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 چكيده
 

ميلادی با انجام اولين پيوندهای کليه، اميدهای دانش پزشكي برای يافتن راهي مناسب جهت درمان بيماران مراحل  9160و  9150در دهه 

کليوی و دياليزی زنده شد. اما با توجه به اساس ايمونولوژی پيوند و استفاده از داروهای سرکوب کننده ايمني و عوارض جانبي آنها، انتهايي 

 های اخير، دانش پزشكيشدند. به همين جهت، در سالشد مواجه ميناپذيری که گاهي منجر به مرگ آنها ميبيماران با عوارض شديد و جبران

با فناوری، رويكردی جديد بنام پزشكي بازآفرينشي يا بازساختي را در پيش گرفته است که البته اين روش نيز به نوبه خود دارای  در همگرايي

های بالقوه ترميمي در موجودات دريايي نظير ستاره دريايي، ممكن است باشد. اما با توجه به تواناييهای خاص خود ميها و پيچيدگيچالش

های موجود در اين روش چيرگي يافت. نتايج حاصل از مطالعات اخير بر روی فرآيندهای تكاملي کليه انسان و ای از چالشهبتوان بر پار

های مشترک بين اين فرآيندها، خود گويای اين ادعا است. اين نوشتار، شواهد و تكامل و ترميم در ستاره دريايي و وجود مسيرها و سايتوکين

 دهد که بيانگر عملي بودن استفاده از ستاره دريايي جهت طراحي و بازآرايي کليه انسان است.مدارکي را ارائه مي

   بيماران دياليزی و مبتلا به نارسايي کليوی انتهايي، پزشكي بازارآفرينشي، ستاره دريايي کليدی: واژگان

Iran South Med J 2016; 19(5): 902-911 
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 مقدمه
هاي کليوي در شمار اولين بيماران مبتلا به بيماري

