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 چكيده
 در يدرمان نينو يکارها راه بخش دينو که است شده حاصل ياديبن ياه سلول با ارتباط در يا ملاحظه قابل شرفتيپ رياخ يها سال يط

 ييها سلول به ليتبد و ميتقس ييتوانا دارند، حضور يسلول چند يها سميارگان تمام در که ها سلول نيا باشد. يم العلاج صعب يها يماريب

 توان و يينوزا خود تيخاص باشند. يم آسيب ديده و ازدست رفته يها سلول ينيگزيجا به قادر نيهمچن و داشته را ياختصاص اريبس

 تنها نه نينو يها يتكنولوژ دهد. يم دينو ييدارو قاتيتحق و يدرمان سلول ،يميترم طب نهيزم در را يروشن ي ندهيآ ها سلول نيا يزيتما

 است. نموده فراهم زين را اتولوگ ريغ يها سلول از استفاده امكان بلكه باشند، يم اتولوگ ياديبن يها سلول نامحدود منبع آورنده فراهم

 درک منظور به شتريب قاتيقتح جهت نيهم به و است همراه يمتعدد موانع و ها تيمحدود با ياديبن يها سلول از يدرمان استفاده البته

 در ياديبن يها سلول کاربرد يدورنما و استفاده تيمحدود و کاربرد موارد ه،يپا ميمفاهنوشته حاضر  در باشد. يم يضرور ها آن يولوژيب

  .مرور شده است ندهيآ

 ينيبال کاربرد ،يشناس ستيز ،بنيادي هاي سلول :کليدي واژگان

ISMJ 2014;17(4): 733-747 
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 مقدمه

 لحاظ دیبا شاخص دو ،یدایبن یها سلول فیتعر در

  یدیتجد خود تیقابل ها سلول نیا شود:

(self renew) ،انجام به قادر که یمعن نیا به دارند 

 باشند یم خود تیجمع حفظ منظور به توزیم ماتیتقس

 دایپ زیتما مختلف یها سلول به توانند یم نیهمچن و

 (.1) کنند

 یسبمنا یدهایکاند عنوان هب را ها آن تیقابل دو نیا

 در (.2) است نموده لیتبد کینیکل در کاربرد منظور به

 وجود یادیبن سلول نوع دو عمده طور هب پستانداران

 یسلول ی توده از که ینیجن یادیبن یها سلول دارد.

 جدا (Inner Cell Mass) تیبلاستوس یداخل

 انیم در که بالغ یادیبن یها سلول و (3) شوند یم

 ستمیس عنوان به واقع در و دارند وجود بالغ یها بافت

  (.4) شوند یم محسوب بدن یمیترم

 به قادر یادیبن یها سلول تکامل حال در نیجن در

 سه از مشتق یاختصاص یها سلول انواع تمام به زیتما

 (یمزودرم و اندودرم )اکتودرم، یاصل یایزا ی هیلا

 و دیتجد در توانند یم حاصل یها سلول باشند. یم

 خون، همچون ریدپذیتجد یها ارگان ینیگزیجا

  (.5) ندینما شرکت یگوارش یها بافت و پوست

 طب در یا گسترده استفاده موارد بالغ یادیبن یها سلول

 یادیبن یها سلول یدارا استخوان مغز مثال یبرا دارند.

 یاختصاص یها سلول انواع به زیتما و ریتکث تیقابل با

 عصب و عضله مثل بدن، مختلف یها بافت با مشابه

  (.6) باشد یم

 (autologous) اتولوگ شکل سه به یادیبن یها سلول

 (xenogenic) کیزنوژن و (allogenic) کیآلوژن و
 اتولوگ حالت در رند.یگ یم قرار استفاده مورد

 نیمأت فرد خود از استفاده مورد یادیبن یها سلول

 در فرد کی یادیبن یها سلول کیآلوژن فرم در شود. یم

 حالت در رند.یگ یم قرار استفاده مورد گرید افراد

 یها سلول رندهیگ و دهنده ،یرخودیغ ای کیزنوژن

 از استفاده .باشند یم جداگانه یها گونه از یادیبن

 اریبس یانسان قاتیتحق در کیزنوژن یادیبن یها سلول

 یها سلول روش نیا در است. گرفته قرار توجه مورد

 رفتار و وندیپ یوانیح یها مدل به یانسان یادیبن

 یابیارز مورد رندهیگ وانیح بدن داخل در ها سلول

  رد.یگ یم قرار

 یها سلول که است واضحدر حیطه بالینی و درمانی 

 مشکلات کمتر، ییزا یمنیا لیدل هب اتولوگ یادیبن

  (.7) دارد مراهه به را یکمتر

 

 بحث

 ياديبن يها سلول با مرتبط قاتيتحق خچهيتار

 با یانسان یادیبن یها سلول ی نهیزم در قاتیتحق

 د.نباش یم پیشرفت حال در یا ملاحظه قابل سرعت

 نیمحقق توجه مورد 1661 سال در موضوع نیا

 استخوان مغز وندیپ نیاول چه اگر گرفت، قرار ییکانادا

 در بود، یادیبن سلول از استفاده ینوع به واقع در که

 لیتشک 1661 سال اواخر در .شد گزارش 1637

 منشاء موش در یانیرو یایزا یها سلول از که راتومات

 بار، نینخست یبرا شد. یمعرف و ییشناسا رد،یگ یم

 1661 سال در تخم یشگاهیآزما داخل موفق لقاح

 یادیبن یها سلول از یمند بهره امکان و گرفت انجام

 که افتندیدر محققان داد. شیافزا را توان همه

 پاساژ نیچند یراب یادیبن یها سلول نیا اتیخصوص

 نیا یدیتجد خود تیقابل گر انینما که ماند یم داریپا

 توانستند دانشمندان 2111 سال در بود. ها سلول

 یسلول ی توده منشاء با انسان یانیرو یادیبن یها سلول

 در یطولان مدت یبرا را تیبلاستوس یداخل

 جادیا به قادر حاصل یها سلول ردهند.یتکث شگاهیآزما
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 یبالا توان بیترت نیا به بودند، نیجن ی هیلا سه هر

 قرار دییأت و ییشناسا مورد یادیبن یها سلول یزیتما

 که چرا بودند، ارزشمند اریبس قاتیتحق نیا گرفت.

