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خلاصه
 س��لول های بنیادی س��لول های اولیه ای هستند که 
توانایی تمایز به انواع سلول ها را دارا می باشند و شامل 
س��لول های بنیادی جنینی، س��لول های بنیادی بالغین و 
سلول های بنیادی خون بند ناف می گردند. این سلول‌ها 
قدرت تقس��یم و بازس��ازی خود و تبدیل به سلول‌های 
تخصص��ی مانند ن��رون، کندروس��یت، هپاتوس��یت و 
استئوبلاس��ت را دارند ل��ذا می توانن��د در آینده جهت 
درم��ان بیماری های مختل��ف مانند دیاب��ت، آرتروز و 
ضایعات نخاعی مورد استفاده قرار گیرند. ولی مشکلات 
پاس��خ ایمنی میزبان، ایجاد سرطان و عفونت وجود دارد 

که باید برطرف شود.

مقدمه
سلول های بنیادی سلول های اولیه ای هستند که برخی 
از انواع آن ها به نام س��لول های بنیادی پر توان توانایی 
ایجاد هر نوع س��لولی در بدن را دارند. آن ها با تقس��یم 
می توانند س��لول های مشابه خود ایجاد نمایند و تحت 
تحریکات فیزیولوژیک یا آزمایش��گاهی به س��لول‌هایی 
با عملکرد اختصاصی مانند س��لول های عضلانی قلب، 
س��لول های پوست و س��لول های کبدی تبدیل شوند. 
س��لول بنیادی اگر تکثیر یابد می تواند میلیون‌ها س��لول 
ایجاد کند که اگر این س��لول های تولید ش��ده خود غیر 
تمایز یافته باش��ند می توانند به م��دت طولانی به تکثیر 
ادامه دهند )1(. اولین تحقیقات روی سلول های بنیادی 
در س��ال 1960 ص��ورت گرفت )2( و در س��ال 1981 
دانش��مندان توانستند س��لول های بنیادی موش را جدا 
نموده و در آزمایش��گاه کش��ت دهند و در س��ال 1998 

توانس��تند س��لول های بنیادی جنینی انس��انی را کشت 
داده ب��ه طوری که بعد از پاس��اژهای مکرر خصوصیات 
 خود را حفظ کنند. این س��لول ها ب��ه مدت طولانی در
 in vitro تکثی��ر یافته و زمان��ی که به موش های فاقد 
سیس��تم ایمنی تزریق می ش��وند تراتوما ایجاد می کنند. 
این س��لول ها وقتی تحت تحری��کات ضروری و کافی 
مخصوص قرار گیرند می توانند انواع سلول ها را ایجاد 
کنند )3(. سلول های بنیادی در بافت های مختلف دارای 
ظرفیت تزاید وجود دارند و می توانند با تکثیر رده های 
س��لولی اختصاصی باف��ت را ایجاد کنن��د و بافت های 
معیوب را تعمیر نمایند. این س��لول ها در سیستم عصبی 
انسان های بالغ نیز وجود دارند )4( و تحت سیگنال‌های 
خارج سلولی می توانند به سلول های عصبی تمایز یابند 
)5(. در س��لول های بنیادی س��ه ویژگی قدرت تقس��یم 
و نوس��ازی طولانی مدت، ع��دم تخصصی بودن جهت 
باف��ت خاص و قدرت تبدیل به س��لول های تخصصی 
وجود دارد )2(. سلول‌ های بنیادی جنینی، از جنین زنده 
گرفته می‌ شود، بنابراین در بسیاری از كشورها استخراج 
آن ها ممنوع اس��ت؛ زیرا از بین بردن جنینی كه قابلیت 
تبدیل ش��دن ب��ه یك انس��ان را دارد در حكم قتل نفس 
تلقی می‌شود. اما در مقایسه با سلول‌ های بنیادی جنینی، 
س��لول‌ های بنیادی بالغ از فرد بالغ گرفته ش��ده و چون 
اس��تخراج آن ‌ها از بدن فرد موجب مرگ وی نمی ‌شود، 
در نتیجه با این محدودیت مواجه نیستند. همچنین یكی 
از كاربردهای بالقوه هر دو دس��ته از سلول ‌های بنیادی، 
 )Cloning( همس��انه ‌سازی انس��ان به روش كلونینگ
اس��ت كه بحث‌ های اخلاقی زیادی را به خود معطوف 
داشته است. در اكثر كشورهای جهان كاربرد سلول‌ های 
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بنیادی، با هر منش��ا كه باشد، برای همسانه‌ سازی انسان 
ممنوع است.

