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Abstract
Stem cells are unspecialized cells that are capable of self-renewal and differentiate into a variety of
cell types. Indeed, stem cells are able to differentiate into functional specialized cells e.g.
myocardiocyte, neurocyte, osteoblast, adipocyte, chondrocyte, etc. Among stem cells, mesenchymal
stem cells (MSCs) have been considered by researchers on account of having differentiation ability
into variety of cells with no risk of tumorogenicity and immune system stimulation. The aim of this
article is reviewing of stem cell types, their sources, MSCs, their features and characteristics, their
potential in regenerative medicine and their clinical application in medicine. Information have been
gathered in the present review study in 2017, by referring to the following databases; PubMed,
Science Direct, Ovid Databases, Scopus, Wiley and Springer. MSCs have an ability to differentiate
into various cells e.g. osteoblast, adipocyte, myocardiocyte, chondrocyte, myoblast, neurocyte,
neuroglia cells, myocyte, endothelial cells, isle cells, etc. Also, it seems that MSCs have been
preferred in regenerative medicine because of having immunomodulatory properties and ability of
secretion of various cytokines and growth factors. Development of human knowledge in the field of
producing, proliferation and differentiation of stem cells, bring the hope of using these cells in
treatment of neural lesion e.g. spinal cord injury, multiple sclerosis, Alzheimer, parkinsonism, etc.
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چکیده
را دارنـد. در  یگـر ديهابه انواع سلولیزتمایی، توانايهستند که علاوه بر دارا بودن خاصیت خود نوسازیاختصاصیرغيهاسلولیاديبنيهاسلول

يهـا ماننـد سـلول  یاختصاصيبا عملکردهاییهاخاص قادر هستند به سلولیشگاهیآزمایایزیولوژیکفیطشرایرتحت تأثیاديبنيهاواقع سلول
یمی    هـاي بنیـادي مزانش ـ  یـادي، سـلول  هاي بنشوند. در بین سلولیلتبدو ...یتکندروسیپوسیت،استئوبلاست، آدی،عصبيهاقلب، سلولیعضلان

محققان واقع شدند.ویژهتوجهمورد ،و تحریک سیستم ایمنیییتومورزایتخاصبودنداراعدم و هاي بدنعلت داشتن توانایی تمایز به اکثر سلولبه
هـا در  بـالقوه آن یلها، پتانسآنویژگیمشخصات و یمی،مزانشیاديبنيهاها، سلول، منابع آنیاديبنيهاسلولانواعبر يمرورمطالعه با هدف ینا

 ـو مقالـه 80بـا بررسـی بـیش از    رحاضروريـمهـام مطالعـت انجـجهلازماتـاطلاع.شدنجام ایها در علم پزشکو کاربرد آنیطب بازساخت اـب
 ـايـه ـپایگاههـبهـمراجع PubMed،Scienceیـاطلاعات Direct،Ovid Databases،Scopus،WileyوSpringer گردیـد. وريگـردآ
يسـلول هـا  یوبلاسـت، و میتکندروس ـیپوسـیت، از جمله استئوبلاست، آدهاتبدیل و تمایز به بسیاري از سلولهاي بنیادي مزانشیمی توانایی سلول
هـاي  رسـد سـلول  ینظـر م ـ بهین. همچنرا دارندیرهو غيایرهجزيهاسلولیال،اندوتليهاسلولی،عضله اسکلتيهاسلولیا،گليهاسلولی،عصب

هـاي  سـلول نسـبت بـه سـایر   یدر طب بازساختمتعددها و فاکتورهاي رشد دلیل داشتن خاصیت ایمونو مادولاتوري و ترشح سیتوکینبهیمیمزانش
آورده است کـه بتـوان از ایـن    به ارمغانبنیادي، این امید رايهازمینه تولید، تکثیر و تمایز سلولهاي بشر در داشته باشند. پیشرفتیتبنیادي ارجح

و غیره نیز بهره برد.یساسکلروزیپلمالتآلزایمر، پارکینسون،:عصبی مانندهايیماريها در درمان ضایعات عصبی مانند قطع نخاع و بسلول

بنیادي مزانشیمی، طب بازساختیيهابنیادي، سلوليهاسلول:هاکلیدواژه

:مقدمه
بـدن  يهـا بـه آن دسـته از سـلول   یاديبنيهالسلو

بـه انـواع   یزو تمـا یلتبـد ییکـه توانـا  شـوند یاطلاق م ـ
یـد در تولتـوان یهـا م ـ را دارنـد و از آن یگـر ديهاسلول
استفاده کـرد.  یگرمختلف ديهابافتیتنهادر ها وسلول

هـا در  خواستگاه و منشأ انواع سـلول یاديدر واقع سلول بن
نوسـازي ها داراي خاصیت خـود  . این سلولندباشیبدن م

)Self-renewal(  بـــــــوده و قابلیـــــــت تمـــــــایز
)Differentiation(   ــر ــواع دیگ ــه ان ــدن ب ــدیل ش و تب

يهـا ایـن مشخصـه سـلول   )2و1(.دبدن را دارن ـيهاسلول
بنیادي نظر متخصصین مختلف را به خود معطوف داشـته  

خصـوص  اي در ایـن که تحقیقات گستردهطوريهاست، ب

شناسییاهاصطلاحات گازStemگرفته است. لغتصورت
کـه مسـئول   ییجـا ،منشـأ گرفتـه  (Meristem)یستممر

یستمیمريها. سلولباشدیمیاهبازسازي کل گیایلتشک
یتوپلاسـم هسـته بـزرگ، س  ي،نازك سـلولز یوارهديدارا

یـن بـارز ا یژگی. وباشندیمتراکم و چند واکوئل کوچک م
)3(.تسهاآنيبالایرو تکثیزرت تماها قدسلول

دنـدر بیرتخصصـیغيهاسلولیادي،بنيهاسلول
يهـا شـدن بـه سـلول   یلتبـد ییانسان هستند که توانـا 

است کـه  ینديفرایزرا دارند. تمایژهبا کارکرد ویتخصص
صـفات  دسـت آوردن  با بـه یرتخصصیغيهادر آن سلول
ینشوند. ایمیلبدتیتخصصيهابه سلولیخاص سلول
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ياسـت. بـرا  یاديبنيهاسلولیديکلیژگیویکیندفرا
محسوب یاديبنیلدلیناخون بهیاديبنيهاسلولمثال،

يهـا بـه همـه انـواع سـلول    یزتمـا ییتوانـا شوند که یم
يهـا قرمـز، گلبـول  يهـا گلبول؛خون از جملهیتخصص

يهـا هـر حـال تمـام سـلول    ت را دارنـد. بـه  و پلاکیدسف
خون یاديبنيهاسلولیتخون از جمعیستمسیتخصص

