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 يده چک
 اکلامپسيپره . شودي م مان زودرس شناخته ي زا  يبرا يک عامل خطر اصل ي  عنوان به است که   يک سندرم خاص باردار ي، (PE) اکلامپسيپره  : هدف و زمينه پيش

(PE)  يهانقش و عملکرد سلول  ي ن مطالعه بررسي. هدف از اشودي ممادر مشخص  ازحدش ي بک ي ستميس يو پاسخ التهاب توجهقابل  ينوريبالا، پروتئ فشارخونبا 
T يميتنظ Tregs  بود.   اکلامپسيپره و  يدر باردار  

 (Tregs) يميتنظ T يهاجستجو در نقش سلول   يبرا Embase و PubMed-Medline گاه اطلاعاتي است که از پا  ييک مرور رواي ن مطالعه  ي ا  مواد و روش کار:

  ها به دست آمد. ها از جستجو و استخراج مقاله استفاده کرد. داده  اکلامپسيپره و   ي در باردار
.  باشندي م  ي در طول باردار  Tregs  يهاسلول   ش تعدادي زنانه مسئول افزا  يجنس   يهاهورمون و    ي پدر  يهاژن ي آنتج مطالعات مختلف نشان داد که ينتا  :هاافتهي

در    ينقش مهم  Tregs  يهاسلول   تعداد و عملکرد  درواقع  ،است  ين ضروريتحمل مادر نسبت به جن  يبرا  يمن يستم ايسم  يو تنظ  Tregs  يهاسلول گسترش  
  .گرددي م مشاهده  اکلامپسي پره ر در ينظ   ناموفق يهاي باردار در  هاسلول ن ي اکاهش تعداد و عملکرد  يند، به عبارتدار يباردار 

ها  ن سلول ي ا عملکرد ايدارند. کاهش تعداد    ين در طول باردارينسبت به جن  يمن يدر حفظ تحمل ا  ياتينقش ح  يميتنظ T يهاسلول   :يريگجه ينتبحث و  
خطر    يابيتوجه داشته باشند و در ارز  ي در باردار  يمنيت تعادل ا ي د به اهميشود. متخصصان سلامت با  ياکلامپسپره   ازجمله  يتواند منجر به عوارض بارداري م

و   يصيد تشخيجد  يهاتواند به توسعه روش ي م Tregs يهادرک بهتر نقش سلول ن،  يرند. همچنيز در نظر بگيرا ن  ي منيستم اي، عوامل مرتبط با سياکلامپسپره 
  .کمک کند ي اکلامپسپره  يبرا  ي درمان

  يميتنظ T يهاسلول ، اکلامپسيپره ، يباردار :هادواژه يکل
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  مقدمه
  ي بالا در باردار  فشارخون ن اختلال  يترعيشا (PE) اکلامپسيپره 

تقر  است  تأث  ۱۰تا    ۳باً  يکه  تحت  را  باردار  زنان  از  قرار  يدرصد  ر 
بالا،   فشارخونبا    يستميک اختلال چند سي  اکلامپسيپره دهد.  يم

گر مانند اختلال در عملکرد  ين اختلال دي، به همراه چندي نوري پروتئ
 ي باردار  ۲۰، بعد از هفته  يخون- يه، کبد، جفت و عوارض عصبيکل

 عنوانبهمرتبط با آن    ي هاب يشود که عوارض و آسي در نظر گرفته م
اصل   عنوان به PE .شودي ن شناخته ميمادر و جن   ريوممرگ  يعلت 

زا   يکي (ياز عوامل  زودرس  و محدود  ۲۰- ۱۵مان  ت رشد  يدرصد) 
,  ۱گردد (ي ش از تولد محسوب ميدرصد) و مرگ پ   ۲۵- ۱۲ن (يجن
تغ۲ سيي).  در  ا يرات  آداپت   يذات  يمنيستم  فعال شدن    ژهيوبهو  يو 

 
  ران يمراغه، مراغه، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيوتکنولوژيب و  ي شگاهيعلوم آزماگروه  ١
  مسئول)  ايران (نويسنده  ،اروميه ،اروميه يد تومور، دانشگاه علوم پزشک يقات ساليمرکز تحق ٢

ا يس به سزا  PE ييزا ي ماريب در    يسلول  يمنيستم  دارد    يينقش  را 
 ازحدش يبت  يدهد التهاب و فعالي ج مطالعات مختلف نشان مي). نتا۳(
 . )۴دارد ( اکلامپسيپره در   يمادر سهم مهم يمنيستم ا يس

مه  يبافت ن  عنوانبه ن  يرش جن ي پذ  ي سم تحمل برا ين مکانيچند
راً نشان داده  ي). اخ۵مادر وجود دارد (  يمنيستم ا يآلوگرافت توسط س

است که سلول  قاعدگ Tregs ي هاشده    ي کسريدچار    يدر چرخه 
). ۶ند (ي فا نمايدر زنان ا   يميتواند نقش تنظيشود که ميم  يراتييتغ

ابد يي ش مينرمال افزا   ي هاي در باردار Tregs ي هاتعداد سلول   درواقع
ا   کهيدرحال سلوليتعداد  درن  م PE ها  سلول ييکاهش   ي هاابد. 

Tregs از    ي ريشگ يو پ  يمنيا   ي هام پاسخ يدر تنظ  يمهم  يلينقش خ
  ).۸,  ۷ون دارند (يمياتوا  ي هاي ماريابتلا به ب



 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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دهه   لنفوس  ۱۹۷۰در  همکارانش  و  کوندو  و   يهات يگرشون 
ت از  را شناساي مشتق  فعال   ييموس   T ي هاسلول  ي سازکردند که 

  يهات را سلولين جمعيها ا کردند. آنيژن را مهار مياز آنت  يناش
تقر  ي گذارنام سرکوبگر   بي کردند.  ساکاگوچيباً  بعد،  سال  و    يست 

اول فنوتيهمکارانش  ا ين  سلول يپ  را  ن   T ي هاسلول   عنوان بهها 

CD4+CD25+  ي هاکرد. سلول   ي گذارنام Tregs ان  يبه ب  شدتبه
 ي برا   يسين فاکتور رونو يباشند، ا يوابسته م Foxp3 يسيفاکتور رونو 

ا  و عملکرد  ). شواهد موجود  ۹(  است   ي ها ضرورن سلول يگسترش 
 يمنيا   ي هاتواند اکثر سلول يم Tregs ي هادهد که سلول ينشان م
  يها، سلول B ي ها، سلول +TCD8 و +TCD4 ي هاسلول   ازجمله

طب  سلول (NK) يعيکشنده  طب   ي ها،  و  T (NKT) يعيکشنده 
 کيت يدندر ي هامانند سلول  (APCs) ژني دهنده آنتارائه ي هاسلول 

(DCs)مونوس نمات ي،  سرکوب  را  ماکروفاژها  و  (يها  ). ۱۰ند 
اندام  Tregs ي هاسلول  محيثانو  ي لنفاو  ي هادر  خون  ،  يطيه، 
ه، دستگاه گوارش و کبد حضور  ي، در پوست، ري ديرلنفوئ يغ  ي هااندام

