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چکیده
در سراسر جهان است. طبق یانسانتیجمعانیدر مریوممرگلیدلانیتراز مهمیکیسرطان 

2018در سال ومیرگمرونیلیم6/6شود میزدهنیتخم)WHO(یگزارش سازمان بهداشت جهان
بالقوه ضد هاي به عنوان درماندیجدیدرمانهاي ياستراتژبنابراین از سرطان بوده است. یناش
نیاز ایکی،ییایاند. درمان ضد سرطان باکترافتهیتوسعه يماریبنیغلبه بر ايبرایرطانس

ها يسرطان، باکترهدفمند هاي با درمانسهیدر درمان سرطان است. در مقادیجديکردهایرو
ومورهاهمه تباًیباشد. تقریمها يبه فرد باکترمنحصریژگیند که مربوط به سه وداریخاصگاهیجا

دهند. میحیرا ترجطیمحنیايهوازیبهاي يند و باکترایپوکسیهاینییپاژنیاز نظر فشار اکس
يکه براییهاتیند بر محدودتوانمیبوده ويقابل دستکاریبه آسانها يباکترنیعلاوه بر ا

چون اشعه همها درمانریبرخلاف سانیمعمول سرطان وجود دارد غلبه کنند. هم چنهاي درمان
عنوان قبلاً بهییایدارد. سموم باکتريتومورهاي در بافتینفوذ مناسبییایدرمان باکتر،یدرمان

يهافرایندایبرندیمنیاز بمیطور مستقبه ایرا هاسلولسموم نیاند. اشدهشیدرمان سرطان آزما
در راتییدهند. تغمیرییرا تغلولسزیآپوپتوز و تمار،یکنترل تکثکهیبطوردهدیمرییرا تغیسلول
سلول را مهار کند و یعیطبهاي کنترلایکرده و کیسلول را تحرتواندیمهافرایندنیاز اکیهر 
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سودوموناس ،نومیبوتولومیدیکلستررینظییهاياکترشود. بییزامنجر به سرطانجهیدرنت
یسرطانيهاسلولتیدر فعالاندهوانستسموم خود تدیبا تولوژنزیاسترپتوکوکوس پنوزا،یآئروژ

هاي کیبه تکنیابیدستيعلم امروز براازیداشته باشند. با توجه به نیمثبتاریبستأثیرمداخله کنند و 
و ها نیتوکسینحوه عملکرد برخیبه بررسيمطالعه مرورنیطان، در اسريماریدر درمان بدیجد

.دکننده آنها پرداخته شدیتولهاي يباکتر
.درمان، سرطان،ییایباکترنیتوکس: واژگان کلیدي
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مقدمه
سراسر جهان است. در بسیاري از موارد درها ترین بیمارییسرطان یکی از کشنده

هاي باشد. درمانمیسرطانبالايومیرمرگل مسئول تشخیص دیرهنگام به طور معمو
که علت آن پیشرفت چندانی نداردتأثیرگاهی درمانی درمانی و اشعهمرسوم مانند شیمی

هاباکتري. باشدمیتومور، مقاومت به درمان و عدم اختصاصیت درمان براي تومور
فعال در بافت نفوذ طوربه ند وتوانند به طور اختصاصی تومورها را هدف قرار دهمی

، ]. در طول دهه گذشته سالمونلا1[ایجاد سمیت کنندايشدهکرده و به شکل کنترل
حیوانی را هاي بقا در مدليکنترل رشد تومور و ارتقا،دیگرهاي کلستریدیوم و جنس

که از روندمیمختلف در درمان سرطان به کارهاي به روشها باکتري.اندهنشان داد
.]2[باکتریایی در درمان این بیماري است هاي کارگیري توکسینهآنها بجمله

ند که توسط موجودات زنده از جمله حیوانات، اآوريزهرابه یا توکسین مواد زیان
را به طور کلیاییباکتریهاي توکسیند.شونمیتولیدها و قارچها گیاهان، باکتري

یواره که از اجزاي د)Endotoxins(هادوتوکسینان:بندي کردتوان به دو دسته تقسیممی
د و پس از لیزباکتري، به درون محیط آزادنباشمیخارجیيسلولی باکتریایی مانند غشا

