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 يمرورمقاله 

  )(T NKT Cells يعي طب کشنده  ي ها سلولو عملکرد نقش 
  يتيک مطالعه مرور رواي  :ينرمال و پره اکلامپس ي باردار در

  
  * ٢يني، آرزو حس ١يدا هاشميو

  
  05/1403/ 16 پذیرش تاریخ  1403/ 06/03 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

  ي اصلت عل  عنوان به ،  مرتبط با آن ي هاب يآسعوارض و و  است  ي باردار ۲۰بعد از هفته  بالا    فشارخون اختلال  ن يترع يشا) 3PE( ي پره اکلامپس : هدف و  نه يزمشيپ 
  عنوان به ،  )T  )4cells-NKT  ي عيطبکشنده    يهاسلول ،  دارد  يينقش به سزا   PE  يي زاي مار يبدر    ي مني ستم ايرات در سيي. تغشودي من شناخته  يمادر و جن  ميرومرگ 

 NKT  يهاسلول   کند کهي ت م ي ده حماي ن اير از ايشواهد اخ،  شوندي مجذب و فعال    دوا يدر دس  يتخمدان  يهاهورمون توسط    ، يت در طول بارداريلکوس  نيترفراوان 
فا  ي ا  يدر باردار   يمحور نقش  و  ندينماي معمل    ياختصاص  يمنياو    يذات  ي منيستم ايس ني ب  واسطه  عنوانبه   فردمنحصربه ن  ي توکيو س  يسيرونو  يهال يپروفابا  
  بود.  يو پره اکلامپس   يعيطب  يدر باردار را NKT يهاسلول  يت عملکرديرات و فعالييپ، تغيفنوت بر تعداد،  ين مطالعه، مروري هدف از ا  ني بنابرا  .ندينماي م

و   يدر باردار  NKT يهاجستجو در نقش سلول  ي برا Embase و PubMed-Medline گاه اطلاعاتياست که از پا يي ک مرور رواين مطالعه ي ا مواد و روش کار:
  ها به دست آمد. ها از جستجو و استخراج مقاله . داده نموداستفاده   يپره اکلامپس 

،  حالن يباا  .ابديي م  شيافزا توجهيقابل  طوربه نرمال با  يباردار سه يدر مقا يپره اکلامپس  در NKT يهاسلول ج مطالعات مختلف نشان داد که تعداد ينتا :هاافتهي
از   شدهترشح γ-IFN ٦در  ي، کاهش جزئحالن يبااوجود ندارد.   يو پره اکلامپس  يعيطب يباردار در 5iNKT يهاسلول  پيو فنوت در تعداد توجهيقابل چ تفاوت يه

  نشان دادند.  ي پره اکلامپسماران ي بسه با يزنان باردار در مقادر  iNKTسلول 
مادر   ي مني، اي. در طول باردارنقش دارند  Th2و  8Th1 يهاپاسخ تعادل  ميدر تنظ γ- نترفرونيو ا  ۴٧-نينترلوکيا با ترشح NKT يهاسلول : گيرينتيجه بحث و 

برايکه م   ک ي پ  يت  يهان يتوکيجهت مهار عملکرد س  پ دوي تن  ي توکيد سينسبت به تول باشد، سوگن در حال رشد  يجن  ي تواند  ن  يا ،  حالن يباا  . دارد  ير يمضر 
  . دهدي مرخ    نرمال  يبارداردر   پ دو يت يهاسيتوکين به  يريسوگ

 ي ، پره اکلامپسي، باردارNKT يهاسلول :هاکليدواژه 
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  مقدمه

ک مادر  يمونولوژ يتحمل ا   ي هاسم يمکانبه    يموفق متک  ي باردار
ک و  يمه آلوژن ين ن يبرابر جن   ناسازگار در  يمنيا   ي هاپاسخکه    است 

  يپره اکلامپس . کندت  ين حماياز رشد جن د و  ينما  جفت را محدود
شاي اختلال  بارداريک  دوران  در  که    ي ع  درصد    ۱۰تا    ۴است 

 
  ران يمراغه، مراغه، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکيوتکنولوژيو ب يشگاهيگروه علوم آزما ١
  ل) مسئو نويسنده( يرانا ،اروميه ،اروميه يد تومور، دانشگاه علوم پزشک يقات ساليمرکز تحق ٢

3 Preeclampsia 
4 Natural killer T (NKT) cells 
5 Invariant natural killer T (iNKT) cells 
6 Interferon gamma 
7 IL-4 
8 T helper 

  مادر و   ميرومرگ  يعلت اصل  ،دهدي مقرار    ريتأثرا تحت    هاي باردار
اکلامپساست   نيجن پره  مادر،    ي بالا  فشارخون با    ينيبال  ازنظر  ي. 

ب  يتوسط آس   احتمالاً   ي چند عضو  روندهش يپ ب  يو آس  ي نوري پروتئ
جفت،  يپوکسيه به  با  ک  و   يموضع  يالتهاب  ي هاپاسخهمراه 
اکلامپس)۲,  ۱(  شوديمک مشخص  يستم يس پره  به    ي.  ابتلا  خطر 
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نوزاددر  را    العمرمادام   ي عروق  يقلب  ي هاي ماريب و  ش  يافزا   را   مادر 
مان زودرس، مرگ قبل از تولد در  يمسئول زا  PE ني. همچن دهديم

و تعداد    ي کبد  ي هاميآنز ش  يز و افزا ي همول  يدر اکلامپس  ،است ن  يجن
مشاهده    هاپلاکت کم   مادر  بنابرا شوديمدر  شناساي.  اهداف   يين، 
از  يج سلامت مادر، جنيبهبود نتا منظوربه د  يجد  يدرمان ن و نوزاد 
بالاياولو تغ  ييت  است.  سيي برخوردار  در  ا يرات  و    يذات  يمنيستم 

نقش به   PE ييزا ي ماريب در  يسلول يمنيا  ي هاپاسخ  ويژه به ١و ي آداپت
دارد  ييسزا  نشان  ي نتا.  )۴,  ۳(  را  مختلف  مطالعات  که    دهديمج 

در پره    يمادر سهم مهم  يمنيستم ا يس  ازحدش يبت  يالتهاب و فعال
ن  يرش جنيپذ  ي سم تحمل برا ين مکانيچند  ).۶، ۵( دارد ياکلامپس

  مادر وجود دارد.  يمني ستم ا يمه آلوگرافت توسط سيبافت ن عنوانبه
، هامونوسيت ش  يافزا ق  يطر  از  يذات  ي منيکه ا   دهديمنشان    هاافتهي

طب  ي هاسلول  ،هال ينوتروف در  NK(  يعيکشنده  در گردش خون   (
د  يشد  يک پاسخ التهابي،  در ضمننقش دارد.    يش پره اکلامپسيدا يپ

ب اکلامپسيدر  پره  به  مبتلا  پاسخ  يبا ش  يماران  مشخص    Th1فت 
  . )۹- ۷( گردديم

ت مجزا  يک جمع ي  عنوانبه  (NKT(  يعيکشنده طب   ي هاسلول 
بعد از فعال شدن    ، شونديمشناخته    يطيخون مح  ي ت هاياز لکوس 

از   يمنيا   ي هاپاسخ ت  يو باعث تقو  )۱۰(  کننديمن ترشح  يتوکايس
)  TCD4+(  ٢  T  يکمک  ي هاسلول   مانند  هاسلول ر  يسابا    ق اتصاليطر

،  B ي هاسلول  ،TCD8((  ،4Tregs+ ٣  کيتوتوکسي س T ي هاسلول  و
طب   ي هاسلول  آنتارائه  ي هاسلول   ،)NK(  يعيکشنده  ژن  ي دهنده 

)5APCs()   سلول (يتي دندر  ي هامانند  و    هامونوسيت )،  6DCsک 
ا )۱۱(  گردديم  هانوتروفيل ن  يهمچن(ماکروفاژها   بر   هاسلول ن  ي. 