  ).۱۲, ۱۱دارند (
مکان Tregs ي هاسلول  ترشح    ازجمله   يمختلف  ي هاسم يبا 

کنند. علاوه  ي را مهار م  يمنيا   ي هاپاسخ،  يضدالتهاب  ي هان يتوک يس
ا  سلول يبر  بالا Tregs ي هان،  گ  ييسطوح  ا ي از   ۲- نينترلوکيرنده 

(IL-2R) ب ميرا  ويان  برا يکه   IL-2 کنند  رشد  فاکتور   ي ک 
وجود    يياجرا   ي هاط اطراف سلول ياست، در مح  يياجرا  T ي هاسلول 

را دارند؛   يياجرا  T ي هاکشتن سلول  ييتوانا Tregs ي هادارد. سلول 
ق  ين از طريو همچن FasL-Fas ريق مسيماً از طر ين کار را مستقيا 

ند. علاوه بر  ينماي ن، اعمال ميم/پرفوريبا واسطه گرانز يت سلوليسم
سلول يا  القاي م Tregs ي هان،  با  زا، تحمل  ي هاDC ي توانند 

 ). ۱۳ند (ي را سرکوب نما يمنيا  ي هاپاسخ
 Tregs ي هادر درک نقش سلول   توجهقابل  ي هاشرفت يپ  باوجود

در دانش ما وجود    يمهم  ي ها، هنوز شکاف اکلامپسيپره و    ي در باردار
 Tregs ي هاق عملکرد سلول يدق  ي هاسم يخاص، مکان  طور به دارد.  

ا  ا   ي و چگونگ  ي در طول باردار  يمنيدر حفظ تعادل  ن  ياختلال در 
کامل شناخته نشده است. علاوه   طوربه اکلامپسيپره ها در سميمکان
ا  پتانسيبر  سلول ين،  از  استفاده  هدف  ي  عنوانبه  Tregs ي هال  ک 

درمان  ي  ي ريشگ يپ  ي برا   يدرمان  يخوببه هنوز    اکلامپسيپره ا 
 .قرار نگرفته است  يموردبررس

مروريا  انجام  يز  ي ديپاسخ به سؤالات کل  باهدف  ي ن مطالعه  ر 
 :شده است 

در    يمنيدر حفظ تعادل ا  Tregs ي هاق سلول ينقش دق .١
 ست؟يچ يعيطب  ي طول باردار

تواند به يم Tregs ي هاچگونه اختلال در عملکرد سلول  .٢
 منجر شود؟  اکلامپسيپره 

سلول يآ .٣ از  استفاده  امکان  ک  ي  عنوانبه Tregs ي هاا 
برا يب زودهنگام  يتشخ  ي ومارکر  وجود   اکلامپسيپره ص 

 دارد؟
رو .۴ عملکرد  يتقو  ي برا   ي ا بالقوه   يدرمان  ي کردهايچه  ت 

  اکلامپسي پره ا درمان  ي  ي ريشگ يدر پ  Tregs ي هاسلول 
 توان در نظر گرفت؟يم
 يهاي تواند به توسعه استراتژين موضوعات ميتر از ا ق يدرک عم 

 ت يدرنهاکمک کند و    اکلامپسيپره و درمان    ي ريشگ يپ  ي د برا يجد
ن مرور  ياز ا ن، هدف  ين منجر شود. بنابرا يبه بهبود سلامت مادر و جن

 ي در باردار Tregs ي هاجامع نقش و عملکرد سلول   ي، بررسيتيروا 
و   واکلامپسيپره نرمال  تمرکز  با  مکاني ،  بر  و    يمولکول  ي هاسم يژه 

ا يپتانس  ين بررسير، و همچني درگ  يسلول از  استفاده  ها  ن سلول يل 
 .است  اکلامپسيپره ص و درمان يدر تشخ
  

  روش کار
جامع نقش و عملکرد   يبررس باهدف يتيروا  ي ن مطالعه مروريا 
باردار Tregs ي هاسلول  و    ي در  شد.    اکلامپسيپره نرمال  انجام 

 :ر بودي مقالات به شرح ز ي جستجو ي استراتژ
  يموردبررس  ۲۰۲۳تا دسامبر    ۲۰۰۰ه  ياز ژانو  منتشرشده مقالات  
گرفتند پا  ي جستجو  .قرار  در  ،  PubMed  داده  ي هاگاه يجامع 

MEDLINE (via Ovid)  وEmbase  .انجام شد 
ر  يز ي هادواژه ياز کل ي بيجستجو با استفاده از ترک :ها دواژه يکل

شد  ,"Regulatory T cells", "Tregs", "Pregnancy" :انجام 

"Preeclampsia", "PE", "Immune system in pregnancy", 

"Tregs in PE", "Foxp3", "Immune tolerance", 

"Maternal-fetal interface" 
 :ورود يارها يمع
 ي و مرور يل پژوهشيمقالات اص .١
رو .٢ بر  انجام شده  و مدل   ي مطالعات   يوانيح  ي هاانسان 

 مرتبط 
 ي سيمقالات به زبان انگل .٣
 مطالعات با متن کامل در دسترس  .۴
نقش  .۵ با  مرتبط  باردار Tregs مطالعات  و    ي در  نرمال 

 اکلامپسي پره 
- ، مطالعات موردکهورت، مطالعات ينيبال ي هاييکارآزما .۶

 ي و مطالعات مقطع ي اهدش
 

 :خروج يارها يمع
 ي سير انگليمقالات غ .١
 ر ي و نامه به سردب ي مورد ي هاگزارش .٢



 و همکاران ويدا هاشمی   اکلامپسي: مرور روايتي )) در بارداري و پره Tregsتنظيمي  Tهاي نقش و عملکرد سلول 
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 يابين (بر اساس ارزييک پايت متدولوژ يفيمطالعات با ک .٣
 )STROBE اي PRISMA مناسب مانند ي با ابزارها

 ها در داده  توجهقابل يا با همپوشاني ي مطالعات تکرار .۴
اصليمطالعات غ .۵ در   Tregs (نقش  ير مرتبط با موضوع 

 ) اکلامپسيپره و  ي باردار
 :ند انتخاب مطالعاتي فرآ

 ده مقالات ي ه بر اساس عنوان و چکياول ي غربالگر .١
واجد    يابيارز  ي مانده برا يمتن کامل مقالات باق  يبررس .٢

 ط بودن يشرا 
 شدهانتخاب  ييها از مقالات نهااستخراج داده  .٣

مطالعات  يفيک ابزارها  شدهانتخاب ت  از  استفاده  مناسب    ي با 
 ز، ويک و متاآناليستماتيس  ي مطالعات مرور  ي برا  PRISMA مانند

STROBE  مربوط    ي هاداده  .شد  يابيارز  ي ا مطالعات مشاهده  ي برا
سلول  عملکرد  و  نقش  باردار Tregs ي هابه  و    ي در  نرمال 

مکاناکلامپسيپره  سلول  يمولکول  ي هاسمي،  پتانسيدرگ  يو  و  ل  ير، 
از مقالات   اکلامپسيپره ص و درمان  يها در تشخن سلول ياستفاده از ا 

و با تمرکز بر پاسخ    يتيروا   صورتبهها  ن داده ياستخراج شد. سپس، ا 
  .در مقدمه، سنتز و ارائه شدند شدهمطرح  ي ديبه سؤالات کل

  
 اتيمرور ادب

  ي ميتنظ Tregs يها سلول انواع  -۱
ت١nTregs(  يعيطب    Tregsيهاسلول  در  از  ي )  بعد  موس 

  که ي درحال  کنندي مدا  يبالا تکامل پ  ي وندي ل پ يبا م  ژنيآنت  ييشناسا
 ي هاسلول ط در مواجه  ي) در مح 2iTregs(  ييالقا  Tregs  ي هاسلول 

T  ها سلول ن  يا .  )۱(  شونديم القا    يطيمح  ي هاژن يآنتبا    يمعمول  
و  nTregs(  يعيطب   Tregs  يعني  ييالقا  Tregs  ي هاسلول ) 
)iTregsون  يمياتوا   ي هاي ماري بو    يمنيستم ا يمهار پاسخ س  يي) توانا

  يي اجرا   ي هاسلول   ي هاپاسخ سم شامل مهار  ين مکان يق چند يرا از طر
Th1 ،Th2   وTh17 ۱( دارند يالتهاب ي هاسلک يتي و دندر(.  

