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ابزار ویرایش ژنوم CRISPR/Cas9 به گونه ی  سال 2012 
موفقیت آمیز برای ویرایش ژنوم در سلول های کشت شده 
انسانی استفاده شد. پس از آن در باره ی موجودات زیادی 
مانند مخمر نانوایی، ماهی زبرا، مگس میوه، نماتدها، موش، 
نیز به کار گرفته شد. دو  گیاهان و چندین موجود دیگر 
تحقیق در سلول های بنیادی در دسامبر 2013 نشان داد، که 
این ابزار در آزمایشگاه بسیار مفید است– همچنین می تواند 

راه خود را به سیستم درمان پیدا کند. 

کریسپر برای نجات از ناهنجاری های تک ژنی
یک تیم تحقیقاتی تحت رهبری جینسونگ لی در سال 
 CRISPR-Cas9 2013 از آکادمی علوم چینی با بیان این که
برای ایجاد جهش در طیف وسیعی از موجودات استفاده 
شده، اما پتانسیل آن برای مقابله موثر با بیماری ها هنوز 
مشخص نشده است، تصمیم به کشف پتانسیل این روش 
که  گرفتند  غالب،  مروارید  آب  اختلال  با  موش ها  در 
 Crygc علت آن یک نسخه از یک ژن شناخته شده به نام
است. آنها دریافتند که موش های دارای جهش غالب در 
تزریق  توسط  می شود،  مروارید  آب  باعث  که  ژن  یک 
در  را  یافته  آلل جهش  که   gRNA یک  و   mRNA CAS9

زیگوت ها هدف قرار می دهند، نجات می یابند. این تیم 
تحقیقاتی بیماری 24 موش را درمان کردند.

 یک تیم مستقل نیز به رهبری هانس کلور در سال 2013 
از  موسسه Hubrecht  در هلند، از سیستم ویرایش ژنوم 

CRISPR نسبت به سیستم NgAgo مزیت روش سیستم
1. نیاز به وجود توالی PAM نیست.

2. برخلاف CRISPR که تا 37 درجه دما را تحمل می کند، 
این روش تا 55 درجه را برمی تابد.

 off-target کمتر که موجب می شود mismatch 3. تحمل
برای این روش به طرز چشمگیری کاهش یابد.

4. الیگو راهنمای این تکنیک 24 نوکلئوتید است که خود 
باعث دقت بالاتر این روش می شود.

است  مزیتی  اسیدآمینه(   887(  NgAgo کوچک  اندازه   .5
برای حمل آن، توسط ویروس هایی نظیر AAV که ظرفیت 

دارند.  انتقال ژن کمی 
برای   NgAgo سیستم  از  بهره وری  مزایا  این  همه ی  با 
نیازمند  همچنان   In vivo/vitro شرایط  در  مهندسی ژنوم 
های  گزارش  ی  برپایه  زیراکه  است،  بیشتری  بررسی 
علمی، با کارکرد ناموفق آن از سوی پژوهشگران در مجله 
در  سیستم  این  که  است،  این  گویای    «Protein and Cell»
شمار فراوانی از سلول‌ها و موجودات، در چندین آزمایشگاه 
قابل انجام نبوده است. سپس در ماه نوامبر 2016، به دلیل 
بیوتکنولوژی  بازتولید، مجله‌ی نیچر  قابلیت  مشکلات عدم 

کرد. منتشر  را   Retraction Watch به  مربوط  بیانیه 

راهکارهای درمانی بر پایه ویرایش ژنوم
 CRISPR کاربردهای درمانی سیستم

در  اساسی  پیشرفت  یک   CRISPRفناوری بی گمان 
در  نخستین بار  برای  آید.  می  شمار  به  ژنوم  ویرایش   زمینه 
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است.  بالینی  مطالعات  جهت  در  مهمی  گام  مطالعات 
سلول های  کمخونی  مانند  مونوژنیک  بیماری های  سایر 
بالقوه  اهداف  به عنوان  اغلب  تالاسمی،  بتا  و  داسی شکل 
کریسپردرمانی در نظر گرفته می شود. علی رغم تحقیقات 
انجام شده در مورد  DMDموش، هنوز درمان کارآمد برای 