گرم هاي ) باکتریایی در باکتريLPS(د که بارزترین مثال آن لیپوپلی ساکارید نشومی
)Exotoxins(ها کسینباکتریایی، اگزوتوهاي دسته دیگر از توکسینباشد.میمنفی

به درون محیط زندگی باکتري ترشح،هستند که به طور عمده از جنس پروتئین بوده
سبب جذابیت و ضرورت مطالعه بر این ،اي که این سموم دارنداثر دوگانهشوند.می

- 1: شودمیتقسیمدستهپنجبهها کارگیري باکتريهگردد. مکانیسم بجزء باکتریایی می
دوبهخودکهvectorیاحامل-2؛ژنتیکیشدهاصلاحیاضعیفزنده،کاملاًصورتبه

ایمنیعوامل-3؛شودمیتقسیمباکتریاییآنزیمهاي حاملوتومورکشعواملدسته
؛تومورسطحهاي ژنآنتیبهمتصلولیگاندبهمتصلصورتبه: توکسین-4؛درمانی

. ]18و 3،7[اسپور -5
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مثالرايب؛دهندمیمتفاوتی را بروزهاي مکانیسمها باکتريدرها توکسین
توان تقسیم کرد.میدستهسهرا به »استافیلوکوکوس اورئوس«هاي توکسین

با ایجاد روزنه روي ها این توکسین: کنندهایی که غشا را درگیر میتوکسین-1
سلول میزبان را ،سلولی سبب نشت محتویات حیاتی داخل سلولی به بیرون شدهيغشا

اي دو سلولی خود داريزننده به غشاآسیبهاي توکسین.کنندبا مشکل جدي مواجه می
،گروه اول وابسته به واکنش اولیه با رسپتورهاي سطح سلول بوده:باشندمیگروهزیر

نیازشان به ،گروه دوم اختصاصیت کمتري داشته.دارندبالاییویژگی اختصاصیت 
زننده به غشا با آسیبهاي ترین توکسینآلفا توکسین معروف.رسپتورها کمتر است

هاي هاي ایجادکننده لیز در گویچهد که از جمله اولین توکسیننباشواسطه رسپتور می
].18و 4[ند هاي سفیدقرمز و برخی گلبول

: گذارندولی بر آن اثر نمی،هایی که با عملکرد رسپتور تداخل دارندتوکسین-2
ها عملکرد رودهدرند که اکیلو دالتون30تا 20هایی با وزن توکسینها کسینانتروتو

سوپر ها انتروتوکسین.شوندسبب بروز حالت تهوع و استفراغ می،تداخل ایجاد کرده
بدون نیاز به پروسه فراینداین .شوندمیها T-cellشدنند که سبب فعالاهاییژنآنتی
. ]18و 4[پذیردت میصورIIکلاسMHCسازيفعال

سبب ها از باکتريمترشحه هاي اکثر آنزیمهایی با خاصیت آنزیمی: توکسین-3
تعدادي از این .گردندهاي میزبان یا تداخل با متابولیسم میزبان میتخریب مولکول

هاي میزبان شده و درنتیجه باعث سبب تخریب پروتئینپروتئازها::اند ازعبارتها آنزیم
پروتئازي است که سبب تخریب طیف وسیعی از lysine Urea.گردندیب بافت میتخر

یک :»استافیلوکوکوس اورئوس«بتا توکسین و ها زاستافیلوکینا، شودمیها پروتئین
ي میزبان شده هاسلولبوده و سبب تخریب اسفنگومیلین سطوح IIIاسفنگومیلیناز تایپ

اثر آنها در ها که هنوزد. لیپاز و نوکلئازدگرول میرفتن سلو درنهایت باعث لیز و ازبین
لیپاز سبب تضعیف اما مشاهده شد که ،نیستمشخصپاتوژنیسیته باکتري زیاد 

. ]18و 4[شودمیها نوتروفیل
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شده در ترین سموم شناختهیکی از قوي»بوتولینومهاي نوروتوکسین«در حال حاضر 
پپتیدي بوده و از دو زنجیره سنگین و سبک ار پلیداراي ساختها ند. این توکسیناجهان
، تشکیل شده است. زنجیره اندهسولفیدي به هم وصل شدواسطه یک پیوند ديه که ب