بنیادي امید اول تـرمیم  يهاوزه سلولامر.یندآیوجود مبه
رونـد و شـاید در آینـده    شـمار مـی  دیده بهآسیبيهابافت

محیـا نیزرامختلفهاي و ساخت انداميسازیهشبامکان
)4و1(.سازند

جنینـی از  بنیـادي يهـا تلاش براي استفاده از سلول
یـژه وسال پـیش بـا کـار بـر روي حیوانـات بـه      20حدود 
هـا،  شروع شد. در طی ایـن سـال  یشگاهیآزمايهاموش

یـادي بنيهـا زیادي در جهت تبـدیل سـلول  ي هایشآزما
هـا صـورت   ها و پیوند زدن آنجنینی موش به انواع سلول

انجامید. به موازات یتوجهقابلهايیتگرفت که به موفق
بنیادي انسان نیز مورد توجـه  يهاسلولیوانی،حتیقاتحق

اولین گزارش 1998قرار گرفت تا این که بالاخره در سال 
بنیـادي جنینـی   يهـا سـلول یزآمیز از تکثیر و تماموفقیت

یانسان در آمریکا منتشر شد. اما با توجـه بـه بـروز برخ ـ   
بنیـادي  يهـا در تولیـد و اسـتفاده از سـلول   هایتمحدود

ها ادامه دارد) در چند سال که تلاش براي رفع آنجنینی (
بنیـادي  يهاوج جدیدي از تحقیقات بر روي سلولاخیر، م

طــور گســترده در حــال انجــام بــالغ شــروع شــد کــه بــه
)3(.باشدیم

دانشمندان بـراي اولـین بـار توانسـتند     1998در سال 
از را) Pluripotentپرتــوان (يهــالاز ســلوییهــادســته

هـا را در محـیط کشـت رشـد     و آنجنین انسان استخراج
که این یدمدت کمی بعد از این کشف مشخص گرددهند.
د تبـدیل بـه   و استعداباشندیبنیادي ميهاسلول،هاسلول

بنـابراین . باشندیبدن را دارا ميهاانواع مختلفی از سلول
ازايگسـترده طیـف تـرمیم پتانسـیل دارايهاسلولاین

)6و5(.باشندمی. ..وعضلهقلب،شاملبدنهايافتب

د،ــ=چنMultipotent)Multiاديــیبني اـهسلول

Potrnt (هـا در  بافـت يداردر نگـه یعملکرد مهم ـ= توانا
یعـی رونـد طب یموجود زنده دارند. در ط ـیکیاطحطول

امـا  میرنـد، یمیجتدربهیرترپيهاعمر موجود زنده، سلول
یـرا زمانـد یم ـیپا برجـا بـاق  بافت همچنان ینعملکرد ا

مرده را بـا مـوج   يهابافت سلولیممقیاديبنيهاسلول
. نماینـد یم ـیگزینجاشدهیتخصصيهااز سلولیديجد

صـورت خـاموش   بـه اغلبساکن بافت یاديبنيهاسلول
یطی. امـا در شـرا  شوندینمیمطور فعالانه تقسبههستند و

شـده و بـا   بافت لازم اسـت، فعـال   اصلاح یايکه بازساز
عملکرد بافت مـورد  یتخصصيهابه سلولیزو تمایرتکث

)7(.کنندیمیننظر را تأم

هامواد و روش:
هـاي کلیـدواژه ازاسـتفاده باحاضرمروريمطالعهدر

Stem Cell،Mesenchymal Stem Cell،
Regenerative Medicine وTissue Regeneration

،PubMed،Science Directیـتاطلاعاايـهپایگاهرد
Ovid Databases،Scopus،WileyوSpringer

مقالـه 82،مقالـه 150بـین از و يورآاطلاعات لازم گـرد 
.شدندانتخابموضوعبامرتبط

هاي بنیاديسلول-
یزاساس قدرت تمابریاديبنيهاسلولبنديدسته-1

یزتمـا ییتوانـا ویلتانسپبه )Potency(یزقدرت تما
گـردد.  یمختلف اطلاق ميهابه سلولیاديبنيهاسلول

بنیادي داراي دو خصوصیت عمـده  يهاکلی سلولطوربه
ــتند:  ــا1هس ــاز یی) توان ــود نوس )Self-renewal(يخ

عبارت. به)Unlimited potency(ی) خصوصیت پرتوان2
ــن ســلولیگــر،د ــدای ــا قادرن در محــیط آزمایشــگاهی ه

خـاص  یطدر شراینو همچنیهمشابه سلول اوليهاسلول
وجود آورنـد. تعـداد مختلـف    ها را بهانواع مختلفی از سلول

توانـد بـه   هاي تخصصی که یک سلول بنیادي مـی سلول
 ـهـاي بنیـادي ارا  جود آورد تعریفی از پتانسـیل سـلول  و ه ی

طور توان بهدي را میهاي بنیادهد. در این راستا، سلولمی
ــته    ــد دس ــه چن ــترده ب ،Totipotent،Pluripotenگس
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Multipotent وUnipotent در )9و8،3(.کــردبنــدي طبقـه
هاي سلولوزیگوت ،Totipotentهاي بنیادي واقع سلول

شـوند را شـامل   اولیه که از تقسـیم زیگـوت حاصـل مـی    
حلـه  هاي حاصل از زیگـوت تـا مر  سلولشوند. معمولاًمی

اي ـه ـسـلول اجد این قدرت تمایزي بالا هستند.مورولا و
هـاي  واع سلولـه انـهمهـبد ـقادرنTotipotentاديـبنی

هـاي  هـاي رویـانی و سـلول   یک ارگانیسم، از جمله سلول
انند جفـت  حمایتی جنین، مهاي(شامل بافتانیخارج روی

)9-11(د.و کیسه زرده) تبدیل شون

قدرت تمایز به تقریباPluripotentًهاي بنیادي سلول
 ـهمه سلول هـاي بافـت   جـز سـلول  ههاي جنین را دارند، ب

جفــت و کیســه زرده). بنــابراین پشــتیبان خــارج رویــانی (
تـري  قـدرت تمـایز کـم   Pluripotentهاي بنیادي سلول

و قـادر  دارنـد  Totipotentهـاي بنیـادي  نسبت به سلول
امل یابند. هنگامی که امل تککنیستند به یک موجود زنده

ظرفـی  و در داخلی از بلاستوسیت خارجيهاي تودهسلول
توانند به طور مـداوم  ها میشوند، این سلولکشت داده می

انــواعتمــایز بــه همــهتقســیم شــوند و همچنــان قــدرت
هـاي  عنوان سلولها بههاي بدن را دارند. این سلولسلول

