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შესავალი   
 

 

ადამიანის იდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედები ხასიათდებიან 

პლურიპოტენციის უნარით,რაც საშუალებას იძლევა განვავსხვავოთ ისინი სამი 

ჩანასახოვანი ხაზის მიხედვით.სწორედ ამ თვისების გამო ექცევიან ისინი დიდი 

ყურადღების ქვეშ, როგოც სამცნიერო ასევე სამედიცინო სფეროში. 

ცისტური ფიბროზი ერთ-ერთი იმ დაავადებათაგანია,რომლისთვისაც სწორედ 

ადამიანის ინდუცირებული უჯრედების ხარჯზე უნდა შეიქმნას სამკურნალო მოდელი. 

ცისტური ფიბროზი გამოწვეულია ტრანსმემბრანული გამტარობის რეგულატორის  

(CFTR) გენის მუტაციით,რომელიც კოდირებს ქლორის იონურ არხს.შედეგად მიღებული 

იონური დისრეგულაცია იწვევს სასუნთქი გზების ლორწოს გაუწყლოებას,რაც თავის 

მხრივ იწვევს  ქრონიკულ ინფექციებსა და  ანთებას.ასახელებენ ქლორიდის 

ალტენატიულ იონურ არხს-TMEM16A ცისტური ფიბროზით დაავადებული პაციენტის 

ფილტვის ფენოტიპის სამკურნალოდ,მაგრამ ამასთან დაკავშირებით არსებობს ორი 

ჰიპოტეზა,ერთის მხრივ ვარაუდობენ, რომ ქლორის იონური არხი TMEM16A თუ 

გააქტიურდება ეს გამოიწვევს დიდი რაოდენობით ქლორის იონების გადინებას 

უჯრედიდან და უჯრედის გარეთ არსებული ლორწოს უკეთესად მოცილებას.ხოლო 

მეორეს მხრივ ფიქრობენ, რომ TMEM16A არხი დათრგუნვა გამოიწვევს ლორწოს 

სეკრეციას,მაგრამ ეს ფაქტი  შესაძლებელია მომგებიანიც კი აღმოჩნდეს 

პაციენტისთვის.სწორედ ამ ჰიპოთეზების შესამოწმებლად და კვლევების 

განხორციელების,შემდეგ შეიქმნა ადამიანის ინდუცირებული ღეროვანი უჯრედების 

ხაზი TMEM16A გადაჭარბებული ექსპრესიით და ბლოკირებული TMEM16A არხით.(ამ 

გენში ხელოვნურადაა შესწორებაა შეტანილი). 
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