عصبی شده هاي زنجیره سنگین وارد پایانهبه واسطهکه استسبک یک متالواندوپپتیداز
نناقلاشح مانع ترSNAREموسوم به مجموعههاي و با تجزیه و شکست پروتئین

نهایت شده و دریشود. بدین ترتیب موجب فلجمیکولینخصوص استیلعصبی به
.]5[گردد میگمنجر به مر

باکتریایی در مهار و درمان سرطانهاي . اثر توکسین1
راهاسلولاین سموماند. شدهآزمایشسرطاندرمانعنوانبهقبلاًباکتریاییسموم

کهطوريه ب؛دهندمیتغییرراسلولیهايفرایندیابرندمیبینازمستقیمطوریا به 
هافراینداینازیکهردرتغییرات.]6[دهند میتغییرراتمایزوآپوپتوزتکثیر،کنترل

منجردرنتیجهوکندمهارراسلولطبیعیهايکنترلیاکردهتحریکراسلولتواندمی
مختلرامیزبانیوکاریوتیسلولیچرخهکهباکتریاییسموم.شودزاییسرطانبه

مثالرايب؛اندشدهبنديطبقه)Cyclomodulins(سیکلومودولینعنوانبهکنند،می
CNFمانند خاصیي هاباکتريتوسطکهاستسلولیچرخهمحركیکE. coliآزاد

هاسلولتعداد. شودمیDNAتکثیرباعثوکندمیآغازراG1-SانتقالCNF. شودمی
دلیلبهتوانداین عمل می.شونداي میهستهچندهاسلولعوض،در. یابدنمیافزایش
باباکتریاییسموم. برخی]19و 18[آپوپتوز باشدوسلولتمایزمهاردرسمتوانایی
سطحبه) DT(دیفتريسم. کنندمیعملتومورسطحدرموجودهاي ژنآنتیبهاتصال
-HB(رشدفاکتورمانندهپارینکننده متصلاپیدرمیرشدفاکتوربیانگرکهییهاسلول

EGF(مجموع. شودمیمتصلباشد،میDT-HB-EGFطریقازاندوسیتوزازپس
قرارترجمهازپستغییرچندینتحتDTآنمتعاقب. شودمیواردکلاترینوزیکول

،DTهمانند.شودمیDTعهقطنامبهفعالکاتالیستیسمیکایجادبهمنجرکهگیردمی
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کننده که ریبوزیلهشودمیشناختهکاتالیستیطوربهنیزسودوموناسAاگزوتوکسین 
EF-2اولینبرايجدیدمطالعهیک.شودمیپروتئینسنتزمهاربهمنجردرنتیجهبوده و

راتوموريهايرگخلاصهطوربه ) BoNT(بوتولینومنوروتوکسیناستدادهنشانبار
سرطانیيهاسلولمؤثرترتخریبدرمانی،شیمیورادیوتراپیازاستفادهباوکندمیباز
.]20[کندمیپذیرامکانرا

مرگعواملترینمهماز) DT(دیفتريسم)، PE(سودوموناساگزوتوکسین
مانندسلولیدهندهاتصالهايپروتئینبهسمومترکیبباامراین.نداسلول
ارتباطازطریقاینازوآیدمیدسته برشدفاکتورهايیامونوکلونالهاي باديآنتی
اینترلوکیننوترکیباگزوتوکسینیکاخیراً.شودمیجلوگیريسمهاي گیرندهباآنها

طور که در همان. استشدهتولیدگلیوبلاستومادرمانبراي) IL4-PE(سودوموناس-4
زننده به آسیبهاي توکسیناز»اورئوسافیلوکوکوساست«آلفا توکسین ،بالا اشاره شد

هایی است که سبب همولیز از دسته توکسینباشد که میغشا با واسطه رسپتور
»اورئوساستافیلوکوکوس«توکسیناز آلفاحاضرحالدرگردد. میي خونیهاسلول

کوچکيهاسلولو) Mesothelioma()P31(مزوتلیومايهاسلولسلولی،ردهروي دو
. ]7[گیرند میقرارمطالعهمورد)U-1690(ریهسرطان

باکتریایی در مهار و درمان سرطان سینههاي اثر توکسین.1-1
روي ) DT(ي فتریدومیباکترهنیکورشده از دهد سم دیفتري گرفتهمیمطالعات نشان