شــناخته )Embryonic Stem Cells(بنیـادي رویـانی   
زایا داخلی به سه لایههاي تودهسلول، در رویانشوند.می

هـاي  یابند: مزودرم، اکتودرم و اندودرم. این لایـه تمایز می
رویـان و  هـاي لانـواع سـلو  مـه زایا فرایند تکامـل بـه ه  

هـاي  سـلول دهنـد. نده بالغ را ادامه مـی سرانجام موجود ز
توانند در اي میملاحظهطور قابل بهPluripotentبنیادي 

اسـب بـه انـواع    شرایط منظرفی کشت داده شوند و تحت 
ی یک موجود زنده تمایز یابنـد.  هاي تخصصسلولمختلف

ــه ــل  ب ــمندان از س ــل، دانش ــین دلی ــادي  ولهم ــاي بنی ه
Pluripotentبـراي فهـم رونـد تمـایز     ايعنوان وسیلهبه

هـا  کننـد و بـه اسـتفاده از ایـن سـلول     یسلولی استفاده م
شـده  هاي تخصصـی عنوان یک منبع تجدیدپذیر سلولبه

)12و10(.براي سلول درمانی امیدوارند

هاي مقـیم  یا سلولMultipotentهاي بنیاديسلول
هاي مختلف بدن مانند مغز استخوان، مغـز،  در بافتبافت

هـاي  سـلول ست و عضله حضـور دارنـد. ایـن جمعیـت    پو
نـده  براي حیات یک موجود زهاي میزبانبنیادي در بافت

هاي بنیادي مقـیم در بافـت   عنوان سلولحضور دارند و به
هاي بنیادي اي بنیادي بالغ مطرح هستند. سلولهیا سلول

تواننـد بـه چنـد سـلول     میMultipotentمقیم در بافت 
وجود زنـده تمـایز پیـدا    یک ماز یک خانواده در تخصصی 

Hematopoietic(بالغبنیاديهايسلولکنند. Stem Cell(

)14و9،13(.باشندها میاین نوع سلولاز

هایی هستند که سلولUnipotentهاي بنیادي سلول
ولی اسـت. ایـن   ها محدود به یک رده سـل قدرت تمایز آن

ها خاصیت خود نوسازي را حفظ کرده و بنـابراین از  سلول
ي بـه  علم بیولـوژ بنیادي متمایز هستند. درهاي غیرسلول

راي مثال شود. بساز هم گفته میهاي پیشسلول، این نوع
علـت  در بدن بـه تلیالیاپيهاویژگی خود بازسازي بافت

)16و51(.باشدیمUnipotentیاديبنيهاوجود سلول

هابع آنمنبراساسيادیبنيهاسلولبنديدسته-2
6بنیادي از جنـین  يهاتاکنون انواع مختلفی از سلول

بــالغین کشــف شــده اســت. يهــابافــتروزه انســان تــا
یها به سه دسته کلبنیادي با توجه به منشأ آنيهاسلول
ــانیبنیــادي رويهــاســلول؛گردنــدیمــيبنــدیمتقســ ی

)Embryonic Stem Cells(ینـی بنیادي جنيها، سلول
)Fetal Stem Cells(بنیــادي بــالغ  يهــا، ســلول
)Adult Stem Cells(.)917و(

ــاســلول ــاديبنيه ــانیروی ــع ســلولی ــادر واق ي ه
Pluripotentنامحدود دارند. منبع یرکه قدرت تکثهستند

باشد. در واقع تـوده  یدر حال رشد میانها از روسلولینا
تا 5هاي یتبلاستوس(Inner Mass Cell)یداخلیسلول

در .باشندیمیانیرویاديهاي بنمنبع سلولیروزه انسان6
مجزا به یهلابه دویداخلیتوده سلولیان،طول تکامل رو

یپوبلاسـت ه.یابـد یتکامل میپوبلاستبلاست و هینام اپ
بلاست بـه سـه   یاپکهیحالدریافته،یززرده تمایسهبه ک

یزاکتـودرم، مـزودرم و آنـدودرم تمـا    یـانی رویـاي زایهلا
)19و18(یابد.یم

یزتمایرغيهاسلوليسریکبالغ یاديبنيهاسلول
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مختلـف  يهـا ها و انـدام باشند که در داخل بافتیمیافته
شـدن بـه   یلتبـد ییهـا توانـا  سـلول ینا.شوندیمیافت
اندام مورد نظـر را  یادر بافت یافتهیزبالغ و تمايهاسلول
یافتها ها در آنسلولینکه اییهااندامینترمهم.دارند

کبـد، مغـز، مغـز اسـتخوان، خــون     ز؛اعبارتنـد شـوند یم ـ
رسـد مینظربه. یو عضلات اسکلتیعروق خونیطی،مح
بوده Multipotentیاديبنيهاها از نوع سلولسلولاین

آن بافـت را  یاختصاص ـيهـا بـه سـلول  یلتبدییو توانا
و یمتـرم هـا احتمـالاً  سـلول ینایداشته باشند. نقش اصل

یـن معـروف ا يهامثالباشد.یبافت مورد نظر ميدارنگه
ــلول ــلول سـ ــا سـ ــاهـ ــاديبنيهـ ــکهماتوپویـ یتیـ

)Bone Marrow Hematopoietic Stem(يها، سلول
ــاديبن ــترومایــــ ــز استخـــــ ـییاســــ وان ـمغــــ
)Bone Marrow Stromal Stem Cells(ياـه، سلول
مختلـــــف يهـــــابافـــــتیمیمزانشـــــیـــــاديبن
)Mesenchymal Stem Cells( یـادي بنيهـا ، سـلول

)Adipose Derived Adult Stem Cells(یبافت چرب

یعصــــــــبیــــــــاديبنيهــــــــاو ســــــــلول
)Neural Stem Cells(باشندمی.)21و16،20(

ه در ـد کـهستنیـیهاسلولینیبنیادي جنيهاسلول

توان از یا مها رسلولیناشوند.یمیافتینجنيهابافت
اغلـب  )22(.نموديجداسازیهخون، مغز استخوان، کبد و کل

یـادي بنيهـا سـلول يدر حال رشـد دارا ینجنيهابافت
مسئول رشـد و  Pluripotentيهاسلولباشند. یمینیجن

يحاوینباشند. خون جنیمینجنيهابافتیعتکامل سر
يهـا سـلول و)HSCs(یتیـک هماتوپویاديبنيهاسلول

ییاسـتروما یـادي بنيهـا ماننـد سـلول  یـک هماتوپوئتیرغ
)MSCs(،ــلول ــاس ــاديبنيه ــبی . و ..)NSCs(یعص
مورد يهابه انواع سلولیزو تمایرتکثیتکه قابلباشدیم
هـا  سـلول یـن رسـد ا ینظر مباشند. بهیرا دارا مینجنیازن