ون،  يمياتوا   ي هاپاسخ ک مانند  يمونولوژيا   ي هاپاسخ از    يعيف وسيط
  ه يعل  يمنيمقاومت در برابر تومورها و ا   ،هاکروب يم ه  يزبان عليپاسخ م

 فعال  PEدر    ي ا نده ي فزا   طور به   NKT ي هاسلول   .دارند  ر يتأث وند  يپ

  . کننديمفا  يا   ي نقش مهم  يو پره اکلامپس  ي باردار  ، لذا در شونديم
نتا برخي طبق  ب  ي هاموش درمان    ،مطالعات  يج  -آلفا اباردار 

سراميالاکتوزگ وقوع  GalCer-α(  ٧د  ي ل  به  منجر    جنين سقط ) 
نسبت    NKT) توسط  IFN-γنترفرون گاما (يا   دي تول  که به  شوديم

ارتباطيگزارشات    يطبق برخ.  )۱۳,  ۱۲(  داده شود ن  يب  ي قو  يک 
  NK  ي هاسلول .  )۱۴(  وجود دارد  Th2  ي هاپاسخ و    NKT  ي هاسلول 

ار مهم هستند  يبس   ي شرفت بارداريپ   ي ر، برا يدر حال تکث   ي هاو سلول 
دلا يبه هم .  )۱۵(  شوندي مم  يتنظ  NKT  ي هاسلول توسط  و     لين 

. با توجه اندشده واقع    موردتوجه،  يدر پره اکلامپس  NKT  ي هاسلول 

 
1 Adaptive immune system 
2 CD4 T-cell count 
3 Cytotoxic T-cells 
4 Regulatory T cells 

ا   ي به تعداد محدود مطالعات مرور   حاضر،   مطالعه  نه، در ين زم يدر 
ن  يجن  - مادر  يارتباطط  يزمحي ر  در   NKT  ي هاسلول   و عملکرد   قش ن

در   NKT ي هاسلول  ي عملکرد ي هايژگي تجمع و و ژه بريو ديتأکبا 
  د. يگرد يبررس يسمپکلاا نرمال و پره  ي باردار
انجام  يز  ي ديپاسخ به سؤالات کل  باهدف  ي ن مطالعه مروريا  ر 

 :شده است 
در    يمنيدر حفظ تعادل ا  NKT ي هاق سلول ينقش دق .١

 ست؟يچ يعيطب  ي طول باردار
تواند به  يم NKT ي هاچگونه اختلال در عملکرد سلول  .٢

 منجر شود؟  يپره اکلامپس
سلول يآ .٣ از  استفاده  امکان  ک  ي  عنوانبه NKT ي هاا 

اکلامپسص  يتشخ  ي ومارکر برا يب وجود    يزودهنگام پره 
 دارد؟

رو .۴ عملکرد  يتقو  ي برا   ي ا بالقوه   يدرمان  ي کردهايچه  ت 
  يا درمان پره اکلامپسي  ي ري شگ يدر پ NKT ي هاسلول 

 توان در نظر گرفت؟يم
 يهاي تواند به توسعه استراتژي ن موضوعات ميتر از ا ق يدرک عم 

  ت يدرنهاکمک کند و   يو درمان پره اکلامپس ي ري شگيپ  ي د برا يجد
ن مرور  ين، هدف از ا ين منجر شود. بنابرا يبه بهبود سلامت مادر و جن

  ي در باردار  NKT ي هاجامع نقش و عملکرد سلول   ي، بررسيتيروا 
اکلامپس پره  و  و ينرمال  تمرکز  با  مکاني،  بر  و    يمولکول  ي هاسم يژه 

ا يپتانس  ي ن بررسير، و همچن ي درگ  يسلول از  استفاده  ها ن سلول يل 
 .است  يص و درمان پره اکلامپسيدر تشخ
 

  روش کار
بررسيا  سلول   يابيارز  باهدف  يتيروا   ين  کارکرد   ي هاجامع 

NKT ي صورت گرفت. جستجو  ياکلامپسو پره   يعيطب  ي در باردار  
 :ر انجام شديمقالات به شرح ز

   :يدوره زمان
 .شدند يبررس ٢٠٢٣ان  يتا پا ١٩٩٥سال  ي مقالات از ابتدا 
 : يمنابع اطلاعات 
،  PubMed ،MEDLINE (via Ovid)  ي هاگاه يجستجو در پا

Embase  انجام گرفت. 
ر  يز ي هادواژه ياز کل ي بيجستجو با استفاده از ترک  :ها دواژه يکل

 ,"Natural killer T cells", "NKT", "Pregnancy :انجام شد

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

5 Antigen-presenting cell 
6 Dendritic cell  
7 α-Galactosyl ceramide 
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" NKT in PE", "Foxp3", "Immune tolerance", 

"Maternal-fetal interface" 

 :ورود يارها يمع
مطالعات  ،  ي ل و مقالات مرورياص  ي هاپژوهش ورود    ي ارهايمع

ح  يانسان کامل   زبانيسيانگلمقالات  ،  مرتبط  يوانيو  متن  و   با 
 بودند.  يمرتبط با موضوع اصل ي هاپژوهش 
 :خروج يارها يمع
 يهاگزارش ،  يسير انگلي زبان غخروج عبارت بودند از:    ي ارهايمع

نامه  ي مورد و   ي تکرار  ي هاداده ،  نييپا  يشناختت روش يفيک،  هاو 
 نامرتبط  ي محتوا 

سپس  ده،  يعنوان و چک  بر اساسه  ياول  ي غربالگر  :روند انتخاب
 يي ت مطالعات با ابزارهايفيکامل مقالات منتخب انجام شد. ک  يبررس
مربوط به    ي هاد. داده يگرد   يابيارز STROBE و PRISMA مانند

بالقوه در    ي ر و کاربردهايدرگ  ي هاسم ي، مکانNKT ي هانقش سلول 
ل  يتحل   يتيروا   صورت بهاستخراج و    ياکلامپسص و درمان پره يتشخ

 .شدند
 

  NKT يها سلول انواع  -۱
برا   NKT  ي هاسلول  اواخر  ياول  ي که  در  بار    ۱۹۸۰دهه  ن 

ک  ي  عنوانبه   و  ف شدند يتوص  يذات  يمنيشبه ا   ي هات يلنفوس   عنوانبه
 يدارا   هاسلول ن  يا   .)۱۶(  شونديمشناخته    يتيد لنفوس يدودمان جد

زنج  NKسلول    ي هارنده يگ عبارت  باشندي م  ثابت   αره  ي و    يبه 
ن  يا   منشأ  .)۱۷(  کنندي مان  يرا ب  1αβ  TCRرندهي گ   NKTي هاسلول 
از    توانيمهستند    يمتنوع  ي هايژگيو  ي دارا   است موس  يت  هاسلول 

بودن  ح  يتوض   ي برا   هايژگيون  يا  با    NKT  ي هاسلول متفاوت 
نمود  ي معمول  T  ي هاسلول    NKT  ي هاسلول .  )۱۸(  استفاده 

ک ي(  2CD1d  محدود به  دها)يپ يکول يگل  عمدتاً(  ي ديپيل  ي هاژن يآنت
 يهامولکول شبه  ينسج ي کمپلکس سازگارمورف  ير پليغ  مولکول