در ای��ن مقاله، مروری به انواع س��لول های بنیادی و 
خصوصی��ات آن ها و کاربرده��ای بالینی آن ها خواهیم 

داشت.
انواع سلول های بنیادی

الف- سلول های بنیادی جنینی
 این س��لول ها، س��لول های بنیادی اولی��ه نیز نامیده 
می‌ش��وند و از جنی��ن در مرحله نمو حاصل می ش��وند 
پیش از آن که جایگزینی در رحم رخ دهد س��لول های 
بنیادی جنینی می توانند به هر س��ه لایه ژرمی آندودرم، 
اکت��ودرم و مزودرم تبدیل ش��وند و در صورت دریافت 
تحریکات ضروری و کافی به انواع مختلف سلول های 
بدن تکامل یابند. س��لول های بنی��ادی جنینی در محیط 
کش��ت می توانند به ص��ورت رده س��لولی تمایز نیافته 
باق��ی بمانند و یا ای��ن که به رده های س��لولی مختلف 
تبدیل ش��وند. پروتئین های مختل��ف در تنظیم و کنترل 
س��لول‌های بنیادی جنینی نقش دارند که می توان از دو 

پروتئین زیر نام برد.
 Oct 4 protein-1

جهت این که سلول های بنیادی جنینی به صورت غیر 
تمایز یافته باقی بمانند وجود oct4 protein به مقدار 

کافی لازم می باشد )6(.
protein Nanog -2

این پروتئین جهت تمایز س��لول ها ضروری اس��ت و 
بعد از تمایز سریع کاهش می یابد )7(.

 Sox2 protein-3
یک فاکتور رونویسی است که برای حفظ خود تجدید 
و یا پرتوانی س��لول ها از س��لول ه��ای بنیادی- جنینی 

تمایز نیافته ضروری است.
نقش مهمی در نگهداری از سلول های بنیادی - جنینی 

و عصبی دارد. )8(
ب- سلول های بنیادی بالغین

 سلول های بنیادی بالغین، سلول های تمایز نیافته ای 
هستند که در سرتاسر بدن بچه ها و بالغین از جمله مغز 
استخوان، خون محیطی، مغز، عروق خونی، پالپ دندان، 

پوس��ت، عضله اس��کلتی، کبد، پانکراس، قرنیه، شبکیه، 
قلب و سیس��تم گوارش وجود دارند )9(. این سلول ها 
توانایی نوس��ازی و تمایز به انواع سلول های اختصاصی 
اصلی بافت را دارند، با تقس��یم خود جای س��لول های 
م��رده را پ��ر کرده و بافت های آس��یب دی��ده را ترمیم 
می‌کنند. این سلول ها را سلول های بنیادی سوماتیک نیز 
می‌ نامند این سلول ها توانایی بازسازی خود و تبدیل به 
رده های س��لولی مختلف را دارا می باشند. در بازسازی 
 ،)10( Bmi-1 و تمایز این سلول ها عوامل و مسیرهای

11( Notch(،Sonic و Wnt )12( موثر می باشند. 
انواع سلول های بنیادی بالغین

1- سلول های بنیادی مغز استخوان
 مغز اس��تخوان منبع اصلی س��لول های بنیادی بالغین 
می باشد و در مغز استخوان دو نوع سلول بنیادی وجود 