 ـ)Homing(ینـی گزو لانهیزتمایتقابليدارا و تـر یشب
بـالغ  یـادي بنيهاتر نسبت به سلولکمییزایمنیاتیقابل

بالغ یاديبنيهاها مانند سلولسلولینباشند. ایمشابه م
نظر بافت مورديهابه سلولمعمولاًووابسته به بافت بوده

یـادي بنيهاسلولمنابعازبسیاريامروزه. یابندیمیزتما
يبنـد بـالغ طبقـه  یـادي بنيهـا را در گروه سـلول ینیجن
اسـاس منبـع   بریـادي بنيهاسلولانواع)24و16،23(.کنندیم

هر کدام در جدول هايیتو محدودیامزاینها و همچنآن
شده است. خلاصه1

هاآنهايیتو محدودیاها، مزابراساس منبع آنیاديبنيهاانواع سلول-1جدول 

منابع هایتمحدود یامزا یادينوع سلول بن

)25-28و19(
)یات اخلاقظآسان (ملاحيعدم جداساز
یمنیایستمسیختنبرانگ

ییزاتوموریتداشتن قابل

بالایرقدرت تکث
)Pluripotent(بالا یزقدرت تما

یانیرو 1

)22-24و16( محدودیزقدرت تما بالایرقدرت تکث
بالاینیگزقدرت لانه ینیجن 2

)29و28،21،19( محدودیزقدرت تما
هاد در بافتتعداد محدو

یمنیایستمسیکحداقل تحر
ییزاتوموریتعدم خاص

یات اخلاقظحداقل ملاح
بالغ 3
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هاي بنیاديهاي سلولویژگی-3
بنیـادي  يهـا خصوصـیات سـلول  ینتـر یکی از مهـم 

نامیرا هسـتند؛ یعنـی بـرخلاف    هاجنینی این است که آن
مرحلـه  چنـد  بالغ که میرا بوده و پس ازیاديبنيهاسلول

هـاي  شـوند، سـلول  یند پیري مـی اکشت و تکثیر، دچار فر
شـوند.  زیادي بوده و پیـر نمـی  بنیادي جنینی داراي بقاي 

کـه قابلیـت تکثیـر و    رغم اینهاي بنیادي بالغ، علیسلول
تمایز در محیط آزمایشگاه را دارند، اما نکته جالب آن است 

اسـت،  محدود اد تکثیرشان در شرایط آزمایشگاهیکه تعد
و یـا  30هـا را  تـوان آن یعنی در شرایط مـذکور تنهـا مـی   

ها آن، این سلولازه تقسیم کرد. پسبار وادار ب50حداکثر
)30(.دهندمیدستازراان تکثیرامکوشدهپیريیندافردچار

ر و تمـایز بـالایی   هاي بنیادي داراي قدرت تکثیسلول
تیمـار خاصـی،   مـال  اي که بعضاً بدون اعهستند، به گونه

شـوند. بنـابراین   هاي دیگر تبدیل میخود به سلولخود به
ها گرفته شـود تـا   باید جلوي تمایز ناخواسته و تصادفی آن

هاي بنیـادي بـالغ   سلول.هاي دیگر نشوندتبدیل به بافت
و بـا  داشـته بـه تکثیـر شـدن    تمایلنیز در محیط کشت، 

منـد قــرار  اعمـال تیمارهـاي خـاص در مسـیر تمـایز هدف     
هـا  که مسیر تکثیر و تمایز این سلولگیرند. در صورتیمی

هـاي  توان به چگونگی پیـدایش سـلول  ، میشناسایی شود
پی برد و همچنـین از  دوران جنینیمختلف پستانداران در

هـاي  هاي دخیل در تکوین سـلول توان ژناین طریق می
ب و غیـره) را شناسـایی نمـود.    مختلف (نظیر قلب، اعصـا 

و )in vitro(ی ــتنورت برونـصهاي بنیادي هم بهلولس
ل ـقابلیت تمایز و تبدی)in vivo(تنی صورت درونهم به

هاي بدن را دارند. محققان در تلاش هستند به همه سلول
هـا و  ها، بافتایی مسیرهاي اصلی تمایز این سلولبا شناس
)30و17(.هاي مختلف را ترمیم نمایندسلول

هاي بنیادي بالغ هـر بیمـار   که از سلولوجه به اینبا ت
پـس  اواي خودش استفاده کرد، بنابراینتوان جهت مدمی

ار، سیستم ایمنی بـدن آن فـرد   ها به بدن بیماز تزریق آن
عنوان یک سلول یـا بافـت بیگانـه    هاي مذکور را بهسلول

گـی یـا رد پیونـد بـه وجـود      زدتلقی نکرده و مشکل پـس 

هاي محدودیتازیکیزدگی،پساست،ذکرانشایآید.نمی
هاي بنیادي سلولازگیريبهرهدرمحققانرويپیشعمده

هـا بـا شـخص    هاي این سـلول ژنجنینی است، زیرا آنتی
رود. ها بالا میزدگی آنگیرنده سازگار نبوده و احتمال پس

هاي سلولجملهازبنیاديهايسلولازتعداديیکمورددر
)31و26(.ي مزانشیمی چنین محدودیتی وجود نداردبنیاد

هاي بنیاديکاربردهاي سلول-4
هاي بنیادي، ترمیم در حال حاضر، کاربرد بالقوه سلول

یگـر، دعبـارت . بهباشدیمدیده آسیبيهاها و بافتسلول
سلول درمانی دربنیادييهاکاربرد فعلی سلولینترمهم

)Cell Therapy(یکنزدیندهآدرکهاستیداموباشدمی
هـایی مثـل   بنیادي بـراي تولیـد انـدام   يهابتوان از سلول

يهاقلب، کبد، کلیه و غیره استفاده کرد، اگرچه تولید اندام
خـاص و  يبه تکنولوژیازنیشگاهیآزمایطمختلف در شرا

)32(.دارداي نمودن شرایط بسیار پیچیدهیامه

بنیادي در مراحـل اولیـه   يهالسلوچند استفاده ازهر
نـه  ايینـده برد، اما متخصصان معتقدند در آسر میخود به

وســیعی در علــم هــا کاربردهــايایــن ســلولچنــدان دور
). با این رویکرد 2شماره (جدول )33(پزشکی خواهند داشت

تحقیقات وسـیعی در نقـاط مختلـف جهـان در خصـوص      
سـلامت انسـان   بنیادي براي بهبـود يهااز سلولاستفاده 

صـورت گرفتـه تـا    ینیباليهاییانجام شده است. کارآزما
)34(.نشان داده شده استیردر جدول ز2017یلآور