 1) شدند دیجد یسلول ی رده نیچند یابیدست به منجر

 نیا زیتما یرو بر شده انجام قاتیتحق نیهمچن (.1 و

 برابر در درمان عرصه در را یدیجد یها افق ها، سلول

  گذاشت. رو شیپ محققان

 

  ياديبن سلول فيتعر

 بالغ یها سلول انواع اجداد عنوان به یادیبن یها سلول

 خود و میتقس به قادر ها آن باشند. یم بدن در موجود

 انواع به زیتما توان یدارا نیهمچن و بوده یینوزا

  (.6) باشند یم بالغ یها سلول

 نامتقارن یسلول میتقس یط یادیبن یها سلول

(asymmetric cell division) سلول کی توانند یم 

 توان با دختر سلول کی و هیاول سلول با مشابه یمادر

 نیا نیهمچن کنند. دیتول را ها سلول انواع به زیتما

 متقارن یسلول میتقس انجام به قادر ها سلول

(symmetric cell division) دو آن یط که باشند یم 

 جادیا دارند، زیتما تیقابل دو هر که یدختر سلول

های بنیادی از نظر توان تمایز  سلول (.11) شود یم

(potency تقسیم بندی )شوند:  می 

که  ،(Totipotentهای بنیادی همه توان ) سلول

 ند.ینما دیتول را کامل و زنده توانند یک ارگانیسم می

 یها ولسل انواع به زیتما تیقابل گرید عبارت به

 extra) یانیرو خارج و (embryonic) یانیرو

embryonic) از حاصل یها سلول هستند. دارا را 

 توان همه افته،ی لقاح تخم نخست میتقس چند

 توان پر یادیبن یها سلول شوند. یم محسوب

(pluripotent)همه یها سلول فرزندان واقع در ، که 

 یها سلول واعان به زیتما تیقابل باًیتقر که هستند توان

 یها سلول تمام یعبارت هب باشند. یم دارا را یانیرو

 . کنند یم دیتول را یانیرو یایزا هیلا سه از مشتق

 تنهاکه  ،(multipotent) توان چند یادیبن یها سلول

 آن از خود که ییایزا هیلا از مشتق یها سلول انواع به

 تک یدایبن یها سلول و ابندی یم زیتما اند، گرفته منشاء

 کاملاً یسلول دیتول تیقابل تنهاکه  (Uripotent) توان

 توان انگرینما 1 شکل (.11) دارند را خودشان مشابه

 باشد. یم تکامل مختلف مراحل در یادیبن یها سلول
  

 های بنیادی در مراحل مختلف تکامل توان سلول (1شکل 

 

 ياديبن يها سلول ييشناسا

 طرق از یادیبن یها لسلو تیماه دییأت ای و ییشناسا

 ای و یشگاهیآزما داخل یها یابیارز جمله از یمختلف

 ریپذ امکان بدن داخل در سلول رفتار یبررس قیطر از

 اتیخصوص (in vitro) شگاهیآزما داخل در است.

 یابیارز جمله از ییها روش کمک به یادیبن یها سلول

 خود و زیتما توان آن در )که ییزا کلون ییتوانا

 رد(یگ یم قرار یابیارز مورد یادیبن یها سلول یدیتجد

  (.12) شود یم نییتع یسلول یمارکرها یبررس ای و

 طیشرا در یادیبن یها سلول رفتار که نمود توجه دیبا

 در رفتار ی کننده ضمانت یشگاهیآزما داخل کشت

 یتقابل ندیبرآ ها آن رفتار که چرا ست،ین بدن داخل
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 یطیمح زیر دارند. خود اطراف طیمح زیر با که است

 داخل در رند،یگ یم قرار آن در یادیبن یها سلول که

 خوانده (niche) کنام شگاه،یآزما داخل در چه و بدن

 سرنوشت کنترل منظور به طیمح زیر نیا شود. یم

 برقرار ها سلول نیا با یتقابلات ،یادیبن یها سلول

 یها سلول در ژن انیب ان،یرو تکامل یط در کند. یم

 طیمح زیر از که ییها گنالیس واسطه هب یانیرو یادینب

 امر نیا است. کنترل قابل ند،ینما یم افتیدر اطراف

 به منظور ها سلول زیتما ای و ریتکث کننده القاء خود

 زیر نقش انسان، بدن داخل در باشد. یم نیجن تکامل

 یادیبن یها سلول داشتن نگه خاموش منظور به طیمح

 شدن وارد از پس باشد. یم یا ژهیو تیاهم حائز بالغ

 طیمح زیر از یالقائ یها امیپ ،یبافت بیآس گونه هر

 روند و ارسال یادیبن یها سلول به اطراف

 یها بافت لیتشک منظور به ها آن زیتما و یدیخودتجد

 (.13) شوند یم فعال دیجد

 یادیبن یها سلول اتیخصوص میتنظ در یمتعدد عوامل

 ساختار لحاظ از طیمح زیر که ینقش بر علاوه دارند. نقش

 موجود تقابلات د،ینما یم فایا خود یبعد سه یمهندس

 تیاهم حائز زین اطراف طیمح و یادیبن یها سلول نیب

 با یادیبن یها سلول ارتباط شامل تقابلات نیا است.