با چالش هایی روبرو است انسانی   DMD

CRISPRدرمان بیماری های عفونی_ویروسی با استفاده از
 CRISPR Cas9 قابلیت تبدیل شدن به یک عامل درمانی 
عفونت های  و  ژنتیکی  ناهنجاری های  درمان  منظور  به 
ویروسی را دارد. با توجه به اینکه قبل از ارائه کریسپر، در 
 TALENs و ZFNs با استفاده از HIV-1 ابتدا ویرایش ژنوم
علاقمند  محققان  می شد  انجام   CCR4 گیرنده  روی  بر 
با  تا  شدند  آلوده  سلول های  در   HIV-1 ژنوم  برش  به 
ژنوم  ویرایش  کارایی   CRISPR Cas9 سیستم  از  استفاده 
بهبود و اثرات غیر هدفمند)Off-target( را کاهش دهند و 

از عفونت مجدد سلول ها به HIV-1 جلوگیری کنند.
استفاده  با  تحقیقاتی  تیم  دو  سال ها  این  در   
ناحیه  برعلیه  چندمنظوره  gRNAهای  طراحی  از 
به ژنوم  long-terminal repeat promoter (LTR)  مربوط 
HIV-1، موفق به کاهش معنی دار بیان آنها در سلول های 

ایمی  سیستم  سلول های   HIV-1 شدند.  انسانی  آلوده 
در  و  می کند  آلوده  را   CD4 سلول های  ویژه  به  بدن، 
)ایدز(  اکتسابی  ایمنی  نقص  سندرم  به  منجر  نهایت 
25میلیون  از  بیش  می شود.  شده  درمان  غیر  افراد  در 
ویروس  به  مبتلا  حاضر  حال  در  دنیا  سراسر  در  نفر 
درمان  با  می توان  را   HIV-1 امروزه  هستند.   HIV-1

تا  کرد  کنترل   )Antiretroviral therapy(ضدرتروویروسی
ویروس قابل تشخیص در خون باشد. اما ویروس به طور 
کامل ناپدید نمی شود و در سلول های آلوده پنهان می شود. 
محققان برای درمان واقعی HIV-1، این مخازن ویروسی 
پنهان را از بین ببرند و کریسپر ممکن است راهکارهای 
نوینی برای انجام این کار مشکل، پیش روی دانشمندان 
 Temple قرار دهد. اخیرا آزمایشگاه تخصصی در دانشگاه
دو روش بالقوه با رهبری Zhang و Kaminski برای درمان 
استفاده  یکی  که  است  داد  نشاده  را  کریسپر  با   HIV-1

 CRISPR/gRNA-direct synergistic activation mediator از
(dCas9-SAM) برای فعال کردن رونویسیHIV-1  و از 

CRISPR-Cas9 برای اصلاح تنظیم کننده هدایت تراغشایی 
روش  از  آنها  کردند.  استفاده   )CFRT(سیستیک فیبروز 
ای  روده  بنیادی  سلول های  کشت  در  نوترکیب  همولوژی 
بیمار مبتلا به فیبروز سیستیک استفاده کردند. جرالد شوانک، 
فیبروزسیستیک،  بیماری  درمان  گزارش  نویسنده  نخستین 
ابراز داشت که »کریسپر در سلول های بنیادی بالغ پتانسیل 
بالایی دارد، زیرا ژنوم سلول های بنیادی بالغ در کشت های 
ارگانوئید پایدار هستند». با این وجود، فیبروز سیستیک شاید 
بهترین گزینه برای ژن درمانی نباشد، زیرا این بیماری روی 
اندام های مختلفی تاثیر می گذارد. به هر حال، یافته های این 
در  کریسپر  از  استفاده  در  کلی  اصل  تحقیقاتی یک  تیم  دو 

اصلاح اختلالات تک ژنی به وجود آورد.