سرطان غده از جمله ها در درمان سرطان سینه و دیگر سرطانMCF 7سلولی هاي رده
مکانیسم عمل .ي، سرطان روده بزرگ و برخی موارد دیگر نقش داشته استویفوق کل

ریاست. ز"B"و"A"واحدریاز دو زیبیترکDTاین توکسین بدین گونه است که
ونیلاسیبوزیر-ADPبا"A"واحدریزییجاهو جابرندهیگاتصال بهفهیوظ"B"واحد

کند و میرا مهار)EF-2(نیطول سنتز پروتئشیافزا2ر فاکتودارد کهیتوپلاسمیس
دیگري نیز وجود دارد که در هاي . توکسین]8[شودمیمنجر به مرگ سلولنیبنابرا

).1کنیم (جدول اینجا به چند مورد دیگر اشاره می
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أمنشتوکسین
رده سلول 
سرطان سینه

مکانیسم عمل

بوتولینوم 
Aنوروتوکسین نوع 

وم کلستریدی
بوتولینوم

T47D,
MDA-MB-
231, MDA-

MB-453

از طریق فعالیت آپوپتوتیک، کاهش
رشد و تکثیر سلول

Aاگزوتوکسین 
سودوموناس 

آئروژینوزا

MCF-7,
BT-20,

CAMA-1,
SKBR-3

تومور هاي باديدر ترکیب با آنتی
)، MABانتخابی پستان (

را با اثر سمیت ها ایمونوتوکسین
سرطان هاي ولسلولی روي رده سل

دهد.میپستان تشکیل

Tاگزوتوکسین 

سودوموناس 
آئروژینوزا

MDA-MB-
231, EMT6,

4T1

IIIاز طریق سیستم ترشح  (T3SS)

کند و پاتوژنز را تسهیلمیترشح
دومینشامل دو ExoTکند.می

آپوپتوز دومین در و هر دو است
کنند.میکمکExoTناشی از 

هیالورونیدازها
وکوکوساسترپت

پیوژنز
Hs578T,

MDA-MB-
231, MCF-7

) HAقادر به تخریب هیالورونان (
است که در ECMیکی از اجزاي 

بسیاري از تومورهاي جامد افزایش
منجر به کاهش کشش بافت یابد،می

تومور و افزایش فشار مایع بینابینی
شود.می

ثانهباکتریایی در مهار و درمان سرطان مهاي اثر توکسین.2-1
مبتلا به این سرطان در کل دنیا نفر 70،000تقریباً سالانه سرطان مثانه شایع است و 

درمانی در زمان عود بیماري شامل جراحی یا حتی هاي گزینه.تشخیص داده شدند
هیسو.استشدهفیزنده ضعنوعی واکسن BGCسیستکتومی جراحی است. 
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سل در واکسنفاکتوري در تولیدعنوانبه ی با سابقه طولان»سیبووومیکوباکتریما«
خاص بیوشیمیایی، در این مورد، هاي شناخته شده است. از طریق مکانیسمسطح جهان

اغلب در سرطان مثانه EGFRسازي عمل کرده و از طرفی طویل2از طریق مهار فاکتور
و 9[شود و اعتقاد بر این است که نقش مهمی در پاتوژنز سرطان مثانه داردمیبیان
10[.
باکتریایی در مهار و درمان سرطان پوستهاي اثر توکسین.3-1

FDAتوکسیفتیداست. کرده دییرا تأدنیلوکین(ONTAK)کیمریکانیپروتئکی
کار برده ه ی بپوستTسلول لنفومدرمانيبرا(IL-2)و(DT)شدهاصلاحيفتریسم د

. ]11[شده است 
منفذدهندهتشکیلهاي توکسین.4-1

بر موجودهاي توکسیننوعی ،سلولیيدر غشامنفذدهندهتشکیلهاي توکسین
هایی پروتینی به نام سلولی میزبان ایجاد حفرهيهستند که در غشاها باکترييروي غشا

برند و از آنجا میکنند که خاصیت نفوذپذیري انتخابی سلول را از بینمی(Pore)پور
ي پتانسیل اسمزي بالاتري نسبت به محیط بیرون سلولیکه سیتوپلاسم سلولی دارا

شده، ایجادهاي اي از طریق این کانالنشدهبه صورت کنترلها آب و الکترولیت،باشدمی
به نام ها رود. این دسته از توکسینمیبه درون سلول وارد شده و درنهایت سلول از بین

-12[) 2(شکل )Pore-forming toxins(ندامعروفمنفذدهنده تشکیلهاي توکسین
13[.