 با ای و مجاور ی افتهی زیتما یها سلول با گر،یهمد

 باشد. یم طیحم زیر در موجود یاتصال یها مولکول

، علاوه خصوصیات اجزای ماتریکس خارج سلولی هب
های  حضور فاکتورهای رشد اختصاصی و سیتوکین

 طیمح ییایمیش -یکیزیف اتیخصوص، همچنین مختلف

 مانند ییها تیمتابول حضور و یونی غلظت ،PH )شامل

ATP،) قرار کنترل تحت را یادیبن یها سلول رفتار زین 

  (.15 و 14) دهد یم

های بنیادی در  منظور کاربرد سلول مطالعات فراوانی که به

طب ترمیمی در حال انجام است، مستلزم کنترل تکثیر و 

 به باشد. یم شگاهیآزما داخل در های بنیادی تمایز سلول

 یرو بر غالباً انسان یانیرو یادیبن یها سلول منظور نیا

 حضور در و (Feeder layer) یا هیتغذ ی هیلا کی

 سرم و 2-یبروبلاستیف رشد فاکتور یحاو کشت طیمح

 طیشرا عنوان به مذکور طیشرا .شوند یم داده رشد یگاو

 یها سلول یپرتوان اتیخصوص حفظ جهت در استاندار

 زیر طیشرا کامل طور گرچه باشد. یم یانیرو یادیبن

و  16) کند ینم فراهم را بدن داخل در موجود طیمح

 در یادیبن یها سلول حضور که داشت توجه دیبا (.17

 و رفتار در یاساس راتییتغ با متفاوت، یها طیمح زیر

 که مفهوم نیا به است. همراه یادیبن یها سلول سرنوشت

 شگاهیآزما داخل طیشرا در یادیبن سلول است ممکن

 یریگیپ نیبنابرا باشد. داشته بدن داخل از متفاوت یرفتار

 داخل رد شده، داده کشت یادیبن یها سلول سرنوشت

 باشد. یم یفراوان تیاهم حائز (in vivo) بدن
 

 ياديبن يها سلول انواع

 یها سلول دارد: وجود یادیبن یها سلول از عمده دسته دو

  (.1 )شکل بالغ یادیبن یها سلول و یانیرو یادیبن
 

 ESCs- Cells (ES)) يانيرو ياديبن يها سلول

Embryonic Stem) 

 یداخل یسلول ی ودهت از یانیرو یادیبن یها سلول

 یال 4 یانسان انیرو باشند. یم استحصال قابل تیبلاستوس

 نیا .رسد یم تیبلاستوس ی مرحله به لقاح از پس روز 5

 حضور در که مفهوم نیا به هستند، توان پر ها سلول

 یها سلول به زیتما به قادر ،یاختصاص یها محرک

 بر لتدلا امر نیا باشند. یم بالغ فرد کی بدن در موجود

 هر أمنش با )تومور تراتوما جادیا در ها سلول نیا ییتوانا

البته لازم به ذکر است که  دارد. (یانیرو یایزا هیلا سه

های خارج رویانی  ها قادر به تمایز به سلول این سلول

 یفاکتورها یانیرو یادیبن یها سلول (.11نمی باشند )
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 انیب را یخاص یسلول سطح یها نیپروتئ و یسیرونو

 ز،یتما به مربوط یها ژن مهار با فاکتورها نیا ند.ینما یم

 یانیرو یادیبن یها سلول یتوان پر یاصل یها کننده کنترل

 اشاره 4Oct به توان یم فاکتورها نیا ی جمله از باشند. یم

 یادیبن یها سلول یدیکل مارکر کی عنوان به که نمود

 زین Nanogد. همچنین فاکتور شو یم محسوب یانیرو

 است یضرور ها سلول نیا یزیتما ریغ حالت حفظ یبرا

 شود، حفظ پروموتور توسط آن انیب که یصورت در و

 زیتما حالت در کشت طیمح در یانیرو یادیبن یها سلول

 کی در فاکتورها نیا حضور واقع در .مانند یم یباق افتهین

 ها سلول نیا بودن پرتوان بر یدییأت تواند یم یادیبن سلول

 داخل طیمح در ها ژن نیا القاء با نیهمچن د.باش

 یتوان پر سمت به را ها سلول انواع توان یم شگاه،یآزما

  (.16) داد سوق

 

  يانيرو ياديبن يها سلول با مرتبط يها تيمحدود

 یادیبن سلول از استفاده با ارتباط در یادیز یها چالش

 ها سلول نیا استحصال که چرا دارد، وجود انسان یانیرو

 یبرخ منظر از که باشد یم تیبلاستوس بیتخر ازمندین

 یراستا در ست.ین شده رفتهیپذ یمذهب و یاخلاق مکاتب

 یادیبن یها سلول گرید انواع از استفاده مشکل، نیا رفع

 کیوتیآمن یادیبن یها سلول بالغ، یادیبن یها سلول مانند

 (.21) شد شنهادیپ یالقائ پرتوان یادیبن یها سلول و

 یها سلول یبرا که یا عمده منشاء دو بر علاوهراین بناب

 منابع از وصول قابل ها سلول نیا شد، لحاظ یادیبن

 باشند. یم زین یگرید
 

 (Fetal Stem Cells) ينيجن ياديبن يها سلول

 یبدو یادیبن یها سلول ینیجن یادیبن یها سلول

 دو دارند. قرار نیجن مختلف یها ارگان در که باشند یم

 دارد: وجود ینیجن یادیبن لولس نوع

 بافت از که :ينيجن ياختصاص ياديبن يها سلول -

 یها سلول نیا ند.یآ یم دست به شده سقط یها نیجن

 ییبالا میتقس توانحال  نیع در ستند،ین راینام یادیبن

 باشند. یم توان چند و داشته

 یها پرده از که :يانيرو خارج ينيجن ياديبن يها سلول -

 یها سلول از افتراق قابل و شوند یم حاصل یانیرو خارج

 یدسترس قابل تولد از بعد ها سلول نیا ستد.ین بالغ یادیبن

 یپرتوان و یسلول میتقس از ییبالا سطوح یدارا و بوده

 زین کیوتیآمن عیما در توان چند یادیبن یها سلول .باشند یم

 تیقابل بالا تیفعال وجود با سلول نیا شوند. یم افتی

 ،یچرب یها سلول به زیتما به قادر و ندارند ییمورزاتو

 یها سلول. باشند یم یعصب و یکبد ،یعضلان ،یاستخوان

 اتولوگ صورت هب توان یم را یانیرو خارج ینیجن یادیبن

 (.21 و 1) داد قرار استفاده مورد زین
 

 Cord Blood) ناف بند خون ياديبن يها سلول

Stem cells) 

 توان چند ناف، بند خون از حاصل یمیمزانش یها سلول

 یانیرو یادیبن یها سلول یمارکرها ها سلول نیا هستند.