 CRISPR به روش DMD درمان موش
با مشاهده موفقیت کریسپر در پژوهش های پایه، محققان 
بیشتر  کریسپر  شدند.  بالینی  محیط  در  آن  کاربرد  به  مشتاق 
برای اصلاح سلول های جنسی در حیوانات استفاده می شود، 
استفاده نشده  زایمان  از  بیماری پس  برای درمان  تاکنون  اما 
به تازگی، سه مقاله هم زمان در مجله Science منتشر  است. 
بیماری ژنتیکی  شده که نشان داده اند کریسپر می تواند یک 
را در مدل موشی پس از تولد درمان کند که خود یک سند 
مهم برای اندیشیدن به کارهای پیش بالینی و بالینی در آینده 
 )DMD(دوشن عضلانی  دیستروفی  ژنتیکی  بیماری  است. 
از  که  است   X کروموزوم  با  وابسته  مغلوب  ناهنجاری  یک 
 DMD .به آن دچار هستند نفر  از مردان، یک  نفر  هر 5000 
ایجاد  دیستروفین  پروتئین  در  غالب  تغییر  جهش  با  بیشتر 
عضلات  رفتن  بین  از  دیستروفین،  عملکرد  بدون  می شود. 
پیش رونده مشاهده می شود، که منجر به مرگ در حدود 30 
سالگی می گردد. DMD نسبت به سایر بیماری های ژنتیکی 
می توان  و  است  ساده تر  می شوند،  درمان  کریسپر  با  که 
محققان  کرد.  درمان   NHEJ واسطه ی  با  ویرایش  با  را  آن 
DMD(Duchenne muscular dystrophy) با مشاهده موفق بودن 
روش پرش اگزون توسط کریسپر در موش، بسیار هیجان زده 
شده و این روش ممکن است برای تعدادی از بیماری های ژنتیکی 
نادر ناشی از نقص پیرایش )Splicing( از جمله گشادشدگی 
مویرگ ها)Ataxia telangiectasia(، اختلال مادرزادی گلیکوزیله 
شدن (Congenital disorder of glycosylation) و بیماری نیمن 
این  و  باشد  استفاده  قابل  نیز   C نوع   (Niemann-Pick) پیک 
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بین بردن سلول های آلوده است و دیگری با استفاده از نوع 
آلوده  سلوهای  از   HIV-1 ژنوم  برای حذف   Cas9 وحشی 
نمونههای  یابی  توالی  PCR و  تکثیر  آزمایشات  نتایج  است. 
برش    HIV-1 ژنوم  بیشتر  که  داد  نشان  شده  جمعآوری 
که  ماندهاند  باقی  LTRها  از  کوچکی  بخش  تنها  و  خورده 
به یکدیگر متصل شدهاند. جمعیت سلول های بیانی کلونال 
CRISPR/gRNA نیز از ابتلا بهHIV-1  ایمن بودند. هر دوی 
این روش ها پیشرفت های هیجان انگیزی در تحقیقات قبل 
باید در مدل های حیوانی دنبال شود  بالینی HIV-1  که  از 
موانع و مشکلات خاصی  این حال  با  نشان می دهند. ولی 
برای  پتانسیلی  هیچ  و  هست  روش ها  این  روی  پیش  هم 
 HIV-1 نا به جا وجود ندارد. شاید برش مستقیم DNA برش
عفونت  از  پیشگیری  اما  بمانند،  زنده  T-cellها  دهد  اجازه 
نیازمند بیان تقویتی CRISPR/gRNA است، که می تواند منجر 
به افزایش میزان برش های غیر هدفمند شود. به طور کلی 
سه  با  حیوانی  مدل  یک  در  کار  انجام  روش ها جهت  این 
مانع مواجه هستند: 1- رسانش کریسپر به تمام سلول های 
هدف. که ممکن است این هدف به دلیل مخازن ویروسی 
در چندین اندام، دشوار باشد. 2-توالی یابی اختصاصی ژنوم 
gRNAهای  بایستی  که  کریسپر.  روش  به   HIV-1بیماران
باشند.  داشته  را  هدف   DNA به  اختصاصی  اتصال  کریسپر 
3- مقاومتHIV-1 در برابر درمان با کریسپر. که این کار را 
ممکن است از طریق جهش های PAM یا جهش های سلولی 
انجام دهد. به منظور مبارزه با این مشکل می توان gRNAهای 
در  که  همانطوری  درست  کرد،  استفاده  و  طراحی  متعدد 
مقاومت  بروز  کاهش  برای  متعددی  داروهای   ATR روش 