دارد.
الف- سلول های بنیادی خون ساز مغز استخوان

 این س��لول های بنیادی س��لول های پیش ساز اولیه 
بوده و تمام س��لول های خونی رده میلوئیدی )منوسیت، 
ماکروفاژ، نوتروفیل، بازوفیل، ائوزینوفیل، اریتروسیت‌ها، 
 ،Tمگاکاریوسیت ها و پلاکت( و رده لنفوئیدی )لنفوسیت
لنفوس��یتB، سلول کشنده طبیعی و برخی از سلول‌های 
دندرتی��ک( تمای��ز می یابن��د و حتی قادر هس��تند مغز 
اس��تخوان را بعد از خالی شدن از بیماری یا رادیوتراپی 

ایجاد نمایند )13(.
ب- سلول های مزانشیمال مغز استخوان

 سلول های مزانشیمال مغز استخوان از سلول های خون 
 CD45 س��از متفاوت می باشند. این سلول ها فاقد مارکر
هس��تند. س��لول های مزانش��یمال بالغ مغز استخوان یک 
جمعیت سلولی مخلوط بوده و توانایی خون سازی و تمایز 
به س��لول های غیر خون ساز مانند سلول های آندوتلیال، 

استخوان، عضله و عصب را دارا می باشند )14(.
2- سلول های بنیادی عصب

 س��لول های غیر تمایز یافته هس��تند که از سلول‌های 
بنی��ادی جنینی حاصل می گردند و مس��ئول عصب‌زایی 
هس��تند و دارای توانای��ی تکثیر و تمایز به س��لول های 
تخصصی ن��رون، آستروس��یت و الیگودندروس��یت در 
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سیس��تم عصب��ی مرکزی می باش��ند. به ط��وری که این 
س��لول‌ها تحت اثر فاکتور رشد مشتق از پلاکت به نرون 
تمای��ز می یابند. در حالی که در اث��ر هورمون تیروئیدی 
T3 به آستروسیت و الیگودندروسیت در سیستم عصبی 
مرکزی تمایز می‌یابند )5(. س��لول های بنیادی عصب در 
آزمایش��گاه قابل کش��ت می باش��ند و از آن ها می توان 
جهت تولید سایر س��لول ها برای موارد درمانی استفاده 

نمود )15(.

3- سلول های بنیادی بالغین مشتق از بافت چربی
 ای��ن س��لول ها از بافت چربی جدا م��ی گردند و در 
آزمایش��گاه قاب��ل تمایز به اس��تخوان، مفص��ل، چربی، 
عضله و حتی عصب می باش��ند. قبلا تصور می ش��د که 
س��لول‌های بنیادی چربی قهوه ای در اف��راد بالغ وجود 
ندارد. در کودکان تعداد زیادی سلول های چربی قهوه‌ای 
که از نظر متابولیکی بس��یار فعال هستند، وجود دارد به 
همین علت ک��ودکان با خوردن مقادیر زیادی غذا دچار 
اضاف��ه وزن نمی ش��وند. بالغین معم��ولا مقادیر زیادی 
چربی س��فید در بدنش��ان وجود دارد که محل تجمع و 
ذخیره چرب��ی، ایجاد اضاف��ه وزن و نهایتا بیماری های 
قلبی عروقی می‌ش��ود. با افزایش سن مقدار چربی سفید 
افزایش می‌یابد و سلول های چربی قهوه ای کم می شوند 
که این دو با افزایش خطر ابتلا به دیابت و کلسترول زیاد 
خون همراه است. اگر مقدار چربی قهوه ای افزایش یابد 
از وزن فرد کاس��ته می ش��ود زیرا این س��لول ها دارای 
س��وخت و ساز هستند. در نتیجه خطر ابتلا به دیابت در 
فرد کاهش می یابد و از مقدار کلس��ترول خون او کاسته 
می‌شود. دانشمندان توانس��تند سلول های بنیادی چربی 
قهوه ای را در انس��ان های بالغ 28 تا 84 س��اله از عمق 
قفس��ه سینه آن ها اس��تخراج کنند. سلول های بنیادی را 
اس��تخراج کرده در محیط آزمایشگاه کشت دادند و بعد 
از رش��د آن ها را به مدل ه��ای pre- human پیوند 
زدن��د نتیجه این پیوند تاثیر مثبتی بر مقدار قند خون این 