 CD-45 و 4OCT، Nanog، 3-4-(SSEA) جمله از

 سلول یها رده یمارکرها فاقد یول باشند، یم دارا را

 ییزا یمنیا ها، سلول نیا گرید اتیخصوص هستند. یخون

 MHC ژن یتآن نییپا انیب توسط که است ها آن نییپا

 ریتکث کیتحر عدم و (یبافت -یسازگار )کمپلکس

  شود. یم فیتعر کیآلوژن یها تیلنفوس

 ءمنشا با ییها بافت به زیتما توان یمیمزانش یها سلول

 و تاندون چه،یماه غضروف، استخوان، مغز مثل یمیمزانش

 (.23 و 22) دندار را یچرب
 

 (Adult Stem Cells) بالغ ياديبن يها سلول

 یبدن یادیبن یها سلول نام به بالغ یادیبن یها ولسل

(somatic) میترم و حفظ در و شوند یم دهینام زین 
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 و نیبالغ در هم ها سلول نیا دارند. شرکت ها بافت

 پر بالغ یادیبن یها سلول .دارند وجود ها بچه در هم

 و ناف بند خون در اندک تعداد در و بوده نادر وان،ت

 مغز (.24) باشند یم موجود گرید یها بافت یبرخ

 که است بالغ یادیبن یها سلول از یغن منبع استخوان

 از ییها یماریب درمان با مرتبط قاتیتحق در تاکنون

 یکبد روزیس (،25) ینخاع طناب یها بیآس جمله

 کار از ییانتها مراحل در و (27) اندام یسکمیا (،26)

 تعداد (.25) است شده استفاده قلب یافتادگ

 کاهش سن شیافزا با استخوان مغز یادیبن یها سلول

 از شتریب یبارور یها سال یط در مردان در و ابدی یم

 با مرتبط قاتیتحق شتریب امروزه است. زنان

 و ها آن توان ییشناسا به بالغ یادیبن یها سلول

 (.21) باشد یم معطوف ها آن ییاخودنوز تیظرف

 و هستند توان چند بالغ، یادیبن یها سلول اغلب

 رند،یگ یم اءمنش آن از که یبافت اساس بر معمولاً

 یمیمزانش یادیبن سلول مثلاً شوند. یم یگذار نام

 پالپ یادیبن یها سلول و یچرب بافت از حاصل

 در ها سلول نیا از استفاده (.31 و 26) یدندان

 یها سلول ی اندازه به درمان در یحت و قاتیتحق

 که لیدل نیا به ست،ین زیبرانگ بحث یانیرو یادیبن

 نیجن از استفاده به منوط ها آن آوردن دست هب

 نداشته، را شده ذکر یاخلاق تیمحدود و باشد ینم

 صورت به که لیدل نیا به ها سلول نیا علاوه به

 عدم خطر رند،یگ یم قرار استفاده مورد اتوگرافت

 .ندارندبه همراه  زین را یبافت رشیپذ

 و یینوزا خود ی کننده کنترل یمولکول یها سمیمکان

 باشد: یم ریز موارد شامل ها سلول نیا در زیتما

BMI-1 میتنظ در فعال اونکوژن عنوان به که 

 یعصب یادیبن یها سلول و ساز خون یادیبن یها سلول

 Wnt و Notch، Sonic hedgehog و دارد دخالت

 ساز، خون یادیبن یها سلول ریتکث کننده کنترل نقش که

 (.32 و 31) باشند یم دار عهده را یپستان و یعصب
 

 بالغ ياديبن يها سلول انواع

 یها سلول استخوان مغز در شد، اشاره که طور همان

 یها )سلول دارد وجود یزیتما توان با بالغ یادیبن

 یها سلول هیبق به یکل طور هب و استخوان( مغز یادیبن

 استخوان مغز از خارج ییها بافت در که یبالغ یادیبن

 شود. یم اطلاق یبافت یادیبن یها سلول دارند، وجود
 

  استخوان مغز ياديبن يها سلول

(Bone marrow Stem Cells) 

 بالغ یادیبن یها سلول ی عمده منبع استخوان مغز

 غزم در یادیبن یها سلول از عمده نوع دو است.

 دارد: وجود استخوان

 در ها سلول نیا استخوان: مغز ياديبن يها سلول -

 که هستند یخون یها سلول یسازها شیپ نیاول واقع

 رده هم یعنی یخون یها سلول انواع تمام به توانند یم

 ل،ینوتروف ماکروماژ، و تیمنوس )شامل دیلوئیم

 و پلاکت و ت،یوسیکار گاما تیتروسیار ل،ینوفیائوز

 دیلنفوئ ی رده هم و ک(یدندرت یها سلول از یبرخ

 یها سلول یبرخ و NK سلول ،B سلول ،T )سلول

  کنند. دایپ زیتما ک(یدندرت

 در استخوان: مغز يياستروما ياديبن يها سلول -

 استخوان مغز در موجود ساز رخونیغ یها سلول واقع

 هم یمیمزانش یادیبن یها سلول نام به که هستند

 ،یمیمزانش یادیبن یها سلول ند.شو یم خوانده

 زیتما به قادر که باشند یم توان چند یادیبن یها سلول

 ها، تیکندروس ها، )استئوبلاست ها سلول انواع به

 و یعصب یها سلول ها، تیپوسیاد ها، تیوسیم

 شگاهیآزما طیمح در (یپانکراس ریجزا یبتا یها سلول

 (.34 و 33) باشند یم بدن طیمح در و
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 یابیدست یبرا زین یگرید منابع استخوان، مغز رب علاوه

 به که دارد، وجود یمیمزانش یادیبن یها سلول به

 معروف بافت ژهیو یمیمزانش یادیبن یها سلول

 از حاصل یمیمزانش یادیبن یها سلول مانند باشند. یم

 دندان ،یاسکلت عضله ال،ینوویس پرده ،یچرب بافت

عنوان نمونه به  هدر ادامه ب (.35) وستیپر و یریش

 چند مورد اشاره خواهد شد.
 