  
 CD4+ کنندهکمک  T يها سلولانواع مختلف  -۲

،  Th1  ،Th2  ،Th9شامل    3Th((  کنندهکمک   Tي هاسلول 
Th17  ،Th22  ،4Tfh ،Tr1 وTregs   ۲( است(. 
 

  تولرانس  القاکنندهCD25+Tregs CD4+  يها سلول -۳

 
1 Natural regulatory T cells  
2 Induced regulatory T cells 
3 T helper cells 
4 T follicular helper cells 
5 Immune dysregulation, polyendocrinopathy, enteropathy, X-
linked 

حفظ تحمل و   ي برا CD25 +CD4+ کننده  م يتنظ T ي هاسلول 
ا  به    ميرمستقيغ  ي هااز پاسخ   ي ريشگ ين پ يو همچن  يمنيهموستاز 

ره  ي رنده زنجي (گ  CD25.  باشنديممهم    ياتيها حا آلرژن يها  کروب يم
فنوتي  عنوان به)  ۲اينترلوکين    ي آلفا نشانگر    يهاسلول   يپي ک 

 +TCD4 شودي مموش شناخته    در.FOXP3   ک فاکتور  ي  عنوان به
در    Tregs  ي هاسلول توسعه و عملکرد مناسب    ي مهم برا   يسيرونو

  تحت عنوان  ي ماريب کيدر  .)۳(ه است شد ييموش و انسان شناسا
بهي  ،يانتروپات  ينوپاتياندوکر  يپل وابسته  سندرم   X   )5(IPEXک 

و    شود يمجاد  يا   6FOXP3د در ژن  يک جهش جدي  ق ي، از طراست 
  ي رغم نقش اساسي عل  .گردديم  يمني ا   ستميس  مياختلال در تنظباعث  

FOXP3    ي هاسلول در  Tregs  ،FOXP3  در    يسيتنها فاکتور رونو
که گر  ي د  يسيرونو  ي فاکتورهار  يسا  .)۵,  ۴(  ست ين  هاسلول ن  يز ا يتما

تما القا  ا يدر  دارند    هاسلول ن  يز  ،  Eos  ،Irf4  از  اندعبارت نقش 
GATA-1  ،Lef1    وsatb1  ي هاسلول   زي در تما  Tregs  ي فاکتورها  با 

ا )۶(  ندينماي م  ي همکار  FOXP3  يسيرونو فاکتورهاي،  ن  يچند  ن 
سوئي نظ  ي قو  يژگيو تنظ چي ر  و   ياختصاص  ي هاژن ان  يب   مي، 
 ي مسئول نگهدار  نيهمچن   و  يمنف  مثبت و  صورتبه   يراختصاصيغ

FOXP3   ي هاسلول در Tregs ۷( باشنديم(.  
  :شوندي م  ي بندطبقه به دو گروه    يطورکلبه   Tregs  ي هاسلول 

  n Tregsموس (يمشتق از ت  Tregsا  ي  يعيطب   Tregs  ي هاسلول   - ۱
  يهاسلول ا  ي  (iTregs)  ييالقا  Tregs  ي هاسلول   - ۲و    )tTregsا  ي

Tregs  يطيمح  pTregs)(    جدول)ي هاسلول .  )۸()  ۱  nTregs    در
  يهاسلول رنده  يبا گ  Tرنده سلول  ين گيب  ي اتصال قو  جهينتموس  يت

وي تول  ژني آنت  کننده عرضه  شدن با    .)۸(  ابنديي مز  ي تما  د    فعال 
د  7CDن  يچند  ان يب  CD25+TCD4+  ي هاسلول  نظيمارکر  ر  ي گر 

)، (CTLA-4ک  يتوتوکسي س  Tت  يلنفوس  ۴- ژنيآنت
رنده فاکتور نکروز تومور  ي د ژن مربوط به خانواده گي کوئيگلوکوکورت

)8(GITR    3ت  يلنفوس  کننده فعال   ۳و ژن)-LAG ابد ييمش  ي) افزا  
  ي برا   LAG-103و    CD25 ،94-CTLA  ،GITRان ين، ب يبنابرا   .)۹(

  GITR مولکول  .شوديماستفاده    هاسلول ر  ياز سا  nTregsص  يتشخ
)(CD357, TNFRSF18  ستم  يس   کنندهل يتعدرنده  ي گ  ک کمکي
، يمنيا   ي هاسلول مختلف    ي هارمجموعه ي ز  ي که بر رو  است   يمنيا 

،  CD28  .ابديي مبروز    يميتنظ  T  ي هاسلول ان بالا در  يبا ب  ژهيوبه
CD40   و  IL-2   ي توسعه و بقا  ي برا  nTregs   ۱۰(  هستند  ياتيح  ,

و  )۱۱ انسان  در  جمع  ي هاموش .   nTregs ي هاسلول ت  ينرمال 

6 Forkhead box P3 protein. 
7 Cluster of differentiation 
8 Glucocorticoid-Induced TNFR-Related 
9 Cytotoxic T-lymphocyte associated protein 4 
10 Lymphocyte-activation gene 3 
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+CD4+CD25    ي هاسلول درصد از    ۱۰تا    ۵شامل   +TCD4 يطيمح 
  صورت بههنوز    nTregs  ي هاسلول ق  يدق   ي سم مهاريمکان.  )۱۲(  است 

است.   نشده  مشخص  طر  هاسلول ن  يا   احتمالاً کامل  تماس  ياز  ق 
با  يمستق را    ي مهار  ت يلفعا  هاسلول م  در  دهنديمانجام  خود  ک  ي. 