مدل‌ها داشت. )16(. 
ج- سلول های بنیادی خون بند ناف

 خ��ون بند ناف خونی اس��ت که پ��س از تولد در بند 

ن��اف و جفت وجود دارد. این خ��ون یکی از مهم ترین 
منابع س��لول های بنیادی غیر جنینی می باش��د و دارای 
س��لول‌های بنیادی خون س��از و س��لول ه��ای بنیادی 
مزانشیمی می باشد. سلول های بنیادی خون ساز بند ناف 
م��ی تواند موجب تولید گلبول های قرمز و س��لول‌های 
سیس��تم ایمنی ش��ود این‌ها در درمان لوس��می، آنمی و 
بیماری‌های خود ایمنی مورد اس��تفاده ق��رار می گیرند 
)17( و گروه دوم سلول‌های بنیادی مزانشیمی می باشند 
که به آس��انی با هزینه کم و روش غیر تهاجمی نس��بت 
به جدا س��ازی آن ها از مغز استخوان جدا می شوند این 
س��لول ها نسبت به س��لول های بنیادی جنینی و بالغین 
مزایایی دارند. یکی این که اس��تفاده از اینها مش��کلات 
اخلاقی خاصی ندارد و همچنین کمتر ایمنوژنیک بوده و 
لنفوسیت ها را کمتر تحریک می کنند )18( و احتمال رد 
پیوند این‌ها کمتر اس��ت و عفونت بعد از پیوند نسبت به 
منابع دیگر کمتر می باشد. سلول های بنیادی مزانشیمی 
ش��بیه فیبروبلاست‌ها چسبیده هس��تند که توانایی تمایز 
چند ظرفیتی داش��ته و م��ی توانند به رده های س��لولی 
مختلف مانند آدیبوس��یت، استئوس��یت، کندروس��یت، 
هپاتوس��یت، نرون، آستروسیت و میوس��یت تمایز یابند 
)19( به طوری که انتقال س��لول‌های بنیادی مزانش��یمی 
بند ناف خون انس��ان در مدل های حیوانی دارای آسیب 
نخاعی به صورت معنی دار عملکرد نرولوژیک را بهبود 
داده اس��ت )20(. در نتیجه سلول های بنیادی مزانشیمی 
مشتق از خون بند ناف مناسب جهت استفاده درمانی در 
بیماری‌های مختلف می باش��ند. البته استفاده گسترده از 
این‌ه��ا نیاز به روش های تمایزی تکرار‌پذیر اس��تاندارد 
دارد ب��ه طوری که خصوصیات عملکردی س��لول های 

تمایز یافته مشخص و معین باشد )21(.

سلول های بنیادی سرطان
 س��لول های س��رطانی هس��تند ک��ه در تومورها و یا 
س��رطان ه��ای خون یافت می ش��وند ک��ه ویژگی های 
مربوط به س��لول ه��ای بنیادی ع��ادی را دارند، به ویژه 
توانای��ی تبدیل ش��دن به همه انواع س��لول هایی که در 

