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مغز استخوانهای بنیادی مزانشیمی بررسی کاربردی خصوصیات و نتایج درمانی سلول   
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 دهیچک

سال گذشته برای مطالعه سلولتمایل محققین در پانزده  شیمی ی  ست.  (MSCs)های بنیادی مزان ، خود نوزا، هتروژن و چند توان هستند و MSCsافزایش یافته ا

ها به محل التهاب مهاجرت کرده و تزثیر های سیییلولی را دارا هسیییتند. این سیییلولها با منشیییز مزودرمی و هن چنین سیییایر ردهپتانسییییل تمایز به انوال سیییلول

سلولایمنومدولاتوری خود را القا می ستفاده از این  ضکنند. ا شخیص  سایتوکاینها به عنوان ابزار ت شد و  شح برخی فاکتورهای ر ها، بیان برخی ایعات، قابلیت تر

 اند که پیوند افزوده اسییت. دانشییمندان بر این عقیده MSCsها بر جذابیت ها پس از مهندسییی ژنتی ، در کنار اسییتحصییال و تزاید نسیینتای  سییان این سییلولژن

MSCsهای استخوان، های درمانی کنونی قابل درمان نیستند. این مشکلات عمدتای شامل برخی جراحتهایی است که با روشدستاوردی جدید برای درمان بیماری

ها های بنیادی در برخی بیماریهای قلنی، پوستی، کندی و دیابت هستند. اگرچه هنوز درمان قطعی از روش سلول درمانی در مورد هیچ ی  از انوال سلولبیماری

ای هن چنان در حال جریان و افزایش است. معجزه با حجن گسترده MSCsدهد که تحقیق در زمینه ی به دست  مده نشان میبه روشنی حاصل نشده است،  مار 

سل شتر و واقع بینانه به  شناخت بی شته موجب ایجاد نگرانی از نتایج واقعی این روش نمود که امروزه با  سلول درمانی درگذ ول درمانی، حقیقت گر معرفی نمودن 

سلو شن تر و از طرفی نتایج موثر  ن در مورد برخی بافتلاین  سلولها رو شخص تر و میزان توقع از  شته م سنت به گذ سلول ها را ن های ها،  کارایی واقعی این 

 بنیادی را منطقی تر نموده است. 

 های بنیادی مزانشیمی، مطالعات، واقعیات، قابلیت درمانی سلول کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
دهد که اگر چه بررسی متون نوشته شده از گذشته نشان می

های مغز استخوان با هایی در بین سلولدانشمندان به وجود سلول

ماهیت چسننده به ظروف کشت پی برده و برخی خصوصیات این 

شده سال گذشته انجام  15ها در مطالعات متعددی قنل از سلول

ها د مختلف این سلول، ولی بررسی دقیق تر خصوصیات و ابعااست

در ی  و نین دهه گذشته طی مقالات فراوانی واکاوی گردیده 

های بالینی کامل است. از طرفی اگرچه تا به ثمر رسیدن استفاده

ها راه زیادی در پیش است ولی شاید بتوان این زمان را این سلول

های های سلولشکوفایی مجدد شناخت، خصوصیات و توانایی

 استخوان نامید. مزانشیمی مغز

هایی هستند سلول (Stem Cells)  (SCs)های بنیادیسلول

که توانایی تقسین خود را برای مدت زمان زیادی حفظ و تحت 

های های مناسب به انوال متفاوتی از سلولشرایط و سیگنال

های های مهن سلولویژگی .(1) یابندتخصص یافته تمایز می

ها به و تمایز  ن (Self-renewal) بنیادی، خاصیت تجدید کنندگی

های بنیادی این توانایی در انوال سلول .(2) ی بالغ استهاسلول

 )همه توان(، های بنیادی با ظرفیت کاملمتفاوت و شامل سلول

. (3) باشدچند ظرفیتی )چند توان( می و پر ظرفیتی )پر توان(

های بنیادی را به دو مطابق ی  روش رایج، به صورت کلی سلول

های بنیادی کنند. سلولدسته رویانی و غیر رویانی تقسین می

با ظرفیت کامل  (ESCs) (Embryonic Stem Cells) رویانی 

های بدن تمایز یابند. از ی انوال سلولهستند که قادرند به همه

نظر تعاریف جنین شناسی به هشت هفته اول دوران جنینی، 

مروریمقاله 
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ها شود. روش معمول استخراج این سلولی رویانی گفته میدوره

ی در مرحله (Inner Cell Mass) (ICM)ی سلولی داخلیاز توده

های بنیادی سلول .(4)بلاستوسیست قنل از لانه گزینی است 

رویانی به جز چند سلول اولیه حاصل از سلول تخن که همه توان 

های بنیادی غیر رویانی شامل سه . سلول(5)اند هستند، چندتوان

های بنیادی بالغ و های بنیادی جنینی، سلولی سلولدسته

دست  وردن سلول  باشند. برای بههای بنیادی زایا میسلول

و یا جنینی  (FSCs)(Fetal Stem Cells)بنیادی جنینی 

های از سلول  (hFSCs) (Human Fetal Stem Cells)انسانی

های انسانی سقط شده های جنین حیوانات یا جنینبنیادی بافت

توانند های بنیادی چندتوان بوده و میشود. این سلولاستفاده می

. به دلیل احتمال تومور (6)ن تمایز یابند های بدبه برخی از سلول

زایی، اختلاف نظر در مسائل اخلاقی و مشکلات قانونی استفاده 

 گردد.ی پیشنهاد نمیاین دو نول سلول در مصارف درمان

های های بنیادی دیگر وجود دارد که از پردهی  دسته سلول

های ها اغلب از سلولشود، این سلولخارج رویانی استخراج می

 Extra embryonicشوند و با نام بنیادی بالغ تشخیص داده نمی

fetal stem cells اند، نامیرا ها پرتواناند. این سلولنام گذاری شده

 .(7) نیستند ولی توانایی بالایی برای تقسین سلولی دارند

شامل  (ASCs) (Adult Stem Cells)های بنیادی بالغ سلول

های تمایز یافته است. این های تمایز نیافته درون بافتسلول

های مختلف از جمله مغز و نخال، بافت ها و اندامها در بافتسلول

عضلانی، مغز استخوان، خون محیطی، پالپ دندان، پانکراس، کند، 

 (8) اپی تلیوم پوست، قرنیه و بیضه و تخمدان وجود دارند

های بنیادی جنینی تمایز یافته ی بالغ از سلولهای بنیادسلول.

های تخصص یافته را ترند، ولی همچنان توان تمایز به دودمان

های بنیادی ها به اندازه سلولدارند. بروز اولیه پتانسیل این سلول

ها کمتر از ی  عدد نیست و تعدادشان نیز در بافت جنینی پر توان

بنیادی بالغ مانند تمام انوال  هایدر هر ده هزار سلول است. سلول

های بنیادی در دو صفت توانایی تقسیمات مکرر و ساخت سلول

. (9) هایی شنیه به خود برای مدت طولانی اشتراک دارندسلول

ای از دسته (GSCs) (Germ Stem Cells)های بنیادی زایا سلول

های زایای زن و مرد )تخم  و ها هستند که به سلولاین سلول

ها فعالیت  لکالین فسفاتازی این سلول شوند.اسپرم( تندیل می

های بنیادی ت  بالایی دارند و در ریز محیط خود در دسته سلول

های گامت را دارند. این لظرفیتی بوده توانایی تمایز به سلو

. (10) توان از گنادهای جنسی جنین استخراج کردها را میسلول

در مجمول همان گونه که اشاره شد امروزه در مطالعات با رویکرد 

های بنیادی بالغ نسنت به انوال جنینی درمانی استفاده از سلول

 مقنولیت بیشتری دارد. 