 يچرب از حاصل بالغ ياديبن يها سلول

human Adipose derived Stem Cells)) 

 روش با یچرب بافت از معمولاً ها سلول نیا

 نیا رسد یم نظر به و شوند یم یجداساز پوساکشنیل

 یها سلول با مختلف وجوه از یسلول یها تیجمع

 مشابهت استخوان مغز از صلحا یمیمزانش یادیبن

 زیتما به قادر شگاهیآزما داخل در ها سلول نیا دارند.

 عصب احتمالاً و عضله ،یچرب غضروف، استخوان، به

 اتیخصوص بودن دارا لیدل هب ها سلول نیا باشند. یم

 آسان، نسبتاً یدسترس تیقابل نیهمچن و شده ذکر

 محسوب ینیبال یکاربردها یبرا یمناسب منبع عنوان به

 (.36) شوند یم
 

 (Neural Stem Cells) يعصب ياديبن يها سلول

 در محدود صورت هب بالغ یادیبن سلول نوع نیا حضور

 مورد یا دندانه روسیج و مغز یطرف یها بطن ی هیناح

  (.37) است گرفته قرار دییأت
 

 (Olfactory)ييايبو بالغ ياديبن يها سلول

 ییایبو یموکوزا یها سلول از یادیبن یها سلول نیا

 (. 31) اند شده یجداساز انسان

 مطلب نیا انگریب قاتیتحق شده، ذکر موارد بر علاوه

 کننده القاء ای محرک عوامل واسطه هب توان یم که باشند یم

 جهینت در داد. رییتغ را ها سلول توان و تیماه خاص

 نیا نقش نمود. دیتول بالا یزیتما تیقابل با ییها سلول

 با مرتبط ییدارو و یدرمان قاتیتحق ارتقاء در ها سلول

 (.35) باشد یم یفراوان تیاهم حائز یادیبن یها سلول
 

 يالقائ توان پر ياديبن يها سلول

(induced Pluripotent Stem Cells- iPS) 

 معروف iPSCs به که یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 که هستند توان پر یادیبن یها سلول از نوع کی باشند، یم

 دیتول بالغ یادیبن یها سلول از میمستق صورت به

 انتقال کمک با بالغ یها سلول فرآیند این در شوند. یم

 به و هگرفت قرار مجدد ریزی برنامه تحت خاص، های ژن

 شوند. یم تبدیل القایی پرتوان بنیادی های سلول

 بود یفرد نینخست 2116 سال در( Yamanakaیاماناکا )

 رساند. ثمر به را یا توجه قابل قاتیتحق باره نیا در که

 لیتبد به قادر یاختصاص ژن 4 که داد نشان او قاتیتحق

 (.36) باشند یم توان پر یها سلول به بالغ یها سلول

 یمیترم طب در یاریبس یکاربردها توان پر یها سلول

 و شده ریتکث نامحدود صورت به توانند یم که چرا دارند،

 ها، نورون مانند بدن در یگرید سلول نوع هر به

 یکبد یها سلول و پانکراس یها سلول ،یقلب یها سلول

 باشند یم یفرد به منحصر منبع ها سلول نیا شوند. لیتبد

 دهید بیآس ای ماریب یها سلول ینیگزیجا به قادر که

  (.41) هستند

 یادیبن سلول توان، پر یادیبن سلول نیتر شده شناخته

 یادیبن یها سلول نوع نیا کاربرد البته .باشد یم یانیرو

 فقط ها سلول نیا که ییآنجا از است. بحث مورد همچنان

 ند،یآ یم دست به ینیگز لانه ی مرحله از قبل یها نیجن از

 از استفاده امکان ،یاخلاق یها تیمحدود بر علاوه

 با توجه به اینکه ندارد. وجود اتولوگ یادیبن یها سلول

 از میمستق طور به یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 از استفاده به ازین تنها نه شوند، یم مشتق بالغ یها بافت
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 مشکل بودن، اتولوگ لیدل به بلکه گردد، یم رفع نیجن

 از تواند یم فرد هر و نداشته وجود ماریب با یسازگار عدم

 استفاده خودش به مربوط توان پر یادیبن سلول ی رده

 یها سلول نامحدود منبع نیا از استفاده دنبال هب د.ینما

 ندارد وجود وندیپ زدن پس خطر از ینگران اتولوگ،

 یادیبن یها سلول با مرتبط یها یتکنولوژ چند هر (.41)

 با وندیپ که اند نشده لیتکم قدر آن نوزه یقائلا توان پر

 داشته مراه به خطر یب کاملاً صورت به را یدرمان اهداف

 منظور به هدفمند قاتیتحق در ها سلول نیا یول باشند،

 درک و فرد هر یبرا مناسب یاختصاص یداروها کشف

  یفرد یپزشک در فرد به مختص یماریب اتیخصوص

(personalized medicine) (.1) دارند قرار وجهت وردم 

 به بالغ یها سلول مجدد یزیر برنامه در نکهیا اساس بر

 از یالقائ توان پر یادیبن یها سلول به یابی دست منظور

 در خصوص هب را یموارد باشد، شده استفاده یروش چه

 نمود. لحاظ دیبا انسان در ها سلول نیا کاربرد با ارتباط

 از ها، سلول ومژن رییتغ یبرا چنانچه مثال طور هب

 ی کننده جادیا یها ژن انیب امکان شود، استفاده ها روسیو

  شود. یم مطرح (oncogenes) سرطان

 یالقا از بعد ها انکوژن حذف کیتکن 2111 سال در

 از ستفادها لیپتانس له،یوس نیبد .شد یمعرف ،یپرتوان

 یها یماریب درمان در یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 یها سلول دیتول 2116 سال در و افتی شیافزا یانسان

 یها سلول یکیژنت رییتغ خطر بدون ،یالقائ توان پر یادیبن

 با اریتم داشتند اذعان محققان گشت. ریپذ امکان بالغ

 یکاف یتوان پر یالقا یبرا خاص یها نیپروتئ از یبرخ

 نیا از حاصل یالقائ توان پر یادیبن یها سلول به است.