دهندهتشکیلسموم: دهنده منافذتشکیلایمونوتوکسینعملکردحالت: 2شکل
ترتیببهگیرنده کهشناساییازبعدآیند.میبه صورت اولیگومر درسلولرويمنافذ

پلاسماییيغشابهراتوکسینبه آنها متصل شده وباشد،پروتئینیالیپیدتوانند قند،می
ودهدمیراکوچکهاي مولکولدیگروها الکترولیتآزادعبوراجازهکند،میوارد

.شودمیاسمزيتعادلعدمباعث
کهاستاورئوساستافیلوکوکوستوسطتولیدشدهاصلیسمالیسین،نمونهرايب
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نجیرهزیکودوستآبمولکولیکازمادهاین. دهدمینشانکمترراغشاییتعامل
فعالغشا،بهواردشدنازقبلپروتئولیتیکشکافتوسطبایدکهاستشدهتشکیل

گرفتهصورتایجادکننده منفذهاي ایمونوتوکسینطراحیبرايزیاديهايتلاش. شود
براياستممکنها PFITحالاینبا. نیستمشخصهنوزآنهاازاستفادهاما؛است

سایرورودبا ایجاد منفذها شوند. این نوع توکسینستفادهادرمانیشیمیباترکیبیدرمان
].13[کنند میتسهیلراسرطانیيهاسلولبهداروها
. مزایا و معایب سموم و اسپورهاي باکتریایی در سرطان درمانی3

اما در مقابل؛تواند مخاطراتی را در پی داشته باشدمیاستفاده از سموم باکتریایی
مرسوم شیمی درمانی، هاي با توجه به شیوه.ی نیز به همراه داشته باشدتواند مزایایمی

،کدام عوارض خاص خود را دارا هستندتهاجمی که هرهاي پرتو درمانی و روش
تر و با هزینه کمتر باشدتواند راهی براي درمانی امنمیجدیدهاي مطالعه روي شیوه

پردازیم.میباکتریاییهاي معایب توکسینبه بررسی مزایا و 2. در ادامه در جدول ]14[
هاي باکتریایی: مزایا و معایب توکسین2جدول 

معایبمزایا

هاي قدرت انتخاب بالاي تومور توسط باکتري
هوازي اجباريبی

ي باکتریایی منجر به هاسلولایمنی زایی 
شود،میپاسخ ایمنی میزبان به دنبال عفونت

کند.جلوگیري میهااز فعالیت بیشتر باکتري
راحتی براي غلبه بر ممکن است بههاي باکتري

مهندسی دست کاري شوند.هاي محدودیت
ناقص تومورزیل

ند و به طور فعال حرکتامتحركها باکتري
کنند و به دور از عروق، به عمق نسوج نفوذ می

شود.میدر بافت تومور جمع،کرده

القاي شوك سپتیک (عفونی)
زایی بالاایمنیبه دلیل 

هاي باکتري درمانی به نفوذ کافی در بافت
ها، از جمله دسترسی دارد که سایر درمان

ییایباکتریذاتتیسم
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درمانی و پرتودرمانی امکان دسترسی به شیمی
آنها نیست.

يجوانه زده از اسپورهایشیرويهاسلول
روند، مینیاز بکیوتیبیبعداً با آنتییایباکتر

.دهدیرخ نمیتیسمنیابنابر

در بیشتر چراکه ؛بودنغیرقابل دسترسی
تزریق مستقیم تومور مورد نیاز است.موارد

ایمونوتراپی سرطاننقش ایمونولوژیک سموم باکتریایی در.3
کند تا به میجادیایسرطانمارانیرا در بیخاصیمنیسرطان پاسخ ایدرمانیمنیا

را بدهد.یسرطانيهاسلولاجازه حمله به ،زبانیمیمنیايهاسلولانواع مختلف 
ژن تومور و سیتوتوکسیک اختصاصی آنتیایمنی میزبان (عمدتاًهاي هنگامی که سلول