انوال مختلفی دارند و هر بافتی دارای  های بنیادی بالغ،سلول 

های مزانشیمی مغز های بنیادی بالغ نظیر سلولتعدادی سلول

،  (BMSCs) (Bone Marrow Stromal Cells)استخوان

های های بنیادی اپیتلیال، سلولهای بنیادی عصنی، سلولسلول

 باشد. بنیادی پوست و غیره می

غ دو نظریه وجود دارد، های بنیادی بالدر مورد منشاء سلول

های جنینی هستند و در ی بافتها باقیماندهاول  ن که این سلول

مانند و در صورت لزوم ترمین ها به صورت ذخیره باقی میارگان

دهند. نظریه دیگر دلالت بر  ن دارد که مغز بافتی انجام می

استخوان، احتمالا حاوی ی  جمعیت سلولی با خاصیت چند 

های بنیادی ساخته شده ود تکثیری است که سلولظرفیتی و خ

های را مرتنای به داخل گردش خون رها کرده و برای ترمین به ارگان

بافت مغز استخوان شامل دو نول سلول  .(11) فرستدمختلف می

که  Cells) (HSCs) (Hematopoietic Stemبنیادی خون ساز 

ی کلی اریتروئید و میلوئید وجود داشته و خود به صورت دو رده

 شونددر نهایت به ترتیب به گلنول قرمز و گلنول سفید تندیل می

های بنیادی استرومایی یا مزانشیمی و سلول (12)

(Mesenchymal Stem Cells) (MSCs) (3) است . 

 

 های بنیادی مزانشیمیسلول

 نام گذاری، تاریخچه و خصوصیات اولیه

لایه مزودرم است مزانشین ی  بافت همنند رویانی مشتق از 

های خون ساز و همنند را دارد و این در که قابلیت تمایز به بافت

حالی است که سلول بنیادی مزانشیمی قابلیت تندیل به 

های خونی را ندارد؛ لذا علی رغن این نام، این سلول سلول

خصوصیت کامل بافت مزانشیمی را نداشته و عمدتا بر اساس مننع 

انایی تزاید، تمایز و مورفولوژی به این نام جداسازی مزودرمی، تو

 .(13) شودشناخته می

ی جمعیت فوق های بنیادی مزانشیمی شاید نمایندهسلول

های بنیادی پر توانی باشند که در زندگی العاده کوچ  از سلول

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.3

.6
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             2 / 17

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.3.6.5
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-756-en.html


 

 

  4139 پاییز | 3 شماره |سال پنجم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 مزانشیمی بنیادی هایسلول کاربردی خصوصیات

journal.fums.ac.ir 

 308  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی اندام های چند توان ویژهاند و یا شاید سلولبالغ دوام  ورده

ی محیط کشت باشند که این خصوصیت خود را تحت شرایط ویژه

های بنیادی مزانشیمی مغز . سلول(3) اند وردهدوباره به دست 

استخوان در محیط اصلی خود )مغز استخوان( مسئول ایجاد ریز 

 .(14) یابندهای خونی پرورش مید که در ن سلولمحیطی هستن

ها به مطالعات دانشمندان در بررسی تاریخچه این سلول 

رای اولین بار در سال بخورین، جائی که متعددی در گذشته بر می

 Bone) (BM)در مغز استخوان  Cohnheim، توسط 1867

Marrow)  های بنیادی غیر خون ساز شناساییتحت عنوان سلول 

ای از دسته 1924در سال   Maximowسپس  .(15) دندش

های مزانشیمی معرفی های پیش ساز خونی را در بین سلولسلول

دو تحقیق  درTill و McCulloch ، 1960در سال  .(16) کرد

 ،17) ها را بررسی کردندجداگانه خصوصیات کلنی زایی این سلول

18). 

از  Pterakovaو  Freidenstein(، 1976-1966)در 

استخوان را  یاجدادی تشکیل دهندههای مغزاستخوان رت سلول

مشتق  هایسلول<<را بصورت ها استخراج کردند و خصوصیات  ن

های شنه شده از مغز استخوان با خاصیت تشکیل کلنی و سلول

قابلیت تمایز به استئوبلاست،  باای فینروبلاستی چسننده

 ها. در سیستن  نشرح دادند >> دیپوسیت و کندروسیت

-Colony Forming Unit) عنوانبه های مزانشیمی سلول

Fibroblast) (CFU-F) لاح اصط هامعرفی گردیده و به  ن

نسنت  <<Marrow Stem Cell>> های بنیادی مغز استخوانسلول

 .(20 ،19) داده شد

، سیستن سلولی استرومایی مغز استخوان برای 1985در سال 

توضیح داده شد که در  Maureen Owenاولین بار توسط 

دسی بافت هن بند، پیوند ی مهنتحقیقات ایشان که در زمینه

های بنیادی خون ساز و ژن درمانی بود، سلولی، پیوند سلول

و همکاران به صورت گسترده  Owenنتایج تحقیق  بررسی گردید.

های کشت داده شده از مغز پتانسیل استخوان زایی را در سلول

 .(21) استخوان مطرح کرد

لاح ، اصطدر مطالعات انسانیCaplan ، 1991در سال 

برای  در مورد انسان را >>های بنیادی مزانشیمی انسانیسلول<<

به کار برد تا بتواند به خوبی خصوصیات این  ی همگنهااین سلول

، استروما Uccelliیده همچنین به عق .(22) ها را تشریح کندسلول

هایی از ی  مننع های استرومایی، سلولبه معنی داربست و سلول

دهند و غیر لنفاوی هستند که چار چوب هر ارگانی را تشکیل می

های استرومایی مغز استخوان نیز جمعیتی کن به این ترتیب سلول

ها و حاوی ترکینی از اجداد سلولی در یاب و هتروژن از سلول

ی ی مختلف متعهد به دودمان مزودرمی است که به وسیلههارده

های مختلف، توان چسنندگی، ازدیاد و بقاء، اجزای بیان مولکول

سیستن استرومایی مغز  .(23) کنندسلولی مشخص را حمایت می

فت هن بند که حمایت ساختاری و استخوان به عنوان جزیی از با

کند، در نظر گرفته شده عملکردی برای خون سازی را فراهن می

های و شامل انوال مختلف سلولی شامل فینروبلاست، سلول

رتیکولار مغز استخوان،  دیپوسیت، استئو بلاست، ماکروفاژ و 

این که بیشتر . امروزه پذیرفته(24)باشد های اندو تلیال میسلول

های استرومایی اجدادی مشتق از مغز استخوان را بعد از سلول

 های بنیادی مزانشیمیتوانین به عنوان سلولمی in vitroازدیاد در 

در  (Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells)مغز استخوان 

نظر بگیرین. ولی برخی دانشمندان به دلیل ننود مارکرهای 

ها، هتروژن بودن جمعیت و ساختاری اختصاصی برای این سلول

 Bone)های استرومایی مغز استخوان ها، نام سلولبودن  ن

Marrow Stromal Cells) (BMSCs) دانند، هر یرا مناسب تر م

ها را بخوبی چند این نام خصوصیات جدید ترمیمی این سلول

. اخیرا نیز جهت جلوگیری از تعدد نام در (25) دهدپوشش نمی

بنیادی  هایها را به عنوان سلولمطالعات مختلف، این سلول

 Multipotent Mesenchymal Stem)مزانشیمی چند توان 

Cells) های قنلی و به خصوص مسلمای نام  (26) اندنیز معرفی کرده

دی مزانشیمی مغز استخوان هنوز در مطالعات، های بنیانام سلول

کاربرد زیادی داشته و در این مطالعه نیز به همین عنوان نامیده 

 (MSC)شده است و جهت سهولت در نگارش به صورت 

(Mesenchymal Stem Cell) ها هر چه این نام .شوند ورده می

 های بنیادیها جمعیتی هتروژن از سلولباشد منظور از همه  ن

یابند، خاصیت ازدیاد می in vitroاسترومایی است که در 

چسنندگی به ظروف پلاستی  و مورفولوژی شنه فینروبلاستی 

های استخوان، غضروف و دارند، کلنی تشکیل داده و به سلول

 .(27) چربی قابل تمایزند

ها است که حدود ها، جمعیت این سلولMSCاز خصوصیات 

های هسته دار مغز ( درصد از جمعیت کل سلول 001/01-0/0)
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ها مثل ها در سایر بافتMSC. (28)دهند استخوان را تشکیل می

