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 مقدمه.  1

مهمی  عنوان یک بافت لنفاوي اصلی، نقش  غده تیموسی، به 
در گسترش و بلوغ بسیاري از اجزاي سلولی سیستم ایمنی  

منظور عملکرد طبیعی سیستم ایمنی، ضروري  بدن دارد و به 
 ] 1[   و همکاران   Goldsteinبار  اولین  1966 در سال   است. 

گوساله  نتایج    تیموس  که  کردند  استخراج  و  جداسازي  را 
آن  ش بررسی  به  منجر  لنفوسیتوپوتیک  ناسایی  ها  فاکتور 

نام گردید   تیموزین  خالص گذاري  که    بیشتر   سازي گردید. 
  و   استون   در   نامحلول   ترکیب   جداسازي   به   منجر   تیموزین، 

 که  ] 2[   گردید    5- فرکشن   تیموزین   نام   به   گرما   به   مقاوم 
  آپوپتوز   تحریک   و   Tهاي  سلول   تمایز   القاي   توانایی 
تیموزین  ] 3[  داد   نشان   خود   از   را   توموري   هاي سلول   .

پپتید با وزن مولکولی بین  پلی   40حاوي تقریباً    5- فرکشن 

 17/06/1398تاریخ دریافت:  
 01/08/1398تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
نتـ وزیـ مـ فــا  یـ ظـ1-آلـ نـ تـ م،   یـ

ســـرطان،    یمنی،ا یســـتمســـ
 .یدزا یت،هپات

 چکیده
 

ــین)، پپتید  1-تیموزین آلفا زمینه و هدف   ــیدآمینه 28(زاداکس ــد که اولیناي میاس ــاله باش بار از تیموس گوس
لاح د. این پپتید، یک اصـ ایی شـ ناسـ تی میشـ لولکننده واکنش زیسـ دن سـ د که منجر به فعال شـ هاي مختلف باشـ

منظور بررســی  به  تنیتنی و بروندرون  در مطالعات 1-هاي اخیر، تیموزین آلفادر ســالشــود.  ســیســتم ایمنی می
  .فعالیت زیستی و کاربردهاي درمانی آن مورد مطالعه قرار گرفته است

امواد و روش ا  هـ ه تیموزین آلفـ ات موجود در زمینـ العـ دادي از مطـ ــتجوي   1-در این پژوهش، تعـ از طریق جسـ
ــرطـان، هپـاتیـت و ایـدز در 1-هـاي تیموزین آلفـاترونیکی بـا وارد کردن کلیـد واژهالک ــتم ایمنی، سـ ــیسـ ، تنظیم سـ

 نقد و بررسی شدند. 2019تا  1966هاي بین سال PubMedو  Google ،Google Scholarهاي اطلاعاتی نظیر بانک 
کند و کنش برقرار میبرهم  e receptors (TLR)lik-Tollهاي با گیرنده 1-نتایج نشـان داد که تیموزین آلفا  هایافته

لولی میمنجر به فعال ازي برخی از مسـیرهاي داخل سـ یسـتم ایمنی از طریق سـ ود که در نهایت سـبب تحریک سـ شـ
ــیتوکین د سـ ک تولیـ ــلولتحریـ ا، افزایش سـ اي  هـ ک   Tهـ دریتیـ ت می  و دنـ الیـ د همچنین داراي فعـ گردد. این پپتیـ

اکسـیدانی هاي آنتیهاي اکسـیداتیو از طریق افزایش سـطح آنزیمدفاع در برابر آسـیبضـدتوموري و نیز خاصـیت 
 و C  و B هپاتیت  جمله  از  عفونی  هايبیماري  از بسـیاري  برابر  در ايگسـترده بالینی  کاربرد  1-باشـد. تیموزین آلفامی
 سـرطان  جمله  از  هاسـرطان  برخی  رمانتواند در دمی  1-علاوه بر این، اسـتفاده از تیموزین آلفا  .اسـت  داده نشـان  ایدز

 .بسیار امیدبخش باشد ملانوما هپاتوسلولار و
باشــد. با این وجود،  می  1-دهنده خواص بیولوژیکی چندگانه تیموزین آلفانتایج مطالعه حاضــر نشــان  گیرينتیجه

 مورد نیاز است.  1-منظور درك سازوکار عمل تیموزین آلفامطالعات بیشتري به

http://jsums.medsab.ac.ir/
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از  ها که  ا تیموزین . آلف ] 4[ باشد.  کیلو دالتون می   14تا    1/ 2
تر از تیموزین  برابر فعال   1000تا    10نظر بیولوژیکی حدود  

شرایط   5- فرکشن  تیموزین  بود   تنی برون   و   تنی درون   در   ،
شد نام   1- آلفا  تج   1- لفا آ تیموزین  .  ] 5[  گذاري  نام  اري  با 

Zadaxin پپتید حفاظت   28  ،  اي  شده آمینواسیدي 
 )SDAAVDTSSEITTKDLKEKKEVVEEAEN  با  (

مولکولی   دالتون    3وزن  ایزوالکتریک  کیلو  بار    4/ 2و 
پپتید  ] 6[  باشد می  این  بافت .  و  در  مانند طحال  لنفی  هاي 
بافت گره  یا  لنفاوي  ریه هاي  از جمله  غیرلنفوئیدي  ها،  هاي 

مغز   و  به   گردد می   بیان کلیه  گسترده اما  غده  تري  طور  در 
 . ] 6[  شود یافت می تیموسی  

آلفا    تیموزین  زیستی    1- پپتید  و  بیولوژیکی  فعالیت 
پپتید  گسترده  این  دارد.  یک  اسیدآمینه   28اي  اي، 

هاي مختلف  باشد که سلول کننده واکنش زیستی می اصلاح 
می  فعال  و  تحریک  را  ایمنی  جم سیستم  از  این  کند.  له 

می فعالیت  سیتوکین ها  تولید  تحریک  به  هاي  توان 
( - اینترفرون  اینترکولین IFN-αآلفا   ،( -2   )IL-2 (  

 گیرنده لنفوسیت  و نیز افزایش بیان (IL-3)   3- واینترکولین 
IL-2 کرد سیتوکین .  ] 7[  اشاره  واقع  پروتئین  در  نوعی  ها 

به تنطیمی می  پیام باشند که  بین  منزله  ارتباطات  رسان در 
پروتئین سلولی، عمل می  این  منظور  به هاي تنطیمی  کنند. 