 protein-induced Pluripotent Stem)) روش

Cells- piPSCs) (.42 و 1) شود یم اطلاق 

 تصور گونه نیا نیقی طور هب شده ذکر موارد به توجه با

 نیکارآمدتر و نیبهتر عنوان هب ها سلول نیا که شود یم

 دیبا حال نیع در یول هستند، یادیبن یها سلول نوع

 یدارا زین ها سلول نوع نیا که داشت توجه

 در چند هر باشند. یم یملأت قابل یها تیمحدود

 مثل یسیرونو یفاکتورها از استفاده معمول یها روش

4Oct، 2Sox، c-Myc یبرا مناسب یها روش عنوان به 

 یول شدند یمعرف کیسومات یها سلول مجدد یزیر برنامه

 حدود در و نییپا ینکردن باور طور به روش نیا یدکارآم

 یفاکتورها از یبرخ نیهمچن است. درصد 1/1 تا 11/1

 الحاق یطرف از باشند. یم زین زا سرطان، مجدد یزیر برنامه

 به ونیموتاس القاء خطر با ،یسیرونو یفاکتورها کیژنوم

 یبرا جیرا یاستراتژ است. همراه هدف یها سلول ژنوم

 یبرا مختلف یوکتورها از استفاده مشکل، نیا با مقابله

 ییکارآ البته که باشد یم یسیرونو یفاکتورها کردن وارد

 مشکلات با مقابله یکارها راه از یکی دارد. ینییپا

 است یکوچک یمولکول یساختارها از استفاده الذکر، فوق

 یاجزا نیا کنند. یم دیتقل را رشد یفاکتورها اثرات که

 ینحو به را یزیر برنامه یفاکتورها انندتو یم یمولکول

 دایپ شیافزا مجدد یزیر برنامه یکارآمد که کنند میتنظ

 ندارد وجود هم ژنوم ادغام مشکل روش نیا در کند.

 (.44 و 43)

 مشابه یاریبس جهات از یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 نیا ی جمله از هستند. یعیطب توان پر یادیبن یها سلول با

 یها نیپروتئ و ها ژن انیب تشابه به توان یم ها هتمشاب

 ن،یکرومات ونیلاسیمت یالگو ،یادیبن یها سلول خاص

 لی)تشک یانیرو اجسام لیتشک شدن، برابر دو زمان

 یی)تومورها تراتوما لیتشک (،یانیرو شبه یساختارها

 اندودرم، یایزا ی هیلا 3 از مشتق یها بافت یحاو

 .نمود اشاره زنده مریکا لیتشک و مزودرم( اکتودرم،

 

 هدفمند کيتحر از حاصل توان پر يها سلول

(STAP()Stimulus-Triggered Acquisition of 

Pluripotency Cell) با  که داشتند اذعان محققان
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 یدیاس طیمح با موش یطحال یها سلول مواجه

7/5=PH پرتوان یها سلول توان یم کوتاه، مدت یبرا 

 د.یگرد مشخص Oct-4 سطح شیزااف با که نمود جادیا

 از بعد ها سلول درصد 25 تنها گرچه قیتحق نیا در

 یها سلول از درصد 51 یول ماندند، زنده دیاس با ماریت

 قیتزر از پس شدند. لیتبد پرتوان یها سلول به زنده

 ییتوانا ها سلول ،یموش یها نیجن به STAP یها سلول

 نشان را ها نارگا و ها بافت از یعیوس فیط به زیتما

 سالم، مریکا یها موش سال دو تا کی از بعد دادند.

 به قادر نیهمچن ها سلول نیا شدند. دیتول نرمال و بارور

 یعبارت به بودند. زین یانیرو خارج یها سلول به زیتما

 یها سلول و یانیرو یادیبن یها سلول از ها آن توان

 که ستین مشخص بود. بالاتر هم یالقائ توان پر یادیبن

 یسادگ به بدن داخل در مشابه راتییتغ لیدل چه به

 نظر به شوند. ینم الذکر فوق حالات جادیا به منجر

 القاء بدن، داخل در یمهار یها سمیمکان رسد یم

  (.45) کند یم مهار را یپرتوان

 

 يپزشك حوزه در ياديبن يها سلول ندهيآ يدورنما

 سرطان درمان و کنترل یها روش نیتر شده  شناخته از یکی

 عوارض از سفانهأمت باشد. یم یدرمان یمیش از استفاده

 در یها سلول از یاریبس رفتن نیب از روش، نیا یجانب

 نیا در کاربرد مورد یداروها که چرا باشد، یم رشد حال

 یادیبن یها سلول و یسرطان یها سلول نیب یتفاوت روش،

 ودمحد را دو هر ریتکث و شوند ینم قائل ساز خون

 یادیبن یها سلول وندیپ از استفاده نیبنابرا ند.ینما یم

  (.2) باشد یم یضرور

 به مبتلا مارانیب درمان یبرا که است سال 31 از شیب

 در .شود یم استفاده استخوان مغز وندیپ از لنفوما و ایلوکوم

 یحاو که سالم ی دهنده استخوان مغز روش نیا

 از یها سلول نیزگیجا است، یعملکرد یادیبن یها سلول

  .شوند یم زبانیم بدن ی رفته دست

 پر یادیبن یها سلول دیتول یتکنولوژ از یمند بهره با امروزه

 یحل راه ژن اصلاح یها یتکنولوژ و انسان یالقائ توان

 زانیم به سالم اتولوگ یها سلول آوردن دست به یبرا

 یها سلول نقش یکل طور هب (.1) است شده فراهم یکاف

 ضد اثر کی کردن فراهم قیطر از میترم ندیفرآ در یادیبن

 کیتحر و دهید بیآس یها بافت در ینیگزیجا ،یالتهاب

 مهار جوشگاه، لیتشک از یریجلوگ ها، سلول ی هیبق

 و تاندون غضروف، استخوان، به زیتما توان آپوپتوز،

 MHC یها شاخص کم تعداد نیهمچن باشد. یم گامنتیل

 ها آن در ینییپا ییزا یمنیا به جرمن یادیبن یها سلول در

 یخاص یها نیکموک ترشح به قادر ها آن علاوه هب شود. یم

 بافت زدن پس احتمال کاهش و تحمل شیافزا منظور به

 با یحدود تا شده وندیپ یها سلول نیهمچن .باشند یم

 یاری یسرطان یها سلول بردن نیازب به یمنیا کیتحر

 را یادیبن یها سلول ات،یخصوص نیا (.46) رسانند یم

 مرتبط قاتیتحق در استفاده منظور به یمناسب دیکاند عنوان هب

 (،47) یعصب ستمیس برنده لیتحل یها یماریب درمان با

 سر یتاس رفع (،46) قلب (،41) مغز به وارده یها بیآس

 (،52) افتاده دندان ینیگزیجا (،51) یینایب نواقص (،51)