ای، های ماهیچهخون، طحال، مایع  منیون، غضروف، تاندون

های جنینی، پریوستئوم ) پرده های چربی، بافتجفت، بافت

ضریع(، تیموس، درم، پالپ دندان و خون بند ناف نیز وجود دارند 

برای جداسازی این ولی مغز استخوان و چربی رایج ترین مننع 

از غنی ترین منابع حضور  . بافت چربی یکی(29) ها می باشدسلول

های بنیادی مزانشیمی است به طوری که در مقدار مشابهی سلول

برابر بیشتر از معادل بافتی  ن در مغز استخوان  500از چربی، 

 .(30) سلول بنیادی مزانشیمی وجود دارد

های مورفولوژی، مارکرهای سطحی و اسکلتی سلول  

 بنیادی مزانشیمی 

ها دارای جسن سلولی دوکی و باری  با چند زائده این سلول

باری  هستند. هسته گرد بزرگ و ی  یا چند هست  واضح و 

هاست. قطعات کروماتینی پراکنده از دیگر خصوصیات  ن

دستگاه گلژی،  های مزودرمال دارایهمچنین همانند دیگر سلول

شنکه اندوپلاسمی  خشن، میتوکندری و پلی رینوزوم هستند. به 

ها دارای فینرهای رتیکولار این سلول Brightonو  Netterعقیده 

های فینریلی کلاژن های فینروبلاست فاقد رشتهو بر خلاف سلول

 . (31) هستند

اگرچه تا به امروز، مارکر سطحی کاملا خاص یا محصول ژنی 

های ها ی مغز استخوان نسنت به سایر سلولMSCای برای ویژه

مزانشیمی تشخیص داده نشده است، این خصوصیات کاربردی 

MSCکند، ولی شناسایی رد میها را منحصر به فها است که  ن

برای تعریف نول ارتناطات  MSCی های سطح سلولی ویژهپروتئین

 .(32) نیز تعریف شده است بین سلولی الزامی و به طور نسنی

MSCهای خون ساز، های انسانی از میان مارکرهای سلول

CD34، CD45 و CD14کنند و برای را بیان نمیCD44 ،CD71 ،

CD73 ،CD90 وCD105   .مثنتندMSC های جوندگان نیز در

را از مارکرهای CD11b  ومنفی بوده   CD45وCD34 مورد 

کنند و برای مارکرهای سطحی های خون ساز بیان نمیسلول

CD90،Sca-1   وCD44  .مثنتندMSCهای ماتریکس ها گیرنده

دارند. این  (Extracellular matrix receptors) خارج سلولی

( αvβ3,αvβ5) مرتنط با چسنندگی هایها شامل  نتی ژنگیرنده

 Intercellular adhesion)ی بین سلولی های چسنندهو مولکول

molecule) (ICAM-1 ،ICAM-2،VCAM-1 ،ALCAM )

های ها را با مولکولMSCها ارتناط این گیرنده باشند.می

از عناصر مهن  .(33) سازندماتریکس خارج سلولی میسر می

های بنیادی مزانشیمی ماتریکس خارج سلولی اسکلتی سلول

ای فینرونکتین است که به عنوان ی  مارکر سلولی پروتئین رشته

شود. این پروتئین دارای دو منومر است که با ی  شناخته می

جفت پیوند دی سولفیدی متصل و دایمر مورد نظر را ایجاد 

کوپروتئین با وزن مولکولی بالاست کنند. فینرونکتین ی  گلیمی

های ماتریکس خارج سلولی نظیر اینتگرین، کلاژن، که با پروتئین

فینرین و هپارین قابلیت اتصال دارد. در مهره داران دو نول اصلی 

محلول در  ب که در پلاسما وجود داشته و نول غیر محلول  ن که 

 از اجزای ماتریکس خارج سلولی است وجود دارد. نقش

فینرونکتین به عنوان ی  پروتئین مهن دیواره سلولی در اتصال، 

 .(34) ها مشخص گردیده استمهاجرت، ترمین و تمایز بافت

MSCکتورهای رشدی مثل ها سایتوکاین،کموکاین و فاIL-

6،IL-7 ،IL-8 ،IL-11 ،IL-12 ،IL-14 ،IL-15   وLIF،G-CSF ، 

GM-CSF  ،SCF،M-CSF   وflk-3L  را ترشح و هن چنین

و  IL-1R،IL-3R ،IL-4R  ،IL-6Rها مثل های سایتوکاینگیرنده

IL-7R  را بیان کرده، به طوری که این مزیت، دانشمندان را تشویق

 . (35) کندها میها در درمان برخی بیماریبه استفاده از  ن

علاوه بر خصوصیات گفته شده بر اساس تعریف انجمن بین 

 International Society for) (ISCT)المللی سلول درمانی 

Cellular Therapy) نیادی مزانشیمی باید قابلیت های بسلول

اتصال به ظروف پلاستیکی در کشت معمولی، ظاهر شنه 

فینروبلاستی و قابلیت تمایز به استخوان، غضروف و چربی را در 

نول تمایز برای  3داشته باشند که انجام این  Ex-vivoمحیط 

 .(36) اثنات ماهیت سلول در تحقیقات الزامی است

 های مزودرمیدههای بنیادی مزانشیمی به رتمایز سلول  

MSC ی مزانشیمی مثل هایی از ردهتوانند به سلولها می

چربی، غضروف و استخوان تمایز یابند، ولی پتانسیل تمایزی 

باشند. چنانچه گفته شد نورواکتودرمی یا  ندودرمی را نیز دارا می

های مزودرمی برای اثنات ها به ردهاز خصوصیت تمایز این سلول

شود. این توانایی های بنیادی استفاده میسلولمزانشیمی بودن 

های مزانشیمی توضیح ی منشاء تکاملی بافتتواند به وسیلهمی

داده شود که شامل مزودرم و به میزان کمتری تاج عصنی کرانیال 

های بالغ به طور معمول با منشاء مزودرمی MSCاگر چه  باشد.می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.3

.6
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             4 / 17

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.3.6.5
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-756-en.html


 

 

  4139 پاییز | 3 شماره |سال پنجم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 مزانشیمی بنیادی هایسلول کاربردی خصوصیات

journal.fums.ac.ir 

 310  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محققین احتمال منشز اند، ولی اخیرای برخی در نظر گرفته شده