صورت گرفته در سراسر ینیباليهاییکارآزما-2جدول 
هر منطقهیکبه تفکیادن

شدهانجامینیبالییتعداد کارآزما نام منطقه
40 یقاآفر
47 يمرکزیکايآمر
275 کانادا
89 یجنوبیکايآمر

3203 متحدهیالتا
34 یکمکز

1383 اروپا
42 ژاپن
81 یشمالیايآس
90 یجنوبیايآس
257 یانهخاورم
646 یشرقیايآس
72 یجنوب شرقیايآس
131 یااسترال
5998 یاکل دن
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هـاي بنیـادي را از مغـز    مختلـف سـلول  در تحقیقات 
ــا  ــراد بیم ــتخوان اف ــتخراج و آناس ــیط ر اس ــا را در مح ه

هاي قلبی، استخوانی، عصبی، پوست و آزمایشگاه به سلول
هـاي تمـایز  غیره تبدیل نموده و سپس با پیوند این سلول

دیده بیمـاران  هاي آسیبیافته به بدن، درصدد ترمیم بافت
هاي بشر در زمینه تولید، تکثیر و تمایز پیشرفت)35(.هستند
این امید را به وجود آورده که بتـوان از  هاي بنیادي،سلول

ها در مداواي ضایعات خاص مانند قطع نخـاع و  این سلول
آلزایمر، پارکینسون، مالتیپـل  ؛هاي عصبی همچونبیماري

)36(.اسکلروزیس و غیره نیز بهره برد

)MSCs(هاي بنیادي مزانشیمیسلول-

سـال  40هاي بنیادي مزانشیمی اولین بار حدود سلول
صـورت یـک   رانش بـه و همکانیاشتادنیفرپیش توسط 

فاگوســیتیک، چســبنده و شـــبیه   جمعیــت ســلولی غیر  
هاي سلولی استخوان، ی تمایز به ردهیفیبروبلاست که توانا

غضروف، چربـی و اسـترومایی را در محـیط کشـت دارد،     
هاي ظرفدراستخوان رامغزتمامهاآن)37(.شناسایی شدند

هـایی  ساعت سلول24ریختند و پس از یکی کشت پلاست
کی نچسـبیده بودنـد دور   هـاي پلاسـتی  که به کف ظـرف 

هـاي هماتوپوئتیـک   تـر سـلول  بنابراین بیش. ریخته شدند
اي چسـبنده  ه ـها گزارش کردند که سلولآن.حذف شدند

کــی شــکل هــا دوتــر آنولــی بــیشدر ظــاهر نــاهمگون 
مانده و پـس  ییرفعال باقروز غ4تا 2مدت باشند که بهمی

هـا  نماینـد. ایـن سـلول   وع به تکثیر میسرعت شراز آن به
بـرده  هاي بنیـادي مزانشـیمی نـام   عنوان سلولامروزه به

هـا  گذاري به خاطر توانایی این سـلول شوند که این ناممی
)38و73(،باشـد هـاي رده مزانشـیمی مـی   در تمایز بـه سـلول  

هـا توانـایی   لولاند که این س ـها نشان دادههشامروزه پژو
هاي سلولی که از لایه جنینـی مـزودرم،   تمایز به دیگر رده

عنـوان تمـایز بینـابینی    اند را نیز دارند که بـه شتق نشدهم
). 1شماره شود (شکل شناخته می

هاي بنیادي پتانسیل تکثیر و تمایز سلول-1شکل
ها و بافت هاي بدنمزانشیمی به انواع سلول

اي بنیـادي مزانشـیمی تنهـا درصـد کمـی از      هسلول
ترین میزان هاي مغز استخوان هستند. بیشجمعیت سلول

بـا افـزایش   کهها در دوران جنینی وجود داشته این سلول
تـدریج  بـه هاسن جنین در طول بارداري، میزان این سلول

همچنـین  هاي بنیادي مزانشیمی سلول)38(.یابدکاهش می
و توان خـود نوسـازي بـالایی    بالا ظرفیت و توان تکثیري

40کـه تمـایز یابنـد    توانند بدون اینطوري که میهبدارند
)39(.نسل پی در پی تکثیر یابند

و مارکرهاي سطحی ریخت شناسی-1
ــلول ــاس ــاديبنيه ــی ــیمیمزانش ــت یطدر مح کش

شــکل، یهمــوژن، دوکــیبــاًتقريهــاصــورت ســلولبــه
(شـکل باشـند یم ـروبلاستیبفیهکننده نور و شبمنعکس

از جملـه  یگونـاگون یهـا بـا اسـام   سـلول یـن ). ا2شماره
یـادي بنيهـا و سلولیبروبلاستشبه فیاديبنيهاسلول

ها در انسـان بـه  . این سلولشوندیمیدهنامیزنییاستروما
از آسپیره مغز استخوان در ناحیه لگـن و در رت  یجطور را

بـــه دســـت یو درشـــت نـــراناز آســـپیره اســـتخوان 
انسـان را  یمیمزانش ـیـادي بنهـاي  سـلول )41و40(.آینـد یم
خـون بنـد نـاف، مغـز     ین،کبد جنی،از بافت چربتوانیم

طور رایج هب)42و39(.نموديها جداسازبافتیگراستخوان و د
مغـز ياتک هستهيهاها به همراه سایر سلولاین سلول
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گردد. یميازمغز استخوان جداسیراسیوناستخوان از آسپ
يهــارا در فلاســکياتــک هســتهيهــاســپس ســلول

يهـا سلولیاختصاصيهاکشتیطمحيحاویکیپلاست
ياــــهطـید محـــــ، هماننیـــــیممزانشاديــــیبن

DMEMDulbeccos Modified Eagles Medium)( و
Alpha MEM)Minimum Essential Mediumیـا 

Eagle-Alpha Modification(شده با سرم جنین غنی
دهند. کشت می)Fetal Bovine Serum: FBS(گاوي 

اي مغـز اسـتخوان بـه    تههاي تک هسپس از انتقال سلول
یـادي بنيهـا هـاي کشـت سـلولی، سـلول    درون فلاسک

از ها سلولیرو ساچسبندیها مبه کف فلاسکیمیمزانش
مانند که در یمیباقشناور ،هماتوپویتیکيهاسلولجمله 

یمیختهدور ریکشت و پاساژ سلولیطمحیضهنگام تعو
تمـام  یمیمزانشیاديبنيهاسلولیدر پیپیرشوند. تکث

حالت ینپوشاند که در ایرا میسطح فلاسک کشت سلول
یپسینتریلهوسرا بهیمیمزانشیاديبنيهاسلولتوانیم

و در کشــت ســلولی جــدا نمــوده هــاياز کــف فلاســک
)43(.هاي جداگانه پاساژ دادفلاسک