3I-MHCشناسا مولکول  )۱۹(  ندينمايم  يي)   .CD1d  ي رو  
ان يب  ي هاتروفوبلاست   ي هاسلول سطح  در  و    سازخون  ي هاسلول 

ون  يآم.  است لازم    دوا يدس  در  NKT  ي هاسلول  واکنش   ي برا   شوديم
 يحاو  هاآناز    ي اريبس  ودها است  يپ يکول يسفنگوگل ا و جفت سرشار از  

 يهاسلول به    CD1dتوسط    هستند کهد  يوزيک گانگلياليد سياس
NKT    ي هاسلول ن نقش  ي. بنابرا )۲۰(  شونديمارائه  NKT  ق  ياز طر
ن  يجن- مادر  ي ارتباط  ط يز محي ردر    CD1  ي هامولکول با    کنش برهم

  . )۲۱( است  ي ضرور  ي دوران باردار در

 
1 T-cell receptor 
2 Cluster of differentiation 1 
3 Major histocompatibility complex 

 يهات يلنفوس ي هارمجموعه يز از  ي برخچنانچه در بالا ذکر شد 
T    ز  يمتما  يع بافتيو توز   ي عملکرد  ي هات يظرف پ،  يفنوت  ازنظرکه
دو نوع  .  شونديم  ي گذارنام   NKT ي هاسلول تحت عنوان    باشنديم

  پ يت   NKT ي هاسلول   بنام   NKT  يسلول  ي هات يرجمعيز از زيمتما
I    پ يتو  II   ي هاسلول .  )۲۲(  وجود دارد  NKT  پ  يتI    يهاسلول از 

iNKT   ا يتشک است،  شده   رمجموعهيزک  يشامل    هاسلول ن  يل 

اما   و  T  ي هاسلول  توجهقابلکوچک  ستم  يس  کننده م يتنظ  يژگي با 
 ، يژن  ي هابخش شامل    α  TCR  ي هاره يزنج  هاسلول ن  يا ،  است   يمنيا 

Vα14-Jα18    و ب  Vα24-Jα18در موش  انسان    . ندينمايمان  يدر 
خاص    TCRβ  ي هاره يزنج با    حاًيترج  iNKT  ي هاسلول ن،  يعلاوه بر ا 

و    Vβ2ا  ي،  Vβ8  ،Vβ7  ازجمله انسان جفت    Vβ11در موش  در 
سايدس  NKT  ي هاسلول ت  ياکثر   .)۱۶(  شونديم و   ها بافت ر  يدوا 

استخوان مغز  مح   ،مانند  خون  و  انسان    يطيکبد  ان  يب  Vβ11در 
  ي دهايپ ياز ل   يفيص ط يقادر به تشخ  iNKT  ي هاسلول .  ندينمايم

باکتر از  ا باشنديم  ي مشتق شده  بر    iNKT  ي هان، سلول ي. علاوه 
  يژگي ن ويا   .)۲۳(  ند ي نما  يياندوژنوس را شناسا  ي دهاي پي توانند ليم

وابسته به    يدر روشرا    B  ي هاسلول و    ها  DCامکان بلوغ    هاآنبه  
CD40   ي هاسلول .  )۲۴(  کندي مفراهم    را  iNKT    ترشح به  قادر 

  به  در پاسخ   )Th2  )IFN-γ ،TNF-α،IL-10و    Th1  ي هاسيتوکين 
ل  يگالاکتوز- آلفان  ي. همچن )۲۵(  باشنديم  د يل سراميگالاکتوز- آلفا

  iNKT  ي هاسلول   از  ي زي متما  دودمان  ي ت القايظرف   ي د دارا يسرام
  ويژه به  NKT ي هاسلول   .)۲۶(  است   NKT10تحت عنوان سلول  

iNKT  وجود دارد که    ي ن شواهديند همچن يايي موس تکامل مي در ت
قرار    يمثبت و منف  ي هاانتخاب تحت    هاسلول ن  يکه ا   دهديمنشان  

  عنوان به و    4vNKTنوان  تحت ع  IIنوع  NKT  ي هاسلول .  رنديگيم
به    T  ي هات يلنفوس  زنج  شوندي مف  يتعر  CD1dوابسته  ره  يکه 

TCR-α  آلفا  ي ديپ يل  ژنيآنت  تواندي نمو    کنندينمان  يثابت را ب -
سراميالاکتوزگ تشخي ل  را  دهد. يد  قادر    vNKT  ي هاسلول   ص 
ان  يرا ب  )T  )TCRsسلول    ي هارنده يگاز    ي ترمتنوع ف  ي ط  باشنديم

  iNKTبا سلول  يميا متقابل تنظيمتناقض  ي هانقش و  )۱۹( کنند
  .باشنديماز موش  ترفراواننسان ا در  هاسلول ن يو ا  ارندد

رو  مطالعهن  يا در     شد، تمرکز    iNKTنوع    ي هاسلول   ي بر 
،  NKT1  ،NKT2  ي هارگروه يز  به  تواننديم  iNKT  ي هاسلول 

NKT17  ،NKTFH  ،NKT10  ٥  ي هاسلول  و  يمي تنظ +Foxp3

iNKT  در موش شامل    هاسلول ن  يبلوغ ا .  )۲۷(  شوند  ي بندم يتقس
  CD24  ،CD44  ي هامولکول ان  يشامل ب  ،است ز  ين مرحله متمايچند

4  Variant NKT 
5 Forkhead box P3 
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مرحله    عنوانبه  iNKT  ي هاسلول   مرحله  نيترنابالغ  .است   NK1.1و  
  CD44  -NK1.1کم    انيو ب   CD24  ي بالاان  يبا بو    شودي مف  يتعر  ۰

 CD44کم  ان  يو ب  CD24کم  ان  يب  با  1مرحله  ،  شوديممشخص  
-NK1.1    کم  ان  يببا    ۲مرحله  و سپس    گرددي ممشخصCD24  
  ).۱جدول  ( )۲۷( شوديممشخص  CD44 +NK1.1 ي ان بالايب

به  حداقل    شود يمده  ي نام  3که مرحله    iNKTبالغ    ي هاسلول 
  .شوندي مم يسه دسته تقس

١- NKT1 )+NK1.1 ),-+/CD4   
٢- NKT2 )+, NK1.1 )+CD4   
٣- -, NK1.1-CD4(NKT17  (  

در    NKT2  ي هاسلول  لنفاويغ  ي هااندام عمدتاً  ساکن   ي ر 
لنفاو  NKT17  ي هاسلول کهيدرحال،  )۲۸(  هستند غدد    ي در 

فعال   کهيهنگام، NKT1 ي هاسلول و  ) ۲۹( شوندي مافت ي يطيمح
د  يرا تول  IFN-γو    کندي مان  يرا ب   T-betاز    يي، سطوح بالاشوديم
همچن)۳۰(  کننديم ا ي.  که  است  شده  داده  نشان   ها سلولن  ين 
)CD122(IL-15Rα   و از دست دادن   کنندي مان  يرا بIL-15    منجر

، از دست دادن  حالنيباا  شد.  NKT1  ي هاسلولبه از دست دادن  
T-bet  ا  يIL-15   ي هاسلول ش تعداد  يباعث افزا  NKT2    وNKT17  

نشان  ياخ  ي هاافته ي.  )۳۱(  گردديم رونو  دهديمر  فاکتور    يسيکه 
  دارد  يمثبت يمي نقش تنظ NKT1رشاخه ي در ز (1ID2مهارکننده (

ب ا   انش يو  سلول يدر  نوع   يهاسلول ).  ۳۲،۳۳(  ابديي مش  يافزا   ن 
NKT2ي هاه به سلول ي، که شب  Th2  ان  يهستند، بر اساس بر بCD4  