میزبان یافت می‌شوند.
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 سلول های بنیادی س��رطانی، تومورزا )تومورژنیک( 
هس��تند ممکن است سلول های بنیادی سرطان از طریق 
فرآین��د خ��ود تجدیدپذی��ری و تمایز ب��ه چندین نوع 
س��لول، تولید تومور کنند. چنین س��لول هایی در تومور 
به ص��ورت جمعیتی مجزا باقی می مانند و س��بب عود 
کردن و متاستاز و ایجاد تومور جدید می شوند. بنابراین 
پیش��رفت درمان‌های ویژه ای که س��لول ه��ای بنیادی 
س��رطانی را هدف قرار دهد امی��د بهبود بیماران مبتلا به 
سرطان و کیفیت زندگی آن ها به ویژه برای کسانی که با 

متاستاز سرطان رو به رو هستند را بیشتر می کند.
 کارآمدی و موفقیت درمان س��رطان در مرحله اول با 
میزان بریدن توده تومور سنجیده می شود اما سلول‌های 
بنیادی سرطان می توانند بخش خیلی کوچکی از بقایای 
تومور را تش��کیل دهند و با فعالیت خود تومور جدیدی 
بس��ازند. روش های متداول ش��یمی درمانی سلول های 
تمایز یافت��ه یا در حال تمایز را که قس��مت عمده توده 
تومور را ش��کل می دهند، ه��دف قرار می دهند اما باید 
توجه داش��ت که این س��لول ه��ا تنها حج��م تومور را 
می‌سازند و قادر به تولید سلول های جدید نیستند و در 
پیش��رفت بیماری و رش��د تومور نقشی ندارند در حالی 
که سلول های بنیادی سرطانی که سرطان و رشد تومور 
را سبب می ش��وند، دست نخورده و دور از چشم باقی 
مانده و باعث عود کردن بیماری می ش��وند. درمان های 
معمول برای س��رطان، جراحی و ش��یمی درمانی است. 
جراحی جهت برداشتن هر مقدار از سلول های سرطانی 
که ممکن اس��ت و شیمی درمانی و پرتو درمانی برای از 
بین بردن هر سلول سرطانی که در بدن باقی مانده است. 
اما اگر س��لول های بنیادی سرطانی دارای همان راه‌های 
دفاعی ویژه سلول های بنیادی طبیعی باشند، آن‌ها نیز می 
توانند مواد ش��یمیایی که برای از بین بردن آن‌ها طراحی 
ش��ده را به بیرون بفرس��تند و آنزیم‌هایی را برای رهایی 
از گونه های فعال اکس��یژن، حاصل از پرتوهای استفاده 
ش��ده در پرتو درمانی تولید کنند از ق��رار معلوم، پدیده 
مذکور، دقیقا اتفاقی است که در مورد سلول های بنیادی 

سرطانی یا حداقل برخی از انواع آن ها می افتد.
 برخی محققان ش��واهدی را کش��ف کرده اند که نشان 

می دهد برخی س��لول های بنیادی س��رطانی از جمله در 
س��رطان سینه، پس از پرتو درمانی، آس��یب وارد آمده به 
DNA را در مقایس��ه با س��ایر انواع سلول های سرطانی 
راح��ت تر ترمیم می کنند. محققان نتایج مش��ابهی را در 
س��رطان‌های سر و گردن انسان نیز مشاهده کرده اند. این 
گونه مکانیس��م‌های دفاعی سلول بنیادی می تواند گویای 
آن باش��د که چرا درمان های معمول برای سرطان، آن را 
ت��ا حد زیادی کنترل می کنند ولی اغل��ب قادر به از بین 
بردن آن به طور کامل نیستند. درمان هایی که برای کشتن 
سلول‌های سرطانی غیر بنیادی بسیار اثر بخش هستند، در 
رابطه با س��لول های بنیادی سرطانی ظاهرا تاثیری ندارند 