می کنند. استفاده 
علی رغم مشکلات بالقوه در ترجمه این یافته ها به درمان، 
هنوز بحث های چالش برانگیز و مبهمی پیش روی درمان های 
احتمالی و قطعیHIV-1 است ولی دریچه های امید بخشی را 
در مسیر درمانHIV-1 و سایر عفونت های ویروسی، به ویژه 
هپاتیتB که بیش از 250میلیون نفر را در سراسر دنیا آلوده 

کرده است، پیش روی دانشمندان قرار داده است.

محدودیت استفاده ازCRISPR در ژن درمانی
برپایه ی کارهای علمی دانشمندان مهندسی ژنوم، در آینده 
نزدیک از کریسپر برای درمان بیماری های مختلف ژنتیکی 
پتانسیل  »محدودیت  همچنان  ولی  شد.  خواهد  بهره وری 

اثرات نا هدفمند،چشمگیر است« که باید حل شود. بسیاری 
از پرسش های بنیادی در مورد CRISPR/Cas9 وجود دارد، که 
هنوز به آن پاسخ داده نشده است. این جزیئات علمی همچنان 
تمرکز اصلی آزمایشگاه های تخصصی مهندسی ژنوم است. 
بر  تاثیرگذاری  جهت  دانشمندان  توانایی  برای  نگرش  این 

کارایی ویرایش ژنوم، حیاتی خواهد بود.

CRISPR مسیرهای آینده و موانع ویرایش بالینی
بسیار  درمانی  ژن  در   CRISPR/Cas9 کاربردی  پتانسیل 
شگفت انگیز است، اما کاربرداین سیستم در in vivo  همچنان 
 ex vivo و in vivo دارای نارسایی های است.  استراتژی های
 ،CRISPR/ Cas9 در درمان بیماری ها با سیستم ویرایش ژنوم
با مشکلات و محدویت های خاصی همراه است. استراتژی  
بدن  از  بیمار  سلول های  که  است،  مفهوم  بدین   ex vivo
موجود هدف خارج شده و سپس ویرایش های ژنومی مورد 
نظر بر روی آنها با استفاده از CRISPR Cas9 انجام می شود 
و درپایان سلول های سالم به بدن موجود تزریق می شود. 

در  مهمی  گام  نشاندهنده ی   DMDروی پژوهش  چه  اگر 
پیشروی کریسپر در ژن درمانی است، اما باید توجه داشت که، 
DMD نسبت به سایر بیماری های ژنتیکی که با کریسپر درمان 

می شوند، ساده تر است. همچنان که در بالا اشاره شد، DMD را 
می توان با ویرایش با NHEJ درمان کرد، اما بیشتر بیماری های 
دیگر نیاز به ویرایش دقیق HDR متناسب با جمعیت کوچکتر 
بیمار دارند. برای این که درمان DMD با کریسپر به درمان بالینی 
نزدیکتر شود، باید کارهای زیادی انجام شود. در آغاز انتقال 
کریسپر باید بهینه سازی شود: 1- به تعداد زیادی از سلول های 
بنیادی،  سلول های  خصوص  به  بدن،  سراسر  در  عضلانی 
رسانش شود. 2- هر گونه ایمنیزایی از وکتور AAV حذف شود. 
هنگامی که انتقال بهینه شد، مهم است که تعیین شود چه 
پایداری  آیا  و  دارد،  ماندگاری  یافته  نجات  فنوتیپ  مدت 
ماندن آن طولانی است؟. برای این کار بایستی اثرات نهفته ی 
ناهدفمند در عضلات و مشابه آن در طول یک دوره طولانی 
 Cas9 بررسی شود. برای کاهش ویرایش ناهدفمند، باید بیان
با دقت بررسی شود. بیان کوتاه مدت کریسپر به طور ویژه 
مطلوب خواهد بود، زیرا این امر می تواند پتانسیل ویرایش 
نیاز  این روش  اما  را در طول زمان کاهش دهد،  ناهدفمند 
به ویرایش سلول های بنیادی قوی برای حفظ فنوتیپ مورد 