ها هرگونه مواد بیگانه را  ایجاد پاسخ ایمنی، زمانی که سلول 
شوند و در تنظیم سیتم  دهند آزاد می در بدن تشخیص می 

نقش   سیتوکین ایمنی  دسته دارند.  دو  به  و    ها  پیش 
هاي التهابی  شوند. از جمله سیتوکین ضدالتهابی تقسیم می 

اشاره کرد که منجر به ایجاد    IFN-γو    TNF-αتوان به  می 
می  التهاب  پیشرفت  درحالی و  سیتوکین شوند.  هاي  که 

التهاب   IL-6 و   IL-2   ضدالتهابی مانند  عامل محدودکننده 
این می  از  آلفا   باشند.  تیموزین  پپتید  درمان    1- رو،  براي 

ها نقض سیستم ایمنی گزارش شده  هایی که در آن بیماري 
سرطان  انواع  جمله  از  هپاتیت  است؛  و  Cو    Bها،  ایدز   ،

ازعفونت  می بسیاري  گرفته  نظر  در  مفید  مزمن،  شود  هاي 
در    1- هاي اخیر، پپتید تیموزین آلفا . در سال ] 8[   ) 1  شکل ( 

برون تن درون   مطالعات  و  فعالیت  به   تنی ی  بررسی  منظور 
به  آن  درمانی  کاربردهاي  و  مطالعه  زیستی  گسترده،  طور 

فعالیت  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف  است.  هاي  شده 
و بررسی کاربرد این پپتید    1- بیولوژیکی پپتید تیموزین آلفا 

بیماري اسیدآمینه   28 در  بالینی  فاز  مطالعات  در  هاي  اي 
 اشد. ب عفونی و سرطان می 

 
1 Narrative review 

 هامواد و روش.  2 
روایتی  مرور  نوع  از  حاضر  پژوهش،    1مطالعه  این  در  است. 

بالینی تیموزین  مروري در زمینه فعالیت  بیولوژیکی و  هاي 
صورت گرفته است که در آن، مقالات انتشاریافته به    1- آلفا 

میلادي به کار برده    2020تا    1966زبان انگلیسی از سال  
هاي استفاده شده در این مطالعه شامل  کلیدواژه شده است.  

، تنظیم سیستم ایمنی، سرطان، هپاتیت و  1- تیموزین آلفا 
بانک  در  که  بودند  نظیر ایدز  اطلاعاتی  ،   Googleهاي 

Google Scholar    وPubMed    قرار بررسی  و  نقد  مورد 
و کاربرد    1- گرفتند. معیارهاي ورود به مقاله تیموزین آلفا 

در  آن  فعالیت    بالینی  نیز  و  ایدز  هپاتیت،  سرطان،  حوزه 
 اکسیدانی و ضدتوموري آن بود.  آنتی 

 ها. یافته3

 . فعالیت ضدتوموري1.3

تیموزین   که  است  شده  مشخص  اخیر  مطالعات  اساس  بر 
داراي فعالیت ضدتوموري از طریق تحریک سیستم    1- آلفا 

تومورها می  مهار رشد  یا  به ایمنی  و  عامل  باشد  عنوان یک 
سرطان  انواع  درمان  براي  مفید  شده  درمانی  پیشنهاد  ها 

در سال    . Qinاست  که    2009و همکاران  دادند    50نشان 
سبب مهار    1- لیتر از پپتید تیموزین آلفا ماکروگرم بر میلی 

می   SPCA-1و    HepG2هاي سرطانی  رشد سلول  شود  ریه 
سلول  این  رشد  مهار  در  پپتید  این  تأثیر  گیرنده  هاي  که 

  Bرسان پروتئین کیناز احتمالاً از طریق مسیر پیام   سرطانی 
آلفا ] 9[ باشد.  می  تیموزین  پپتید  تأثیر  بررسی  سه    1- .  بر 
شامل    رده  انسانی  لوسمی   و   HL-60 ، K562سلولی 

K562/ADM  به وابسته  به صورت  پپتید  این  که  داد  نشان 
سلول  تکثیر  مهار  به  منجر  می دوز  سرطانی  و  هاي  شود 

از   50IC2 ان میز  پس  سلولی  رده  سه  ساعت    120این 
ماکرومولار) در مقایسه با    42/ 99و    24/ 1،  66/ 3ترتیب  (به 
طور  ماکروکولار) به  121و  76/ 3،  156ترتیب ساعت (به  24

 . ] 10[ چشمگیري کاهش یافت  
نشان    1- هاي مختلف در ارتباط با تیموزین آلفا پژوهش 

مدل  به  پپتید  این  تزریق  که  طریق  داد  از  حیوانی  هاي 
هاي سفید، کاهش رشد تومور، کاهش  افزایش تعداد گلبول 

متاستاز و در نهایت افزایش بقاي خاصیت ضدسرطانی خود  
می  نمایش  به  مختلف  را  مطالعات  در  وجود،  این  با  گذارد. 

آلفا میزان   تیموزین  از  متفاوتی  مصرفی  بروي    1- دوز 

2 The half maximal inhibitory concentration (IC50) 
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   . ] 12،  11[ هاي حیوانی گزارش شده است  مدل 
نشان داده   MTT1با استفاده از آزمون    2019در سال    

آلفا  اثر سمیت سلولی در    1- شد که پپتید تیموزین  داراي 
میلی   48و    24هاي  غلظت  بر  روي  ماکروگرم  بر  لیتر 
سرطانی  سلول  می   A549هاي  سال  ] 13[  باشد ریه  در   .
آلفا   2013 تیموزین  سلولی  سمیت  به    1- اثر  شده  الحاق 
ارزیابی شد. نتایج    MTTبا استفاده از آزمون    iRGDپپتید  

 µmol/ml در غلظت   iRGD- 1- نشان داد که تیموزین آلفا 
رد   µmol/mL 5000 /0تا     0/ 03125 رشد  مهار  ه  سبب 

شود. علاوه بر این،  می   B16F10هاي سرطانی ملانوما  سلول 
آلفا  ترتیب     iRGD- 1- تیموزین  به  تکثیر  مهار    24سبب 

و   سلول   14/ 3درصد  ریه  درصد  سرطانی  و    H460هاي 
نشان  .  ] 14[  گردد می   HT-29کولون   شواهد  همچنین 