  .)۳۴(  شوديممشخص    )IL-17RB(  ۱۷ن  ينترلوک ي ا   Bرنده  يو گ
ا  بر  سلول يعلاوه  تول   NKT2  ي هان،  به  ا يقادر    و   ۴ن  ينترلوک ي د 

توسط    IL-17RBکه    دهديمنشان    هاداده .  باشندي م  ۱۳ن  ينترلوکيا 
  NKT17  ي هاسلول .  )۳۱(  شونديمان  يز بي ن  NKT17  ي هاسلول 

 يمارکرها  با  NKT ي هاسلول از    ي دي جد  رمجموعهيز  عنوانبه
CD4 ،NK1.1توانا مقاديتول   يي،  بسي د  بالاير  بلافاصله    IL-17  ي ار 

  NKT-17  ي هاسلول ،  ر دارندي از به تکثيپس از فعال شدن بدون ن
گ  tγ 2RORرنده  يگ ا يو  ان  يبرا    ) 23R-IL(  ۲۳- نينترلوکيرنده 
طب   T  يکوليفول  يکمک  ي هاسلول .  )۳۵(  کننديم   يعيکشنده 
)NKTFH  (ژرم  ي هاواکنش و    ي باديآنت  ي هاپاسخ   در   نال يمرکز 

دارند  )GCs(  ٣  سنتر   ي حاو  4NKTFH  ي هاسلول .  )۳۶(  نقش 
+CD4  ب )  Bcl6(  ٧، )CXCR5(  ٦،  PD1-5و    CD44  ي بالاان  يو 

 
1 DNA-binding protein inhibitor 
2 Related orphan nuclear receptor 
3 Germinal Centres  
4 NKT follicular helper cells  
5 Programmed cell death 
6 C-X-C chemokine receptor type 5 
7 B-cell lymphoma 6 
8 T follicular helper cells 

ظرف   باشنديم ترشح  يو  ز  دارند،  IL-21ت  به    ي اديشباهت 
مهم  يجد  ي هاافتهي  .دارند  TFH  ٨يهاسلول  نقش    يهاسلول د 

NKTFH    طولرا   ،يني پروتئ  ي هاژنيآنتبه    ي بادي آنتپاسخ    در 
ب  ييتواناو    دهديم نشان    را   يدراتي کربوه  و  ي ديپ يل کمک  ه ارائه 

فعال  ي ريگشکل  ي برا   IL-21.  دارند  B  ي هاسلول  حيو   ي اتيت 
برا   کيو    ست ين  ي ضرور  NKTFH ي هاسلول    افتراق   ي روش 
  . )۳۸,  ۳۷(  است  TFHو   iNKTFH ي هاسلول 

  ي ديجد   يپ سطحيفنوت با    NKT10  کنندهم يتنظ  ي هاسلول  
ک  ي(،  IL-10د  ين متفاوت مانند تول يتوکي س  ي ک الگويد  يقادر به تول

ا يس  کننده م يتنظن  يتوک يس رونو  .است   )يمنيستم    يسيفاکتور 
9Foxp3  ي هاسلول عملکرد مناسب  ي برا T  يميتنظ )Tregs(   لازم

  را   يسين فاکتور رونويان ا يب  iNKT  ي هاسلول در  ،  )۴۰,  ۳۹(  است 
کرد  توانيم   Foxp3 فاکتور  NKT10  ي هاسلول   ،حالنيباا   . القا 

  ي دارا  NKT10 ي هاسلول  .)۴۲, ۴۱( کنند ينمان يب يعيطب  طوربه
ن مرتبط  يپروتئ   انيش بيافزا   ازجمله  يميتنظ  T  ي هاسلول خواص  

رنده  ي) و گ Nrp -۱(  ۱  نيلينوروپ ،  )CTLA4(  )۳۷(  T١٠ت  يلنفوسبا  
عملکردباشنديم)  FR4(  ١١فولات   درک    NKT10رمجموعه  ي ز  . 

دست به  منجر  است  ب   يابيممکن  عم يبه  نقش  ينش  مورد  در  ق 
ژن    ي ان بالايب  شود،   هاي ماري بدر انواع    iNKT  ي هاسلول   يضدالتهاب

12mRNA   ي هاسلول در    ۱۰- نينترلوکيا  iNKT   از فعال شدن    بعد
  دهديمن مطالعه نشان  يج چندي . نتا)۴۴(  شودي مده  يد  هاسلول ن  يا 

  يسيفاکتور رونو  تواننديم  iNKT  ي هاسلول ،  يط خاصيدر شرا   که
Foxp3  ب کنند.يرا   يهانشانه   iNKT+Foxp3  ي هاسلول   ان 

تنظ  دهندي منشان  را    Treg  ي هاسلول   يپي فنوت مارکرها    يمي و 
  ندينماي مان يب ) را CTLA-4و   ١٣GITR، Treg )CD25 ي هاسلول 

 يهايژگي و  iNKT+Foxp3  ي هاسلول،  کهي درحال.  )۴۶,  ۴۵(
پروم  NKTسلول    ياختصاص حفظ  يمانند  را  ولو  فاکتور    نموده 

مشتق از موش    iNKT  ي هاسلول   .کننديمان  يب  ١٤PLZF  يسيرونو
و    شونديمالقا    TGF-β  در حضور   يشگاهيط آزمايدر شرا   انسان  و

است   ب  Foxp3ممکن     iNKT +Foxp3  ي هاسلول ند.  ينماان  يرا 
-TGFدر حضور  يشگاهيط آزمايکه در شرا  يمشتق از انسان، زمان 

15β  راپاما تکث  توانديمتنها    شونديمالقا    ن،يسيو  مهار  ر  يباعث 
  .)۴۷( شوند يياجرا  T ي هاسلول 
  

9 Forkhead box P3 
10 Cytotoxic T-lymphocyte associated protein 4 
11 Folate receptor 4  
12 Messenger RNA 
13 Glucocorticoid-Induced TNFR-Related 
14 Promyelocytic leukemia zinc finger, 
15 Transforming growth factor beta 
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  NKT ي هاسلول و مراحل تکامل انواع  ي بندم يتقس): ١جدول (

  ر گروه يز  مارکر CD  مراحل بلوغ   NKT يهاسلول انواع  
vNKT (TypeII)  -  -  -  

iNKT (TypeI)  

Stage0  
CD24hi 

CD44lo 
-NK1.1  

- 

Stage1  
CD24lo 

CD44lo 
-NK1.1  

- 

Stage2  
CD24lo 

CD44hi 
-NK1.1  

- 

Stage3 Mature iNKT cells 

NKT1 

NKT2 

NKT17 

NKTFH 

NKT10 
+NKTFoxp3 

 
پره  و نرمال يدر باردار NKT يها سلولپ  يتعداد و فنوت  -٢

  ي اکلامپس
درکنترل    يميتنظ  ي هاسيتوکين د  يتول   با  NKT  ي هاسلول 

جمع)۴۸(  باشندي مر  يدرگ  ي گذارتخمک موش،  در  سلولي.    يت 
NKT عنوانبه هاسلول ن يا  .)۱۷( است  هات يلنفوس درصد  ۱ باًي تقر  

  ي ، ممکن است در طول بارداريطيخون مح  ت کوچک در يک جمعي
کمترياهم د   ي ت  نکته  باشند.  ا يداشته  که  يگر  است   يهاسلولن 

NKT   ب تعداد  دس  ي شتريبه  مقايدر  در  مح يدوا  خون  با    يطيسه 
دارند  بافت    iNKT  ي هاسلول   ).برابر  ۱۰  باً يتقر (  حضور  در  موجود 

باردار  ي برا دوا  يدس موش  در    ي حفظ  و  ,  ۴۹(  د ندارت  ياهمانسان 
۵۰( .  