ي هاسلولشوند، قادر به تشخیص تومور بوده و میکمکی) فعالTهاي لنفوسیت
دهنده ارائهاي ي حرفههاسلولکه ي دندریتیکهاسلولبرند. میتوموري را از بین

هاي ي دندریتیک بالغ براي پاسخهاسلولبالغ شده و Hsp70توسط، هستندژن آنتی
شوند و میمتصلTLRهاي رندهیبه گها PAMPژن خاص مورد نیازند.ایمنی ویژه آنتی

هاي نیتوکیسوCD40محركهاي مولکولمیتنظو باعثکنندمیآنها را فعال
گاما نترفرونیادیباعث تولییایمیمواد شنیسرانجام اند.شومی)IL-12(ی التهابشیپ
)IFN-γ(واکنش وابسته به کیشود و میTh1 سلول وابسته بهTh1 ، اساساً توسط

.]15[شود میآغازکیتوتوکسیسTهاي تیلنفوس
دهندمیتومورها را هدف قرارها یی که توسط آن باکتريها. مکانیسم4

فعل و .رندیگمیتومور قرارزیرطیها در محيباکتر، کیستمیسزیپس از تجو
راتییاطراف باعث تغزیرطیو محیسرطانيهاسلول، هايباکترنیبهايانفعال
شتریبها نیو کموکها نیتوکیسوشودمیتوموررینفوذپذیمنیايهاسلولدر یمختلف
.1ند از: عبارتها سمبه طور کلی این مکانی.]16[کنندمیلیتومور را تسهونیرگرس

توانند می، لیستریا و کلستریدیوم»سالمونلا تیفی موریوم«سموم باکتریایی حاصل از 
توفاژي از بین ببرند. سموم تومور را مستقیماً با ایجاد آپوپتوز یا اهاي سلول
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را در پی )Cx43(43توانند تنظیم مجدد کانکسین میشده از طریق سالمونلادادهتحویل
) DC(ي دندریتیک هاسلولمنجر به ایجاد اتصالات باکتریایی در بین تومور و ،شتهدا

. پس 2کند. میرا فراهمDCs31-33تومور به هاي ژنشوند که امکان ارائه متقابل آنتی
مقدار ها DCتومور و تعامل با اجزاي باکتریایی، هاي ژنقرارگرفتن در معرض آنتیاز

را فعالT+CD8يهاسلولکنند که متعاقباًمیترشح1β-ILابی التهزیادي سیتوکین پیش
شده توسط فلاژلین باکتري فعالT+CD8ي هاسلولپاسخ ضد توموري .3کند. می

TLR5سازي از طریق فعال»زیر واحد تاژك باکتریایی«شود. می(پروتئین) بیشتر

ترشحT+CD8شدهفعالهاي پرفورین و گرانزیم که توسط سلولهاي پروتئین
نیهمچننگیگنالیسTLR5وفلاژلین.4برند. میثر تومور را از بینؤشوند، به طور ممی

متعاقباً کهشودمیCD25+CD4+ینظارتT (Treg)يهاسلولیباعث کاهش فراوان
. فلاژلین 5بخشد.میشده را بهبودفعالCDT 8+يهاسلوليپاسخ ضد تومور

-γ)IFN-کند. اینترفرونمیرا تحریک به تولیدNKي هاسلول»سالمونلا تیفی موریوم«

γ( .6یک سیتوکین مهم براي ایمنی ذاتی و تطبیقی است.MDSC ایستریآلوده به لهاي
مشخصIL-12دیتولشیبا افزاپیفنوت. شوندمیلیتبدیمنیاکیتحرستمیسکیبه 
سلامونلا «هم.7دهد.میشیافزاشتریرا بها و پاسخCD8 + Tيهاسلولشود که می

را ها لید تجمع قابل توجه نوتروفنتوانمیومیدیعفونت کلسترو هم» تیفی موریوم
گاندیلTNFالقاکننده آپوپتوز مربوط بهوTNF-α8ترشحشیند. افزانککیتحر