آلفا می  تیموزین  که  رشد    iRGD- 1- دهد  مهار  به  منجر 
سرطانی  سلول  طریق    MDA-MB-231و    MCF-7هاي  از 

سلول   MTTآزمون   افزایش  طریق  و  از  شده  آپوپتوز  هاي 
 .  ] 15[ شود  می   9- و کاسپاز   Baxبیان افزایشی فاکتورهاي  

الحاق شده به دمین    1- گزارش شده است که تیموزین آلفا 
FC    ایمونوگلوبین انسانی از طریق تأثیر بر سیستم ایمنی از

فاکتور   بیان  افزایش  سلول   CD86جمله  افزایش  هاي  و 
تح   CD8و    T  ،CD4لنفوسیت   نیز  آزادسازي  و  ریک 

گاما    IL-2فاکتورهاي   اینترفرون  خاصیت    (IFN-γ)و 
مدل  در  می ضدتوموري  نشان  مختلف  سرطانی  دهد  هاي 

 ]16  ،17 [ .  Shen    سال در  همکاران  که    2019و  دریافتند 
منجر    mutated CH3  ،IgGبه قطعه    1- الحاق تیموزین آلفا 

در مهار رشد تومورهاي    1- به تقویت خاصیت تیموزین آلفا 
4T1    و B16F10  1- طور کلی تیموزین آلفا . به ] 18[ گردید  

از   از طریق سازوکارهاي مختلف  داراي فعالیت ضدتوموري 
جمله تحریک سیستم ایمنی، مهار متاستاز یا کاهش رشد  

 باشد. تومورها می 
از    طح بالایی ریه که س   NSCLCهاي سرطانی  در سلول  

PD-L1   می بیان  سلول را  (شامل   ،  H1299هاي  کنند 
NL9980  وL9981 منجر به مهار مهاجرت    1- ) تیموزین آلفا

مسیر   کاهشی  بیان  طریق  از  تهاجم    STAT3–MMP2و 
  SPC-A-1 و    A549هایی نظیر که در سلول شود درحالی می 

از   پایینی  می   PD-L1که سطح  بیان  اثري  را  کنند، چنین 
آلفا مشاهد  تیموزین  واقع  در  نشد.  سرکوب    1- ه  طریق  از 

ترجمه    STAT3فسفوریلاسیون   مهار  به    p-STAT3 منجر 
و در نهایت سبب کاهش بیان پروتئین    MMP2و رونویسی  

 
1. 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 

MMP2   هاي سرطانی  و مهار متاستاز در سلولNSCLC    ریه
شکل  کنند ( را بیان می   PD-L1شود که سطح بالایی از  می 

2 (  ]19 [ . 

 . اثرات دفاعی در برابر استرس اکسیداتیو2.3

گونه  تولید  ایجاد    اکسیژن،   فعال   هاي افزایش  سبب 
زیان آسیب  می هاي  انواع  آور  با  مستقیمی  ارتباط  و  شود 

سرطان بیماري  انواع  جمله  از  دی ها  و  ها،  آسم  ابت، 
قلبی عروقی دارد  بیماري  دهد  . شواهد نشان می ] 13[ هاي 

که برخی از پپتیدها داراي نقش حفاظتی در برابر استرس  
آنزیم  بر  تأثیر  طریق  از  آنتی اکسیداتیو  اکسیدانی  هاي 

هاي اخیر، تعدادي از مطالعات به  . در سال  ] 20[  باشند می 
هاي اکسیداتیو  بر آسیب   1- بررسی تأثیر پپتید تیموزین آلفا 

 پرداخته است.  
اثر    2009اي در سال  در مطالعه  نشان داده شد که در 

هاي  میزان گونه   1- با تیموزین آلفا   HepG2هاي  تیمار سلول 
اکسیژن   می   59(   (ROS)فعال  کاهش  یابد  درصد) 

احیا  درحالی  گلوتاتیون  میزان  درصد)    GSH (   )148( که 
. همچنین بررسی قبلی ما نشان داد که  ] 9[ یابد  افزایش می 

ریه با    A549هاي سرطانی  در اثر در تماس قرار دادن سلول 
میلی   12و    6،  3هاي  غلظت  بر  پپتید  ماکروگرم  از  لیتر 

آلفا  مقای به   ROSمیزان    1- تیموزین  در  معنادار  با  طور  سه 
 .  ] 13[  نمونه کنترل کاهش یافت 
آلفا  تیموزین  بر    1- پپتید  اثر  طریق  از  همچنین 

هاي  اکسیدانی، نقش حفاظتی در برابر آسیب هاي آنتی آنزیم 
آلفا  تیموزین  واقع  دارد. در  افزایش    از   1- اکسیداتیو  طریق 

سطح آنزیمی سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز،  
و کاهش نیتریک اکساید، گزانتین اکسیداز و     GSHکاتالاز، 

مالون  بافت دي نیز  از  حفاظت  سبب  جمله  آلدهید  از  هایی 
آسیب  برابر  در  آئورت  و  پانکراس  اکسیداتیو  کبد،  هاي 

 .  ] 22،  21[  گردد می 
اکسیدانی پپتید تیموزین  در مطالعه قبلی ما تأثیر آنتی 

رادیکال   1- آلفا  حذف  شرایط  در  در  آزاد    in vitroهاي 
آلفا  تیموزین  که  داد  نشان  نتایج  شد.  داراي    1- ارزیابی 

رادیکال  حذف  آزاد  خاصیت  ،  DPPH  ،ABTSهاي 
  50ICباشد و میزان  وپراکسید و رادیکال هیدروکسیل می س 
شد    82و    20،  85،  20ترتیب  به  زده  تخمین  ماکرومولار 
 ]23 [ . 

bromide 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576919302061#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576919302061#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576919302061#!
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 . تنظیم سیستم ایمنی بدن3.3

اي به بررسی تأثیر پپتیدهاي تیموسی از  مطالعات گسترده 
آلفا  تیموزین  پرداخته   1- جمله  بدن  دفاعی  سیستم  اند.  بر 

هاي انجام شده نشان داده است که این پپتید سبب  بررسی 
و    IL-2    ،IFN-γ  ،IFN-αتحریک ترشح فاکتورهایی همانند  

سیتوکین  گیرنده  گیرنده  جمله  از  ب   IL-2ها  منجر  نیز  ه  و 
بالغ  سلول القاي  واقع  ] 7[ گردد  می   Tهاي  سازي  در   .