به تماس سلول وابسته  مهاريفعال  يمدل  از    Tregs  ي هاسلول   ي ت 
.  ديگردک القا  يت يدندر  ي هاسلول و    Tregsن  يم بيق اتصال مستقيطر

  ک يتيدندر  ي هاسلول سطح    ي ور  CD80/CD86ليگاندهاي  اتصال  
ندول  يباعث ترشح ا   Tregs  ي هاسلول سطح    ي ور  CTLA4 دگانيبا ل
از طر 1IDO(ژناز  ياکس  ي د  ۳و    ۲ن  يآم ک  يت يدندر  ي هاسلول ق  ي) 
فعال  شوديم مهار  باعث   .)۱۳(  شود يم  يياجرا   Tلنفوسيت  ت  يکه 

ت  يباعث تقو  يميتنظ  ي هات يلنفوس   ي رو  ۱ن  يل يان نوروفيبن  يهمچن
 اتصال متقابلاً و  شوديمک يت يدندر ي هاسلولبا  هاسلول ن يارتباط ا 

اجرا يتيدندر  ي هاسلول  از    .)۱۴(  د ينمايممحدود    ييک را با سلول 
گرآنز  ۱گالکتين  ان  يب  يطرف سر يو  رويم  پروتئاز    يهاسلول   ي ن 

Tregs  در   . )۱۵( شوديم يياجرا  ي هات يلنفوسباعث القا آپوپتوز در
باعث   Tregs  ي هاسلول سطح    ي رو  CD73و    CD39بيان    ضمن

  ADPو   ATPق شکستن ياز طر يياجرا  ي هات يلنفوست يمهار فعال
طريبد   و  گرددي م  cAMPبه   تکث ين  تمايق  و  تولي ر  و    انواع   دي ز 
  .)۱۶( شوديممهار  Th1,Th2توسط  هان يتوکايسا

  تحت  CD25+TCD4- ي هاسلولاز    ييالقا  Tregs  ي هاسلول 
تحريشرا  زشوندد  يتول   تواندي م  يخاص  يکي ط  تعداد  از    ي ادي. 

ر  ي، مهار مس D3ن  يتامي، وTGF-β،IL-10مانند    يطيمح  ي فاکتورها
  نابالغ ک  يت يدندر  ي هاسلول   ي هات يجمع و    CD40/CD40Lاتصال  

القا  توانديم   يهاسلول .  )١٧(  گردد  iTregs  ي هاسلول  ي منجر به 
iTregs    تقس  دودستهبه    تواني مرا کرد  يمهم    يهاسلول   - ۱م 

 -FOXP3+CD4 يمي تنظ  ۱وع  ن  Tr1) (  ۲ -   يهاسلول  
 +FOXP3+CD4ت  يلنفوسT   ۳نوع    کنندهکمک(Th3)   . يهاسلول  

Tr1    ک  يتيدندر  ي هاسلول توسط)DC  (  طريق  نابالغ ازIL-10   القا
ت  يرا که خاص  IL-10از    ييزان بالايم زشان  يو پس از تما  گردديم

 يچ مارکر سطحي ه Tr1 ي هاسلول . دينماي مد ي دارد تول ي سرکوبگر

شناخته    TGF-βو    IL-10  ي د سطوح بالايتولبا  ندارند و    يمشخص
مارکر سطحيه  Th3  ي هاسلول ن  يهمچن   .)۲۰- ۱۸(  شونديم  يچ 

بالا  يمشخص سطوح  ن  يا   ، ندينماي مترشح    β-TGF  ٢از  يي ندارند 
اثرات بازدارنده    که  ندينمايمکمک    IgA  ي بادي آنتد  يتولبه    هاسلول 
  دارند. يمنيا  ي هاسلول ر يسا و  Th1 ي هاسلول  ت يبر فعال

بکر در   TCD4+ ي هاسلول از    β-TGF  کنندهترشح  ي هاسلول 
 ي و برا   گرددي مد  يتول  ير خوراکيق مسيا از طري  هاژن يآنتن  ييدوز پا

  Tregs  ي هاسلول   راً ياخ .)۲۱(  باشنديممهم    يجاد تحمل خوراکيا 
مارکرهاب   يهاسلول عنوان  تحت    lowFOXP3+CD45RA  يا 

Tregs    استراحت حال  مارکرها  ييهاسلول و    )(rTregsدر    يبا 
FOXP3high-CD45RA  عنوان تحت    Tregs  ي هاسلول ، 

  rTregs  ي هاسلول   .شونديم  ي بندم يتقس)  (aTregs  شدهفعال
,  ۲۲(  است   ي مني قادر به سرکوب پاسخ ا   aTregs  ي هاسلول همانند  

و  .  )۲۳  يحاملگ  يدر ط  يميتنظ  T  ي هاسلول ،  هاانساندر موش 
  ن در مادر يجنالقا و حفظ تحمل آلوگرافت    ي برا  و  ابندييمگسترش  

آنت  .باشنديم  ي ضرور  يپل  ي هاژن توسط    ي نيجن  ي هاژني آلو 
رسيمورف ارث  به  پدر کد  ي سم  از  ر  ياخمطالعات  ج  ي نتا.  گردديمده 
ا   نشان به تشخ  T  ي هاسلول که    ست داده   ي پدر  ي هاژن ص  ي قادر 

  ي عوامل متعدد، اما باشنديم ، شوديمان يب يني توسط آلوگرافت جن
جن  شناسايدر  جن  يين  به  که  است  از  يشده  فرار  در    يهاپاسخ ن 

نال که يسم  ي پلاسما.  )۲۶- ۲۴(  دينماي ممادر کمک    يمنيا   ستميس
ا يچند  ي حاو سرکوبگر  مولکول  و    TGF-β  ،IL-10مانند    ي مني ن 

و  ،است   E2ن  يپروستاگلاند   يهاسلول   ي القا  که مسئول گسترش 
Treg+CD25+CD4   يهاپاسخقادر به سرکوب    هاسلولن  ي، ا است  

مادر توسط    يمنيستم ا ين کنترل بازدارنده سيا .  باشنديممادر    يمنيا 
. )۲۷(  گردديم  ي باردارجه مطلوب  يمنجر به نت  Tregs  ي هاسلول 

ناکاف برابر    Tregs  ي هاسلول   يگسترش   ي پدر  ي هاژني آنتدر 
برخ  توانديم به  باردار  يمنجر  اختلالات  در  گردد  PEمانند    ي از   .
و در    يطيدر خون مح  Tregs  ي هاسلولتعداد    اکلامپسيپره ماران  يب

  .)۲۸( ابدييمدوا کاهش يدس
 

  Tregs ي هاسلول انواع  ي بندم يتقس ):١جدول (
  ي نيتوکايمنبع سا  ي سم مهاريمکان  رگروهيز  يي شناسا يمارکر ها  Tregs يهاسلول انواع  

Tregs ا ي ي عيطبn Tregs,t Tregs) (  +, CD25+, LAG3+GITR, +TLA4  -  ميتماس مستق  -  

  ) (iTregs, pTregs اي ييالقا Tregs يهاسلول 
-  Th3  ي ن مهاريتوکايد سايتول  +TGFβ 

-  Tr1 10+  ي ن مهاريتوکايد سايتول-, IL+TGFβ 
      

 
1 Indoleamine 2,3‐dioxygenase 
2 Transforming growth factor beta 
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  ي در باردار T کنندهميتنظ يها سلولنقش  -۴

  ي پدر  يبافت  ي سازگار  ي هاژني آنتبه علت به ارث بردن    ي باردار
.  است بدن مادر  يمنيستم ا يس ي ک چالش بزرگ برا ين يتوسط جن

.  مادر محافظت شود  يمنيستم ا يد از پس زدن توسط سين بايجن  لذا 
باردار دوران  آنتاز    T  ي هاسلول ،  ي در  آگاه    ينيجن  ي هاژني آلو 

  يهاسلول و گسترش    يمني ستم ا يسم  يتنظن،  يبنابرا   .)۲۹( هستند
Tregs  يهادهه . در است  ي ن ضروريتحمل مادر نسبت به جن  ي برا  