.)22(

تبدیل سلول های معمولی به سلول های بنیادی جنینی
 دس��ته ای از ژن ه��ا وج��ود دارن��د ک��ه م��ی توانند 
س��لول ه��ای معمول��ی را ب��ه س��لول ه��ای بنی��ادی 
ه��ای س��لول  ی��ا  پتانس��یلی  چن��د  ش��ده   تحری��ک 
 )Ips (induced pluripotent stem تبدیل کنند. این 
س��لول ها مثل سلول های بنیادی جنینی هستند و همانند 
آن‌ها عمل می کنند )23(. محققان برای انتقال این ژن‌ها به 
سلول ها از رترو ویروس ها استفاده می‌کنند. در این روش 
چهار ژن س��وار بر یک ویروس به س��لول تزریق می‌شود 
ک��ه باعث فعال یا غیر فعال ش��دن برخ��ی ژن های دیگر 
سلول ش��ده و موجب برگشت آن‌ها به حالت اولیه یعنی 
بنیادی- جنینی می شود. رترو ویروس ها ماده ژنتیک خود 
را وارد ژنوم سلول هایی می کنند که وارد آن ها می‌شوند. 
ای��ن کار می تواند خطرناک باش��د و باع��ث بروز تومور 
ش��ود و یا عوارض دیگری نیز داشته باشد. برای رفع این 
مشکل از آدنو ویروس ها استفاده می شود. این ویروس ها 
 DNA پروتئین را به درون سلول منتقل می کنند اما هرگز
خ��ود را با س��لول ها تلفیق نمی کنند. همزمان با تقس��یم 
س��لول‌ها این ویروس ها را رقیق می کنند تا ناپدید شوند 
اما تغییرات ژنتیکی باقی می ماند )24(. اغلب سلول های 
ips زود پیر می ش��وند، تقس��یم آن ها متوقف شده و می 
میرند، فرآیندی که به فرآیند سالخوردگی موسوم است اما 
با افزودن ویتامین C به کشت های سلولی می توان فرآیند 
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س��الخوردگی را به تاخیر انداخت و به این ترتیب امکان 
برنامه ریزی مجدد س��لولی را به ش��یوه ای موثرتر فراهم 
ساخت. خواص آنتی اکسیدانی قوی ویتامین C می تواند 

دلیل کمک به برنامه‌ریزی مجدد سلولی باشد )25(.

تکثیر و تمایز سلول های بنیادی در آزمایشگاه
 جهت کش��ت س��لول های بنیادی یاخته های درونی 
بلاستوس��یت )جنین 3 تا 5 روزه( را به یک ظرف کشت 
آزمایش��گاهی پلاستیکی که ش��امل یک بستر تغذیه ای 
به نام محیط کش��ت )culture medium( می باش��د 
منتقل می کنند. تقس��یم و ازدیاد سلول ها بر روی سطح 
این ظرف انجام می گیرد. س��طح داخل��ی این ظرف به 
وس��یله س��لول های پوس��ت جنین موش پوشیده شده 
است. این س��لول ها قادر به تقسیم شدن نیستند. به این 
لایه پوش��اننده سلولی در اصطلاح feeder layer گفته 
می‌شود. یک سطح طبیعی به جهت چسبیدن سلول‌های 
درونی بلاستوس��یت )inner cell mass( و عدم جدا 
شدنش��ان می باشد. در واقع این عمل به منظور حمایت 
فیزیکی از سلول ها صورت می گیرد. در ضمن سلول‌های 
این لایه فاکتورهای رش��د را به داخل محیط کشت رها 
می‌کنند. اخیرا دانش��مندان راه های جدیدی را به منظور 
 feeder کشت سلول های بنیادی جنین بدون استفاده از
layer فراه��م کرده اند. این روش به عنوان نقطه عطفی 
در فرآیند کش��ت سلولی به حساب می آید زیرا ریسک 
انتقال برخی مواد مضر و آس��یب رس��ان از سلول های 

موشی به سلول های انسانی را به حداقل برساند. 