های جنینی را از نورواپی تلیوم و تاج عصنی مطرح MSCگرفتن 

 .(37)اند نموده

از  نجا که بر اساس نظر انجمن بین المللی سلول درمانی تمایز 

استخوان، غضروف و چربی از شرایط اثنات وجود به سه رده 

های بنیادی مزانشیمی است؛ لذا این سه روش به طور سلول

 .(36) گردندمختصری بیان می

تمایز به غضروف یکی از خصوصیات ابتدایی تعریف شده برای 

MSC.مطالعات اولیه تمایز  های مشتق شده از مغز استخوان است

ی مورفولوژی و شناسایی گلیکوز مینو ها به وسیلهکندروسیت

. در کردمشخص میی رنگ  میزی متیلن بلو گلایکان را به وسیله

ی محیط حاوی این مطالعات القاء و تمایز غضروف زایی به وسیله

گلوکز بالای غنی شده با انسولین، ترانسفرین و سلنیوم، 

و سایر فاکتورها در حضور   TGF ،BMPsفسفات،  سکوربی  اسید

ها به MSCتمایز به استخوان در .(38) شوددگزامتازون انجام می

، از بین رفتن (Alk-P)ی فعالیت  لکالین فسفاتاز ی مشاهدهوسیله

شود. مشاهده شده است که در ها بررسی میکلسین و تعداد سلول

ها، ها در مقابل استئو بلاستها یا استئوسیتMSCمجاورت 

رسد و از بین رفتن کلسین زودتر به اوج خود می  Alk-Pمیزان

ها کنند که استئوسیتباشد. این مطالعات پیشنهاد میبیشتر می

ها MSCها در تحری  استخوان زایی ستدر مقابل استئو بلا

های اشنال ، سلولMSCمؤثرترند. برای القاء تمایز به استخوان در 

های بنیادی مزانشیمی به استخوان، چربی و غضروف های رایج تمایز سلولروش .1جدول  

 تمایز محیط رنگ آمیزی

  و  Alkaline phosphataseرنگ  میزی 
alizarin red 

، غنی شده با FBS  %10با  DMEMمحیط 

mmol/L 10  بتا گلیسرول فسفات nmol/L10 

 دگزامتازون،

μg/ml 50 فسفات -2 سکوربی  اسیدnmol/L10 

 3Dدی هیدروکسی ویتامین 

 (41)تمایز به استخوان 

 alizarine red رنگ  میزی

 سکوربی   mg/ml50غنی شده با  DMEMمحیط 

بتا mM 10دگزامتازون و nM/ml10، فسفات-2اسید

 هفته 3به مدت  فسفاتل گلیسرو

 (42)تمایز به استخوان 

 Oil O Redرنگ امیزی 

. mmol/Lغنی شده با  FBS %10 با DMEMمحیط 

 μg/ml1، (IBMX)متیل گزانتین-1ایزوبوتیل-3 /5

 دگزامتازون μmol/L1انسولین و 

 (41)تمایز به چربی 

 Oil Redرنگ  میزی 
 دگزامتازون و nM100حاوی DMEMمحیط 

mg/ml50 ایندومتاسین 
 (42)تمایز به چربی 

 Alcian blue and picrosiriusرنگ  میزی 

red 

با گلوگز زیاد غنی شده با  DMEMمحیط 

nmol/L100 ،دگزامتازونμg/ml 50   سکوربی 

، سدین پیروات μg/ml100،فسفات-2اسید

μg/ml40 L-پرولین ،ng/ml10 TGF-β3. 

 (41)تمایز به غضروف 

 toluidine blue  رنگ  میزی

 ng/m 10غنی شده با  DMEMمحیط 

BMP6 ،ng/ml10TGF- ß3 

mg/ml50 insulin transferrin 

selenium،25/1 

mg  1 لنومین سرم گاوی و% FBS 

 (42)تمایز به غضروف 
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 -2ای که با  سکوربی  DMEMرا در محیط  3ی پاساژ شده

فسفات، دگزامتازون و گلیسرول فسفات غنی شده است را به مدت 

سه هفته کشت داده و بعد از این مدت زمان مینراله شدن 

  .(39) شودیکس با رنگ  میزی  لیزارین قرمز مشاهده میماتر

در حضور ایزو  MSCsای از برای تمایز به چربی، ت  لایه

های بزرگ مملو از چربی، بوتیل متیل گزانتین با تولید واکوئل

ها با MSCکنند. در القاء تمایز  دیپوژنی ،  دیپوسیت تولید می

محیط  شوند.یمار میهفته ت 3محیط  دیپوژنی  به مدت 

 غنی شده با ایزوبوتیل متیل گزانتین، DMEM دیپوژنی  شامل 

 دیپوژنز به  باشد.سرم می ایندومتاسین و هیدروکورتیزون،

 .(40) شودبررسی می Oil Red Oی رنگ  میزی وسیله

های بنیادی چنانچه گفته شد یکی از دلایل اثنات وجود سلول

ها به چربی، تمایز این سلولمزانشیمی در مقالات، قابلیت 

ی شایع ای در زمینهمقایسه 1استخوان و غضروف است. در جدول 

های های بنیادی مزانشیمی به سلولهای تمایز سلولترین روش

 مذکور صورت گرفته است.

 های بنیادی مزانشیمی نگهداری و فریز کردن سلول 

های تجربی در  زمایشگاه و یا نگهداری سلول جهت استفاده

ها در MSCجهت مصارف درمانی یا  حمل و نقل نیاز است که 

ای نگهداری شده و برای مؤسسات در دسترس شرایط بهینه

ها از نیازهای اجتناب ناپذیر است باشند، بنابراین انجماد سلول

. با این همه تاکنون روش یکسانی در بین محققین برای (43)

ها پیشنهاد نشده و محققین بر MSCانجماد یا ذوب اختصاصی 

ا به ههای مرسوم دیگر سلولاساس تجربیات شخصی یا روش

نمایند؛ اگرچه مطالعات ها منادرت میانجماد و ذوب این سلول

ی مشخص کردن ترکینات محلول مخصوص بیشتری در زمینه

های مناسب انجماد و ذوب ی خن  سازی، زمانانجماد، درجه

ها مورد نیاز است ولی شاید پاسخ نسنتا مناسب این MSCبرای 

ققین را از تحقیقات سلول ها پس از ذوب به روش های مرسوم، مح

بیشتر منصرف می سازد. النته شایان ذکر است در مطالعات اندکی 

ها پس از ذوب نسنت به استفاده نیز به افت کارایی درمانی سلول

. همچنین کاهش نسنی در (44)از سلول تازه اشاره گردیده است 

ها در مدت زمان پس از ذوب کردن نشان میزان زنده ماندن سلول

ها، درجاتی از  پوپتوز اتفاق MSCداده است که پس از ذوب کردن 

ی نگهداری های موجود در زمینهافتد  که این یکی از  واقعیت می

 .(45)باشد ها میاین سلول

های بنیادی مزانشیمی ای برای فریز کردن سلولدر مطالعه

ی موش صحرایی از نول خاصی از فریزر برنامه ریزی شده با زمینه

استفاده  ((CAS Cells Alive Systemمغناطیسی به نام فریزر 

ی حاصل نشان داده است که میزان بقا و ازدیاد شده است. نتیجه

نسنت به فریزرهای  CASزر های بنیادی مزانشیمی در فریسلول

 .(46)غیر مغناطیسی به صورت معناداری بالا تر بوده است 

های بنیادی های شایع محیط کشت سلولآلودگی 

 مزانشیمی 

های اصلی  لوده شدن محیط کشت حاوی یکی از زمان

های بنیادی مزانشیمی، زمان پاساژ دادن و تریپسینه کردن سلول

های محیط کشت هاست و از شایع ترین  لوده کنندهسلول

. (47)های بنیادی خون سازند های بنیادی مزانشیمی، سلولسلول

های بنیادی مزانشیمی برای نمونه سلول 6264ای، در مطالعه

مختلف  محیط کشت مطالعه شدند. این ی نول  لوده کننده 261

ی حاصل از این مطالعه مطالعه ی  سال به طول انجامید. نتیجه

نمونه،  لودگی در محیط کشت وجود  231مشخص نمود که در 

 %4/23 لودگی باکتریایی و  %6/76ها داشت که از بین این نمونه

جنس های استافیلوکوکوس،   لودگی قارچی نشان دادند.  