 يهاسلول   تعادل  CD161/+NKT (CD3+(  ي هاسلول 
Th1/Th2    البته ندينمايمن حفظ  يجن  - مادر  يارتباط  طيز مح يردر .  

است.يچ يپ  جنينسقط در    NKT  ي هاسلول نقش    يهاسلول   ده 
NKT  ي هاسلول   ي مارکرها  T  )CD3)   ي هاسلول   ي مارکرها  و  NK ،  
است)   Cن نوع  يرنده لکت يک گي(  CD161و  در موش    NK1.1مانند  

  . )۵۱( کنند يمان يدر انسان ب
نام    هب  ژنيآنتک  يموش حامل    NKT  ي هاسلول ،  يطورکلبه

CD49b  )لودالتون وزن دارد و بهيک  ۱۵۰که  ن  ينتگر ي لفا ا آره  ي جزن  
 

1 Southcombe 

α2   ينتگر يا) است   (DX5ن  هست)  همچن)۵۲(  مشهور  ا ي،  ن  ين 
  ي رو  که  کننديمان  يبرا    Ly-49  NKG2،  CD94  هاسلول 
 ي انسان  NKT  ي هاسلول .  )۱۶(  شوندي مان  يب زي ن  T, NK  ي هاسلول 

  و   CD56,CD161  ،CD94  ازجمله  يسطح  ي هامولکول اغلب  
NKG2D،NKG2A  ،CD16    وCD69  ب   .)۵۱(  کنند يمان  يرا 

انسان    CD8 + NKT  ي هاسلولگرچه  ا  اما در شونديمافت  يدر   ،
هستند نادر  ن  يب  يپي فنوت  ي هاتفاوت  هاگزارش   يبرخ  . موش 

  ند ينمايمف  يرا توص   CD4-و    iNKT   +CD4يسلول  ي هارمجموعه يز
  γ-IFN  مانند   Th1  ييهاسيتوکين   iNKT -CD4  ي هاسلول   ،)۵۳(

  iNKT  ي هاسلول   کهيدرحال.  )۲۰(  کنندي مترشح    TNF-αو  
+CD4  ي هاسيتوکين  ديقادر به تول Th1   وTh2 باشنديم.  

  رمجموعهي زبه دو    تواني مرا    CD56 +CD3   NKT+  ي هاسلول 
  : م کرديتقس

۱ - -CD16 +CD56  +NKT CD3   
۲ - +CD16+CD56 +CD3  NKT  

ن مضر  يتحمل جن  ي برا   CD16 +CD56  +CD3-  ي هاسلول 
افزا   ،باشد .  شودي مده  يد   جنينسقطدر    هاسلولن  يا ش تعداد  يلذا 

ا حالنيباا    دارند  يتوجهقابل  ي هاتفاوت   يسلول  رمجموعهيز ن دو  ي، 
صورت گرفت    و همکاران  ١ساوتکامبکه توسط    ي امطالعه.  )۵۵,  ۵۴(
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سه  يمقا  PEنرمال و  زنان باردار    در   iNKT  ي هاسلول پ  يتعداد و فنوت
  NKT  ي هاسلول ن تعداد  يگروه ب  دو   در هر ج نشان داد که  ي شدند نتا

  ي اختلاف معنادار  iNKT  ي هاسلول خون و درصد    تريلي ليم  در هر 
  CD4 با مارکر   iNKT  ي هاسلول در نسبت  ن  يهمچن  .مشاهده نشد

مارکر    CD8  اي سلول  CD69و  معنادار  iNKT توسط    ي اختلاف 
در تعداد  يکاهش جزئ نرمال،زنان باردار در ، علاوهبهوجود نداشت. 

مقا  IFN-γ  دکنندهيتول   iNKT  ي هاسلول  بسه  يدر  پره    ماراني با 
داد که    نشان  ي گري د  ◌ٔ مطالعهج  ي . نتا)۵۶(  مشاهده شد  ياکلامپس

تعداد  يافزا  از    NKT  ي هاسلول ش  به  منجر  است  ممکن  خون  در 
α14 V  ي هاسلول   .)RPL)    )۴۸(  ١شود   ي دست دادن مکرر باردار

NKT  موش ل در  به    ي گاندهايتوسط  - آلفاو    CD1dمحدود 
تول  Iنوع    ي هاسيتوکين   و  شوند يمفعال  د  ي ل سراميالاکتوزگ د  يرا 
باردار  و  کننديم دادن  دست  از  همولوگ   شوندي م  ي باعث  ن  يا   و 

  که توسط  است   α24V +CD161  +CD3   NKT+در انسان    هاسلول 
 يهاسلولنسبت    دهديم نشان    هاداده .  شونديم  فعال  گانديهمان ل

NKT1/NKT2  شتر از زنان  يب  يدر زنان پره اکلامپس  يطيخون مح
است  ،است   نرمالباردار   شده  تعداد   گزارش  مکرر  سقط  با  زنان 
 يامطالعهج  ي. نتا)۵۷(  افته است يدوا کاهش  يدس  NKT  ي هاسلول 

بروزکواکس داد  ٢يکه توسط  نشان  است   و همکاران صورت گرفته 
سه با زنان  يدر مقا  نرمال  ي در باردار  NKT1⁄NKT2  ينسبت سلول
اکلامپس   و همکاران ٣سون  يبو.  )۵۸(  دارد  يتوجهقابلکاهش    يپره 

  ي دوا يدسدر  IFN-γ  دکنندهيتول  iNKT  ي هاسلول گزارش کردند،  
باردار   CD4+   ي هاسلول   کهيدرحال  اندافته يتجمع    نرمال زنان 

iNKT    ل  يپروفا  هاآن   يطيمحدر خونTh2    دهنديمرا نشان  )IL-

4 ،IL-5 ،IL-6 ،IL-10( )۲۰(.  ن، گزارش شده است که يعلاوه بر ا
  سهيدر مقانرمال  زنان باردار  iNKT ي هاسلول  ي بر رو CD95ان  يب

ن در  يهمچن  .است بالاتر    ي معنادار  طوربه  يماران پره اکلامپسيبا ب
اکلامپسيب پره  س يماران  درصد  ن  يپرفور  واسطهبه ک  يتوتوکسي، 

  ان يب و .است  بالاتر  باردار نرمال سه با زنان يدر مقا iNKT ي هاسلول 
ماران  ي بدر    iNKT  ي هاسلول   NKG2Dو    NKG2A  ي هارنده يگ

ن  ييپا  دارمعني   صورتبهباردار نرمال  نسبت به زنان    يپره اکلامپس
  .)۱۱( بود
باردار  NKT  يها سلولعملکرد  -۳ پره   يدر  و  نرمال 

  ي اکلامپس
باردار  NKT  ي هاسلول ت  ياهم  ي متعدد  ي هاگزارش در    ي را 
 يهاسيتوکين   د يق تول ياز طر  NKT  ي هاسلول.  دهديمانسان نشان  

عملکرد    تواننديم  Th2 (IL-4)  دو  و نوع  Th1 (IFN-γ)  ک ينوع  

 
1 Recurrent pregnancy loss 
2 Borzychowski 
3 Boyson 

- مادر  ي ارتباط  سطوح ط و  يز محي در ررا    کنندهکمک   T  ي هاسلول 
نمان  ينج ا   .)۴۳(  نديکنترل  بر  فعاليعلاوه  سين،  ک  يتوتوکسيت 