هاي جايگزيني عضو سود بيماراني بودند که از روش

دکتر جوزف موراي، اولين پيوند  4591بردند. در سال 

کليه را در يک دوقلو، از يک برادر به برادر ديگر با 

ميلادي،  06(. بعدها در اوايل دهه 4) موفقيت انجام داد

وي عمل پيوند کليه را از يک فرد غير وابسته با ساختار 

تفاوت به فرد ديگر انجام داد. اين پيوند که ژنتيكي م

 ةهاي ايمونولوژيک بود، دريچاساس آن غلبه بر سلول

درماني جديدي فراسوي بيماران کليوي، جهت درمان 

مناسب بيماري آنان گشود. امّا پيوند مخاطرات خاص 

خصوص آنكه عوارض داروهاي پيوند هخود را دارد ب

حيات است. وجود  بسيار زياد و گاهي تهديد کننده

همين چالش سبب شد تا دانشمندان دانش پزشكي به 

هاي درماني جديد روش سمت رشد و توسعه فناوري

جايگزيني کليه روي آورند که يكي از جديدترين اين 

 ها، روش مهندسي بافت است.روش

نكته مهم در مورد عملكرد فيزيولوژيک کليه، پيچيدگي 

يل، ساختن يک عضو عملكردي آن است و به همين دل

با تمام عملكردهاي فيزيولوژيک کليه بسيار سخت و 

يده هاي پيچپيچيده خواهد بود. در نتيجه، يكي از چالش

در زمينه مهندسي بافت و دانش ترميم و باز توليد 

عضوها، فرآيند نفروژنزيس است. اما خبر اميدبخش در 

 هاي بنيادي وارتباط با بازتوليد کليه، وجود سلول

هاي جنيني در کليه بالغين است و اين مساله، سلول

مفهوم جديدي است که اميدهاي بازتوليد ارگان و 

فرآيند نفروژنزيس را زنده ساخته است. از لحاظ جنيني، 

تر با خصوصيات کليه از چندين بخش کوچک

 گيرد. متانفرون، مسئولمورفولوژيک متفاوت، منشأ مي

ه که جوانوده در حاليها بتوليد بخش ابتدايي نفرون

 ، مسئول توليدureteric bud (UB) اورتريک

هاي انتهايي و مجاري جمع کننده ادراري است. بخش

ليوي هاي خارج کعروق بزرگ کليه نيز تحت تأثير بافت

هايي که گيرد. خصوصيات متنوع ارگانشكل مي

د، گيرنسرمنشاء توليد کليه در دوران جنيني قرار مي

نوع سلول مختلف با عملكرد  60توليد منجر به 

 (. 6) شودفيزيولوژيک متفاوت در کليه مي

هايي که در مهندسي بافت و طب طور کلي، سلولهب

أ گيرند، از لحاظ منشبازآفرينشي مورد استفاده قرار مي

ز توانند ايا مي توانند اتولوگ يا هترولوگ باشندمي

( Native Cell) هاي موجود در خود بافت هدفسلول

هاي بنيادي باشند. از لحاظ منشأ يا از نوع سلول

هاي بنيادي وجود دارد. که از فرآوري، سه دسته سلول

آنها  توانهاي بنيادي بالغين است که ميجمله آنها سلول

را از خود عضو مورد نظر يا از نمونه مغز استخوان جدا 

 (.1 و 3) ساخت

جدا شده از کليه  هاي بنياديهاي حيواني، سلولدر مدل

، رتينوييک اسيد و Activin Aبالغين، تحت تأثير 

(BMP-7)bone morphogenetic protein-7 ،

 هايي نظيرتوانايي توليد و بيان ژن

(PAX-2) paired box gene 2  به عنوان مارکر

ليه هاي اپيتليال کمزودرم بينابيني که سر منشأ سلول

ا هدر سطح بسيار بالا در پودوسيت که WT-1است، 

به عنوان مارکر اوليه لوله  Cadherin-6 موجود است،

که در مزودرم بينابيني وجود  Lim-1پيچيده نزديک و 

 (. 9) انددارد، را دارا شده

ال هاي اپيتلياند بعضي سلولمطالعات ديگر نشان داده

داخلي کپسول بومن داراي قابليت معكوس کردن آسيب 

ها و حتي ممانعت از فرآيند تمايززدايي پودوسيتبه 

(dedifferentiation بوده و داراي قابليت تكثيري و )

( 0) باشندهاي فرد بالغ ميحتي تمايز به پودوسيت

هاي جنيني ها در مقايسه با سلولهرچند اين سلول
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ساز نفرون که توانايي تبديل شدن به تمامي اجزاي پيش

 هاي محدودتري دارندارند، قابليتاپيتليوم نفرون را د

 توليد يک عضو  (. براي باز8 و 7)

(de-novo organogenesisدستيابي به سلول ،) هاي

هاي توان مستقيماً از سلولبنيادي ضروري است که مي

لقا هاي بنيادي چند پتانسيلي ابنيادي جنيني يا از سلول

 Induced pluripotent stem cell شده که اصطلاحاً

(. اين دسته دوم موضوع 5) نام دارند، استفاده نمود

توليد عضوها است و با استفاده از آنها  اصلي بحث باز

 in vitroامكان بازتوليد عضوهاي مختلف در شرايط 

هاي توان به توليد بافتشود، با اين روش ميمهيا مي

مختلف و عضوهايي نظير قلب، کبد، عصب، شبكيه و 

 (.44 و 46) غضروف اشاره نمود

 

 سازهای نفرونيتحريک و القای پيش

هايي که براي هاي مرسوم تكاملي، پيامبر اساس مدل

ايجاد کليه در طي حيات جنيني لازم است، شامل توليد 

يد )مشترک( قدامي و تول مزودرم، توليد مزودرم بينابيني

مزانشيم مزودرمي است که براي هر کدام از اين مراحل 

هاي اختصاصي سلولي، فاکتورهاي رشد و توليد رده

هاي بيولوژي خاصي مورد نياز است. بر اساس مدل

، activinتكامل، براي توليد مزودرم مشترک قدامي، 

BMP-4 ( 43 و 46و مسير پيام دهي رتينوييک اسيد )

 و 41) مورد نياز است Wntو همچنين مسير پيام دهي 

 براي تكامل (. افزون بر اين مطالعه ديگري نشان داد49

 مزانشيم مزودرمي نياز به مسير پيام دهي

(FGF)Fibroblast Growth Factor  باشد کهنيز مي 

بسيار مهم  FGF-2و   FGF-1خصوصهاز اين دسته ب

 (. 40) هستند

در ارتباط با تشكيل مزانشيم مزودرمي، مراحل زير مورد 

 +Tنياز است. تشكيل مزودرم اوليه، توليد پيش سازهاي 

( و تشكيل مزودرم بينابيني posteriorization) پشتي

 (. 47هاي اختصاصي کليه هستند )پشتي که سرمنشأ سلول

 