کوکوس، کوکوریا و باسیلوس به ترتیب بیشترین  لودگی را میکرو

ی های  لوده کنندهدر محیط کشت نشان دادند و از بین گونه

های  سپرژیلوس، پنی سیلیوم و کلادوسپوریوم به قارچی سویه

ها، . در بین باکتری(48)ها بودند ترتیب مسنب بیشترین  لودگی

جنس مایکوپلاسما یکی از  لوده کنندگانی است که مشکلات 

های رگانیسن ورد. این اای برای محیط کشت به وجود میعمده

های رایج استفاده شده در بدون دیواره سلولی، به  نتی بیوتی 

 .  (49)محیط کشت مقاوم  هستند

های غیر های بنیادی مزانشیمی به ردهتمایزسلول  

 مزودرمی 

ی تکاملی متعهد ی ی  برنامههای بنیادی بالغ به وسیلهسلول

توانند به ی  ی برنامه ریزی مجدد ژنتیکی میاند و به وسیلهشده

ی ای متفاوت تندیل شوند. این پلاستیسیتهنول سلول از رده

ها برای تمایز به MSCی توانایی های بنیادی به وسیلهسلول
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شود. یمی نیستند نشان داده میهایی که از مشتقات مزانشسلول

نام دارد (trans differentiation) این پدیده ترانس دیفرانساسیون 

(37). 

توانایی تمایز  in vitro در MSCمطالعات نشان داده است که 

های های عصنی و سلولهای سلولی مانند سلولبه سایر رده

های اندودرمی مثل . تمایز به رده(50)باشد را دارا می هپاتوسیت

ای را شامل ای دو مرحلههای انسانی، پروسهMSCوسیت در هپات

غنی شده  IMDMی اول، محیط تمایزی که شامل شود. مرحلهمی

 MSCاست و برای هفت روز با  nicotinamideو  HGF ،bFGFبا 

ها شامل شود. مرحله دوم، محیط لازم برای تمایز سلولمجاور می

IMDM  غنی شده باoncostatin M،dexamethasone   و پری

شود باشد. این محیط در هفته دو بار تعویض میمی +ITSمیکس 

(51، 52). 

MSC های مشتق شده از مغز استخوان در طی فرایند ترانس

شوند. از های اکتودرمی نیز تندیل میدیفرانساسیون به رده

های پوست اعن از ی توان انوال سلولهای اکتودرمی  مرده

 ها را نام برد.ملانوسیت )تاج عصنی(، کراتینوسیت، ، و نورون

به کراتینوسیت از محیط  MSCبه عنوان مثال برای القاء 

 سکوربی   nM5/0 BMP-4 ،nM3/0ی کراتینوسیت شامل پایه

فاکتور رشد اپی  ng/ml3هیدروکورتیزون یا  µg/ml5/0اسید، 

کن کن شرول  in vitroها در MSCشود و سانی استفاده میتلیوم ان

 .(37)کنند که مارکر کراتینوسیت است می14به بیان کراتین 

های بنیادی مزانشیمی های اکتودرمی تمایز سلولاز بین رده

ها نیز امروزه بسیار شایان توجه است. غیر از تلاش جهت به نورون

تمایز این سلول ها به فنوتیپ عمومی نورون، برخی از محققین 

ین سلول ها به نورون های اختصاصی ترند. به نیز بدننال تمایز ا

های بنیادی مزانشیمی ای تمایز سلولعنوان نمونه در مطالعه

های هایی با فنوتیپ نورونمشتق از مغز استخوان به سلول

ها کولینرژی  بررسی، و پیشنهاد شده است که این سلول

 توانند مننعی برای سلول درمانی ضایعات نخاعی باشند. می

های های استرومایی مغز استخوان به نورونای تمایز سلولبر

شود که ای انجام میی القایی دو مرحلهکولینرژی  ی  پروسه

به محیط کشت فاقد   mM1BMEی پیش القای ی  روزه، مرحله

  ng/ml100های بنیادی با شود. سپس سلولسرم افزوده می

NGF روز  6های کولینرژی  به مدت ی نورونبه عنوان القا کننده

-NF-68 ،NFها از جمله بیان برخی نوروفیلامنت شود.مجاور می

های کیلو دالتون اندازه گیری شد تا تمایز سلولNF-200 و  160

بنیادی مزانشیمی به نورون و جهت بررسی خصوصیت کولینرژی  

 CholineAcetyl Transfrase (ChAT)از مارکر اختصاصی  ن یا 

 .(54 ،53)استفاده گردید 

های بنیادی مزانشیمی در تمایز خود به خودی سلول  

 محیط کشت

MSCهای بالغ در کشت های اولیه به دست  مده از رت

 spontaneous)تواند به صورت خود به خودیطولانی مدت می

differentiation) یابند.های اجدادی عصنی تمایز به سلول 

های MSCهای سلول %1کمتر از  ، in vitroکشتدر طول 

دی های اجداکه ی  پروتئین معمول سلول Nestinاولیه رت بالغ 

کنند. بعد از فقدان سرم و غنی کردن عصنی است را بیان می

توانند مثنت می Nestinهای ها با فاکتور رشد، این سلولسلول

، NF-Hمورفولوژی شنه نورونی و مارکرهای مخصوص نورونی 

betaIII- tubulin ، tau  و نوروترانزمیترGABA  را بیان کنند

(55). 

های بنیادی جنینی نیز در محیط کشت به سمت تمایز سلول

 Leukemia)هالولبرای جلوگیری از تمایز س روند.پیش می

inhibitory factor) (LIF) کنند یا با به محیط کشت اضافه می

 .(56)دهند را افزایش می Nanogدست کاری ژنتیکی بیان ژن 

Jiang et al  نشان دادند که  2002در سالMSCهایmurine  

ها گزارش کردند که نیاز دارند و بعدها  ن LIFبرای ازدیاد به 

 EGF (Endothelial growthبه  LIFهای رت علاوه بر سلول

factor)  و PDGF-BB (Platelet-derived growth factor) هن

 .(57)برای رشد و ازدیاد نیازمندند 

 های بنیادی مزانشیمیمهاجرت و لانه گزینی سلول  

های مختلف توانند در بافتانشیمی میهای بنیادی مزسلول

ها مارکرهای لانه گزینی انجام دهد و با توجه به منشز بافتی سلول

های بنیادی به طور ذاتی به محل کنند. سلولمتفاوتی بیان می

های بنیادی کنند. مهاجرت سلولتومورها و ضایعات مهاجرت می

تلف مثل مزانشیمی به محل تومورها تحت تزثیر فاکتورهای مخ

های توموری و فاکتورهای محلول های اختصاصی سلولگیرنده

 .(58)های تومور قرار دارد سلول
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مهاجرت به محل  سیب دیده یکی از رفتارهای مهن و ضروری 

ها، انوال گوناگونی از  MSCهای بنیادی مزانشیمی است.سلول

کنند فاکتورهای رشد، سایتوکاین و کموکاین و پروتئاز را تولید می

 ها نقش دارندکه احتمالا در فعالیت مهاجرت و ایمنی این سلول

(59) . 

های مشتق شده از مغز MSCدر مطالعه ای توانایی مهاجرت 

کموکاین و فاکتورهای رشد  بررسی شده  16استخوان در پاسخ به 

ای از فاکتورهای محلول فعالیت کموتاکسی  است. طیف گسترده

ها دارند و برخی از فاکتورهای رشد نسنت MSCمشخص برروی 

های ها عوامل کموتاکسی  تری هستند. سایتوکاینبه کموکاین

ها را به کموکاین MSC، قادرند که حساسیت TNF-αالتهابی مثل 

ی کموکاین شامل ها تعداد محدودی گیرندهMSC افزایش دهند.