 .شودي مانجام    4FasLو    Bم  ين/گرانزيتوسط پرفور   NKT  ي هاسلول 
در    NKT  ي هاسلول   ي عملکرد  ي هامولکول   که  است ن  ينکته جالب ا 

مختلفيشرا  ا   يمتفاوت  صورتبه  يطيمح  ط  سلول  يتوسط  ن 
 . )۱۷( گردديم مورداستفاده 

β-TGF  ،γ-, IFN5α-TNF  ،2-IL  ،4-IL    17و-IL  ،
  NKT ي هاسلول توسط  تواننديم يضدالتهابش و يپ ي هاسيتوکين 
تول است يفعال   يهاسيتوکين د  يتول   IL-12  ،د شوند. گزارش شده 

از    NKT  ي هاسلول .  کنديمالقا    NKT  ي هاسلول   ک را دريپ  يت
توليطر تنظ  IFN-γو    IL-4  ي هاسيتوکين د  ي ق    تعادلم  يدر 

  . )۵۹( در بافت آندومتر نقش دارد Th1/Th2 ي هاپاسخ
 يهاپروسه ي برا  نيجن  -  مادر ط و محل ارتباط يز محي رط يشرا 

اکلامپس  ي بارداردر  ک  يمونولوژيا  پره  اهم  يو  .  است ت  يحائز 
  ر يدر مرحله تکث   ويژه بهرباردار  ي زنان غ  آندومتردر    Th1  ي هاسلول 

 يل بارداريدر اوا   Th2  ي هاسلول   کهيدرحال  باشنديم  غالب   آندومتر
با اختلالات    Th1پاسخ غالب    .)۶۰- ۶۲(  باشنديمدوا غالب  يدر دس
، گزارش شده است حالنيباا   .است مرتبط    يپره اکلامپس  در  ي باردار

خون   ي ا هستهتک  ي هاسلول   ي خود به خود  جنينسقطدر طول  که  
تول  افتهيکاهش    IL-10  زانيم  يطيمح و   IL-2  افتهيش يافزا د  يو 

IFN-γ    زمان.  )۵۶(  دهندي منشان که    افتدمي اتفاق    يسقط 
  علاوهبه د فعال شوند  يل سراميگالاکتوز- آلفاتوسط    NKT ي هاسلول 

شدن   کننده    ي هاسلولفعال  توسط   ژني آنتعرضه  انسان  در 
هاي گاندگيل تول يمس م  يتنظ باعث    6TLR  ي رنده  لير   ي دهاي پي د 
  iNKT ي هاسلول دها توسط يپ يل ييجه شناسايدر نت و ک يوسنتت يب

ش  يرعرضه افزا ين مس يدر ا   نتروفرون گامايد ا يو تول   شودي مت  يتقو
اول،   ماههسه . در  )۶۳(  گردند يمفعال    iNKT  ي هاسلول   و  ابدييم

  ي مادر  iNKT  ي هاتعامل با سلول  منظوربهتروفوبلاست    ي هاسلول 
CD1d   ي ل بارداريدراوا   يپره اکلامپس  ي ولوژيزي پاتوف.  کننديم  انيب ،

ضع  توانديمدوا  يسد  iNKT  ت يفعالش  يافزا  تهاجم  به  ف  يمنجر 
 يها پاسخ  وجفت   ييو نارسا  يچيمارپ  يهاانيشرتروفوبلاست ها به  

س در    iNKT  ي هاسلول   شوند.ک  يستميالتهاب  باردار  زنان  در 
  دهندي مرا نشان    Th1پ  يفنوت  يمبتلا به پره اکلامپسسوم    ماههسه

بنابرا  است يو  ممکن  ا  ن  التهابيجاد  يدر  اختلال  ک  يستميس  يک 
  .)۱۱( دمشارکت فعال داشته باش

ل  يپروفا  يزنان پره اکلامپس  Vα24 iNKT  يطيمح  ي هاسلول 
  طور به   iNKTفعال    ي هاسلول درصد    را نشان دادند   Th1  ي پاسخ قو

4 Fas ligand IR CD95L 
5 Tumor Necrosis Factor alpha 
6 Toll-like receptors 



 در بارداري نرمال و پره اکلامپسي: يک مطالعه مرور روايتي  )T NKT Cells(هاي کشنده طبيعي نقش و عملکرد سلول 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  315

همان    داري معني و  بود  و    کردندي مترشح    IFN-γ هاسلول بالاتر 
ل آپوپتوز کاهش  يپتانس  جهي در نت  و  ندبود  ي شترين بيپرفور  ي حاو

  يدر پره اکلامپس  .ندنشان داد  نرمالباردار    زنان   سه بايافته را در مقاي
بازدارنده   ي هارنده يگ ان مجموعه  ير بييل تغيبه دل  iNKT  ي هاسلول 

ا  فعال کننده  ا   فعال شوند.   تواننديم  هاسلول ن  يو  بر  به  يعلاوه  ن، 
 ها سلول ن يا ک يتوتوکسي س ت يفعال، ي ل آپوپتوزيل کاهش پتانسيدل

  . )۶۴( شتر بوديسه با زنان باردار نرمال ب يدر مقا
ارتباطدر    iNKT  ي هاسلول ن،  يبنابرا  ن  يجن- مادر  ي سطح 

خود در مقابل عوامل محلول    ي دي پيل  ي هاژني آنتممکن است توسط  
  يمان زودرس ناشيزا   دهند و باعث ش  يافزا ها    TLRان  يها ب  APCاز  

التهاب   از    يمان زودرس ناشي مسئول زا   TLR4ن،  يهمچن  شود.از 
LPS  همکارانيبو  .)۶۵(  باشديم و  دادند  سون  باردار  نشان   يدر 
تجمع  دوي دس  در IFN-γ دکنندهيتول   iNKT  ي هاسلول   نرمال ا 

ل  يپروفا  يطيخون مح   iNKT+CD4  ي هاسلول  کهيدرحال،  ابندييم
  د يتول  به  آميز موفقيت   ي باردار.  )۲۰(  را نشان دادند   Th2  ي هاپاسخ

تول  Th2نوع    ي هاسيتوکين  مهار  التهابيپ  ي هاسيتوکيند  ي و    يش 
ق کاهش  ياز طر  Th1  ي هاپاسخ در واقع    باشدي موابسته    Th1نوع  

  T-box (T-bet)  يسيو فاکتور رونو  NF-κB  ي ا هستهان فاکتور  يب
  .)۶۶( مهار شود

توسط  ي تول  يضدالتهاب  ي هاواسطه شده  ،  Th2  ي هاسلول د 
از هستند  يمورد ن   ي حفظ باردار  ي برا   TGFβو    IL-4  ،IL-10  ازجمله

خاص علت  کنندگيبه  سرکوب  عبارتهاسايتوکاين ن  يا   يت  به    ي، 
التهابيپ  ي هاواسطه مانند    Th1  ي هاسلول ترشح شده توسط    يش 

TNFα  ،IFN-γ   پروتئ شيو  کننده  جذب    ۱- ت يمونوس   ييايم ين 
  .)۱جدول  ( )۶۷( گردديم ياپره اکلامپسي جنينسقطباعث 

ن  يت کاشت و تحمل جنيدر موفق  ينقش مهم  NKT  ي هاسلول 
س شبکه  باردار  ي برا   يني توکيدارند  اهم  ي حفظ   يا ژه يوت  ياز 
که    ،ک" مطابقت دارديمونوتروف يا ه  يافته با "فرضين  يبرخوردار است. ا 

باردار  کندي ممطرح   طول  فعال  ، يکيولوژيز يف   ي در    ت يتعادل 
.  کندي مر  يي تغ  Th2ت يبه سمت فعال  شدتبه   Th1/Th2  ي هاپاسخ
باردار  Th1ن،  يبنابرا  است   آميز موفقيت   ي با  پره  .  ناسازگار  در 

  يمنيا   ي هاپاسخ به سمت    ي ري سوگ  ر بارداري، مشابه زنان غياکلامپس
  .)۶۷( است  ۱نوع  

ک و دو وجود  يپ  يت  ي هاپاسخ  ي و ثابت برا   يدو مارکر سطح
ان يک بيپ  يت  ي هات يلنفوس  ي رو  اشرنده ي گ  با  ۱۸  نينترلوکيا دارد.  