هاي دوکی شکل، سلولمزانشیمی،هاي بنیاديسلول- 2شکل 
اندیبروبلاست که به کف فلاسک چسبیدهیکنواخت و شبه ف

هاي مزانشیمی مارکرهاي مختلفی براي شناسایی سلول
ژن سري آنتیهاي بنیادي مزانشیمی یکوجود دارد. سلول

را CD105و CD44 ،CD90 ،CD73د ســطحی ماننـ ـ
ــی ــان مـ ــالیبیـ ــد در حـ ــه کننـ ــايکـ ــد مارکرهـ فاقـ

CD45،CD31،CD3445و44(.باشندمی(

هاي بنیادي مزانشیمی قدرت تمـایز بـه سـمت    سلول
هــاي استئوبلاســت، میوبلاســت، کندروســیت،    ســلول

هاي شـبه میوکـارد،   هاي عصبی و سلولآدیپوسیت، سلول
... را در لانگرهـانس و يو شبه بتايشبه کبديهاسلول

و حضور فاکتورهاي مختلـف  مناسب یطصورت وجود شرا
)47و46،30(.باشندیمرشد دارا

)Homing(ینیگزلانهو ویژگی مهاجرتی -2

این پتانسیل را دارند تا از یمیبنیادي مزانشيهاسلول
ر یابند شده و در گردش خون حضومختلف جدايهامحل

رسانده و باعـث تـرمیم   یدهدآسیبيهاو خود را به محل
هاي بنیادي که در گـردش خـون   سلول)48(.ها گردندبافت

کـه بـه بیمـار    یمیبنیادي مزانش ـيهاوجود دارند و سلول
شـده بـه   یجـاد ایـک کموتاکتیتشوند با خاص ـیتزریق م

ینـی  گزلانهپدیده واقعدر. کنندیمحل ضایعه مهاجرت م
ایمنی در هنگام التهـاب بـه   يهاکه سلولاستايیدهدپ

. ایــن پدیــده بــراي نماینــدمــیمحــل ضــایعه مهــاجرت 
بـه  این پدیده کاملاً.نمایدهاي بنیادي نیز صدق میسلول

هـاي بنیـادي   وجود رسپتورهاي موجـود در سـطح سـلول   
یکی از رسپتورهاي مهمـی کـه در   )49-51(.باشدوابسته می

باشد. هر میCXCR4کند رسپتورش ایفا میاین پدیده نق
 ـسلول بنیادي که این رسپتور را داشته باشد مـی  د بـه  توان

هـاي مزانشـیمی بـا دارا    محل ضایعه مهاجرت کند. سلول
گزینـی در محـل   ین رسپتور توانایی مهاجرت و لانهبودن ا

عنوان لیگاند این مهمی که بهعاملفتی را دارند. باهضایع
ــرح ــپتور مطـ ــیرسـ ــاکتورمـ ــد فـ ــا                      (SDF-1)باشـ یـ

(Stromal Derived Factor-1)باشد. این فاکتور در یم
را بـه  هاي بنیاديحل ضایعه بافتی تشکیل شده و سلولم

هاي هاي بافتی سلولند. در زمان آسیبکشاطرف خود می
بنیادي از مغز استخوان به سمت گردش خون محیطـی و  

نـد کموتاکسـی ایجـاد   ایعه، توسـط فرای سپس به محل ض
)53و52(.نمایندشده، مهاجرت می
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هايدلایل منطقی استفاده از سلولطور کلی یکی از هب
احتمالاًکهاستموضوعاینبدنهايبافتترمیمردبنیادي

هاي بنیـادي از مغـز   ر شرایط پاتولوژیک آزاد شدن سلولد
دیده هاي آسیبفتخوان به داخل خون جهت ترمیم بااست

 ـ روشچندینباشد.مناسب نمی ز ـاگزوژن از جملـه تجوی
 ـ فیلگراستیم یا داروي تیگرانولوس ـیفاکتور محـرك کلن

)(Granulocyte-Colony Stimulating Factor, G-CSF

در ي انـدوژن  هـاي بنیـاد  باعث افزایش مهـاجرت سـلول  
ــی ــردش خــون م ــه تحــت شــگ ــدي ک ــوان ود، فراین عن

نامیده هاي بنیادي سلول)Mobilization(زي سامتحرك
تنـی  هاي مختلـف بـرون  همچنین از روش)54و52(.شودمی

هاي بنیادي مزانشیمی بـه  سلولگزینیجهت افزایش لانه
هاي مختلف استفاده شده است. براي مثـال در یـک   بافت

اي بنیادي مزانشیمی هسلولگزینیلانهمطالعه مهاجرت و 
هاي دیابتی با اسـتفاده  پانکراس موشدیدهبه بافت آسیب

افزایش پیدا نمـود. در واقـع در   )E2(بتا استرادیول17از 
بتا 17هاي بنیادي مزانشیمی با این مطالعه مواجهه سلول

استرادیول موجـب افـزایش بیـان رسـپتورهاي دخیـل در      
هـا  سـطح سـلول  درCXRC4از جمله گزینیلانهفرایند 

هــا افــزایش ریــدي ســلولگردیــد کــه پــس از تزریــق و
هاي دیـابتی مشـاهده   در بافت پانکراس موشگزینیلانه

هاي بنیادي اگزوژن یا استفاده بنابراین پیوند سلولگردید. 
هـاي  سـازي سـلول  هاي خارجی براي متحـرك از محرك

هـاي  بنیادي مغز استخوان کمک شایانی به تـرمیم بافـت  
قـدرت توجـه بـه   اهد کرد. در هر صورت بادیده خوآسیب

هــاي بنیــادي ســلولمناســب گزینــیتمــایز بــالا و لانــه
هـا کاندیـداي   هاي مختلف، این سـلول یمی در بافتمزانش

هـاي مختلـف   مناسبی جهـت سـلول درمـانی در بیمـاري    
)56و55(.باشندمی

ایمنی کنندگینقش تعدیل-3
مقاصـد  يبـرا ینهمچنیمیمزانشیاديبنيهاسلول

 ـ"یمنیچون از لحاظ اشوندیداده میحجتریوندپ "اثـر یب

یمنـی گر اسرکوبیتخاصیحتوشوندمیگرفتهنظردر
جهت مصارف  یآلیدهایداهايها را به کانددارند که آنیزن

یمیمزانش ـیـادي بنيهـا سـلول .کنـد یم ـیلتبدیدرمان
. ینـد نمایلرا تعـد یسـلول یمنیایستمسیتفعالتوانندیم

Bهايیتلنفوسيهایتفعالیمیمزانشیادينبيهاسلول

کشـنده هـاي سـلول و یتیکدنـدر يهـا سـلول یزو نTو 
ها اثر ثیر آنأترین تدهند. مهمرا کاهش می)NK(طبیعی