CXCR4 ها، ی مهاجرت به بافتها اجازهکنند که به  نرا بیان می

النته . (60) شودهای کموتاکسی  ویژه داده میاز طریق فعالیت

نشان داده شده است که در چسنندگی سلولی، مهاجرت و 

 .(61) ها نیز نقشی کلیدی دارندتاکسی اینتگرینکمو

تالو پروتئاز ای دیگر نشان داده شده است که مدر مطالعه 

که در مهاجرت  ،(MMPs)  (Matrix metaloprotease)ماتریکس

های بنیادی بسزایی در مهاجرت سلول سلولی اهمیت دارند، نقش

، TGF-β1های التهابی مثل سایتوکاین کنند.مزانشیمی ایفا می

IL-1β  وTNF-α  با بالا بردن میزانMMPs مهاجرت و به دننال ،

دهد های بنیادی مزانشمی را افزایش می ن لانه گزینی سلول

(62) . 

ای دیگر هن این نتیجه حاصل شده است که تعدادی در مطالعه

ها در مهاجرت GTPaseاز  Rhoی مله خانوادهتنظین کننده از ج

. مطالعات (63)های بنیادی مزانشیمی نقشی کلیدی دارند سلول

 MSCزیادی در شرایط گوناگون پاتولوژی  نشان داده است که 

ها مهاجرت های جراحت در بافتبه صورت انتخابی به محل

کنند کنند و در بهنود زخن و ترمین بافت نقش مؤثری را ایفا میمی

(64). 

و پیوند در بافت که منجر به اثرات  MSCی مهاجرت به پروسه

شود. گفته می (Homing)شود لانه گزینی عملکردی و محلی می

های های اجدادی در محلالنته مکانیسن لانه گزینی سلول

 ایسکمی و جراحت کاملا درک نشده است.

   

 های بنیادی مزانشیمیتعدیل کنندگی ایمنی سلول 

MSCهای های سلولها فعالیتT ،B و NK  را کاهش

های دندریتی  را تحت تزثیر دهند و هن چنین فعالیت سلولمی

 .(65)دهد قرار می

ها، به سیستن بر روی سلول HLA (MHC)های بیان مولکول

های خودی را از غیر دهد که سلولایمنی بدن این امکان را می

ها، میزان کمی از MSCاز  ن جایی که  .خودی تشخیص دهد

، IIکلاس  HLAکنند و را بیان می Iکلاس  HLAهای مولکول

CD40 ،CD80 و CD86 کنند خاصیت ایمنی زایی بیان نمی را

های HLAمحدود از خودشان بروز داده و به صورت ضعیف توسط 

 .(66)شوند ناسازگار میزبان شناسایی می

ی درمانی با توجه به این خصوصیت منحصر به فرد، استفاده

ی ایمنی در حال بررسی است. بنابر این های با واسطهبرای بیماری

گذارد که بر روی سیستن ایمنی تزثیر می MSCمحتمل است که 

تنها به صورت عمیق تحت تزثیر تعاملات سلول به سلول است  نه

 .(67)کند بلکه از طریق تزثیر فاکتورهای محیطی نیز عمل می

های اخیر انجام شده است علیرغن مطالعاتی که در سال

مکانیسن مولکولی و سلولی درگیر در فعالیت تنظین کنندگی 

شواهدی  همچنان بحث برانگیز باقی مانده است. MSCایمنی 

های های ایمنی به مکانیسنوجود دارد که توانایی تعدیل پاسخ

ی به وسیله وابسته به تماس سلولی و فاکتورهای محلول مترشحه

MSCهای های  زاد شده توسط سلولها در پاسخ به سایتوکاین

ها ممکن است از ازدیاد MSCایمنی فعال شده، بستگی دارد. 

ی مکانیسمی که حداقل نیازمند  زادسازی ها به وسیلهلنفوسیت

باشد، میIDO و  HGF ،PGE2فاکتورهای محلولی مثل 

توسط  MSCیات، ی همین خصوصکند بر پایهجلوگیری می

ی ایمنی و جلوگیری هایی با واسطهمحققین برای درمان بیماری

 .(68)از رد پیوند اتولوگ در حال بررسی است 

های بلوغ سلول MSCدر مطالعات نشان داده شده است که 

ی کاهش دندریتی  میلوئید مشتق شده از منوسیت را به وسیله

های کم  تحریکی و و مولکول CD11c ،CD83 ،MHC IIبیان 

های دندریتی  وابسته به بعد از فعال شدن سلول IL-12تولید 

TLRرسد مکانیسن مهار دهد، به نظر می، تحت تزثیر قرار می

های بنیادی های دندریتی  توسط سلولعملکرد و تمایز سلول
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رها شده  PGE-2 های محلول مثلی مولکولمزانشیمی به واسطه

شود. بنابراین از فعالیت عرضه ها انجام میپس از تماس سلول

های دندریتی  لتوسط سلو Tهای کنندگی  نتی ژن به سلول

های  ید. این خصوصیت از کاربردهای سلولممانعت به عمل می

 .(66)باشد بنیادی مزانشیمی در پیوندهای اتولوگ می

ل ین و تعدژای مکانیسن عرضه کنندگی  نتی در مطالعه

است که در مقادیر  شده کنندگی ایمنی به این صورت شرح داده

ن ژنتی  ی ها به عنوان سلول عرضه کنندهIFN-γ ،MSCپایین 

MHC-II کنند و در مقادیر بالای بیان می راIFN-γ  میزان بیان

MHC-II یابد و کاهش میB7-H1 کند. افزایش بیان پیدا می 

IFN-γ وTNF-α های بنیادی مزانشیمی هر کدام به تنهایی سلول

کند و این می IDOو  PGE2 ،COX-2را تحری  به افزایش بیان 

های سلولو  T ،NKهای توانند فعالیت سلولها میواسطه

 .(69)د دندریتی  را مهار کنن

 های بنیادی مزانشیمیهای درمانی از سلولاستفاده 

به خصوصیات تمایز، خود نوزایی، ترشح ها با توجه این سلول

ها، توانایی منحصر به فرد در اتصال ای از سایتوکاینطیف گسترده

های  سیب دیده و مهاجرت به محل جراحت کاندید به سلول

. (63) شوندمناسنی برای سلول درمانی و ژن درمانی محسوب می

در کنار این خصوصیات ذکر شده، ویژگی تعدیل کنندگی ایمنی، 

ها را به ابزار خوبی برای کاربردهای درمانی از قنیل این سلول

ی هایی با واسطهی سلول و درمان بیماریمهندسی بافت بر پایه

 .(70)ایمنی تندیل کرده است 

های بنیادی مزانشیمی برای درمان و در ی  مطالعه، از سلول

های های مزمن استفاده شده است. با وجود پیشرفتبهنود زخن

 های بهنود نیافته و مزمن همچنان مشکلات اخیر پزشکی، زخن

های درمی و درمان  ورند و جایگزینجدی پزشکی را به وجود می

های باشد. سلولثر بخش نمیبا فاکتور رشد برای برخی بیماران ا

 ید که برای این دسته از بیماران بنیادی مزانشیمی به نظر می

های کلینیکی و پیش امید درمان مناسنی باشند. چندین  زمایش

ها را در بازسازی مجدد کلینیکی، امکان استفاده از این سلول

های مزمن و حاد و ترمین جای زخن تزیید کرده است بافتی، زخن

(71). 

های بنیادی مزانشیمی برای ای مطالعات از سلولدر پاره

درمان ضایعات غضروفی استفاده و مشاهده شده است که 

های بنیادی مزانشیمی مشتق از مغز استخوان در ترمین سلول

 .(72)ها دارند غضروف قابلیت بالاتری نسنت به بقیه بافت

روی   زمایش کلینیکال انجام شده بر 400در مطالعه ای  

های بنیادی مزانشیمی در طیف خصوصیت درمانی سلول

های ها به خصوص دردهای ارتوپدی، اختلالای از بیماریگسترده

ها، به عنوان MSC. از (73)خود ایمن و ایسکمی  بررسی گردید

مثل  Tی سلول هایی با واسطهی  ابزار درمانی برای بیماری

GVHD شود. هن و برای جلوگیری از رد پیوند اعضا استفاده می

های حاد بافتی ریه، در جراحات MSCچنین مزایای درمانی پیوند 

ها پس از تزریق MSCقلب، کلیه و کند مشاهده شده است. 