نظر را دارد. 
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کرده اند،  پیش بینی  دانشمندان  از  برخی  که  گونه  همان 
از ممنوعیت کامل ویرایش سلول های جنسی  بیانیه  این 
حمایت نمی کند، اما پیشنهاد می کند که احتمال ویرایش 
سلول های جنسی را باید به عنوان »پیشرفت دانش علمی 
و دیدگاه های اجتماعی تکامل یافته» به صورت دوره ای 
بازبینی شود. جهت اطلاعِ پژوهشگران در همین چند ماه 
 (Jiankui He)چینی دانشمند  یک   )2018  ,27  Nov(پیش
به   ابتلا  به خاطر  جنینی  دوره  در  را  دختر  نوازاد  دو  که 
کریسپر  فناوری  روش  به  را  آنها   CCR5 ژن   ،HIV-1

دولت  سوی  از  بود،  کرده  ژنتیکی  دستکاری  و  حذف 
چین دستور بازداشت خانگی گرفت و شاید حکم اعدام 
پژوهشگران  شاید هدف  شود.  دانشمند صادر  این  برای 
در  مقاوم  سالم  نوزادان  آوردن  دنیا  به  آزمایش،  این  از 
برابر ویروس ایدز و ارائه بینش‌های جدیدی برای از بین 
به  ولی  باشد،  انسان  رحم  در  ژنتیکی  بیماری‌های  بردن 
خاطر منع جهانی دستکاری ژنتیکی انسان، انجام هرگونه 
و  ممنوع  جنسی  سلول های  روی  بر  بالینی  آزمایشات 

دستورات قضایی سختی بر علیه آنها صادر می شود.

پژوهش های بیشتر و دسترسی به بررسی های 
دانشمندان دیگر

علوم  حوزه  در  پژوهشگر  هیچ  بر  کمابیش  امروزه 
که  نیست  پوشیده  ژنتیک  مهندسی  و  مولکولی  بیولوژی 
تکنولوژی CRISPR ابزاری توانمندی است برای  ویرایش 
ژنوم موجودات مختلف و راهکار درمانی اطمینان بخشی 
در ژن درمانی است. چاپ بیش از هزاران مقاله از سال 
اهمیت  بر  روشنی  برهان  حوزه،  این  در  کنون  تا   2010
این  زیبایی  است.  جهان  در  استراتژیک  فناوری  این 
فناوری در آن است که شاید بتوان گفت که با هر مدل 
دیدن  برای  است.  انطباق  قابل  بیولوژی  جستارهای   و 
با  انجام شده  و پی بردن به حجم گسترده پژوهش های 
سیستم کریسپر در سرتاسر دنیا، کافی است به شرکت های 
شرکت  شود.  مراجعه  فناوری  این  دهنده  توسعه  معتبر 
محققان  کریسپر،  فناوری  توسعه  در  »Addgene«پیشرو 
قبلی  آزمایشات  موفقیت های  به  که  می سازد  قادر  را 
کیت های  طراحی  با  و  باشند  داشته  دستیابی  دانشمندان 
و  آنزیم ها  و   CRISPR/Cas9،CRISPR/Cpf1 تخصصی 
بیوانفورماتیکی،  ابزارهای  توسعه  و  متنوع  وکتورهای 

افزون در زمینه یDMD، چالش های  پیشرفت های روز 
و  ایمنی  اگر  می کند.  امکان پذیر  را  آن  درمان  در  ویرایش 
کارایی این روش بهینه شود، DMD می تواند یکی از اولین 
بیماری های بالینی باشد که با کریسپر درمان می شود. بسیاری 
مانده  باقی  همچنان  کریسپر  با  ژن  ویرایش  برای  موانع  از 
است، اما با توجه به سرعت پیشرفت تکنولوژی، روش های 

ویرایش دقیق نیز ممکن است نزدیکتر از انتظار باشند.