(  (،ST2Lو    شوديم رو  يانتخاب  طوربه   IL-1Rهمولوگ    ي بر 
-ILو  ST2L، شوديمان يدر موش و انسان ب ۲ پ يت ي هات يلنفوس 

18R    ابر خانواده  ي اعضااز  TLR  ن،  يستند. علاوه بر ا ها هIL-18  
رات در  ييتغ.  شودي م  NKو    Th1  ي هاسلول از    IFN-γد  يباعث تول

، هاسيتوکين   ديتول   حفظ تعادل   منظوربه ،  iNKT  ي هانسبت سلول 
-ILو  TNF-α  يو سطح سرم است لازم  آميزموفقيت  ي باردار ي برا 

  . )۷۰- ۶۸( ابدييمش يافزا  يدر پره اکلامپس 18
IL-18   د  يتول  باعثIFN-γ  غالب   يمنيو ا   شوديم  Th1    را در

در )۷۱(  کندي ممنحرف    IL-12حضور   نرمال  .  باردار  و    زنان 
س  ياکلامپسپره  نوع  يتوکي سطح  سلول Th2  ،IL-4ن  در   يها، 
،  حالنيباا .  )۷۲(  کسان است ي  فعال نشده   يطيخون مح  ي ا هستهتک

ماران پره  يب در  ن،  ين يتوهماگلوتي توسط ف  شدهک يتحر   ،IL-4سطح  
کمتر    توجهيقابل  طوربهنرمال  سه با زنان باردار  يدر مقا  ياکلامپس

تعادل   يدر پره اکلامپس  يمنينوع ا  رسدي مبه نظر . )۷۴,  ۷۳(  است 
بالا نشان   ي هاافته ي  .)۷۵(  دهديمر  يي غت  Th1به سمت   را   هاسيتوکين 

ش  يافزا   Th1نوع    ي هاسلول ت  يجمع يدر پره اکلامپسکه    دهديم
  نرمال زنان باردار  نسبت به    Th2  ي هاسلول  کهيدرحالافته است،  ي

گر گزارش کرده است  يد  ي ا مطالعهج  ينتا  .)۱(شکله است  افتيکاهش  
ش يپ هاسيتوکين ش يبا افزا  PEدر  Th1فت پاسخ به سمت يکه ش
 باشد ي مهمراه  IL-18و  IFN-γ ،IL-12P70مانند  يگردش يالتهاب

)۷۶(.  
 

  ي نرمال و پره اکلامپس ي باردار در NKT ي هاسلول د شده ي تول ي ها نيتوکايانواع س: )٢(جدول 

  ي پره اکلامپس   نرمال   يباردار 

IL-4 

IL-10 

TGF-β 

IL1R 

TNF-α 

IL-18 

IL-12 

MCP-1 

IL-12 

IFN- γ  



 ويدا هاشمي، آرزو حسيني 
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  نرمال  ي و باردار يدر پره اکلامپس NKT ي هاسلولنقش ): ۱شکل (
  
طر  هاسلول ن  يا  تول ياز  تعادل    IFN-γو    IL-4  ديق  باعث 
  ،يعيطب   ي در باردار  ي، به عبارتشوندي م  Th1/Th2نوع    ي هاپاسخ

راافزا Th2  )IL-4,IL-10,TGF-β  ي هاسايتوکاين د  يتول ش ي) 
  Th1  ي هاسايتوکاين د  ي تول  يکه در پره اکلامپس  يدر صورت .دهنديم
)IL-12,IL-18,TNF-α,INF-γ  (ن در حال رشد  يجن  ي برا   توانديم

  . دهنديمش يافزا  را  مضر
 

در   يطيدر خون مح  NKT  يت سلوليرات در جمعييتغ  -۴
 ينرمال و پره اکلامپس يباردار 

تعديهدا   ي برا   iNKT  ي هاسلول  ييتوانا و   يها پاسخل  يت 
در دوران    يمني م ا يتنظ  ي ده آل برا يا   ي دا يرا کاند  هاسلول ن  يا   ،يمنيا 

و    NKT  ي هاسلول ت  يان ذکر است، جمعي. شاکرده است   ي باردار
NK    از   يرحم غن  در   ي و در دوران باردار  ي گذارتخمک رحم پس 

سلول )۷۷(  گردديم تعداد  اگرچه  طول    iNKT  ي ها.  در  خون 
م  ي باردار اندکيثابت  و  ب  يمانند  کل    ي رو  CD69ان  يکاهش 
سلوليجمع مشاهده    ماههسهدر    iNKT  يت    .)۵۶(  شوديمسوم 
باردار    يطيخون مح  ي ت هايلکوس د سطوح  يتول   ي برا   نرمالزنان 

نسبت    )IL-18،IL-12،TNF-α(  يش التهابيپ  ي هاسيتوکينبالاتر  
در زنان    -γ  IFNد ي ، تولحالنيباا .  باشنديمآماده    ربارداريبه زنان غ

  کهدر مقابل، گزارش شده است  . )۷۰( شودي مسرکوب  نرمالباردار 
در    يطيخون مح  ي ت هايلکوس  ي ديتول   TNF-αو    IL-12سطوح  

  طور به  IFN-γسطح    نرمال است امادار  مشابه زنان بار  يپره اکلامپس
ش  يافزا   باوجود  .ابدييمش  يافزا   يدر افراد پره اکلامپس  توجهيقابل
  ييدر سطوح پلاسما  رسدي نمنظر  به  ،  يدر پره اکلامپس  IL-18د  يتول

شود منعکس  ک  ي  عنوانبه  توانديم  ييتنهابه   IL-18.  )۷۸(  مادر 
کند  Th2ن  يتوک يس حضور  حالن يباا   ،عمل  در   ،IL-12 ا ن  ي، 
.  کندي معمل  Th1 ي هاپاسخ  ي القا ي برا  ييافزا هم  طور به ن يتوک يس

ر به  ييمنجر به تغ  توانديم  IL-12به    IL-18  ي نسبت بالا  ن يهمچن
ن  يينسبت پا  کهيدرحالشود،  نرمال    ي در باردار  Th2سمت پاسخ  

IL-18    بهIL-12  ي ري ممکن است عامل سوگ  Th1    ش  يافزا   ويژه بهو
  رسديمن، به نظر  يبنابرا .  )۷۹(  باشد  يدر پره اکلامپس IFN- γسطح  

در    IL-18و    IL-12رات در سطوح  يي تغ  ري تأثتحت    IFN-γد  يتول
  نشان داد  ي ا مطالعهج  ي نتا  قرار دارد.   يو پره اکلامپس  ي دوران باردار

منجر به    توانديم  د يل سراميگالاکتوز- آلفابا    باردار   که درمان موش 
ت  ين واقعيگر ا يد  گزارش  نيشود. چند  iNKTبا واسطه    جنينسقط