ــیت   ــیون لنفوس ــر پرولیفراس ــاري ب ــاي مه ــاTه یزو تم
يبـرا یـدي که از عوامل کلباشدیمیتیکدندريهاسلول

ــدن س  ــال ش ــتمفع ــیایس ــتلالات اتواویمن ــوناخ یمی
سـلول  یمنـی ایلبا توجه بـه اثـرات تعـد   )58و57(باشند.یم
هاي بالینی ها در کارآزماییاز این سلولمزانشیمی یاديبن

متعاقـب  )GVHD(در درمان بیماري پیوند علیه میزبـان  
و نیـز  )HSC(هماتوپویتیـک هـاي بنیـادي   پیوند سـلول 

در دهـه گذشـته   گردد.هاي خودایمنی استفاده میبیماري
در درمان بیماري پیوند هاي بنیادي مزانشیمیسلولنقش 

علیه میزبان در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفتـه  
هاي بنیـادي  سلولدهنده این است که است و نتایج نشان

ممکن است درمان امیدبخشـی بـراي بیمـاري    مزانشیمی
مـایز  اگرچـه پتانسـیل ت  پیوند علیه میزبان محسوب شوند. 

به وضوح فراتـر  )ESCs(هاي بنیادي رویانی بالاي سلول
باشد، ولیکن بـه دلیـل  هاي بنیادي مزانشیمی میسلولاز

تومورزایی و تحریک سیسـتم ایمنـی   عدم داشتن خاصیت 
هاي بنیادي مزانشیمی مورد توجه ویژه متخصصـان  سلول

)59و26(.اندپیوند واقع شده

دهیدبیآسيهاترمیم بافت-4
از یبه آسانیمیمزانشیاديبنيهاکه سلولییاز آنجا

بـه  یزتمـا ییتوانـا ینو همچنشوندیمغز استخوان جدا م
عنـوان  باشـند، بـه  یبـدن را دارا م ـ يهـا از بافـت یاريبس

یطــب بازســاختدریــاديبنيهــارده ســلولینتــرمهــم
)Regenerative medicine(ـــو مهندس ـــبافیـ ت ــ
)eeringTissue engin(دـباشنمطرح می.)ی ـویژگ)61و60

هاي بنیادي مزانشیمی این است کـه  منحصر به فرد سلول
هاي صورت انتخابی به بافتها بهپس از تجویز این سلول

)62(.نماینـد گزینـی مـی  دیده مهاجرت و در آنجا لانهآسیب

ــه  ــاجرت و لان ــس از مه ــورد پ ــت م ــی در باف نظر، گزین
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وضعی خـود را در آن  اثرات مزانشیمیهاي بنیادي مسلول
نمایند. براي مثال نشـان داده شـده اسـت    بافت اعمال می

دنبال آسیب بافت ریه ناشـی از داروي بلئومایسـین،   که به
تجویز به بافـت ریـه   پس ازهاي بنیادي مزانشیمی سلول

هــاي نمــوده و در آنجــا ظــاهري شــبیه ســلولمهــاجرت 
موجب کاهش التهاب بافت ریـه  و تلیوم به خود گرفتهاپی
بـه  بنیادي مزانشیمیهاي سلولمهاجرت )26-46(.شوندمی

دیده و هاي دریافتی از بافت آسیبدیده به پیامبافت آسیب
اي از هــا گســترهچــار التهــاب وابســته اســت. ایــن پیــامد

باشـند.  هـاي مختلـف مـی   رشد تـا سـایتوکین  فاکتورهاي 
هـا تحـت   ت ایـن سـلول  اند که مهاجرمطالعات نشان داده

ز جمله فاکتور رشد مشـتق از  ثیر فاکتورهاي رشد متعدد اأت
، )IGF-1(، فاکتور رشد شـبه انسـولین   )PDFG(پلاکت

تغییر ، فـــاکتور رشـــد )EGF(فـــاکتور رشـــد اپیـــدرمی 
ــا هنددشکل ــف از نو کموکــای)TGF-β(ه بت هــاي مختل

ــه  CCR5و CCR2 ،CCR3 ،CCR4جملــــــــــــ

)emokine ReceptorCC Ch( دــــ ـباشمـی.)66و65،58(

ته و دانش امـروز مشـخص   اساس مطالعات صورت گرفبر
 ـهاي بنیادي مزانشیمیسلولهنگامی که شده  ثیر أتحت ت
گیرنـد  لف و شرایط محیطی متفاوت قرار میهاي مختپیام

:قادر هستند به سه نوع سلول تبدیل گردند
)Tissue-specific cells(بافتاختصاصیهايسلول-1

بـه  .باشـد نظر مورد نیـاز مـی  رمیم بافت موردکه جهت ت
انگرفت شـده در  هاي بنیادي مزانشیمیسلولعنوان مثال 

هاي عضله هاي کاردیومیوسیت، سلولبافت قلب به سلول
)67و66(.یابندمیهاي اندوتلیوم عروق تمایز صاف و سلول

)Function-relative cells(عملکردي بافتهايسلول-2
دیده حائز اهمیـت  راي رشد و تکثیر بهینه بافت آسیبکه ب

هاي تمایز یافته یکـی از اجـزاي اصـلی    هستند. این سلول
باشند کـه جهـت   می)Microenvironment(ریز محیط 

گزینی و فراینـد بازسـاخت بافـت مـورد نیـاز      افزایش لانه
)68(.هستند

که از )Regulatory cells(هاي تنظیمی بافت سلول-3
لف موجب ترمیم و احیاي هاي مختطریق ترشح سیتوکین

هـا داراي عملکـرد   شوند. ایـن سـلول  دیده میبافت آسیب
ی ـم ایمنـده سیستــکننمـو تنظی)Trophic(ک ــتروفی
)69و65(د.باشنمی

ــولی و شــرایط محیطــی   ــایزمکانیســم مولک ــه تم ک
طور دقیق کند بهنترل میرا کبنیادي مزانشیمیهاي سلول

محققـان پتانسـیل بـالاي    شناخته نشده است. بسیاري از 
هـاي مختلـف   هاي بنیادي مزانشـیمی بـه رده  تمایز سلول

هـا  رایط خاص را علت موفقیت این سـلول سلولی تحت ش
بسـیاري از  کـه اخیـراً  دانند، در حـالی در سلول درمانی می

ین (تروفیک) این پاراکرامحققان بر این باورند که خاصیت
ر ها نسـبت بـه سـای   ها علت اصلی برتري این سلولسلول
نشان دادند که باشد. مطالعات متعددهاي بنیادي میسلول

هاي بنیادي مزانشـیمی فقـط درصـد    پس از تجویز سلول
هاي تزریـق شـده بـه بافـت هـدف      کوچکی از این سلول