نتا که  ي گذشته،  است  داده  نشان  مطالعات  عملکرد ج  و    تعداد 
و   يالتهاب/يمنيخود ا  ي هاي ماريبدر  ينقش مهم Tregs ي هاسلول 
  Tregs ي هاسلول کاهش تعداد و عملکرد    د.ندار  ي ن بارداريهمچن

  . )۳۰( گردديمناموفق مشاهده  ي هاي باردار در
از    يکي  عنوانبه   CD25+CD4+  کنندهميتنظ  T  ي هاسلول 

در   ن يرا در محافظت جن  ينقش اصل ،يمهارکنندگ يژگيو  نيتري قو
ا يسمقابل     Tregs  ي هاسلول ت  ياهم  .)۳۱(دارند    مادر  يمنيستم 

با    ي باردار  ي برا  ا   ي هامدل مطلوب  انتقال  به   هاسلول ن  يموش که 
مستعد    يک مدل موشيدر    صورت گرفت نشان داده شده است.  هاآن

شد. در همه    نيجنسقط مانع از    Tregs  ي هاسلول انتقال    ،به سقط
 که باردار  ييهاموش سه با  يدر مقا  مدل موش باردار نرمال   ي ها بافت 

که   +Tregs CD4+CD25 ي هاسلول  داري معن  ش يافزا نبودند  
  يهاسلول تعداد    د، يگردمشاهده    کردنديمد  ي تول  ۱۰اينترلوکين  

Tregs  ستم  يم سيتنظ  ي برا   يچرخه قاعدگ  يکوليدر اواخر فاز فول
افزا   يمنيا  اول.  )۳۲,  ۲۹(  ابدييمش  يمادر  ، ي از باردار  هيدر مراحل 

  ماهه سه  ي دوره ن يدوم ون  يدر طول اول  Tregs  ي هاسلول   ت يجمع
اابدييمش  يافزا   ي باردار ا ،    ي انيحفظ مراحل پا  ي برا   هاسلولن  يما 
ن  ييزان پاي م  ياز طرف.  )۳۳(ندارند    ينقش چندانک  يآلوژن   ي باردار

مشاهده  يجن  ي هاسقطدر   هاسلول ن  يا  مکرر  ن  يبنابرا   .شودي من 
باردار  ي برا   Tregs  ي هاسلول   گسترش ح   ي حفظ   ياتيموفق 

  .باشنديم
نشان  ن و همکاران صورت گرفت  يکه توسط گر  ي ا مطالعهج  ينتا

است   ير مهميمس  يدر طول تماس جنس  يع منيکه انتقال ما  داد
ا يکه س از طر  يمنيستم   ي پدر  ي هاژني آنتدر معرض  آن  ق  يزنان 
،  موجود در رحم  ژني آنت  کنندهعرضه  ي هاسلول  .)۳۴(  رند يگيمقرار  

در  و    ند ينمايمپاراآئورت عرضه    ي در غدد لنفاو  را   يمن  ي هاژن يآنت
در   ي پدر ژني آنتبه  دهندهواکنش  Tregs ي هاسلول ت يفعال ميتنظ

باردار بنابرا   ي شروع  دارند.  پلاسماينقش  گسترش    ي برا   يمن  ي ن، 
مح  +T CD4+CD25  ي هاسلول ت  يجمع خون    ي ضرور  يطيدر 
همچناست  سطوح    يجنس  ي هاهورمون ن  ي.  مسئول  زنانه 
باردار  Tregs  ي هاسلول   افتهيش يافزا  دوران  ,  ۲۹(  باشنديم  ي در 

 
1 Human chorionic gonadotropin 

  يهاسلول ، قادر به گسترش  يکيولوژي زيف   ي استروژن، در دوزها  .)۳۵
Tregs يسيان فاکتور رونويب ي با القا FOXP3  ل  يباعث تبدو  است
  کننده انيب  ي هاسلول به     CD25+CD4-ه با مارکرياول  T  ي هاسلول 

تنظ   ي ک همبستگين،  يبنابرا   .شودي م  +CD4+CD25  ي ميمارکر 
ب گسترشيمثبت  افزا   Tregs  ي هاسلول   ن  سرميو  سطح   يش 

  .)۳۶( وجود دارد استروژن 
مهاجرت    ي برا   کهن  يرنده کموکايگ  چندين   Tregs ي هاسلول 

  يهارنده يگها،  ن ي. کموکاندينمايمان  يهستند ب  ي ضرور  هاسلول ن  يا 
  يهامهاجرت سلول  ي ن برا ينتگريا  ي گاندهاي لن و ينتگرين، ا يکموکا

T  رنده  ي ان گيب.  است لازم  دوا  يکننده به داخل آندومتر و دس م يتنظ
رو  CCR4ن  يکموکا در    ي دينقش کل  يميتنظ  T  ي هاسلول   ي بر 

دارد.  Tregsتجمع   رحم  داد   در  که  ه  نشان  است    يهاسلول شده 
که باعث   کنند ي مان  يب   را   CCL22گاند  ين ل يمادر، کموکا  يياستروما

  ي ، از طرفشوديمدوا  يرا به دس  CCR4+  Tregs  ي هاسلول ب  جذ
جذب باعث    و  ابدييمش  يافزا در رحم    ي در دوران باردار CCL4 انيب

داخل    CCR5+کننده  ميتنظ  T  ي هاسلول  دس  آندومتربه   ا دوي و 
ا .  )۳۷(  شوديم بر    يهاسلول توسط    آزادشده  CCL5ن،  يعلاوه 

  جه يدرنتو    شوديمجذب    Tregs  ي هاسلول  لهيوسبه  تروفوبلاست 
رونويب فاکتور  ساابدييمش  يافزا   FOXP3  يسيان  ل ي.   ي گاندهاير 

،  CCL3د شود شامل  ين و مادر تول يدر محل ارتباط جن که  ن  يکموکا
CCL17    وCX3CL1   يهاسلول ط  توس  ش يهارنده ي گکه    است  

Tregs   ي هاسلول مهاجرت    ي برا   و  شوندي مان  يب  Tregs    در دوران
ا )۳۸(  است   ي ضرور  ي باردار بر  علاوه  مانند   ييهامولکول ن،  ي. 