 و یاسکلت -یعضلات نواقص میترم و بهبود ،ییناشنوا رفع

  (.53) است نموده یمعرف زخم میترم
 

 هادارو با مرتبط قاتيتحق و يماريب يساز مدل

 بالغ یها بافت دیتول یبرا یادیبن یها سلول ییتوانا

 جادیا ییدارو قاتیتحق نهیزم در را یمناسب بستر یعملکرد

 دیتول به قادر محققان ها سلول نیا از استفاده با نمود.

 دیجد یداروها توانند یم و هستند یزیتما یسلول یها هرد

 آزمودن منظور به شگاه،یآزما طیمح در و زیتجو از شیپ را

 قرار شیآزما مورد سلول نوع هر یرو بر یاحتمال تداخل

 ازین یسلول یها رده نیچن از استفاده که است واضح دهند.

 (.54) دهد یم کاهش قاتیتحق در را واناتیح از استفاده به
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 ارگان سنتز

 با ییها سلول ساخت ییتوانا انگریب مطالعات که ییآنجا از

 یادیبن یها سلول کمک به ینیجن ییایزا هیلا سه هر منشاء

 ها بافت ساخت در ها سلول نیا از استفاده امکان باشد، یم

 (.55) دارد وجود ها ارگان و

 از یبرخ درمان یراستا در که ییها تیموفق به ادامه در

 است، شده حاصل یادیبن یها سلول کمک به ها یماریب

  شد. خواهد اشاره
 

 يها يماريب يبرا ياديبن يها سلول با درمان

 کيهماتولوژ

طیف وسیعی از تغییرات حاد  شامل یخون یها یماریب

ساز مانند: لوسمی،  های خون ی سلول یا مزمن در رده

 ها یماریب نیا از یتعداد باشد.  انمی، لنفوما، ملانوما می

 یادیبن یها سلول وندیپ باشند. یم اتیح ی کننده دیتهد

 در یادیبن یها سلول کاربرد نیتر موفق عنوان به ساز، خون

 متداول، یدرمان یمیش با سهیمقا در است. شده شناخته ایدن

 اثرات و شتریب یکارامد یدارا یادیبن یها سلول با درمان

 خون و استخوان زمغ بندناف، خون باشد. یم یتر کم مضر

 هستند. ساز خون یادیبن یها سلول یاصل منابع یطیمح

 یبرا یدیجد ی حوزه یانسان iPS در ریاخ یها شرفتیپ

 است. نموده فراهم حاد کیهماتوپوت یها یماریب درمان

 به زیتما به قادر حاصل یسازها خون یادیبن یها سلول

 د،یتروئیار یها سلول شامل یاختصاص بالغ یخون یاجزا

 و NC یها سلول کیتیدندر یها سلول ها پلاکت

  (.56) باشد یم T یها سلول

 

 اختلالات يبرا ياديبن سلول کمک به يها درمان

 يكينورولوژ

 است یعصب یادیبن یها سلول یحاو سالم و بالغ مغز

 یها سلول تعداد حفظ ای و خود تعداد حفظ یبرا که

 مغز به مربوط یها بیآس شوند. یم میتقس یاجداد

 که شوند یم یسلول مرگ به منجر یمغز سکته مانند

 مغز در ها تیگودندروسیال و ها نورون دادن دست از با

 به کینورولوژ اختلالات از یبرخ شود. یم مشخص

 ای الیگل یها سلول عملکرد در نقص ی واسطه

 نسونیپارک یماریب به توان یم شود، یم جادیا ها نورون

(PD)،ALS، گتونیهانت (HD) اشاره ها سکته انواع و 

 مشخص یقطع درمان ها یماریب نیا یبرا تاکنون کرد.

 پرتوان یادیبن سلول کمک به درمان است. نشده

 است. شده مطرح یاحتمال درمان عنوان به یانسان

های  بیماری پارکینسون به واسطه مرگ نورون

 ( در ماده سیاه DAدوپامینرژیک )

(substastion nigraموجود د ) ر مغز میانی ایجاد

آسیب دیده با  DAهای  شود. جایگزینی نورون می

عنوان راهکاری جهت  ههای بنیادی القائی ب سلول

ها نشان  درمان این بیماری مطرح شده است. یافته

های بنیادی عصبی پیوند  ی این است که سلول دهنده

شده به مدل موشی پارکینسون، قادر به رفع نقص 

 (.57باشد ) ان میعملکرد رفتاری حیو
 

 يقلب يها يماريب درمان

 که باشد یم یجیرا کیپاتولوژ مشکل قلب یناکارآمد

 وکاردیم انفارکتوس جمله از مختلف لیدلا به تواند یم

 ها تیوسیومیکارد گردد. ابجاد مزمن یقلب اختلالات و

 یمحدود یبازساز توان یدارا بالغ پستانداران در

 است. مشکل اریبس یبازتوان نیبنابرا باشند. یم

 به قلب وندیپ جمله از جیرا یها درمان تیمحدود

 ی واسطه با درمان لیدل نیمه به است. مشخص یروشن

 اریبس ،یقلب مشکلات درمان یبرا یادیبن یها سلول

 قیطر دو از ها تیوسیومایکارد باشد. یم بخش دینو

 یها سلول از زیتما شوند. یم دیتول فرد در متفاوت

  گر.ید کیسومات یها رده از زیتما ای و یسانان پرتوان
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 یفاکتورها از استفاده که است نیا از یحاک مطالعات