 .(28)کنند دیده مهاجرت میهای  سیب سیستمی  به محل

های قلنی مزمن و حاد نیز از برای درمان سکته و نارسایی

های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان استفاده گردیده است، سلول

مورد کلینیکی  11مورد پیش کلینیکی و  73ای مروری در مطالعه

ها، موضوعات بررسی شده که در  ن ضمن بیان برخی موفقیت

قابل بررسی برای بالا بردن میزان موفقیت پیوند سلولی و بازده 

 .(74)روش درمانی مشخص شده است 

 های بنیادی مزانشیمیمهندسی بافت در سلول  

های بنیادی مزانشیمی یکی دیگر از کاربردهای درمانی سلول

هایی که امروزه با استفاده از بافت در مهندسی بافت است.

ای از شوند شامل طیف گستردههای بنیادی مهندسی میسلول

های سطوح اپی تلیال )پوست، قرنیه و غشاهای موکوزی( تا بافت

باشد. دو فاکتور مهن تعیین کننده برای بازسازی اسکلتی می

های بنیادی سرعت خودنوزایی و ها با استفاده از سلولبافت

 .(75)هاست ختار فیزیکی سلولسا

به عنوان ی  اصل کلی در مهندسی بافت، ترکینی از 

فاکتورهای بیوشیمی و بیو فیزیکی باید در بین سلول بنیادی در 

فضای سه بعدی و ترجیحا نزدی  به شرایط فیزیولوژی  بدن 

های اطراف و ای که تعاملات سلولی با سلولعرضه شود، به گونه

. در مهندسی بافت برای (76)ماتریکس خارج سلولی اتفاق بیفتد 

هایی، های کاشته شده به داربستترمین یا ایجاد بافت به سلول

(scaffold) های فعال بیولوژیکی با ترکینات بیولوژی ، و مولکول

. اسکافولد مناسب برای مهندسی بافت باید به (77)نیاز است 

بافت مربوطه  ECM (Extracellular Matrix)درستی خصوصیات 

 .(78)را شنیه سازی کند 
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 های درمان بخشویژگی  

 بدون ش  از مهمترین و در عین حال صعب الوصول ترین

های های بنیادی مزانشیمی استفاده از پتانسیلمزیت سلول

ژوهش انجام شده در هاست. از میان صدها پدرمانی این سلول

ها شاید بتوان به طور اجمالی گفت که به دلایل خصوص این سلول

های بنیادی مزانشیمی اهمیت های درمانی، سلولزیر در زمینه

 (.80ای دارند )ویژه
ارگرفتن در محل التهاب در زمان جراحات بافتی توانایی قر -1

 پس از تزریق را دارند.

 های مختلف سلولی قابل تمایزند.به انوال رده -2

ی فعال زیستی که توانایی القاء های چند گانهمولکول -3

کنند و از های  سیب دیده را دارند ترشح میبهنودی در سلول

 کنند. التهاب جلوگیری می

 .(80) ای تعدیل کنندگی ایمنی دارندهفعالیت -4

های  نچه مسلن است با بهره گیری از خصوصیات فوق طراحی

ای در مختلف درمانی با نتایج مختلف و النته امیدوار کننده

های امتحان بسیاری از تحقیقات انجام گرفته که در بین درمان

 MSCsشده، پیوندها از تعدد و اهمیت بالایی برخوردارند. نقش 

ی گذشته، در مطالعاتی با تعداد در دهه GVHDدر درمان 

پس از   GVHDمتفاوتی از بیماران و درجات مختلفی از تاثیر

ی پیوند کند، روده و پوست بررسی شده است و نتایج نشان دهنده

 GVHD ممکن است درمان جدیدی برای MSCsاین است که 

 .(82 ،81)محسوب شوند 

از موضوعات جذاب و نسنتای امیدوار کننده استفاده این 

ها در بیماران قلنی است که در برخی مطالعات اثرات درمانی سلول

MSCs ده است. هر چند های قلنی عروقی مشاهده شبرای بیماری

باشد و اثرات درمانی نه تنها از که مکانیسن درگیر ناشناخته می

ها بلکه از طریق ترشح به کاردیومیوسیت MSCsطریق تمایز 

های فعال زیستی نشان داده شده است. مقدار زیادی از مولکول

هر چند عدم تاثیر معنی دار یا عوارضی همچون پارگی میوکارد 

 .(83)ها گزارش گردیده است نیز پس از پیوند این سلول

شاید امیدوار کننده و کن عارضه ترین مورد مصرف درمانی 

های غضروف و استخوان در نظر ها در زمینه بیماریاین سلول

گرفته شود. در درمان  رتروز مطالعاتی صورت گرفته و برای مثال 

در مطالعات متعددی این نتیجه حاصل شد که تزریق اینترا 

 رتروز زانو علاین این های بنیادی مزانشیمی در  رتیکولار سلول

ضایعه را کاهش و میزان رضایت مندی بیماران را افزایش داده 

 .(84)است 

های بنیادی به علاوه در مطالعاتی گزارش شده است که سلول

 .(80)گیرد مزانشیمی جلوی رشد تومورها و متاستاز را می

ی در مورد های بنیادی مزانشیمی سلولهایی با واسطهدرمان

ضایعات عصنی، پانکراس، چشن و گنادها هن چنان در حال 

پیشرفت بوده و در بین محققین از محنوبیت زیادی برخوردار شده 

های درمانی در مورد نتایج  ن همچنان بر جای هر چند پیچیدگی

 مانده است.

های بنیادی ی سلولتحقیقات مورد نیاز در زمینه   

 مزانشیمی

های بنیادی مزانشیمی همان گونه که پیش تر اشاره شد سلول

های اخیر مورد مطالعه و های مختلف در سالاز ابعاد و جننه

های ی سلولاند، ولی موضوعاتی در زمینهبررسی قرار گرفته

ها بنیادی مزانشیمی وجود دارد که به میزان کمتری به  ن

های بنیادی از سلول پرداخته شده است. از جمله معایب استفاده

مزانشیمی باقی نماندن سلول در محل پیوند به دلیل خصوصیت 

مهاجرت یا  پوپتوز است. همچنین پر هزینه بودن مراحل کشت، 

نیاز به مراقنت مداوم و محدود و مخدوش شدن کشت به دلیل 

 لودگی، عدم وجود مواد کامل اولیه کشت به صورت ارزان، نیمه 

ومتریال و حمل و نقل مشکل از دیگر معایب  ن عمر پائین مواد بی

باشد و در این زمینه تحقیقات بیشتری مورد نیاز است. برخی می

ها فعالیت دارند در MSCی استخراج محققین که در زمینه

ها در فصول مختلف سال خصوص تفاوت رشد و تکثیر سلول

اند که این موضول نیز نیاز به هایی را مشاهده کردهنشانه

های بیشتری دارد. در کلینی  نیز دسترسی به تعداد زیاد ررسیب

سلول جهت تزریق و نیاز به انجام پاساژهای متعدد، منجر به 

 گردد. کاهش طول تلومر، پیری و غیر فعال شدن سلول می

های بنیادی در مقابل یکی از مهن ترین خصوصیات سلول

ی پایین در ، توانایی بقا در چگال(hMSCs)مزانشیمی انسانی 

محیط کشت فاقد سرم است. در خصوص این مسئله هن اطلاعات 

ها در شرایط فاقد به دست  مده بسیار محدود است. این سلول

سرم مارکرهای سطحی خود را بیان کرده و توانایی تمایز به 

های مزودرمی و ازدیاد در شرایط اضافه کردن مجدد سرم به رده
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های این خصوصیت کمیاب سلولمحیط کشت را دارا هستند. از 