CD62L  مهم مهاجرت  ينقش  گسترش    Tregs  ي هاسلول   در  و 
لنفاو  هاآن غدد   ي باديآنتبا    CD62L کردن  يخنثد.  دار  ي در 

 کندي م  ي ريجلوگ در لنف   ينيلانه گز  از  anti-CD62Lمونوکلونال 
بلوکه    کهي درحال.  شوديم  زودهنگام آلوگرافت   پس زدنو منجر به  

لنفوس  تزر  Th1ت  يکردن مهاجرت  -Eو    anti-Pا  ي  anti-Pق  يبا 

selectin  ن  يگنادوتروپ.  )۳۲(  را بهبود بخشد   ي جه باردارينت  توانديم
ها ست يبلاستوس بلافاصله پس از لقاح توسط  )1hCG( يانسان يجفت

طر   و  شودي مترشح   عملکردهاياز    يهاسلول   يکيکموتاکت  ي ق 
Tregs  ن،  ي. بنابرا کندي من جذب  يجن   يني را به محل لانه گزhCG 

  .)۳۹( شوديم ن در مادر يتحمل جنباعث  يکيخواص کموتاکتبا 
به    تواني مرا    Tregs  ي هاسلول   کنندهسرکوب   ي هاسميمکان
  : م کرديتقس دودسته
 يهان يتوکي(س  دهند يمرا هدف قرار    T  ي هاسلول که    ييهاآن

متابول اختلال  و  سيتوليز  ک،يسرکوبگر،    يهاسلولکه    ييهاآن ) 
-IL  ي مهار  ي هان يتوکيس   .دهنديمرا هدف قرار    ژني آنت  دهندهارائه
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10  ،TGF-β    وIL-35  اصليمکان   يهاسلول از    يناش  ي مهار  يسم 
Tregs  ي هاسلول ن، يعلاوه بر ا  .)۲۰( شودي ممحسوب T ي ميتنظ  

  ي ) و فاکتور مهارکننده لوسمHO-11(  ۱- ژنازياز اکس  ييسطوح بالا
)2LIF  ( کنندي مان  يب  ي تحمل باردار  ي برا  )ي هارنده ي گان  ي. ب)۴۰ 

IL-2  ا  يبالا    يبيل ترکيبا مCD25  ي هاسلول   توسط  Tregs    ها آن به  
  جه يدرنت  د ينمايمفراهم    IL-2جذب    ي ه برا ياول  ي ت رقابتيک مز ي

به    Tregs  ي هاسلول   .دهديم  رخ فعال    T  ي هاسلول آپوپتوز   قادر 
 يروشو م  يگرانز به    وابستهروش    هدف در  ي هاسرکوب کامل سلول 

پرفور به  وابسته  سرکوب  ت يدرنها  .)۴۱(  باشنديمن  يبدون   ،
 شدهانيب ي هامولکول با واسطه  فعال ممکن است  مؤثر T ي هاسلول 

,  ۴۲(رد  ي صورت گ  PD-31و    CTLA-4  ازجمله  Tregsسطح    ي رو
۴۳( .  

  با  ژني آنت  کنندهعرضه  ي هاسلول   ي رو  B7 (CD80/86)اتصال  
CTLA-4  ت  يفعالIDO  مونوس در  دندرت يرا  و    يهاسل ک  يت يها 

ويدس مح  دوا  مونوس يبنابرا   دهدي مش  يافزا   يطيخون  و ت ين،  ها 
کردن  دوا  يدسدر    DC  ي هات يجمع محروم  از    T  ي هاسلول با 

تکثپتوفان  يتر جلوگ  T  ي هاسلول   ري از    IDO  .دينمايم  ي ريمادر 
 ي دارا   شودي مان  يتروفوبلاست ب  ي هاسلول   و  دوا ي دس  DC  لهيوسبه

  CTLA-4مولکول  .  )۴۴(  است   Tسلول    کنندهم يتنظ   ي خواص قو
رد   جه يدرنتنقش دارد و  IDO ي در القا Tregs ي هاسلول ح در سط

توسط  يجن سرکوب    CTLA-4  کننده ان يب  Tregs  ي هاسلول ن 
عضو۱ن  يگالکت .)۴۵(  شوديم ا   ي ،  خانواده    يهان يپروتئ   يمني از 

توسط  کنندهم يتنظ  ،شوديمان  يب  ازحدش يب  Tregs  ي هاسلول ، 
مسدود کردن    ،نيتوکيد سيو تول  T  ي هاسلول  ي سازفعال   ۱ن  يگالکت

سا التهابيپ  ي هان يتوکاي ترشح  القا  يش    T  ي هاسلول آپوپتوز    ي و 
کربوه  کيدر    شدهفعال به  وابسته  تنظيروش  را   .کندي مم  يدرات 
است   ي ضرور  Tregs  ي هاسلول   ي خواص عملکرد  ي برا   ۱ن  يگالکت

 .)۴۶(  دينمايم  ت يمادر حما  يمنيستم ا ين توسط سيرش جني پذاز  و  
  سالم است  ي ک بارداريدر طول    Tregs  ي هاسلول   ، تجمعيطورکلبه
  Tregsتعداد    ،است   ياتيک ح يآلوژن  ي ه بارداريحفظ مراحل اول  ي برا 

 باعث سم  ين مکانيچندبا    و  ابديي مش  ياول و دوم افزا   ي ماههسه در  
  .)۴۷( شوديمن يجن ي نگهدار

 (PEاکلامپسي (پره در  يميتنظ T يها سلول -۵
اما   يناشناخته باق PEق  يدق  ي هاسميمکانگرچه  ا  مانده است، 
ف،  يضع  ييرگ زا   ازجمله  PE  ييزا ي ماري بن فاکتور مرتبط با  يچند

اندوتل عملکرد  سياختلال  تهاجم  اندوواسکولار يال،  توتروفوبلاست 
ناکافهاان يشر  بودن   يچيمارپ  ،عمقکم تحمل  و  مزمن  التهاب    ي ، 

را  ينقش اصل ۱ن يگالکت ي هاسلول . )۴۹, ۴۸( شده است  ييشناسا
 

1 Heme oxygenase 
2 Leukemia inhibitory factor 

ن گزارش کمبود در تعداد يدارند. چند وندي حفظ تحمل پ در القاء و
  ج ينتا  . مطابق بااست نشان داده    PEدر    Tregs  ي هاسلول ا عملکرد  ي

همکارانيمطالعه   و  کاهش  انگ  تعداد  خون    T  ي هاسلول  افتهي، 
ن  يهمچن  .)۵۰(  مشاهده شده است   PEدر    +CD4+CD25  يطيمح
مطالعاتينتا  به  Tregs  ي هاسلول که    دهديمنشان    ي اديز  ج 

ا   ي هاسميمکان پذ   يمنيتحمل   ي وندهاي پ  مدتيطولانرش  يو 
و   يک مطالعه که توسط ساساکي. در  )۵۱(  کنند يمک کمک  يآلوژن

در    Tregs  ي هاسلول   گسترشصورت گرفت نشان داد که    همکاران
سه با زنان باردار و  يدر مقا  PEماران  يب  ي دوا يدر دس  و  يطيخون مح

گر که توسط يد  ي ا مطالعهک  يدر  .  )۵۲(  بودر باردار سالم کمتر  يغ
در زنان    Tregs  ي هاسلول   ت يجمع  سانتر و همکاران صورت گرفت 

سه    با استفاده از  باردار  ر ي غدر مقابل گروه کنترل   PEباردار سالم و  
نشانگر،     ، CD4+CD25high  ازجملهمارکر 
CD4+CD127lowCD25+    وCD4+FOXP3+  کردند  سه  يمقا

مطالعه  يا ج  ينتا  که دادن    يهاسلول ت  يجمع که  نشان 
CD4+CD127lowCD25+ ،  ي هاسلول  CD4+FOXP3+   و  

ب  +CD4+CD25  ي هاسلول  به  نسبت  باردار سالم  زنان  ماران  يدر 
PE ۵۳( ابدييم ش يافزا  ي داريمعن طور به ر باردار ي و افراد غ( .  