به    TLR هاي کنش با گیرنده از طریق برهم   1- تیموزین آلفا 
سلول   TLR9خصوص   ( بر  دندریتیک  و  DCsهاي   (

پیش سلول  تنظیم   Tساز  هاي  سیستم  فعالیت  کنندگی 
می  نمایش  به  را  خود  فعال ایمنی  سبب  و  سازي  گذارد 

از جمله   از مسیرهاي داخل سلولی  ،  p38 MAPKتعدادي 
NF- kappa B  ،TNF-α receptor-associated factor 6 

(TRAF6)   TNF    و مسیر وابسته به(MyD88)   myeloid 

differentiation factor 88    می ) .  ] 7[ )  3شکل  شود 
بین  برهم  آلفا   TLRکنش  تیموزین  تحریک    1- و  به  منجر 
( سلول  طبیعی  کشنده  سلول NKsهاي  افزایش  ،  Tهاي  )، 
CD8   سازي  و نیز سبب القاي فعالDCs   شود. همچنین  می

سلول  تغییر  کمکی  باعث  زیرمجموعه    (Th)هاي  سمت  به 
Th1   ها از جمله  و در نهایت افزایش ترشح سیتوکینIL-2  
  . ] 24،  8،  7[   ) 4شکل  گردد ( می 

سازي  از طریق فعال   1- اي دیگر، تیموزین آلفا در مطالعه 
DCs   موش از  حفاظت  برابر  سبب  در  ایمونولوژیک  هاي 
گردید مرگ  آسپرژیلوز  قارچ  از  ناشی  واقع  ] 25[  ومیر  در   .
لنفوسیت DCs سازي  فعال  با  توسط    Tهاي  همراه  کمکی 

ها  قارچ منجر به از بین بردن ویروس،    1- پپتید تیموزین آلفا 
می  تومورها  سلول یا  تمایز  سبب  نتیجه  در  و  هاي  شود 

آنتی به سلول   Bلنفوسیت   تولیدکننده  پلاسما  ها  بادي هاي 
 .  ] 26،  24[  گردد می 

Ni    سال در  همکاران  پپتید    2015و  که  دادند  نشان 
آلفا  مسیر    1- تیموزین  به  وابسته  صورت    Erk/MAPKبه 

فعال  تحریک  به  سلول منجر  سمیت  و    iNKTهاي  سازي 
سلول (دسته  از  بیان  اي  طریق  از  طبیعی)  کشنده  هاي 

می بر سلول   CD1dافزایشی   کولوورتال   شود هاي سرطانی 
موش ] 27[  تیمار  با  .  حاد  پانکراتیت  داراي    100 هاي 

سبب کاهش    1- ماکروگرم بر کیلوگرم از پپتید تیموزین آلفا 
سرمی  تأثیرات  TNF‐α و    IL‐1β  سطح  داراي  نهایت  در  و 

. تیموزین  ] 28[  د باش مثبتی در بهبود التهابات پانکراسی می 
   (MHC)طور مستقیم منجر به تحریک  همچنین به   1- آلفا 

major histocompatibility complex    در    2و   1کلاس

  1کلاس    MHCهاي لنفوئید و نیز سبب افزایش بیان  سلول 
آنتی  تومور  القاي  سلول ژن و  در  می ها  سرطانی   گردد هاي 

 ]29 [ . 
D’Agostini    نشان دادند که    1996و همکاران در سال

هاي  ) در موش IFNدر ترکیب با اینترفرون (   1- تیموزین آلفا 
سلول  تحریک  به  منجر  آنفولانزا  به  و  مبتلا  کشنده  هاي 

می  بقا  آن افزایش  تیمار  گردد.  که  دریافتند  همچنین  ها 
  به همراه ترکیب آمانتادین   IFN،  1- ها با تیموزین آلفا موش 

سلول  تعداد  بقا،  افزایش  افزایش  CD8و    CD4هاي  سبب   ،
می سلول  ریه  در  ویروسی  تیتر  کاهش  و  کشنده   شود هاي 

 ]30 [ . Xiang     سال در  که    2014و همکاران  دادند  نشان 
الفا  تیموزین  تر   1- پپتید  با  در  از    dexamethasoneکیب 
  هاي داراي تأثیرات مثبتی بر موش DCs طریق تغییرات بر  

  ها به موش   مقاومت   افزایش   باشد و باعث می   اندوتوکسمیک 
.  ] 31[  گردد ثانویه می   عفونت   و   باکتریایی   هاي ویروس   انتقال 

آلفا  تیموزین  سازوکارهاي  می   1- بنابراین،  طریق  از  تواند 
کننده سیستم ایمنی  عنوان یک تنظیم ) به 5مختلف (شکل  

 هاي ناشی از نقض سیستم ایمنی استفاده گردد. در بیماري 

 1-. کاربردهاي بالینی تیموزین آلفا4.3

 در درمان سرطان  1-. تیموزین آلفا1.4.3

بیماري قلبی  از  عروقی، دومین عامل اصلی    - سرطان، پس 
می مرگ  نظرگرفته  در  امروز  جهان  در  میزان  ومیر  شود. 
 ، در حدود  2018ومیر ناشی از این بیماري در سال  مرگ 

. شواهد فراوانی نشان  ] 32[  میلیون نفر تخمین زده شد   9/ 6
آلفا  تیموزین  پپتید  که  است  رشد    1- داده  مهار  سبب 

گردد  تنی می تنی و برون تومورهاي سرطانی در شرایط درون 
درمان   واقع،  در  دارد.  سرطان  درمان  در  مثبتی  تأثیرات  و 

سرطان  آلفا انواع  تیموزین  پپتید  با  افزایش    1- ها  به  منجر 
کا  و  درمانی  می خاصیت شیمی  جانبی  تأثیرات  گردد.  هش 

سال   آلفا   2010در  تیموزین  با    1- اثر  ترکیب  در 
dacarbazine (DTIC)   صورت ترکیب با  و بهDTIC+ IFN-

α    فرد مبتلا به ملانوما بررسی شد. نتایج نشان داد    488در
هاي  (غلظت   1- تیموزین آلفا   +  DTIC + IFN-αکه ترکیب  

ماه در مقایسه با    9/ 4مختلف) سبب افزایش میانگین بقا به  
علاوه   گردد. ماه) می   DTIC + IFN-α (   )6 /6( نمونه کنترل  
- گرم از پپتید تیموزین آلفا میلی   3/ 2افراد با   بر این، تیمار 