 (Posteriorization) فرآيند پسين سازی

بسيار اهميت  Wntدهي در اين فرآيند، مسير علامت

نيز نقش مهمي در تحريک  BMP4( به علاوه 48) دارد

(. در واقع 45) ي دارندناحيه خلف Hoxهاي و القاي ژن

 همراه با Wntهاي هاي بالاي آگونيستغلظت

BMP-4  براي حفظ مزودرم اوليهT+  و القاي بيان

 (.4-)شكل  خلفي مورد نياز است Hoxهاي ژن

 

 
 

 بينابينيمدل مرسوم شكل گيري مزانشيم مزودرمي و جوانه يورتريک از مزودرم  (4شكل 
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 های سلولي کليهاختصاصي شدن رده

  فاکتورهايي که در القا و تبديل مزودرم اوليه

Osr1-/Cdx2+/T+ هاي منطبق با مزودرم به سلول

نقش دارند  +Hox-11 +/Wt-1+/Osr1بينابيني پشتي 

تر هاي پايين، و غلظتactivin ،BMP-4شامل 

 (.47) باشندو رتينوييک اسيد، مي Wntآگونيست 
 

 بلوغ نهايي

 Wntهاي پايين اگونيست و غلظت FGF-9در نهايت 

يم هاي مزانشآميز منجر به توليد سلولطور موفقيتهب

-Hox-11 +/Gdnf+/Six 2+/Pax 2+ /Wtمزودرمي 

1 +/Osr-1 +  که همان پيش سازهاي نفروني هستند

شود. نكته مهم آن است که در اين مرحله، وجود مي

و اسيد رتينوييک  activin ،BMP-4فاکتورهايي نظير 

اي سبب القا و توليد صورت قابل ملاحظههاسيد ب

 (.47) اندسازهاي نفروني متانفريک شدهپيش

 

سازهای بازسازی ساختار سه بعدی کليه از پيش

 نفروني

 خروجي از در طي تكامل متانفروز، پيام هاي

(UB) ureteric bud   سبب حفظ و القاي تكثير

و همچنين  UBس أسازهاي نفروني در اطراف رپيش

يال ساز نفروني به اجزاي اپيتلهاي پيشالقاي تمايز سلول

هاي دوگانه، سبب رشد (. اين پيام66) شوندنفروني مي

و بزرگ شدن کليه و همچنين تشكيل ساختارهاي 

هاي يامها، پشود. در ميان اين پياماپيتلياليزه مينفروني 

شود و سبب القا ترشح مي UBکه از  Wnt-9bتمايزي 

هاي اپيتليال از مزانشيمال شده و همچنين و تمايز سلول

مزانشيم مزودرمي را افزايش  Wnt-4دهي سطح علامت

داده و در نهايت منجر به تشكيل ساختارهاي منظم با 

بين سلولي با بر هم کنشي متقابل  عملكرد مناسب و

توان با در معرض (. بنابراين مي66) شوددقيق مي

ها و ترکيبات قراردادن مزانشيم مزودرمي در کنار سلول

هاي طناب نظير سلول Wntدخيل در علامت دهي 

، Wnt4هاي بيان کننده نخاعي جنيني يا سلول

 هاينفروني توليد کرد. زماني که سلولساختارهاي 

شده  ساز القاهاي بنيادي پيشمزانشيم مزودرمي يا سلول

iPSC  در شرايط آزمايشگاهي در معرض اين ترکيبات

گيرد، ساختارهاي نقش دارند قرار مي Wntکه در مسير 

سه بعدي اجزاي اپيتليالي لوله پيچيده نزديک و دور، 

 (. 66 و 64) گيرندها و گلومرولي شكل ميپودوسيت
 

 های بنيادی در کليه بالغينمنشأ سلول

ها که در سطح در بافت انساني، نوع خاصي از سلول

کنند و داراي خاصيت را بيان مي CD133خود 

هاي بنيادي هستند، در کپسول بومن کليه، لوله سلول

پيچيده نزديک و دور، نواحي پاپيلا در مدولاي داخلي 

، شناسايي S3هاي لوپ هنله و سگمان و نيز در بخش

(. بر اساس اين که 63-36()6-)شكل  انددهش

از کدام بخش کليه منشأ گرفته  +CD133هاي سلول

، مارکرهاي ديگري نيز از +CD133باشند، همراه با 

 +CD133هاي کنند. به عنوان مثال سلولخود بيان مي

در کپسول بومن و توبول پروگزيمال همزمان مارکرهاي 

نيز در  45 و 7 سيتوکراتين،  Vimentinمزانشيمي نظير

 هايسطح خود دارند. اين در حالي است که ساير سلول

تا  67) باشداپيتليوم توبولي فاقد چنين مارکرهايي مي

هاي داراي قابليت +CD133هاي (. سلول69

اي که باشند به گونهفيزيولوژيكي منحصر به فردي مي

 يهاي مختلف، از قدرت مقاومت بالايدر برابر آسيب

تر برخوردار هستند و در نتيجه ميزان بقاي آنها طولاني

هاي اگر چه از قسمت +CD133هاي (. سلول34) است

گردند اما تمامي آنها مارکرهاي مختلف کليه جدا مي
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، و نيز PAX2 ،WT-1 ،CD24کليه جنيني نظير 