ها در بنیادی مزانشیمی انسانی برای گسترش و تمایز این سلول

محیط کشت فاقد سرم و غنی شده با فاکتورهای رشد استفاده 

 .(79)شود می

 

 گیری نتیجه 

، به MSCهای ی سلولبا توجه به خصوصیات گفته شده در زمینه

ها امیدهای واقعی در مورد مزایای این سلول رسد کهنظر می

همچنان وجود داشته و در تزیید مطالب ها نسنت به معایب  ن

، in vitroها درپیشین توجه به خصوصیت تمایزی این سلول

 ید. ی مناسنی برای انجام ترمین بافتی به حساب میگزینه

 in vivoهای بنیادی مزانشیمی در همچنین تمایز و پیوند سلول

ها هنوز قابل و بررسی مکانیسن تعاملات پاراکراین این سلول

 MSCsی تعدیل کنندگی ایمنی . در زمینه(85)رسی است بر

ای انجام شده و مشاهدات به دست  مده این مطالعات گسترده

برد. ی مهمی در تعدیل ایمنی به شمار میها را تنظین کنندهسلول

هایی خصوصیت برای درمان بیماری های درمانی از ایناستفاده

های خود ایمنی، دیابت نول همچون پیشگیری از رد پیوند، بیماری

. در مورد اخیر برخی (86)باشد ها قابل بررسی میو سرطان 1

توانایی مهاجرت به محل  MSCsکند که مطالعات پیشنهاد می

مکانیسن دقیق های توموری را دارد. اگرچه التهاب و ریز محیط

 .(87)مربوط به مهاجرت به طور دقیق مطالعه نشده است 

های بنیادی های زنده و از جمله سلولمهندسی بافت با سلول

مزانشیمی به عنوان جایگزینی برای پیوند بافت و ارگان استفاده 

ی مهندسی بافت تحقیقات جدید در حال شود. امروزه در زمینهمی

انجام است. در این زمینه استفاده از ریز محیط بیو سنتزی و شنیه 

ها و تکنولوژی برتر ی  هدف سازی بافت با استفاده از داربست

ای از کلاژن به عنوان نمونه در مطالعهرود. اصلی به شمار می

موجود در کندوی عسل به عنوان داربست برای اتصال، تمایز و 

های بنیادی مزانشیمی از مغز استخوان برای تمایز به ازدیاد سلول

طنیعی و . استفاده از مواد (88)استخوان استفاده شده است 

های سنتزی زیست تخریب پذیر به عنوان ی  اصل مهن در مدل

های بافتی همواره مدنظر محققین است. به جهت استفاده از بافت

سنتز شده مطالعات کلینیکی زیادی در حال انجام و بررسی است 

، Crohnهای نیازمند داربست همچون تا راه علاجی برای بیماری

اری مشکلات دیگر در انسان باشد ضایعات نخاعی، سکته و بسی

(89). 

ها ها به عنوان نشانگر در تشخیص بیماریاستفاده این سلول

، قابلیت تحویل ی  فر ورده در محلی دورتر از نقطه پیوند (90)

ها با دست کاری و توانایی تولید برخی از پروتئین (92 ،91)

ها به های امیدوار کننده این سلولژنتیکی همچنان از جذابیت

 .(94 ،93)رود شمار می

ها در روی  وردن فراوان محققین به کار بر روی این سلول

ی اخیر بسیار شایان توجه است. این مطلب در تعداد مطالعات دهه

انجام شده و ثنت شده در مآخذ مهن تحقیقات پزشکی مشخص 

گردیده و در این پژوهش برای درک بهتر بر روی نمودارهای 

ست. هر چند تعدد قابل ملاحظه قابل مشاهده ا 2و  1ی شماره

ها وجود دارد، ها و رویکرد درمانی در بسیاری از  ناین پژوهش

های درمانی همچنان پر رنگ به نظر صعب الوصول بودن جننه

ی رسد. به بیان دیگر، علی رغن نتایج موفق بیان شده در زمینهمی

های بنیادی مزانشیمی، گزارشاتی مننی بر عدم مطالعات سلول

 ها نیز وجود دارد.کار یی این سلول

های بنیادی ای گزارش شده است که سلولدر مطالعه

های سرطانی مزانشیمی در تومورزایی دخالت دارند و در بافت

در  .(95)اند دستگاه گوارش، دیده شده و استخراج گردیده

 ها ی  ریز محیط MSCای دیگر نشان داده است که لعهمطا

(Niche) کنند که از طریق های بنیادی سرطانی را ایجاد میسلول

ها پیشرفت تومور را سنب و سایتوکاین PGE-2 زاد سازی 

 .(96)شوند می

 

 

های با موضول سلول pubmedهای ثنت شده در مقاله .1نمودار

 میلادی 2014تا  2004های بنیادی مزانشیمی طی سال
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با موضول  magiranو   SIDهای ثنث شده در مقاله .2نمودار

 شمسی  1393تا  1383های های بنیادی مزانشیمی طی سالسلول

 

های معجزه گر نشان دادن استفاده درمانی از انوال سلول

های بنیادی مزانشیمی به طور خاص بنیادی و از جمله سلول

های اخیر از این موجب ایجاد توقع نابجای درمانی در سال

ها گردیده و از طرف دیگر عدم حصول نتیجه مطلوب سلول

یجاد کرده ها اهایی را در خصوص توان درمانی این سلولنگرانی

های حقیقی است. النته گذشت زمان و ارائه واقعیات و پتانسیل

ها کم  کرده، درمانی به درک بهتر محققین از توان این سلول

هرچند این واقعیت هنوز در بین جامعه بیماران و دریافت 

کنندگان خدمات درمانی به روشنی تنیین نگردیده است؛ لذا 

و مزایای استفاده از این رسد که معایب چنین به نظر می

اند باید به ها در موارد محدودی که به کلینی  راه یافتهسلول

روشنی مثل هر درمان دیگر برای بیماران روشن گردد. همچنین 

های این های متعددی از قابلیتعلی رغن گشوده شدن پنجره

هایی که ها، جهت کسب اطلاعات نوین لازم است در زمینهسلول

متری در دسترس است مطالعات بیشتری صورت اطلاعات ک

 ها پرداخته شود.های این سلولگیرد تا به تمامی جننه
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از تمامی افرادی که ما را نگاشتن این مقاله 

 یاری کردند تشکر و قدردانی می کنند. 
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Abstract 

In the last 15 years, there has been a significant increase in the number of researchers interested in studying Mesenchymal 

Stem Cells (MSCs). MSCs are self-renewing, heterogenic, and multipotent cells that have multi-lineage potential to 

differentiate not only in to cell types of mesodermal origin but also other various cell lineage MSCs migrate to 

inflammatory tissues and apply immunosuppressive effects. The usages of these cells as diagnostic tool, secretor of some 

growth factors and cytokines, gene expresser of engineered cells, and other characteristics such as relatively easy 

preparation and proliferation, add to the attraction of these cells. Scientists suggest that the transplantation of these cells 

is a proper alternative for treatment of some incurable illnesses of bone, heart, skin, and liver such as diabetes. However, 

these kinds of treatment, not clearly associated with the definitive remedial results, are going on in an additive manner. 

Introducing stem cells with their miracle properties as a predictive precipitance and their curative potential in the recent 

years, led to many questions, concerns, and expectations regarding this newly proposed therapeutic method. Nowadays, 

knowing the true extent of the curative effect of these cells, especially in some tissues more clearly reduces concerns and 

makes expectations more rational like other treatments.  
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