  ي دي ممکن است نقش کل  iNKT  ي هاسلول که    اندکرده را برجسته  
د.  نداشته باش  يو پره اکلامپس  ي در دوران باردار  IFN-γ  ي در آزادساز
ا  بر  شواهديعلاوه  م  ي ن،  نشان  که  دارد  سلول ي وجود   يهادهد 
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iNKT   پاسخ آغاز  دارند.    Th2  يمنيا   ي هادر  طرفنقش    ياز 
 يکه برا   NK  ي هاسلول ر  ي فعال شدن و تکث  ي برا   iNKT  ي هاسلول 

  .)۸۱- ۸۰( است  ي دارند ضرور ينقش مهم ي شرفت و ادامه بارداريپ
  

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

 :بودند ييهات يمحدود
روش  .١ در  اندازه  ييشناسا  ي هاتنوع   ي هاسلول   ي ريگو 

NKTکندي ن مطالعات را دشوار ميج ب ي سه نتاي، که مقا. 
رو .٢ بر  مطالعات  مح  ي هانمونه   ي اکثر  انجام    يطيخون 

در محل   NKT 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 .٣
سلول  باردار NKT ي هاعملکرد  پره   ي در   ي اکلامپسو 

 .اندپرداخته 
 يااند و مطالعات مداخلهبوده   ي ا شتر مطالعات مشاهدهيب .۴

 .نه انجام شده است ي ن زميدر ا  ي محدود
تواند ين انسان و موش) مي(مثلاً ب  ي ا گونهنيب  ي هاتفاوت .۵

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

موجود، مطالعات    ي هات ين مرور و محدود يا   ي هاافتهيبا توجه به  
 :است  ازيموردنر يز ي هانه ي در زم يآت

مکانق يدق  يبررس .١ عملکرد    يمولکول  ي هاسميتر 
 .ياکلامپسو پره  يعيطب ي در باردار NKT ي هاسلول 

 NKT ي هارات سلول ييتغ  يبررس  ي برا   يمطالعات طول .٢

 .ي ج بارداريو ارتباط آن با نتا ي در طول باردار
سلول   يبررس .٣ از  استفاده    عنوانبه  NKT ي هاامکان 

 .ياکلامپسص زودهنگام پره يو تشخ  ينيبش يپ  ي ومارکر برا يب
تقو   يبررس  ي برا   ي امطالعات مداخله .۴ ت عملکرد  يامکان 

 .ياکلامپسا درمان پره ي ي ري شگيدر پ NKT ي هاسلول 
  يمنيا   ي هار سلول يبا سا NKT ي هاتعامل سلول  يبررس .۵

 .دوا يدر بافت دس يطيو عوامل مح
از محل اتصال   يبافت  ي هانمونه   ي شتر بر رويمطالعات ب .۶

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

 
 گيري نتيجه

از نقش   يکل ي ک نمايتا   ديتلاش گرددر مقاله حاضر، 

داده شود.  ح  ي توضرا    ي و باردار  يدر پره اکلامپس  NKT  ي هاسلول 
نموده    يرا بررس  NKT  ي هاسلول   يکيولوژي نقش ب  ي مطالعات متعدد

دادند  و ا  نشان  ا   ي ا عمده نقش    هاسلول ن  يکه  فا  يا   يذات  ي منيدر 
همچن کننديم ا   ني،  دس  هاسلول ن  يتعداد  ب يدر  از يدوا  خون    شتر 

که    ي اديز  ي هاگزارش  .است   يطيمح داد  پره    مارانيب  درنشان 
نسبت  ياکلامپس در  يب  Th2به    Th1  هاسيتوکين ،  و  است  شتر 

.  است  Th1به سمت  يمنيا  ي هاپاسخ فت يش يماران پره اکلامپسيب
باردار  NKT  ي هاسلول تعداد    در ضمن مقا  نرمال  ي در  با  يدر  سه 

  حالنيباا   .ابدييمکاهش    توجهيقابل  طور به   ياکلامپس  ماران پره يب
پ  يدر تعداد و فنوت   توجهيقابل چ تفاوت  يه  يپره اکلامپسماران  ي بدر  

مشاهده نشده    ينرمال و پره اکلامپس  ي در باردار  iNKT  ي هاسلول 
اگر طب   چهاست،  باردار  جزئ  يعيزنان    IFN-γزان  ي مدر    يکاهش 

  دارند.  يماران پره اکلامپسيب  سه بايدر مقا  iNKTاز سلول    شدهترشح 
ها رمجموعه يزنشان داد که فعال شدن    يفعل  ي هاافته ي،  يطورکلبه

NKT  در  تواندي م  PE  ن نقش  يهمچن  هاداده ن  يا   د. ننقش داشته باش
  عنوانبه   Th1/Th2  ي هاپاسخ م تعادل  يرا در تنظ   NKT  ي هاسلول 

دوا  يدر دس   .کندي مبرجسته    هاسلول ن  يا   ي ضرور  ي از عملکردها  يکي
تعد  NKT  ي هاسلول   ،يطيو خون مح به  ا يقادر  پاسخ  از    يمنيل 

-Th1 (IFN-γ) ،  )IL  ي هاسلول مرتبط با    ي هاسيتوکين د  يق توليطر

ب و  باشنديم  Th2 (IL-4و    10 تعادل  و    Th1  ي هاپاسخ ن  يعدم 
Th2  اکلامپس پره  افراد  بيا   و   شودي ممشاهده    يدر  ک  يماران  ي ن 

  . دهنديمرا نشان   Th1غالب از نوع   يمنيا 
  

 :يو قدردان تشکر
  .اعلام نشده است 

  
  مشارکت نويسندگان:

نو در  يهمه  پژوهشيا   ارائهسندگان  ، هاداده   آوري جمع   ،يده 
  ..اندداشته نقش و نگارش  ليتحل

  
  :حمايت مالي

  .ندارد
  

  :تعارض منافع
  .ندارد وجود يمنافع تعارض  هيچ حاضر مطالعه در
  

  :ملاحظات اخلاقي
  .و کد اخلاق ندارد شدهانجام  ي مرور صورتبه ق ين تحقيا 
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Abstract 
Background & Aim: Preeclampsia (PE) is the most common hypertensive disorder after 20 weeks of 
gestation, and its complications are the leading cause of maternal and fetal mortalities. Changes in the 
innate and adaptive immune systems play a crucial role in the pathogenesis of PE. Natural Killer Cells 
(NKTs) are the most abundant leukocytes during pregnancy, recruited and activated by ovarian 
hormones in the decidua. Recent evidence supports the idea that NKT cells exist in various 
environmental tissues and the decidua with their unique transcriptional profiles and cytokines, and 
bridge between innate and adaptive immune systems. Therefore, this study aimed to review the number, 
phenotype, changes, and functional function of NKT cells in normal pregnancy and preeclampsia. 
Materials & Methods: This study was a narrative review that utilized the PubMed-Medline and Embase 
databases to search for the role of NKT cells in pregnancy and preeclampsia. Data were obtained from 
searching and extracting relevant articles. 
Findings: The results of various studies showed that the number of NKT cells increases in preeclampsia 
compared to normal pregnancy. However, there isn't any significant difference in the quantity and 
characteristics of iNKT cells between normal pregnancy and preeclampsia. Nonetheless, normal 
pregnant women exhibit a slight but meaningful reduction in the secretion of IFN-γ from iNKT cells 
compared to women with preeclampsia. 
Discussion and Conclusion: NKT cells regulate the balance of Th1 and Th2 responses by secreting 
interleukin-4 and interferon-γ. During pregnancy, maternal immunity is biased towards the production 
of type 2 cytokines to inhibit the function of type 1 cytokines, which can be harmful to the developing 
fetus. This shift to type 2 cytokines occurs in normal pregnancy. 
Keywords: NKT cells, Pregnancy, Preeclampsia. 
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