، CD29هاي بنيادي مزانشيمي نظير چندين مارکر سلول

CD73 ،CD90 (.36) کنندرا بيان مي 

ا با هسلول هاي بنيادي مزانشيمي دسته ديگري از سلول

قابليت چند منظوره در کليه هستند که بخصوص انواعي 

بوده و  -CD146+/CD133که در گلومرول وجود دارند، 

 هاياز قابليت خود توليدي و همچنين تمايز به سلول

 باشنديماندوتليال، مزانژيوم يا اپيتليوم گلومرولي برخوردار 

 NCAM-1+ (neural cell هاي( به علاوه سلول33)

adhesion molecule 1) هاي نيز داراي قابليت سلول

تلف هاي مختوان از آنها در بازسازي بافتبنيادي بوده و مي

 (.31) کليه سود جست
 

 
 

 در نواحي مختلف کليه انسان بالغ و مارکرهاي همزمان CD133ساز کليوي هاي پيش( نحوه قرارگيري سلول6شكل 
 

 های بازآرايي يک کليه عملكردی و کاراچالش

از آنجايي که کليه از طريق فيلتراسيون خون، ادرار توليد 

خون براي عملكرد کليه کند، برقراري جريان مناسب مي

حياتي و ضروري است. نكته مهم اينجاست که حتي اگر 

هاي کليه با عملكرد فيزيولوژيک موفق به توليد بافت

مناسب شويم، در صورت عدم پرفيوژن مناسب خون، 

بافت قابليت حيات طولاني نخواهد داشت. براي غلبه بر 

اده فهاي متانفريک بدوي استتوان از سلولاين مشكل مي

( که بيشتر در مزانشيم متانفريک بوده و توانايي 39) نمود

نابيني، هاي بافت بيهايي نظير سلولتبديل شدن به بافت

هاي ها و سلولسيتهاي عضله صاف عروق، پريسلول

توان از يک بافت (. علاوه بر اين مي30) مزانژيال را دارند

که حاوي ( decellularized) کليه فاقد سلول شده

ساختارهاي عروقي است، به عنوان داربستي براي 

هاي اصلي با عملكرد فيزيولوژيک کليه استفاده سلول

(. اين تكنيک امكان بازسازي اندوتليوم و 37) نمود

هاي اپيتليال را با هم مهيا کرده و تا حدي در شرايط سلول

in vitro  وin vivo .منجر به توليد ادرار شده است 

هاي همگرا است. از وم، هزاره علوم و فناوريهزاره س

اين رو، پزشكي نيز کوشيده است با استفاده از ساير 

هاي بيولوژيكي، با صرف کمترين هزينه، علوم و سيستم

وري و کارايي را از آن خود گرداند. بيشترين بهره

ي هاي حيات براها و سيستماستفاده از ساير ارگانيسم

اده مستقيم از محصولات ساير طراحي داروها يا استف

ها از ديرباز در دانش پزشكي متداول بوده و ارگانيسم

ي ها شايد قدمتاستفاده انسان از گياهان در درمان بيماري

به اندازه کل تاريخ دانش پزشكي داشته باشد. وجود 

اي بيكران به نام دريا که دربرگيرنده انواع گنجينه
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بوده و تنوع ژنومي و ها هاي حيات و ارگانيسمسيستم

مولكولي فراواني را در خود جاي داده است، دانشمندان 

اي هرا بر آن داشته که در انديشه استفاده از سيستم

وري مناسب از اين محصولات باشند. با زيستي و بهره

توجه به تشابه ژنومي انسان با اشكال ساده حيات در 

 مشابههاي بخش اعظم ماده ژنتيكي، و دخالت مولكول

لف، هاي مختدر تكامل مراحل جنيني انساني با ارگانيسم

هاي دخيل در تكامل مراحل شايد بتوان از بسته مولكول

ها در شرايط تحريک جنيني يا استفاده از اين مولكول

شده فيزيولوژيک، نظير القاي ترميم در موجوداتي با 

قابليت ترميم سريع نظير ستاره دريايي، جهت طراحي و 

هت هاي بنيادي جسازي بافتي و همچنين تمايز سلولباز

 هاي خاص استفاده کرد.توليد بافت

توليد در واقع يک فرآيند شايع در تمامي  ترميم و باز

آيد اما ماهيت آن با هاي موجودات به حساب ميرده

توجه به سادگي يا پيچيدگي آن ارگانيسم خاص، ممكن 

 است متفاوت باشد.