تنگناهای اخلاقی کاربرد کریسپر در ویرایش ژنوم انسان
باتوجه به پتانسیل و اختلاف نظر در مورد کریسپر، آکادمی 
ابتکار جدید  ملی علوم و آکادمی ملی پزشکی آمریکا یک 
برای کمک به سیاستگزاران، محققان/ پزشکان و مردم جهت 
درک فناوری ویرایش ژنوم انسان و پیامدهای آن، با هدف 
اطلاع رسانی و تصمیم گیری منطقی در مورد این فناوری، 
انجام داده است. یکی از بخش های مهم این برنامه، اجلاس 
جهانی در زمینه اصلاح ژن انسان است که به طور مشترک 
توسط دانشگاه های آمریکایی، آکادمی علوم چینی و انجمن 
سلطنتی انگلیس در دسامبر2015 برگزار شد. این کمیته اظهار 
داشت که تحقیقات پایه/پیش بالینی در زمینه ویرایش هر دو 
ادامه  مناسب  قواعد  با  باید  و جنسی  سوماتیک  سلول  نوع 
یابد. درمورد ویرایش سلول های جنینی/جنسی، این سلول ها 
نباید برای ایجاد حاملگی استفاده شوند. در ادامه، کاربردهای 
بالینی سلول های سوماتیک مطرح شد، پاسخ کمیته در این 
اشاره  آن  نهفته  بالای  ارزش  بر  و  امیدوارکننده  بسیار  باره، 
شد. با این حال، این بیانیه تاکید می کند که خطراتی مانند 
ویرایش ناهدفمند باید همراه با مزایا بیان و در چهارچوب 
قانونی برای ژن درمانی انجام شود. تحقیقات بیشتر در بهبود 
ویرایش کریسپر، کمک خواهد کرد که برنامه های کاربردی 
بالینی سوماتیک به واقعیت نزدیک تر شود. اگر چه در شرایط 
In vivo، ویرایش ژن هایی که موروثی نیستند، نسبتا خوب 
بالینی  جنسی  سلول های  ویرایش  ولی  است  شده  انجام 
همچنان بسیار بحث براگیز باقی مانده است. کمیته اجلاس 
از  بالینی  استفاده  ادامه  »هرگونه  که  می نویسد  المللی  بین 
اینکه  مگر  است،  مسئولانه  غیر  ویرایش سلول های جنسی 
مسائل مربوط به ایمنی و اثر بخشی آن حل شود و اجماع 
وسیع اجتماعی در مورد مناسب بودن برنامه پیشنهاد شود. 
بلکه شامل  نیستند  به سلامت  نگرانی ها صرفا مربوط  »این 
پرسش های عمیق اجتماعی، معنوی و اخلاقی نیز می شوند. 
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هنوز نیازمند بهبود کارایی و اختصاصیت است. درمان بر 
پایه ویرایش ژنوم می تواند از طریق روش های مختلفی 
مانند اصلاح یا غیرفعال کردن جهش های مخرب، القای 
و  درمانی  ژن های  افزودن  محافظت کننده،  جهش های 
کریسپر  فناوری  شود.  انجام  ویروسی   DNA تخریب  یا 
برای  راه طولانی  و  در دوران طفولیت خود است  هنوز 
این  از  استفاده  چگونگی  مورد  در  علمی  جوامع  توافق 
جنسی  سلول های  ویرایش  مورد  در  مخصوصا  ابزارها، 
تکامل  پیشرفت سریع در  با وجود  دارد.  پیش  بالینی در 
سیستم CRISPR/Cas9 تولید داروهای نوترکیب مبتنی بر 
چندان  نزدیک  آینده  در  سیستم  این  از  استفاده  با  ژنوم 
مانند  برخی شرکت ها  در حقیقت  نیست.  انتظار  از  دور 
Editas Medicine و CRISPR Therapeutics با هدف استفاده 