مطالعات با    PEدر    Tregs  ي هاسلول رات  يي تغگر،  يد  يدر 
و    CTLA-4(  يو مهاجرت  ي عملکرد  ي ان مارکرهايب  ليوتحله يتجز

CCR4  ي هاسلول ) در  Tregs   يفعال بررسا  يو    در حال استراحت 
  +CCR4و    +CTLA-4  ي هاسلول تعداد    ،يعيطب   ي بارداردر    د. يگرد

  Tregs ي هاسلول تجمع  دهندهنشانافته است که يدر خون کاهش 
ده  يدر خون د   ذکرشده   ي ش مارکرهايافزا   PE اما در.  است دوا  يدر دس 

دس  Tregs  ي هاسلول عدم تجمع    دهندهنشانکه    شوديم ا دوي در 
  است. 

ه  ک  را نشان دادند و گزارش کردند  ي گري ج دي گر نتايمطالعات د
 يکاف  يميتنظ  ي عملکردها  Tregs  ي هاسلول ممکن است    PE  در

ان  يم بيمرتبط نباشد. تنظ  هاآن و به تعداد  را نداشته باشند    يمنيا 
همراه بود، که  PEبا  ي استروما ال در ياندوتل ي هاسلول در  IDOکم 

نقش   PE  ي ولوژيزيممکن است در پاتوف  IDOکه    کندي مشنهاد  يپ
در    ي نوريا پروتئيبالا    فشارخونبا    IDOان کم  يزان بيم  .داشته باشد

تو  يکه توسط سا  ي ا مطالعهج  ي نتا.  )۵۵,  ۵۴(  مرتبط بود  اکلامپسيپره 
ن محلول قبل يکه سطح اندوگل  دادنشان    و همکاران صورت گرفت 

ن  ياندوگل.  ابدييم ش  يافزا   ي دوم باردار  ماهه سه  ي در ابتدا   PEشروع  
از    است TGF-β  عملکرد  مهارکنندهمحلول،     يهاسلول ز  يتماو 

Tregs  در  PE  ب.  )۳۳(  دينمايمانعت  مم   درصد   ،PEماران  ي در 
  طور به  +CD4+CD25+FOXP3و   +CD4+FOXP3  ي هاسلول 

3 programmed cell death 
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٢٢٤  

درصد کل  ابدييمکاهش    يتوجهقابل با    B  ي هاسلول   ياما  حافظه 
همچن  + CD19 + CD27مارکر   غ B  ي هاسلول ن  يو  ر يحافظه 

با  يسوئ شده   ابدييمش  يافزا   CD27+IgD+CD19+1مارکر  چ 
ر  يتکث  يتوجهقابل   طوربه   Tregs  ي هاسلول  نيبنابرا   ).۱شکل  (

  کننده کمک   عنوانبه  هاسلول ن  يا   کنديمرا سرکوب    B  ي هاسلول 
. )۵۶(  است   ي بادي آنتق ترشح اتوياز طر   PEعوامل در پاتوژنز    ياصل

ل ي  Tregs  ي هاسلول توسط    شدهان يب  ۹- نيگالکت برا يک   ي گاند 
٢3-Tim  .3تعامل    است-Tim    در   آپوپتوز  ي القاباعث    ۹- نيگالکت با

طر   Tim-3انگر  يب  ي هاسلول  مسياز  کاسپاز  ي ق  .  گردديمک  ير 
التهابيپ  ي ن هايتوکي د سيتول   همچنين  ۹- نيگالکت م يرا تنظ  يش 

تماکنديم باعث  بنابرا شودي م  Tregs  ي هاسلولز  ي،  تعداد ي،  ن، 

ن  يتوکيد س يباعث تول  PEبيماران  در    Tregs  ي هاسلول  افتهيکاهش  
  يهاسلول ت يجمع. )۵۷( گردد يمک يستميالتهاب س و ک يستم يس
T  ز  ير در تماييو تغ  باشندي ممهم    ز يآمت يموفق   ي باردار  ي را ب   يمي تنظ
غ ينتابا    هاسلول ن  يا  بارداريج    يهاسلول .  است مرتبط    ي ر مطلوب 

Tregs  مهم نگهدار  ينقش  طر  يعيطب   ي باردار  ي در  القاياز   ي ق 
ق مهار ارتباط  ياز طر  يضدالتهاب  ي عملکردهاو انجام    يمنيتحمل ا 

  و   IL-10مانند    يضدالتهاب  ي ن هايتوکي د سيسلول و تول سلول به  
TGF-β  ي هاسلول  تعداد ي در دوران باردار دهدي منجام ا Tregs   از

به حفظ    Tregsش  ي. افزا ابدييمش  يافزا   يمختلف  ي هاسميمکان ق  يطر
منجر به    Tregs  ي هاسلول کاهش    کننديمکمک    يعيطب   ي باردار

  . )۵۹,  ۵۸( شوديمن يو طرد جن ي اختلالات مرتبط با باردار
  

ن  ير عملکرد ا يو در قسمت راست تصو Tregs ي هاسلول  زير تما يتصوچپ  در قسمت . اکلامپسيپره در  Tregs ي هاسلولنقش ): ۱شکل (
  ش داده شده است.ينما اکلامپسيپره در  هاسلول 

  
  ي ريگجهينت

نه نقش و عملکرد  يدر زم   ي ، مطالعات متعدديتين مرور روا يدر ا 
باردار (Tregs) يميتنظ T ي هاسلول  پره   ي در    ي اکلامپسو 

 :ر است ي به شرح ز ي ديکل ي هاافته يقرار گرفتند.   يموردبررس
 Tregs:يها انواع سلول 

وجود   Tregs ي هاسلول   ياند که دو نوع اصلمطالعات نشان داده
 :دارد

  ي هاسلول Tregs  يعيطب (nTregs):  سلول يا در ن  ها 
شناسايت از  بعد  مي آنت  ييموس  با  پيژن  بالا   ي وندي ل 

 .ابندييتکامل م

 
1 Immunoglobulin D  

  ي هاسلول Tregs ييالقا (iTregs):  سلول يا در ن  ها 
  يهاژنيبا آنت  يمعمول T ي هاط و در مواجهه سلول يمح
 .شونديالقا م يطيمح

ا  نوع  دو  سلول يهر  توانان  س  ييها  پاسخ  ا يمهار  و    يمني ستم 
 .دارند ي متعدد ي هاسم يق مکانيون را از طريمياتوا  ي هاي ماريب

  : يدر باردار  Tregs يها نقش سلول
را   ي در باردار Tregs ي هاسلول  ياتينقش ح ي مطالعات متعدد

 :اندنشان داده
  ي هاسلول Tregs اساس ا   ينقش    ي منيدر حفظ تحمل 

 .ن دارندينسبت به جن

2 T cell immunoglobulin and mucin domain-containing protein 3 



 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٢٢٥  

  سلول باردار Tregs ي هاتعداد  طول  به ي در  در  يو،  ژه 
 .ابدييش مياول و دوم، افزا  ماههسه

 انتقال نشان داده  يموش  ي هامدل  ي مطالعات رو اند که 
 .کند  ي ريجلوگ   ن يجنسقط تواند از  يم Tregs ي هاسلول 

 هورمون   يمن  ي پلاسما (مانند   يجنس  ي هاو  زنانه 
نقش   Tregs ي هات سلول ياستروژن) در گسترش جمع