رپوستان دريايي پيشتازان مطلوب و ها يا خااکينودرم

ميلادي  66و  45شناخته شده ترميم و بازآلايي در قرون 

بودند و بعد از يک دوره فراموشي علمي، مجدداً به دليل 

 هاي مولكولي آن موردپتانسيل بالقوه ترميمي و جنبه

(. 35و  38) اندتوجه دانشمندان اين عرصه قرار گرفته

ترميم، رشد دوباره و کلون  در اين موجودات، فرآيند

( 16) دهدشدن، هم در مراحل لاروي و هم بلوغ رخ مي

ها و فاکتورهاي که اين نشان دهنده فعال بودن واسطه

رشد مؤثر بر اين فرآيندها در هر دو دوره حيات اين 

 مهره است. بي

ها در سه مرحله هاي دريايي فرآيند ترميم اندامدر ستاره

ميم، فاز بازسازي ابتدايي و فاز دهد. فاز تررخ مي

بازسازي پيشرفته که عملياتي شدن اين فازها همراه با 

ها و فاکتورهاي ها، سيتوکاينرهاسازي و توليد واسطه

رشد متنوعي است که هر کدام از آنها را شايد بتوان به 

 هايعنوان يک فاکتور مؤثر در فرآيند ترميم بافت

 ي بنيادي، تكثير و مهاجرتهاانساني، القا و تمايز سلول

 سلولي نيز مورد استفاده قرار داد.

تعدادي از فاکتورهاي عصبي هورموني با عملكرد 

پاراکرين و اتوکرين در فرآيند تكامل و بازسازي نقش 

در تكامل  FGF-2 ،BMP-4دارند. بعضي از آنها نظير 

(. در فرآيند 14) کنندو ترميم ستاره دريايي نقش ايفا مي

ايي ها نقش بسزي توليد نفرون نيز همين مولكولتكامل

رسد اين ترکيبات اجزاي (. به نظر مي41-40) دارند

مشترک هر دو مسير تكاملي باشند که در هر دو موجود 

د علاوه اين موجوه شوند. بسبب تمايز و رشد بافت مي

 Neuron Growth(NGF) داراي ترکيبي بنام

Factors  توان از آن براي ( که شايد ب14) باشديم

دهي عروق کليوي نيز تكامل و تمايز سيستم عصب

 استفاده کرد.

از ديگر ترکيباتي که بيان آن در طي فرآيند ترميم و 

کند بازآرايي بافتي در ستاره دريايي افزايش پيدا مي

Wnt-9 دهي (. اين ترکيب و مسير پيام16) استWnt 

در فرآيند ارگانوژنز و نفروژنز در دوران جنيني در انسان 

اي که (. اما نكته66و 48) کندنيز نقش مهمي ايفا مي

باشد. وجود دارد عدم بيان آن در طول دوره حيات مي

با توجه به نقش اين ترکيب در نفروژنزيس و وجود 

توان ستاره دريايي به عنوان منبع بالقوه اين ترکيب، مي

هاي بنيادي بالغ در کليه، جهت القاي تمايز سلول از آن

 سود جست. 

ماده ديگري که در دوران جنيني ستاره دريايي در 

است که  β-cateninالقاي ارگانوژنز نقش دارد 

بخصوص در ارگانوژنز و آغاز فرآيند اختصاصي 

مهره نقش اساسي کردن اندومزودرم در لارو اين بي

آيند تكامل کليه انسان نيز (. اين ماده در فر13) دارد
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نقش دارد و بر روي اپيتليوم اورتر، مزانشيم 

متانفريک، و استروماي کليه بيان يافته و در داخل اين 

 هاي ژنتيكيها سبب تعديل و تنظيم برنامهسلول

مسئول مورفوژنز و نفروژنز در طي تكامل کليه 

 (.11) شودمي

 در ستاره دريايي ژني به نام
Sea star regeneration-associated protease 

(SRAP)  وجود دارد که تواليDNA  آن شباهت

بسيار زيادي با ژن مسئول توليد پروتئين پلاسمين 

دارد. پلاسمين در انسان و بسياري از جانوران 

شود و علاوه بر دخالت در ترميم دار يافت ميمهره

ها در دوران جنيني زخم، در طراحي شكل کلي بافت

تواند (. محصول اين ژن نيز خود مي19) داردنقش 

 اي در فرآيند ترميم و مهندسي بافت نقش بالقوه

 ايفا کند. 