تولید عوامل درمانی  CRISPR/Cas9 در جهت  از سیستم 
هدفمند تاسیس شده اند. تاسیس بیش از ده ها شرکت مهم 
در امریکا، اروپا و آسیا از سال 2014 تاکنون با محوریت 
درمان بیماری های ژنتیکی انسانی با استفاده از تکنولوژی 
درمان  در  تازه ای  افق های  بخش  امید   CRISPR/Cas9
عضلانی  دیستروفی  مانند  ژنتیکی  مهلک  بیماری های 
آموروزیس   )LCA(لبِر بیماری  تالاسمی،  بتا  دوشن، 
HIV و هپاتیت  یا عفونت های ویروسی مانند  مادرزادی 
ممکن  آینده  در  است.  سرطانی  بیماری های  انواع  و 
ویرایش  تکنیک های  تکمیل  یا  جایگزین  کریسپر  است 
ژنوم قبلی در کشاورزی شود، اما تنظیم مقررات استفاده 
مصرف  منظور  به  که  حیواناتی  و  گیاهان  در  کریسپر  از 
انسان مورد استفاده قرار می گیرند، احتمالا ساده نیست، و 
هنوز زمان می برد که متوجه شد دولت ها چگونه با این 
فناوری نوین و مخرب، سازگار خواهند شد. ما امیدواریم 
ژنوم  ویرایش  ابزارهای  تامین  با  هم  عزیزمان  کشور  در 
برای پژوهشکده های تحقیقاتی، محققان ایرانی هم سهم 
کوچکی در پیشرفت این تکنولوژی نوظهور در پروژه های 
تحقیقاتی و خصوصا در درمان برخی بیماری های ژنتیکی 
و سرطانی داشته باشند. )شکل-2( خلاصه پیشرفت های 
را   2018 سال  تا   CRISPR/Cas9 فناوری  با  گرفته  انجام 

می دهد. نشان 

البته  سازد.  آورده  بر  حوزه  این  در  را  دانشمندان  نیازهای 
مورد  می تواند  که  دارد  وجود  هم  دیگری  مطالعاتی  منابع 

گیرد.  قرار  عزیز  پژوهشگران  استفاده 

آخرین یافته ها در سیستم های ویرایش ژنوم کریسپر
آنزیم  4فوریه2019  در   UC-Berkeley دانشگاه  محققان 
در  ژن  برش  و  ویرایش  برای  را   CasX به  موسوم  جدیدی 
نشان  تازه  های  بررسی  کرده اند.  شناسایی  کریسپر  فناوری 
همانند   CRISPR/Cas9به جز دیگری  زوج های  که  داده 
CRISPR/Cas12a،CRISPR/Cas12b نیز پاسخ های خوبی در 

یوسی  دانشگاه  محققان  اکنون  داده اند.  پس  ژنوم  ویرایش 
کرده اند،  آزمایش  را   CasX بهنام  جدید  نامزد  یک  برکلی، 
آنزیم  است.  مهم  مزیت  چندین  دارای  می رسد  نظر  به  که 
بسیار  اندازه  لحاظ  از  قبلی خود  به زوج های  نسبت   CasX
کوچکتر است که به آن کمک می کند تا راحت تر به داخل 
سلول ها نفوذ کند. از آنجایی که این گونه، جدا از گونه های 
باکتری است که در انسان یافت نمی شود، کمتر احتمال دارد 
بیماران شود، چیزی که دغدغه  ایمنی در بدن  پاسخ  باعث 
بنجامین  است.  بوده   Cas9 مورد  در  محققان  مدت  طولانی 
اکُس، یکی از نویسنده های اصلی این پژوهش، ابراز داشت 
که اندازه کوچک CasX کمک می کند تا ابزارهای ویرایش 
این  دهیم.  توسعه  اهدافمان  برای  سریع تر  و  بهتر  را  ژنوم 
رسید.  به چاپ   Nature مجله  در   2019 فوریه  در4   تحقیق 

)شکل-1(

شکل1- آنزیم CasX، جدیدترین آنزیم کشف شده در 
فناوری کریسپر توسط محققان دانشگاه یوسی برکلی.

نتیجه گیری، چشم انداز آینده فناوری کریسپر
نوکلئازهای  طراحی  در  بزرگ  پیشرفت های  رغم  علی 
بالین  به  ژنوم  ویرایش  فناوری های  ترجمه  اختصاصی، 
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