 .دارند
 Tregs:يها عملکرد سلول يها سميمکان

مکان مختلف  برا   ي متعدد  ي هاسم يمطالعات  عملکرد    ي را 
 :اندکرده  ييشناسا Tregs ي هاسلول 
 مانند  ي مهار  ي هان يتوک ي د سيتول IL-10  ،TGF-β و IL-

35. 
 مانند يسطح ي هاان مولکول يب CTLA-4 و PD-1. 
 مانند  ييهام يد آنز يتول IDO ي منيم پاسخ ا يکه در تنظ  

 .نقش دارند
 ن ماننديکموکا  ي هارنده يان گيب CCR4 و CCR5  که

 .هستند ي دوا ضروريها به دسن سلول يمهاجرت ا  ي برا 
 ي هاآپوپتوز سلول   ي که در القا  ۱- نيد گالکتيتول T  فعال

 .نقش دارد
  : ياکلامپسدر پره  Tregs يها سلول

متعدد سلول يي تغ  ي مطالعات  در  در   Tregs ي هارات 
 :اندرا گزارش کرده  ياکلامپسپره 

 سلول تعداد  مح  Tregs ي هاکاهش  خون  و    يطيدر 
 .ياکلامپسماران مبتلا به پره يب ي دوا يدس
 ب سلول  IDO انيکاهش  با  ياندوتل  ي هادر  که  ال 

 .مرتبط است  ياکلامپسپره 
  اندوگليافزا پره يش  در  محلول  م  ياکلامپسن  تواند يکه 

 .شود Tregs ي هاز سلول يمانع تما
  سلول درصد   و +CD4+FOXP3 ي هاکاهش 

CD4+CD25+FOXP3+  افزا سلول يو  درصد   B ي هاش 

 .ياکلامپسماران مبتلا به پره يحافظه در ب
  
  

  يينها ي ريگجهينت
نسبت    يمني در حفظ تحمل ا   ياتينقش ح  يميتنظ T ي هاسلول 

ها  ن سلول يا عملکرد ا يدارند. کاهش تعداد    ي ن در طول بارداريبه جن
بارداريم عوارض  به  منجر  شود.   ياکلامپسپره   ازجمله  ي تواند 

با اهميمتخصصان سلامت  به  ا يد  تعادل  باردار  يمنيت  توجه    ي در 
ارز در  و  باشند  پره   يابيداشته  با ياکلامپسخطر  مرتبط  عوامل   ،

ا يس ن  يمنيستم  بگي را  نظر  در  همچن ي ز  نقش  يرند.  بهتر  درک  ن، 

و    يصيد تشخيجد  ي هاتواند به توسعه روشيم Tregs ي هاسلول 
 .کمک کند ياکلامپسپره  ي برا  يدرمان

 ت مقالات مرور شدهيفيها و کتيمحدود
ا   شدهيبررسمطالعات   روا يدر  مرور  و    ي دارا   ي تين  قوت  نقاط 

 :بودند ييهات يمحدود
  روش در  اندازه  ييشناسا  ي هاتنوع   ي هاسلول   ي ريگو 

Tregsکندين مطالعات را دشوار ميج بيسه نتاي، که مقا. 
 رو بر  مطالعات  مح  ي هانمونه   ي اکثر  انجام   يطيخون 

در محل   Tregs ي هادر مورد سلول   ي اند و اطلاعات کمترشده
 .ن و مادر وجود داردياتصال جن

 ق  يدق  ي هاسميمکان   ياز مطالعات به بررس  ي تعداد محدود
سلول  باردار Tregs ي هاعملکرد  پره   ي در   ي اکلامپسو 

 .اندپرداخته 
 يا اند و مطالعات مداخلهبوده  ي ا شتر مطالعات مشاهدهيب  

 .نه انجام شده است ي ن زميدر ا  ي محدود
 تواند ي ن انسان و موش) مي(مثلاً ب  ي ا گونهنيب  ي هاتفاوت

 .به انسان را محدود کند يواني ج مطالعات حي م نتايتعم
  

 ياز به مطالعات آتين
موجود، مطالعات    ي هات ين مرور و محدوديا   ي هاافته يبا توجه به  

 :است  ازيموردنر يز ي هانه ي در زم يآت
 مکان ق يدق  يبررس عملکرد    ي مولکول  ي هاسميتر 

 .ياکلامپسو پره  يعيطب ي در باردار Tregs ي هاسلول 
 ي هارات سلول ييتغ يبررس ي برا  يمطالعات طول Tregs 

 .ي ج بارداريو ارتباط آن با نتا ي در طول باردار
 سلول  يبررس از  استفاده    عنوان به Tregs ي هاامکان 
 .ياکلامپسص زودهنگام پره يو تشخ ينيبش يپ ي ومارکر برا يب
 تقو   يبررس  ي برا   ي امطالعات مداخله ت عملکرد  يامکان 

 .ياکلامپسا درمان پره ي ي ري شگيدر پ  Tregs ي هاسلول 
 ي هاتعامل سلول  يبررس Tregs يمنيا   ي هار سلول يبا سا 

 .دوا يدر بافت دس يطيو عوامل مح
 از محل اتصال    يبافت  ي هانمونه  ي شتر بر رويمطالعات ب

 .Tregs  ي هاسلول   يدرک بهتر عملکرد موضع  ي ن و مادر برا يجن
  

 تشکر و قدرداني
  .اعلام نشده است 

  
  ملاحظات اخلاقي

به    ي ازيانجام شده است و ن  يتيق به روش مرور روا ين تحقيا 
  .اخذ کد اخلاق ندارد
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٢٢٦  

  مشارکت نويسندگان
نو سازيتمام  آماده  در  مشارکت  يا   ي سندگان  مقاله  کسان  ين 

  .اندداشته
  

  تعارض منافع
  ن مقاله تعارض منافع ندارد. يسندگان، ا يبنابر اظهار نو

  حمايت مالي
  .ندارد
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Abstract 
Background & Aims: Preeclampsia (PE) is a pregnancy-specific syndrome recognized as a major risk 
factor for preterm delivery. Preeclampsia (PE) is characterized by high blood pressure, significant 
proteinuria, and an excessive maternal systemic inflammatory response. The aim of this study was to 
investigate the role and function of regulatory T cells (Tregs) in pregnancy and preeclampsia. 
Materials & Methods: This study is a narrative review that utilized the PubMed-Medline and Embase 
databases to search for the role of regulatory T cells (Tregs) in pregnancy and preeclampsia. Data were 
obtained from searching and extracting relevant articles. 
Results: The results of various studies indicated that paternal antigens and female sex hormones are 
responsible for the increased number of Tregs during pregnancy. The expansion of Tregs and the 
regulation of the immune system are essential for maternal tolerance towards the fetus. Indeed, the 
number and function of Tregs play a crucial role in pregnancy; a reduction in the number and function 
of these cells is observed in unsuccessful pregnancies such as those complicated by preeclampsia. 
Conclusion: Regulatory T cells play vital roles in maintaining immune tolerance towards the fetus 
during pregnancy. A decrease in the number or function of these cells can lead to pregnancy 
complications, including preeclampsia. Health professionals should be aware of the importance of 
immune balance during pregnancy and consider immune system-related factors when assessing the risk 
of preeclampsia. Additionally, a better understanding of the role of Tregs could contribute to the 
development of new diagnostic and therapeutic methods for preeclampsia. 
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