 

 گيرینتيجه

آيد که با توجه به در يک فراگرد کلي، چنين برمي

توانايي منحصر به فرد ترميم در ستاره دريايي و وجود 

هاي فعال که به صورت ها و واسطهانواع مولكول

آور، نقاط مشترک بسياري با فرآيند تكامل کليه شگفت

اي، در انسان دارند و بررسي نگرش و انديشه ميان رشته

مهره به عنوان يک منبع عظيم بتوان از اين موجود بي

مولكولي جهت پيشبرد اهداف مهندسي بافت در زمينه 

 طراحي و تكامل کليه در انسان استفاده نمود.

هيچ نهاد يا سازماني  ين مقاله تحت حمايت ماليا

 نبوده است.

 

 منافع تضاد

  سندگانيگونه تعارض منافع توسط نوچيه

 نشده است. انيب

 

References:___________________________________________________________ 
 

1.Merrill JP, Harrison JH, Guild WR, et al. 

Successful homotransplantation of the kidney 

in an identical twin. Trans Am Clin Climatol 

Assoc 1955; 67: 167-73. 

2.Al-Awqati Q, Oliver JA. Stem cells in the 

kidney. Kidney Int 2002; 61(2): 387-95. 

3.Diep CQ, Ma D, Deo RC, et al. Identification 

of adult nephron progenitors capable of kidney 

regeneration in zebrafish. Nature 2011; 

470(7332): 95-100. 

4.Singh SR, Liu W, Hou SX. The adult 

Drosophila malpighian tubules are maintained 

by multipotent stem cells. Cell Stem Cell 2007; 

1(2): 191-203. 

5.Kim D, Dressler GR. Nephrogenic factors 

promote differentiation of mouse embryonic 

stem cells into renal epithelia. J Am Soc 

Nephrol 2005; 16(12): 3527-34. 

6.Shkreli M, Sarin KY, Pech MF, et al. 

Reversible cell-cycle entry in adult kidney 

podocytes through regulated control of 

telomerase and Wnt signaling. Nat Med 2012; 

18(1): 111-9. 

7.Osafune K, Takasato M, Kispert A, et al. 

Identification of multipotent progenitors in the 

embryonic mouse kidney by a novel colony-

forming assay. Development 2006; 133(1): 

151-61. 

8.Kobayashi A, Valerius MT, Mugford JW, et al. 

Six2 defines and regulates a multipotent self-

renewing nephron progenitor population 

throughout mammalian kidney development. 

Cell Stem Cell 2008; 3(2): 169-81. 

9.Takahashi K, Yamanaka S. Induction of 

pluripotent stem cells from mouse embryonic 

and adult fibroblast cultures by defined factors. 

Cell 2006; 126(4): 663-76. 

10.Murry CE, Keller G. Differentiation of 

embryonic stem cells to clinically relevant 

populations: lessons from embryonic 

development. Cell 2008; 132(4): 661-80. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
5.

90
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             7 / 10

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.5.902
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-838-en.html


 101مهرگان دريايي.../ های بنيادی بيکشت سلول                                                                   همكاران            و  ظهيری

http://bpums.ac.ir 

11.Williams LA, Davis-Dusenbery BN, Eggan 

KC. SnapShot: directed differentiation of 

pluripotent stem cells. Cell 2012; 149(5): 1174. 

12.Dressler GR. Advances in early kidney 

specification, development and patterning. 

Development 2009; 136(23): 3863-74. 

13.Costantini F, Kopan R. Patterning a complex 

organ: branching morphogenesis and nephron 

segmentation in kidney development. Dev Cell 

2010; 18(5): 698-712. 

14.Mae S, Shono A, Shiota F, et al. Monitoring and 

robust induction of nephrogenic intermediate 

mesoderm from human pluripotent stem cells. Nat 

Commun 2013; 4: 1367. 

