیوم در جهان را به نمایش گذاشته است، روندی رو  بیوتیکروند انتشار مقالات حوزه آنتی 60-5شکل 

درصد مقالات جهان در این حوزه( مقاله در  1)کمتر از  204به رشد که تا کنون ادامه داشته است. در مجموع 

باشند. عدد مقالات پژوهشی و مابقی مروری می 84رابطه با این موضوع در ایران نوشته شده است. از این تعداد  این

دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه علوم پزشکی تبریز به ترتیب در جایگاه اول و دوم انتشار مقالات این حوزه در کشور 

 قرار دارند.

 

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس آنتی بیوتیک در حوزه میکروبیومروند تعداد کل مقالات : 60-5شکل 

 
 : روند تعداد کل مقالات آنتی بیوتیک در حوزه میکروبیوم در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس61-5شکل 
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 (FMTپیوند میکروبیوتای مدفوع ) 5-9-1-3-7

 2019در جهان را به نمایش گذاشته است. از سال پیوند میکروبیوتای مدفوع روند انتشار مقالات حوزه  62-5شکل 

مقاله در این حوزه نوشته شده است،  49تر شده است. در ایران جهان سریع روند رشد تعداد مقالات این حوزه در

 3باشند. دکتر نژاد قادری از دانشگاه علوم پزشکی کرمان با عدد پژوهشی و مابقی مروری می 13که از این تعداد 

 مقاله در این حوزه در صدر اساتید قرار دارد. 

 
 : روند تعداد کل مقالات پیوند میکروبیوتای مدفوع در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس62-5شکل 

 
 : روند تعداد کل مقالات پیوند میکروبیوتای مدفوع در ایران بر اساس پایگاه داده اسکوپوس63-5شکل 
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 بیوتراپی زنده 5-9-1-3-8

عدد  508باشد. مجموع مقالات مرتبط با این حوزه در جهان ین حوزه از موضوعات نسبتا جدید در میکروبیوم میا

مقاله پژوهشی در این حوزه نگاشته شده  2مقاله مروری و  2مقاله، پژوهشی هستند. در ایران  385باشد که می

است. روند تعداد مقالات این حوزه در جهان  تا در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده 4است. که هر 

 قابل مشاهده است.  64-5شکل در 

 
 در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس بیوتراپی زندهروند تعداد کل مقالات : 64-5شکل 

 کیوتیژنوبا یهاموش 5-9-1-4

روند انتشار مقالات این حوزه در جهان را به نمایش گذاشته است. روند کلی افزایشی است اگرچه فراز  65-5شکل 

در این حوزه نوشته شده است،  2022و  2014های مقاله در سال 2شود. در ایران ونشیب زیادی در آن دیده می

 باشند.ه هر دو مقاله مروری میک

 
 : روند تعداد کل مقالات ژنوبایوتیک در حوزه میکروبیوم در جهان بر اساس پایگاه داده اسکوپوس65-5شکل 
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