با    1 ترکیب  بدون   DTICدر  یا  همراه  سبب   IFN-α به 
درصد نسبت به نمونه کنترل    12/ 1افزایش پاسخ تومور به  

. همچنین مشاهده شده است که  ] 33[ گردد  درصد) می   4( 

https://en.wikipedia.org/wiki/Major_histocompatibility_complex
https://en.wikipedia.org/wiki/Major_histocompatibility_complex
https://en.wikipedia.org/wiki/Major_histocompatibility_complex
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آلفا  تیموزین  نوروتوکسیتسی    1- پپتید  کاهش  به  منجر 
درصد از افراد مبتلا    45درمانی در  ایجاد شده در اثر شیمی 

 .  ] 34[  شود به سرطان پیشرفته ریه و پستان می 
به  مبتلا  افراد   HCC (   hepatocellular(  در 

carcinoma زمان با تیموزین  (نوعی از سرطان کبد) تیمار هم
روش   1- آلفا   transarterial chemoembolization و 

(TACE)  عفونت کاهش  کلی،  بقاي  افزایش  به  منجر   ،
سلول  افزایش   و    (+)CD4(+)  ،CD3هاي  باکتریایی، 

CD8(+) سلول در  اتوفاژي  افزایش  بیماران  و  ایمنی  هاي 
همراه با هپاتیت    HCC. در افراد مبتلا به  ] 36،  35[ شود  می 
B   آلفا تیموزین  با  مجدد    1- تیمار  عود  زمان  لامیوودین  و 

به   را  کنترل    7تومور  افراد  (در  داد  افزایش  ماه).    5ماه 
تیموزین   با  تیمار شده  گروه  در  که  مشاهده شد  همچنین 

پاکسازي    +  1- آلفا    HBV   )100عفونت    DNAلامیوودین 
بقا ( درص  ماه) نسبت به کنترل (به    10د) و میانگین زمان 

 .   ] 37[  ماه) افزایش یافت   7درصد و    6ترتیب  
  1- ، اثر تیموزین آلفا 2016اي مشابه در سال  در مطالعه 

به   شده  مبتلا  افراد  هپاتیت    همراه   HCCدر  فعال    Bبا 
ساله در افراد کنترل    3و    2،  1کلی    بقاي   بررسی شد. نرخ 

درصد تخمین    49/ 7درصد و    64/ 2درصد،    78/ 2به ترتیب  
منجر به افزایش    1- که تیمار با تیموزین آلفا زده شد درحالی 

ترتیب  به   ) پارامتر  و    82درصد،    87/ 2  این    68/ 4درصد 
ه تیمار شده با تیموزین  درصد) گردید. علاوه بر این، در گرو 

سطح   1- آلفا  کاهش  طریق  از  کبد  آلانین   عملکرد 
بیلی  (ALT) آمینوترانسفراز  میزان  و  افزایش  نیز  و  روبین 

 .  ] 38[  آلبومین نسبت به گروه کنترل بهبود یافت 
آلفا    تیموزین  واقع،  ترکیبات    1- در  تأثیر  افزایش  از طریق 

درمانی که  درمانی و نیز کاهش تأثیرات جانبی شیمی شیمی 
لنفوسیت  افزایش  با  تنظیمی  احتمالاً  کاهش    Tهاي  نیز  و 

پیش سیتوکین  می التهابی  هاي  خاصیت  همراه  باشد 
می  نمایش  به  را  خود  به ضدسرطانی  کلی  گذارد.  طور 

  1- مطالعات بالینی نشان داده است که پپتید تیموزین آلفا 
شیمی به  با  ترکیب  در  یا  (داروهاي  تنهایی  درمانی 

ها از طریق  تواند سبب بهبود انواع سرطان درمانی) می شیمی 
 ردد. عواملی همچون افزایش زمان و نرخ بقا گ 

   B. هپاتیت 2.4.3

هپاتیت  مزمن  عفونی  و     Bبیماري  گسترده  توزیع  علت  به 
ها با انواعی  عوارض جانبی از جمله ایجاد سیروز و ارتباط آن 

سرطان  به از  دنیاي  ها  در  اساسی  مشکلات  از  یکی  عنوان 
کشور    30شود. امروزه در بیش از  امروزي در نظر گرفته می 

تیموزین   پپتید  از  درمان  به   1- آلفا پیشرفته  منظور 
هپاتیت  بیماري  همچون  عفونی  می   Bهاي   شود استفاده 

بر    1- تأثیر تیموزین آلفا   2005. در پژوهشی در سال  ] 24[ 
ها  سنجیده شد. ارزیابی   Bبیمار ژاپنی مبتلا به هپاتیت    316

گرم  میلی   1/ 6درصد از افراد تزریق    36/ 4نشان داد که در  
آلفا  تیموزین  به طبیعی شدن سطح    1- از  در  ALTمنجر   ،

پاکسازي    30 افراد  در    Bهپاتیت    DNAدرصد    22/ 8و 
 .  ] 39[ شود  می   HBe-antigenفراد پاکسازي  درصد ا 

  Bبیمار مبتلا به هپاتیت    33در یک مطالعه بالینی در  
مثبت اثر پپتید تیموزین    HBV DNAمنفی و    HBeAgبا  

ترکیب    1- آلفا  با  مقایسه  در  ار   2b -IFN-αدر  شد.  زیابی 
آلفا  با تیموزین  به    1- پایان دوره پیگیري، تیمار    41منجر 

که در گروه تیمار شده با  درصد پاسخ کامل گردید درحالی 
2b -IFN-α ،  25    درصد پاسخ    7درصد و در گروه کنترل تنها

 .  ] 40[  ایجاد گردید 
به مطالعات در سال  توجه  نظر می با  به  اخیر  رسد  هاي 

درمان  آلفا   با   ترکیبی   که  روش  به   1- تیموزین  یک  عنوان 
شود.  در نظرگرفته می   Bبراي درمان هپاتیت    امیدوارکننده 

Zhang    سال در  همکاران  خاصیت    2018و  مطالعه  به 
 در سیستم   IFN-αبه همراه    1- تیموزین آلفا   Bضدهپاتیت  

transgenic Dunaliella salina (TDS)   نتایج پرداختند. 
مانی  منجر به مهار رشد و درصد زنده   TDSآنها نشان داد که  

ترشح   کاهش  نیز  سلول   HBeAgو    HBsAgو  هاي  در 
HepG2.2.15   به همراه    1- طور کلی تیموزین آلفا گردید. به