 به یاختصاص زیتما ییکارآ بهبود به قادر یپرتوان

 بافت یمهندس از استفاده باشد. یم تیوسیومایکارد

 یاجزا از استفاده با یبعد سه ساختار یطراح منظور به

 زیتما در تواند یم زین یسلول خارج کسیماتر

 که نکهیا وجود با باشند. داشته نقش ها تیوسیومایکارد

 یول شده حاصل یاریبس یها شرفتیپ حوزه نیا در

 رو شیپ یطولان راه قلب میترم به دنیرس یبرا

 (.51) باشد یم
 

 زيتما منظور به ياديبن يها سلول ي واسطه با درمان

 يکبد يها سلول به

 تیهپات ،یکبد روزیس نندما یکبد یها یماریب یبرخ

 کبد نقص به منجر تواند یم نوما،یهپاتوکارس ،یروسیو

  شود برگشت قابل ریغ صورت به

(end stage liver disease-ESLD.) تنها کبد وندیپ 

مشکلات مرتبط با سازگاری  باشد. یم ثرؤم درمان

 موانع جمله از ،کبد کننده اهدا ایمنی و تعداد اندک

 پرتوان یادیبن یها سلول باشد. یم درمان وهیش نیا

 و یانسان یانیرو یادیبن یها سلول شامل ،یانسان

 یها درمان ،یانسان یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 مطالعات باشد. یم یکبد یها یماریب یبرا نیگزیجا

 هم انسان، یانیرو یها سلول که دهد یم نشان دیجد

 زیتما به قادر بدن داخل در هم و شگاهیآزما داخل در

 کاربرد سفانهأمت باشند. یم یعملکرد یها تیهپاتوس به

 ک،یمونولوژیا و یاخلاق مشکلات لیبدل ها آن یکینیکل

 دیتول ی لهیوس به مشکلات نیا باشد. یم محدود

 میمستق طور به یانسان یالقائ توان پر یادیبن یها سلول

 توان پر یادیبن یها سلول است. رفع قابل ماریب خود از

 از کیسومات یها سلول از موفق طور به یانسان یلقائا

 دیتول و یسلول مجدد یزیر برنامه قیطر

 که چند هر شوند. یم دیتول یعملکرد یها تیهپاتوس

 یها سلول از حاصل یها تیهپاتوس یکینیکل تیظرف

 یول بالاست، اریبس یانسان یالقائ توان پر یادیبن

 ازین مورد انهمچن زمان طول در ها آن عملکرد یبررس

 (.61 و 56) باشد یم
 

 ياديبن يها سلول کمک به درمان و ژن اصلاح

 پرتوان یادیبن یها سلول در ژن اصلاح یتکنولوژ

 یها یماریب از یتعداد یبرا را یدیمف ابزار یانسان

 کیتکن نیا واقع در است. نموده فراهم یکیژنت

 یها سلول در موجود یکیژنت اشکالات رفع منظور به

 اصلاح باشد. یم اتولوگ استفاده منظور به ماریب یادیبن

 یها سلول در کیپاتولوژ یها جهش هدفمند یژن

 یا ندهیآ بخش دینو ماران،یب یالقائ پرتوان یادیبن

 مسئله نیا از دیبا البته باشد. یم یمیترم طب در روشن

 یانتظار رقابلیغ جهش چیه یژن اصلاح یها روش که

 (.61) شود حاصل نانیاطم باشد، نداشته همراه را
 

 يريگ جهينت

 لیتحل اختلالات ،یعروق -یقلب یها یماریب امروزه

 تعداد به منجر یکبد یها یماریب و عصب ی برنده

 یها سلول شود. یم ایدن در یناتوان و مرگ یادیز

 ز،یتما و ییخودنوزا تیقابل بودن دارا واسطه هب یادیبن

  باشند. یم بدن یها سلول تمام به زیتما و ریتکث به قادر

 کاربرد امکان یبررس درصدد محققان امروزه

های لاعلاج  در درمان بیماری یادیبن یها سلول

 یتوانمند بودن دارا لیدل به ها سلول نیا .باشند می

 و یدرمان قاتیتحق با ارتباط در فرد، به منحصر

  اند. گرفته قرار محققان توجه مورد ییدارو

 مناسب یدرمان روش کی هب یابیدست حتم طور هب

 یکاف دانش کسب ازمندین ،یادیبن یها سلول با مرتبط

 که باشد یم ها سلول نیا رفتار و تیماه شناخت و

 داخل کشت یها وهیش ارتقاء به منجر خود
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 کاربرد با مرتبط کیولوژیب موانع رفع و یشگاهیآزما

 در که یفراوان قاتیتحق رغمیعل گردد. یم ها آن ینیبال

های  بررسی همچنان است، شده انجام استار نیا

 داخل در ها سلول نیا رفتار نییتع جهت به یشتریب

 با مرتبط یدرمان یها وهیش نمودن آل دهیا و بدن

 یفرد یپزشک و یمیترم یپزشک در ها آن یریبکارگ

 کینزد یهمکار مستلزم مهم نیا است. ازین مورد

  باشد. یم ینیبال و هیپا علوم متخصصان
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Absract 
In recent years, many progresses have been made in the field of the stem cell researches that is a 

promising novel therapeutic strategy for the incurable disease. These cells exist in all multicellular 

organisms, having an ability to divide and differentiate into a diverse range of specialized cell types and 

they also can replace the lost and damaged cells. Stem cell’s property of self-renewal and their potency 

have been proposed a promising usage of these cells in the future in regenerative medicine, cell therapy 

and drug researches. Recent technologies provide an unlimited source of autologous and non-autologous 

stem cells. Stem cell therapy has some restrictions so further research to improve our biological 

understanding is essential. In present paper, basic concepts, applications, limitations and the prospect of 

using stem cells for future use have been reviewed. 
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