مغـز  هاي تزریق شده در ریه و یاتر سلولرسند و بیشمی
ینـد. ایـن قابلیـت دارا بـودن     نماگزینی مـی استخوان لانه

هاي بنیادي مزانشیمی منجر به هاي تروفیک سلولویژگی
ها به جاي تحویـل  تفاده از تجویز سیستمیک این سلولاس

رو در از ایـن )71و70(.بافـت گردیـده اسـت   ها درآنموضعی
تحقیقـات صـورت گرفتـه بـر روي     هاي اخیر مسـیر سال

هاي بنیادي مزانشیمی به سمت مکانیسم پـاراکرین  سلول
)17-37و33(.تغییر یافت

ها پس از انگرفـت در بافـت مـورد نظـر، تعـداد      این سلول
هاي تروفیـک از جملـه فاکتورهـاي رشـد،     زیادي مولکول

... کننده سیستم ایمنـی و تنظیمها و فاکتورهايسایتوکین
تـر  گزینی بیشهکنند که نه تنها موجب افزایش لانآزاد می

شوند بلکـه موجبـات تـرمیم بـافتی     هاي بنیادي میسلول
هاي ترین سلولسازند. برخی از مهمبهینه را نیز فراهم می

، TGF-β،IL1 ،IL6 ،IL10هـا ( تروفیک شامل سایتوکین
IL8. کننده فاکتورهاي ضدآپوپتوز، فاکتورهاي تعدیل.)، .و

فـاکتور رشـد   و فاکتورهـاي رشـد از جملـه    سیستم ایمنی
فـاکتور رشـد شـبه انسـولین،     ،)VEGF(اندوتلیوم عروق

، )FGF(رشد هپاتوسیت، فاکتور رشد فیبروبلاستیفاکتور
، فـاکتور نوروتروفیـک   )KGF(فاکتور رشـد کراتینوسـیت   
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باشـند. مطالعـات نشـان    ... میو)BDNF(مشتق از مغز 
لتهـاب،  اند که فاکتورهاي تروفیک علاوه بر کـاهش ا داده

موجـب افـزایش   دیدههاي آسیبپوپتوز و فیبروز در بافتآ
)75و74(.شوندرمیم و بازساخت بافت مورد نظر میفرایند ت

کاربرد بالینی-5
يهـا سـلول يبـالا یزو تمـا یرتکثیتبا توجه به قابل

یـن ایـک، تروفیتدارا بودن خاصیزو نیمیمزانشیاديبن
ورد اسـتفاده در  م ـيهـا سـلول ینتـر رمصـرف هـا پ سلول

کارآزمـایی اولـین . ینـد آیشمار م ـبهینیباليهاییکارآزما
)76(.گرفـت صـورت بیمار15رويبر1995سالدریبالین

یجهـت بررس ـ ینیبـال ییکارآزمـا یـادي آن تعداد زبعد از
ها انجام گرفت.سلولینایمنیو ایاثربخش

دارا علـت  بـه یمیمزانشیاديبنيهاسلولیطور کلهب
مختلـف  یطمنحصر به فرد خود در شـرا یاتبودن خصوص

و یافتــهیزمتعــدد تمــايهــاقادرنــد بــه ســلولیطــیمح
ینیبـال یی. کارآزمـا ینـد نمایمرا تـرم یدهدیبآسيهابافت
صـورت  یمیمزانش ـیـادي بنيهـا سلوليبر رويمتعدد

 ـاینازبخشیگرفته است.  ودوماول،فـاز درهـا همطالع
ــوم ــالینس ــشویب ــربخ ــادیگ ــتب ــهموفقی ــامب اتم
یـن ايمطالعات متعدد صورت گرفته بـر رو )78و77(.ندرسید
کنندگان یافتدريها براسلولینکه اندها نشان دادسلول

و حـداکثر  یقابل تحمل بوده و حداقل عوارض جانبیوندپ
ــذ ــا یرشپ ــه س ــبت ب ــلولیررا نس ــاس ــاديبنيه دارا ی

اغلب کارآزمایی بالینی صورت گرفته به )08و97،77(.باشندیم
هايیماريها در درمان بسلولینایبخشاثریینمنظور تع
ایمن، هاي خـود ريیمابی،عصبهايیماريبیک،ژهماتولو

کلیـه، قلـب، ریـه، اسـتخوان و     هاي کبـد، دیابت، بیماري
تـرین کاربردهـاي ایـن    مهـم )77-80(.غضروف بـوده اسـت  

خلاصه 3هاي مختلف در شکل ريها در درمان بیماسلول
)82و81،78،77،34(ت.شده اس

يهاترین کاربردهاي بالینی سلولبرخی از مهم-3شکل 
یمیمزانشیاديبن

گیريبحث و نتیجه:
در بـدن  یرتخصصـی غيهاسلولیادي،بنيهاسلول

هـاي  و تمـایز بـه سـلول   انسان هستند که توانایی تبـدیل 
ــارک  ــا ک ــی ب ــد. از آنتخصص ــژه را دارن ــه رد وی ــایی ک ج

هاي بنیادي مزانشـیمی  داري سلولجداسازي، تکثیر و نگه
باشد و نیز هاي بنیادي میتر از سایر سلولبه مراتب راحت

هاي بنیادي مزانشیمی در بسـیاري از  سلولجایی که از آن
مغـز اسـتخوان، بافـت چربـی،     ؛هـاي بـدن از جملـه   بافت

حیطی، خون بند ناف و ... یافت ماهیچه، غضروف، خون م
ــرمیم مــی ــالایی جهــت اســتفاده در ت شــوند، پتانســیل ب

عـلاوه، مزیـت دیگــر   دیـده دارنـد. بــه  هـاي آســیب بافـت 
هـاي  هاي بنیادي مزانشیمی نسبت به سـایر سـلول  سلول

هـا در سـرکوب سیسـتم ایمنـی و نیـز      بنیادي، توانایی آن
ه بـه خصوصـیات   . بـا توج ـ اسـت ن خطر تومورزایی نداشت

هـاي بـالینی متعـدد    ها و کارآزمـایی بیولوژیکی این سلول
در مناطق مختلف دنیـا، امیـد   هاآنبر رويصورت گرفته 

ي   هـا هـا بتواننـد در تـرمیم بافـت    رود که ایـن سـلول  می
ه چندین سال اسـتفاده از  بتجرواقع شوند. مؤثردیده آسیب
ت کـه پیونـد   ی اثبات نموده اسهاي بنیادي مزانشیمسلول
خطـر بـوده و   ي بنیادي مزانشیمی براي انسان بیهاسلول

هـاي  بخش براي درمان بیماريعنوان یک رویکرد نویدبه
.گرددو مزمن محسوب می)Degenerative(برندهتحلیل
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