 پس از چند روز س��لول های کشت داده شده شروع 
به رشد و تقس��یم شدن در این محیط می کنند. هنگامی 
که این عمل انجام گرفت س��لول های کش��ت داده شده 
ک��ه الان زیاد ش��ده ان��د را از این محیط برداش��ته و به 
محیط های تازه کش��ت منتقل می کنند. پروس��ه کشت 
مجدد س��لول ها بارها و بارها ب��رای چندین مرتبه و به 
 )sub-culturing( م��دت چندین ماه تکرار می‌ش��ود
در ح��دود 6 ماه از حدود 30 س��لول اولیه که در غالب 
cell mass inner استفاده شد میلیون ها سلول بنیادی 
جنینی حاصل می‌ش��وند به ش��رطی که در حال کش��ت 
تمایز نیافته باشند )26(. مشکل اصلی دشواری کشت و 
تولید سلول های بنیادی جنینی انسانی بدون آلوده سازی 
آن ها اس��ت چرا که این سلول ها با کمک پروتئین های 

حیوانی کشت می شوند.
 روش دیگر کشت س��لول های بنیادی بر روی دیگر 
س��لول های انسانی اس��ت اما این کار نیز موجب تولید 
هزاران پروتئین کنترل نش��ده می شود و نتایج تحقیق را 
نامطمئن می کند اما گروهی از دانش��مندان این سلول ها 
را بر روی چارچوبی از یک پروتئین انس��انی موسوم به 
Laminin-511 کش��ت دادند. این نخستین بار بود که 
س��لول های بنیادی- جنینی انسان در محیطی که از نظر 
ش��یمیایی کاملا مشخص و تعریف شده است کشت شد 

.)27(
 علاوه بر کش��ت س��لول های بنیادی در آزمایش��گاه 
می‌توان این س��لول ها را در بدن نیز کشت داد برای این 
 )Alginate( کار می توان از ماده ای موسوم به آلجینت
استفاده کرد این ماده کربوهیدرات پیچیده ای است که به 
طور طبیعی در جلبک قهوه ای یافت می ش��ود و ژل آن 
در ترکیب با کلسیم به یک ساختار مشبک انعطاف ناپذیر 
و س��ه بعدی تبدیل می شود که می توان در آینده از این 
ساختارها برای آزاد سازی مستقیم سلول های بنیادی در 
بافت های آسیب دیده بدن استفاده کرد. برای تجزیه این 
داربس��ت در بدن می توان از آنزیم آلجینت لایز استفاده 
کرد. این آنزیم به طور طبیعی در برخی جانوران دریایی 
و گونه های باکتریایی تولید می شود ولی انسان قادر به 

تولید آن نیست )28(.
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انواع درمان ها با استفاده از سلول های بنیادی
 تصور بر این اس��ت که اگر سلول های تخصص یافته 
انسان آسیب سخت ببینند نمی توان آن ها را با سلول‌های 
س��الم جایگزین کرد ولی با استفاده از سلول‌های بنیادی 
می توان س��لول ه��ای تخصص یافته س��الم تهیه نمود 
و این س��لول ها را جایگزین س��لول های آس��یب دیده 
نمود. استفاده از سلول های بنیادی به صورت های ذیل 

صورت می گیرد:
1- سلول های بنیادی آلوژنیک

 در این حالت س��لول های بنیادی از فرد دیگری تهیه 
می شود. این چنین سلول ها معمولا برای گیرنده بیگانه 
بوده و احتمال دارد گیرنده علیه آن ها پاسخ ایمنولوژیک 

دهد. )29(
2- سلول های بنیادی سینژنیک

 در این حالت سلول های بنیادی از فردی که کاملا با 
گیرنده یکسان است تهیه می شود. مثلا در دو قلوهای تک 
تخمی )یکس��ان( این حالت وجود دارد و یا موش‌هایی 
که از نژاد خالص تهیه ش��ده اند چون آنتی ژن‌ها یکسان 

می باشد پاسخ رد پیوند داده نمی شود.
3- سلول های بنیادی اتولوگ

 در این حالت از س��لول های بنیادی خود فرد استفاده 
می ش��ود. برای مثال از مغز اس��تخوان فرد س��لول های 
بنیادی تهیه می گردد و بعد از آماده س��ازی به خود فرد 