(TRAIL) 45هاي بردن سلولنیبو ازیمنیپاسخ اشیباعث افزاها لیتوسط نوتروف
يتماس با اجزاقیشده از طرالتهاب ماکروفاژ فعال.8شود.میآپوپتوزيا القابيتومور
به سالمونلا، منجر به دهیدبیآسیسرطانيهاسلولو نیو فلاژل)LPS(ییایباکتر
.]17[شود میتومورزیرطیدر محTNF-αوIL-1βترشحشیافزا
بحث.5

در درمان ها ده از میکروارگانیسمدرمان بیولوژیکی با استفاهاي استفاده از روش



48

48

1401زمستان ، 1، سال اول، شمارهيکاربردیمولکولیشناسستیزفصلنامه 

اما در کشور ما یکی از جدیدترین ؛سال پیش در جهان مورد توجه است15سرطان از 
در مقایسه .آیدمیشناسی به حسابن حوزه میکروباتحقیقاتی توسط محققهاي روش

نظر همه تومورها ازند. تقریباًدارجایگاه خاصی هاهدفمند سرطان باکتريهاي با درمان
این کههوازيبیهاي باکتريبنابراین استفاده از .فشار اکسیژن پایین یا هیپوکسی هستند

ها بر این باکتريعلاوه]. 18[تواند باشد می، گزینه مناسبیدهندمیمحیط را ترجیح
معمول هاي هایی که براي درمانتوانند بر محدودیتمی،آسانی قابل دستکاري بودهبه

همچون ها ف سایر درمانخلا]. همچنین بر19[غلبه کنند،داردسرطان وجود 
،اینتوموري دارد. با وجودهاي درمان باکتریایی نفوذ مناسبی در بافت،درمانیاشعه
و نیز ناپایداري ژنتیکی ها درمان باکتریایی مربوط به ماهیت توکسیک باکتريهايایراد

قابل توجهی هاي ت تالشلبه بر این مشکلاتوان نادیده گرفت. به منظور غرا نمیها آن
شده و مهندسیهاي استفاده از باکتريتوان به میاز آن جمله است؛ انجام شده 

هاي کاربردن همزمان این درمان با درماننوترکیب و نیز بهDNAشده، تکنولوژيضغیف
اره شوك حرارتی فلزات سنگین و تابش اشهاي درمانی، پروتئینچون شیمیدیگر هم

بسیار ایمونوژن هستند ،نداباکتریایی از جنس پروتئینهاي از آنجا که توکسین. ]20[کرد
بادي اختصاصی کنند و درنتیجه این تحریک علیه آنها آنتیمیو سیستم ایمنی را تحریک

آزمایشگاهیگردد. البته در شرایط میشدن توکسینشود که موجب خنثیمیساخته
(in vitro)بادي به طور کامل توکسین را خنثی نکند که این امر نشانن دارد آنتیامکا

اما از آنجا که ؛ژنی توکسین الزاماً جایگاه فعال توکسین نیستآنتیهاي دهد شاخصمی
هاي باديبه صورت کامل توسط آنتی(in vivo)داخل بدندر شرایط ها توکسین

دیگري در ایمنی میزبان هاي فاکتوررفتتوان نتیجه گمی،شوندمیکننده، خنثیخنثی
.  ]20و 5،6[کنندمیکردن توکسین نقش ایفانثیخجهت 
گیرينتیجه

شده به عنوان زنده و ضعیفهاي شامل، باکتريها مختلفی از باکتريهاي کاربرد
عوامل ضد سرطان و وکتورهاي حامل عوامل درمانی، اسپورها به عنوان عوامل سازگار 
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سرطانی تا کنون هاي باکتریایی ضد سلولهاي ط و شرایط توموري و توکسینبا محی
بررسی شده است. این نتایج، درمان باکتریایی سرطان را به عنوان درمانی امیدبخش 

بر این کاربردهاي متنوعی از باکتري به منظور درمان علاوهسازد. میبراي سرطان مطرح
کارآزمایی بالینی بیماران سرطانی 1طان در فاز سرطان با تکیه بر دانش پایه علیه سر

درمانی در مراحل درمانی و اشعهمانند شیمیمرسومهاي است. با توجه به ناتوانی درمان
درمان، امید است با هاي پیشرفته تومور، مقاومت به درمان و عدم اختصاصیت این شیوه

.رطان اضافه شوددر این زمینه یک بعد جدید به درمان سها پیشرفت مطالعه
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