IFN-α    در سیستمTDS    تکثیر کاهش  و    HBVباعث  شد 
تر  قوي   IFN-αأثیرات ضدهپاتیت آن در مقایسه با تیمار با  ت 

 .  ] 41[  باشد می 
Wu    به مطالعه اثر انتکاویر یا   2018و همکاران در سال
آلفا   انتکاویر  تیموزین  با  ب   690بر    1- همراه  مبتلا  ه  بیمار 

آلفا   Bهپاتیت   تیموزین  و    +  1- پرداختند.  انتکاویر 
درصد و    1/ 7ترتیب منجر به کاهش  مونوتراپی با انتکاویر به 

وقوع    ½ از  تفاوت    HCCدرصد  گروه،  دو  بین  در  گردید. 
هاي ویروسی و سرولوژیک مشاهده نشد.  معناداري در پاسخ 

  ر براي به همراه انتکاوی   1- وجود تیمار با تیموزین آلفا با این  
   . ] 42[ بیشتري نشان داد    تمایل   HCC  پیشرفت   جلوگیري از 

،  B  دهد که در بیماري هپاتیت طور کلی شواهد نشان می به 
آلفا  تیموزین  با  همانندسازي    1- مونوتراپی  مهار  به  منجر 

و   این،  می   ALTسازي سطح  نرمال ویروس  بر  علاوه  گردد. 
آلفا  تیموزین  پپتید  با  انتکاویر  ترکیبی  تأثیرات    1- درمان 

مهار  قوي  در  نیز    DNA  ،HBVتري   HBeAgو 
seroconversion    در مقایسه با مونوتراپی با این ترکیبات به
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می  گسترده نمایش  مطالعات  وجود  این  با  به  گذارند.  تري 
نیاز    HBVبر    1- کار و تأثیر تیموزین آلفا منظور بررسی سازو 

 است. 

 C. هپاتیت 3.4.3

آلفا  تنظیم 1- تیموزین  به ،  ایمنی  عنوان یک  کننده سیستم 
هپاتیت   درمان  براي  مناسبی  مونوتراپی  پیشنهاد    Cروش 

داراي    1- شود. در واقع نشان داده شد که تیموزین آلفا نمی 
هپاتیت   درمان  در  اصلی  به نمی   Cنقش  و  عنوان یک  باشد 

 .  ] 43[  شود درمان ثانویه براي این بیماري توصیه می 
سال  گسترده در  طیف  اخیر،  به  هاي  مطالعات  از  اي 

داروهاي   سایر  با  پپتید  این  ترکیبی  درمان  بررسی 
  نشان   شواهد   اند. پرداخته   C هپاتیت ضدویروسی در درمان  

  بهبود   سبب   توانند می   1- آلفا   تیموزین   پپتید   که   دهد می 
  هاي پاسخ   بر   تأثیر   طریق   از   IFN  ترکیب   ضدویروسی   خواص 

  به   مبتلا   افراد   در   RNA  میزان   و   ویروسی   و   بیولوژیکی 
بررسی    Kullavanuayaشود.    C  هپاتیت  به  همکاران  و 

آلفا  تیموزین  ترکیبی  بیمار    12بر    2a -IFN-αبا    1- درمان 
نت   HCV-RNAبا    Cمبتلا به هپاتیت   ایج  مثبت پرداختند. 

کاهش   به  منجر  ترکیبی،  درمان  داد  نیز    RNAنشان  و 
هفته    48و    24هاي کبدي در گروه تیمار شده پس از  آنزیم 

کامل   رهاسازي  سطح    HCV-RNAگردید.  شدن  عادي  و 
ALT    درصد بیماران مشاهده    48/ 5ام در    48در پایان هفته
می ] 44[ شد   نظر  به  این،  بر  علاوه  به .  که  کارگیري  رسد 

-IFNیا    IFN-αو    1- ریباویرین در ترکیب با تیموزین آلفا 
α-2a   به گلیکوزیله  اتیلن  و پلی  مفید  روشی    عنوان 

بیماران    صرفه به مقرون  در  ویروسی  پاسخ  افزایش  از طریق 
 .  ] 46،  45،  43[  ود ش نظرگرفته می   Cمبتلا به هپاتیت  

  بیان   افزایش   که   دهد می   نشان   موجود   شواهد 
  عفونت   شدن   کن ریشه   براي   Th1  با   مرتبط   هاي سیتوکین 

  هاي سیتوکین   افزایش   که درحالی   است،   مؤثر   C  هپاتیت 
شده    . دارد   ارتباط   عفونت   تداوم   با   Th2  با   مرتبط  گزارش 

آلفا  تیموزین  پپتید  که  جزئی    1- است  مقدار  به    IFN-αو 
سیتوکین   افزایش  درحالی می   IL-2سبب  استفاده  شود  که 

گردد.  زمان از این دو ترکیب منجر به یک اثر افزایشی می هم 
این،   بر  افزایش    IFN-αعلاوه  شود  می   IL-4,10سبب 

ت درحالی  با  تیمار  آلفا که  نشان    نتیجه   1- یموزین  را  عکس 
هم  تیمار  واقع  در  آلفا داد.  تیموزین  با    IFN-αو    1- زمان 
شود. بنابراین انکوباسیون  می   IFN-αسبب کاهش اثر القایی  

عنوان یک  به   IFN-αتنهایی یا به همراه  به   1- با تیموزین آلفا 

هاي سیستم ایمنی به منظور  روش مؤثر در تنظیم سیتوکین 
 . ] 47[  باشد می   Cپاتیت  بهبود ه 

روي هم رفته، براساس نتایج موجود، درمان ترکیبی با  
  مرتبط   هاي سیتوکین   از طریق افزایش بیان   1- تیموزین آلفا 

کاهش    Th1  با  با    RNA   ،HCVو  مونوتراپی  با  مقابل  در 
آلفا  به  به   1- تیموزین  مبتلایان  در  کارآمدتري  روش  عنوان 

 باشد.  می   Cهپاتیت  

 )AIDS( . ایدز 4.4.3

  ویروس   مشخصه   یک   ایمنی،   سیستم   بردن   بین   از   و   تخریب 
1-HIV   هاي  سلول   توجه قابل   تخریب   و   استT +CD4  ،    یکی

ویژگی  اصلی از  به   هاي  مبتلا  افراد  در  می   HIV  در  باشد. 
قابل سال  پیشرفت  اخیر،  درمان  هاي  در  با    HIVتوجهی 