15.Kim D, Dressler GR. Nephrogenic factors 

promote differentiation of mouse embryonic 

stem cells into renal epithelia. J Am Soc 

Nephrol 2005; 16(12): 3527-34. 

16.Poladia DP, Kish K, Kutay B, et al. Role of 

fibroblast growth factor receptors 1 and 2 in the 

metanephric mesenchyme. Dev Biol 2006; 

291(2): 325-39. 

17.Tagushi A, Nishinakamura R. Nephron 

reconstruction from pluripotent stem cells. 

Kidney Inter 2015; 87(5): 894-900 

18.Wilson V, Olivera-Martinez I, Storey KG. Stem 

cells, signals and vertebrate body axis extension. 

Development 2009; 136(10): 1591-604. 

19.Lengerke C, Schmitt S, Bowman TV, et al. 

BMP and Wnt specify hematopoietic fate by 

activation of the Cdx-Hox pathway. Cell Stem 

Cell 2008; 2(1): 72-82. 

20.Costantini F, Kopan R. Patterning a complex 

organ: branching morphogenesis and nephron 

segmentation in kidney development. Dev Cell 

2010; 18(5): 698-712. 

21.Osafune K, Takasato M, Kispert A, et al. 

Identification of multipotent progenitors in the 

embryonic mouse kidney by a novel colony-

forming assay. Development 2006; 133(1): 

151-61. 

22.Kispert A, Vainio S, McMahon AP. Wnt-4 is 

a mesenchymal signal for epithelial 

transformation of metanephric mesenchyme in 

the developing kidney. Development 1998; 

125(21): 4225-34. 

23.Sagrinati, C, Netti GS, Mazzinghi B, et al. 

Isolation and characterization of multipotent 

progenitor cells from the Bowman’s capsule of 

adult human kidneys. J Am Soc Nephrol 2006; 

17(9): 2443-56. 

24.Bussolati B, Moggio A, Collino F, et al. 

Hypoxia modulates the undifferentiated 

phenotype of human renal inner medullary 

CD133+ progenitors through Oct4/miR-145 

balance. Am J Physiol Renal Physiol 2012; 

302(1): F116-28. 

25.Smeets B, Boor P, Dijkman H, et al. Proximal 

tubular cells contain a phenotypically distinct, 

scattered cell population involved in tubular 

regeneration. J Pathol 2013; 229(5): 645-59. 

26.Ward HH, Romero E, Welford A, et al. Adult 

human CD133/1(+) kidney cells isolated from 

papilla integrate into developing kidney 

tubules. Biochim Biophys Acta 2011; 

1812(10): 1344-57. 

27.Lindgren D, Boström AK, Nilsson K, et al. 

Isolation and characterization of progenitor-like 

cells from human renal proximal tubules. Am J 

Pathol 2011; 178(2): 828-37. 

28.Ronconi E, Sagrinati C, Angelotti ML, et al. 

Regeneration of glomerular podocytes by 

human renal progenitors. J Am Soc Nephrol 

2009; 20(2): 322-32. 

29.Angelotti ML, Ronconi E, Ballerini L, et al. 

Characterization of renal progenitors 

committed toward tubular lineage and their 

regenerative potential in renal tubular injury. 

Stem Cells 2012; 30(8): 1714-25. 

30.Bourseau-Guilmain E, Griveau A, Benoit JP, 

et al. The importance of the stem cell marker 

prominin-1/CD133 in the uptake of transferrin 

and in iron metabolism in human colon cancer 

Caco-2 cells. PLoS ONE 2011; 6(9): e25515. 

31.Hansson J, Hultenby K, Cramnert C, et al. 

Evidence for a morphologically distinct and 

functionally robust cell type in the proximal 

tubules of human kidney. Hum Pathol 2014; 

45(2): 382-93. 

32.Sallustio F, De Benedictis L, Castellano G, et 

al. TLR2 plays a role in the activation of human 

resident renal stem/progenitor cells. FASEB J 

2010; 24(2): 514-25. 

33.Bruno S, Bussolati B, Grange C, et al. 

Isolation and characterization of resident 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
5.

90
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             8 / 10

http://bpums.ac.ir/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bostr%C3%B6m%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21281815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilsson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21281815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sagrinati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19092120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angelotti%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19092120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ronconi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22628275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballerini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22628275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hultenby%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24439225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cramnert%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24439225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Benedictis%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19843711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castellano%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19843711
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.5.902
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-838-en.html


 9915/ آذر و دی 5شماره  سال نوزدهم/                                                 /طب جنوب                                        190
 

http://bpums.ac.ir 

mesenchymal stem cells in human glomeruli. 