  هاي استفاده از داروهاي ضدویروسی ایجاد شده است. پاسخ 
  HIV  ویروس   با   عفونت   از   پیشگیري   در   مهمی   نقش   ایمنی، 
  ایمنی   قوي   هاي پاسخ   بنابراین، القاي   کنند؛ می   ایفا   انسانی 

ا   از   جلوگیري   براي   HIV-1  علیه    حائزاهمیت   یدز بیماري 
 .  ] 48،   7[ باشد  می 

با   ترکیبی  درمان  با  ارتباط  در  بالینی  مطالعه  اولین 
  HIVو زیدوودین در افراد     IFN-αهمراه با   1- تیموزین آلفا 

محدوده سلول  با  لنفوسیت  مثبت  تا    200بین    CD4+هاي 
ها نشان داد که  مترمکعب ارزیابی شد. نتایج آن میلی   500

تنهایی سبب  این درمان، ترکیبی در مقایسه با زیدوودین به 
این  می   T  +CD4هاي افزایش عملکرد و تعداد سلول  گردد. 

از  تیمار سه  بود و همچ   12گانه پس  پایدار  نین  ماه درمان 
تیتر   کاهش  به  و    Chadwick.  ] 49[  گردید   HIVمنجر 

سال   در  آلفا   2003همکاران  تیموزین  تأثیر  بررسی    1- به 
در    ) HAART(   فعال   بسیار   رتروویروسی   ضد   همراه با درمان 

به    20 از کم   CD4هاي  ا سلول ب   HIVبیمار مبتلا   200 تر 
طی   در  میکرولیتر  بر  پرداختند.   12سلول  با     هفته  تیمار 

آلفا  لنفوسیت   1- تیموزین  سطح  در  معناداري  هاي  تغییر 
CD4  ،CD8   و CD45  با گروه تیمار نشده نشان در مقایسه 

آلفا  تیموزین  با  شده  تیمار  گروه  در  که  حالی  در    1- نداد 
قابل به  سطح  طور   توجهی 

joint T cell receptor excision circles (sjTREC)  
signal   یافت افزایش  با گروه کنترل،  . در  ] 50[  در مقایسه 

  مبتلا   بیماران   در   بقا   بینی پیش   براي   sjTREC  واقع سطح 
  چند   از   پس   HAART  به   CD4+   پاسخ   همچنین   و   HIV  به 

 . باشد می   سال 
  MIP-αباشد که تولید ترکیبات  شواهد حاکی از آن می 

رتروویروسی    MIP-βو   ضد  درمان  ارتباط   ) ART( در 

https://europepmc.org/search;jsessionid=ADB0D6C9E94B1DF106FE480D3A5733B3?query=AUTH:%22Kullavanuaya+P%22&page=1
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در بیماران مبتلا به    T +CD4هاي  مستقیمی با تولید سلول 
HIV   تیموزین  ] 51[  دارد که  است  داده  نشان  مطالعات   .
ها که نقش  هاي کدکننده پروتئین منجر به تنظیم ژن   1- آلفا 

کنترل   در  نظیر    HIVمهمی  ،   RANTES  ،MIP-1αدارند 
MIP-1β  ،MDC    وCXCL16   علاوه بر این،  ] 29[  شود می .

به   PBMCsدر   مبتلا  آلفا  ، HIVبیماران  سبب    1- تیموزین 
شود که در نتیجه  می   MYD88تنظیم بیان مولکول آداپتور 

می  بیماران  این  در  ایمنی  پاسخ  مسیر  تحریک  شود  باعث 
 ]52 [  .Matteucci    سال در  همکاران  دادند    2015و  نشان 

آلفا  تیموزین  ضد    1- که  فاکتور  فعالیت  القاي  طریق  از 
ویروس CD8 (CAF) ویروسی   همچون  علیه    HIVهایی 
 .  ] 53[  کنند عمل می 

آلفا به  تیموزین  پپتید  کلی،  در    1- طور  تنظیمی  نقش 
نقش دارند. علاوه    HIVهایی دارد که در کنترل ویروس  ژن 

پپتید منجر  این    HIVبیماران مبتلا به   PBMCsبر این در  
سیتوکین  القاي  وشیمیوکین به  می ها  همچنین  ها  گردد. 

آلفا  تیموزین  با  ترکیبی  با   1- درمان  و     IFN-αهمراه 
به  به  زیدوودین  بیماران مبتلا  تحمل شد و    HIVخوبی در 

کاهش   طریق  عملکرد    RNAاز  افزایش  نیز  و  ویروس  این 
 کند.  عمل می   CD4+ Tهاي  سلول 

 ها  سایر بیماري. 5.4.3

عنوان یک  به   1- دهد که پپتید تیموزین آلفا شواهد نشان می 
نظیر  اختلالات  سایر  درمان  براي   Chronic کاندیدا 

Obstructive    
Pulmonary Disease (COPD)  ،Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS)  ،Pseudomonas 
aeruginosa    ،(SAP)    Severe Acute 
Pancreatitis ،Severe pneumonia ،  Relapsing-

Remitting Multiple Sclerosis (RRMS)   وAcute Liver 

Failure (ALF)   62-54[  ) 1(جدول   شود پیشنهاد می [ . 
 

 ريیگنتیجه . بحث و 4
آلفا  آنزیم   1- تیموزین  افزایش  از  استفاده  هاي  با 

فعال اکسیژن منجر    هاي اکسیدانی و کاهش میزان گونه آنتی 
آسیب  برابر  در  دفاع  می به  اکسیداتیو  همچنین  هاي  گردد. 

افزایش   جمله  از  مختلف  سازوکارهاي  طریق  از  پپتید  این 
و سلول  تومور  رشد  کاهش  و  متاستاز  کاهش  هاي  آپوپتوز، 

گذارد. در  سرطانی فعالیت ضدتوموري خود را به نمایش می 
تنهایی یا در ترکیب  ه ب   1- حوزه درمان سرطان، تیموزین آلفا 

هاي بالینی براي  درمانی، در کارآزمایی با سایر عوامل شیمی 
اي که  کاربرد دارد؛ به گونه   HCCهاي نظیرملانوما و  سرطان 

توجهی  طور قابل به رژیم درمانی به   1- افزودن تیموزین آلفا 
بیماران می  بقا در  افزایش  شود. شواهد نشان داد که  باعث 

آلفا  ترکیبات    1- تیموزین  سایر  تأثیر  افزایش  طریق  از 
درمانی که  درمانی و نیز کاهش تأثیرات جانبی شیمی شیمی 

افزایش   با  تنظیمی  لنفوسیت احتمالاً  کاهش    Tهاي  نیز  و 
پیش سیتوکین  می هاي  همراه  خاصیت  التهابی  باشد 

می  نمایش  به  را  خود  بیماري ضدسرطانی  در  هاي  گذارد. 
هپاتیت   به B    ، Cعفونی  ایدز،  ترکیبی  و  درمان  کارگیري 

- 2a، لامیوودین،  IFN-αبا ترکیباتی نظیر    1- تیموزین آلفا 
IFN-α   اف به  منجر  زیدوودین  در  و  درمان  به  پاسخ  زایش 

شود. علاوه بر این،  مقایسه با مونوتراپی با این ترکیبات می 
دوزها و مقدار مصرفی    1- در مطالعات مرتبط با تیموزین آلفا 

بیماري  درمان  براي  پپتید  این  از  مختلف  مختلفی  هاي 
میزان   مطالعات،  اکثر  در  وجود،  این  با  است.  شده  گزارش 

آلفا  تیموزین  مصرفی  شده  میلی   1/ 6،  1- دوز  گزارش  گرم 
به  تیموزین  است.  که  داد  نشان  مطالعات  نتایج  کلی،  طور 

تنظیم به   1- آلفا  به عنوان  ایمنی،  سیستم  یا  کننده  تنهایی 
ایمنی   خواص  داراي  درمانی،  راهکارهاي  سایر  با  همراه 

اثرات    IFN-αباشد و در برابر ترکیباتی نظیر  توجهی می قابل 
تري در  وجود، مطالعات گسترده   این  ا تري دارد. ب جانبی کم 

سازوکار   نیز  و  بیماري  هر  براي  مصرفی  دوز  میزان  زمینه 
بیماري  درمان  در  پپتید  این  نیاز  عمل  مورد  مختلف  هاي 

است. 
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 هابیماري  سایر  بر  1-آلفا تیموزین پپتید  فعالیت از ايخلاصه  .1 جدول
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6 /1  mg 
 

6 /1  mg 
 

6 /1  mg 

 

6 /1  mg 

 
 

6 /1  mg 

 

6     mg/kg 
 
 

5 /1  mg 

 

100 ng/kg 
 

03 /0  mg/kg 

 +CD4+،CD8و  +CD4+ / CD8افزایش -1
 کاهش میزان بروز عفونت دوگانه -2

 
 +CD4+ / CD8  و+CD4 افزایش  -1

 کاهش تعداد و روزهاي بیماران  -2
 

 +CD8 و +CD4 افزایش  -1
  میزان موفقیت پیوند کلیه افزایش -2

 کاهش نرخ مرگ  -3
  سیتومگالوویروسمقاومت در برابر   -4

 
 کاهش نرخ عفونت ریه  -1
 هاي سفیدبهبود گلبول -2

 TNF-αو    IL-6بهبود سطح  -3
 

 بهبود علائم بالینی -1
 کاهش بار باکتریایی -2
 بهبود عملکرد ایمنی -3

 کاهش التهاب  -4
 

 کاهش سطح آمیلاز -1
   TNF-αکاهش سطح  -2

 IL-6و  IL-1β  کاهش سطح -3
 

 جلوگیري از التهاب -1
  کاهش علائم بیماران -2

 تحریک بهبود عملکرد ریوي  -3
 
 

 IFN- γ و  IL-17مهار تولید   -1
   IL-6و   IL-8 ،IL-1βکاهش ترشح   -2

 
 افزایش نرخ بقا  -1

  TNF-α کاهش بیان  -2
 IL-10   افزایش بیان -3

 تضعیف التهاب و آپوپتوز کبدي -4

https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Zheng+BX%22&page=1
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 1-. کاربردهاي درمانی پپتید تیموزین آلفا 1شکل 

 

 . ]19[دارند  L1-PDکه بیان بالایی از  NSCLهاي در مهار متاستاز در سلول 1-مولکولی تیموزین آلفا  سازوکار  . تصویر شماتیک از2شکل       

 

  

 

 1-تیموزین آلفا
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بیماري نقض سیستم    

 ایمنی
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 خودایمنی، بیماري
 ایمنی سیستم نقض

 ملانوما
 پستان سرطان

 ریه سرطان
 هپاتوسلولار

B هپاتیت 
 C ایدز هپاتیت 
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 .]7[بر روي مسیرهاي داخل سلولی  1-. اثر پپتید تیموزین آلفا3شکل 
 

 

 .]24[  1 -سازوکار تحریک سیستم ایمنی توسط پپتید تیموزین آلفا .4شکل 
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Thymosin alpha-1 (Zadaxin): A thymic peptide with a wide range of biological 
and clinical activities 
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Abstract 
Introduction: Thymosin alpha-1 (zadaxin) a 28-amino acid peptide, 
which was first identified in the calf thymus. This peptide is a biological 
modifier which leads to activation of various cells of the immune system. 
In the recent years, thymosin alpha-1 has been studied in in vitro and in 
vitro studies to evaluate its biological activities and therapeutic 
applications.  
Materials and Methods: This study was done to summarize findings 
from the biological and clinical applications of thymosin alpha-1 
peptide. We searched at the sites of Google, Google Scholar and PubMed 
over 1966-2019 using Thymosin alpha-1, Immunomodulatory, Cancer, 
Hepatitis and AIDS as keywords. 
Results: The results showed that thymosin alpha-1 interacts with Toll-
like receptors (TLR) and brings about to activation of some intracellular 
pathways that ultimately stimulate the immune system by modulating 
cytokine production, enhancing T-cell and dendritic cells. The peptide 
also shows antitumor activity and a protective role against oxidative 
damage by increasing the level of antioxidant enzymes. Clinical studies 
with thymosin alpha-1 have been shown a broad effective application 
against many infectious diseases, including hepatitis B and C and AIDS. 
In addition, thymosin alpha-1 is considered as a promising and 
adjunctive approach for subjects suffering from some cancers such as 
hepatocellular carcinoma and melanoma. 
Conclusion: The results of this study indicate the multiple biological 
properties of thymosin alpha-1. However, further studies are needed to 
understand the mechanism of action of thymosin alpha-1. 
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