Stem Cells Dev 2009; 18(6): 867-80. 

34.Buzhor E, Omer D, Harari-Steinberg O, et al. 

Reactivation of NCAM1 defines a 

subpopulation of human adult kidney epithelial 

cells with clonogenic and stem/progenitor 

properties. Am J Pathol 2013; 183(5): 1621-33. 

35.Li W, Hartwig S, Rosenblum ND. 

Developmental origins and functions of stromal 

cells in the normal and diseased mammalian 

kidney. Dev Dyn 2014; 243(3): 853-63. 

36.Humphreys BD, Lin SL, Kobayashi A, et al. 

Fate tracing reveals the pericyte and not 

epithelial origin of myofibroblasts in kidney 

fibrosis. Am J Pathol 2010; 176(1): 85-97. 

37.Song JJ, Guyette JP, Gilpin SE, et al. 

Regeneration and experimental orthotopic 

transplantation of a bioengineered kidney. Nat 

Med 2013; 19(5): 646-651. 

38.Candia MDC. Regenerative response and 

Endocrine Disrupters in crinoid Echinoderms: 

an old experimental model, a new 

ecotoxicological test. In: Matranga V, editors, 

Echinodermata. Heidelberg: Springer-Verlag, 

2005, 167-98. 

39.Candia Carnevali MD, Bonasoro F. 

Introduction to the Biology of Regeneration in 

Echinoderms. Microsc Res Tech 2001; 55(6): 

365-8. 

40.Eaves AA, Palmer AR. Reproduction: 

Widespread cloning in echinoderm larvae. 

Nature 2003; 425(6954): 146. 

41.Patruno M, Smertenko A, Candia Carnevali 

MD, et al. Expression of TGF-B-like molecules 

in normal and regenerating arms of the crinoid 

Antedon mediterranea: immunocytochemical 

and biochemical evidence. Proc Biol Sci 2002; 

269(1502): 1741-7. 

42.Ortiz-Pineda PA, Ramírez-Gómez F, Pérez-

Ortiz J, et al. Gene expression profiling of 

intestinal regeneration in the sea cucumber. 

BMC Genomics 2009; 10: 262. 

43.McCauley BS, Akyar E, Saad HR, et al. Dose-

dependent nuclear β-catenin response segregates 

endomesoderm along the sea star primary axis. 

Development 2015; 142(1): 207-17. 

44.Boivin FJ, Sarin S, Evans JC, et al. The good 

and bad of beta catenin in kidney development 

and renal dysplasia. Front Cell Dev Biol 2015; 

3: 81. 

45.De Weerdt SE. Gene expression in regenerating 

sea stars. (Accessed , 26 Mar 2001 at 

http://www.genomenewsnetwork.org/articles/03

_01/Sea_stars.shtml) 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
5.

90
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             9 / 10

http://bpums.ac.ir/
file:///D:/regeneration/Dose-dependent%20nuclear%20Î²-catenin%20response%20segregates%20endomesoderm%20along%20the%20sea%20star%20primary%20axis.htm
http://www.genomenewsnetwork.org/articles/03_01/Sea_stars.shtml
http://www.genomenewsnetwork.org/articles/03_01/Sea_stars.shtml
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.5.902
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-838-en.html


Iran South Med J 2016; 19(5): 902-911 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Review Article 

 

The Use of Starfish in the Regenaration of 

Human Kidney. Fact or Fiction? 

 

M. Mahmudpour 1* 
 
1 The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research 

Institute, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran  

 

 

 
(Received 27 Jul, 2016 Accepted 24 Sep, 2016) 

 

Abstract 

With performing the first kidney transplantations in 1950s and 1960s, medical science hopes were raised to 

find out proper ways for treatment of End Stage Renal Disease or dialysis patients. But regarding to 

immunologic bases of transplantation and the use of immunosuppressant medicines and their side effects, 

patients may encounter to severe and inevitable side effects that sometimes may even lead to death. 

Therefore, in recent years, medical sciences in convergence with technology, pursue a new kind of approach 

so called "regenerative medicine"; however this method has its own challenges and complexities. But 

regarding to potential regenerative abilities of aquatic animals such as starfish, it may be possible to 

overcome on some of these challenges. The results of recent studies on evolutionary processes of human 

kidney and development and regeneration in starfish and, and presence of path and common cytokines 

among these processes proves this claim. This article presents some evidences that imply on practical usage 

of starfish in human kidney regeneration. 
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