تزریق می شود. )30(
4- سلول های بنیادی خون بند ناف

 اگر از س��لول های خ��ون بند ناف ذخیره ش��ده خود 
فرد اس��تفاده ش��ود جواب دهی خیلی خوب خواهد بود 
ولی چون س��لول های بند ناف کمتر ایمنولوژیک هستند 
و تحریک لنفوس��یت ها کمتر می باشد لذا از روش های 
مناسب جهت استفاده از سلول های بنیادی می باشد )3(.

کاربرد سلول های بنیادی
از س��لول های بنیادی می توان در موارد ذیل استفاده 

نمود:
1- درمان دیابت

 در موش ها پیوند سلول های بنیادی تولید انسولین را 
در ب��دن احیا و دیابت را در این جانوران درمان نمود به 

طوری که پس از پیوند س��لول های بنیادی به موش‌های 
مبتلا به دیابت، آن ها ش��روع به تولید انس��ولین کردند 
و س��ه تا چهار ماه بعد زمان��ی که به این موش ها مقدار 
زیادی قند داده ش��د توانستند میزان قند خون را متعادل 
نگه دارند )31(. احتمالا این درمان در انسان امکان پذیر 
اس��ت به این صورت که س��لول های بنیادی را پس از 
تمایز به س��لول های تولید کننده انس��ولین به پانکراس 
پیون��د زدن��د به ای��ن امید که در ب��دن تولید انس��ولین 

امکان‌پذیر شود.
2- ایجاد پلاکت های خون

 دانشمندان با کشت سلول های بنیادی جنینی بر روی 
شیش��ه توانس��تند این س��لول ها را به مگاکاریوسیت ها 
تمای��ز دهند و از آن ها پلاکت تولید نمایند به طوری که 
پلاکت های تهیه شده در آزمایشگاه همانند پلاکت های 

طبیعی عمل می کردند )32(.
3- درمان ضایعات نخاعی 

 محققین توانس��ته اند س��لول های بنیادی انسان را به 
قس��مت آسیب دیده نخاع موش تزریق نمایند به طوری 
که س��لول های بنیادی نرونی تمایز یافته رشد کرده و با 
تولید فاکتورهای رش��د توانستند بافت های آسیب دیده 

در اطراف خود را جهت رشد تحریک کنند )33(.
4- رشد دندان ها

 دانشمندان با ترکیب س��لول های بنیادین توانسته‌اند 
دندان‌هایی مش��ابه دندان های طبیعی با توانایی احساس 
درد، حساس��یت و قابلیت جویدن در آزمایشگاه کشت 
دهن��د. بدین صورت که دو نوع از س��لول های بنیادین 
که از تمامی عوامل س��اخت دندان ه��ا برخوردار بودند 
با یکدیگ��ر ترکیب ک��رده و در آزمایش��گاه در حضور 
ترکیباتی از مواد ش��یمیایی و ویتامین ها کشت دادند به 
طوری که پس از گذش��ت پنج روز ریشه کوچک دندان 
ش��کل گرفت. این ریش��ه را در محفظ��ه ای درون بدن 
م��وش قرار دادند. پس از 60 روز دندان رش��د کرد. این 
دندان درون بدن موش امکان دسترسی به مواد شیمیایی 
و دیگر عوامل مورد نیاز رش��د را داش��ت. پس از رشد 
کامل، دندان از محل خود خارج و به آرواره موش پیوند 
زده شد. پس از گذش��ت 6 هفته این دندان به استخوان 
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آرواره پیون��د خورد به طوری ک��ه از تمامی بخش های 
طبیعی دندان از قبیل مینا، تاج و ریش��ه برخوردار بوده و 
 از طریق رشته های اتصال، خود را بر روی آرواره ثابت

 کرده بود )34(.
5- درمان بیماری های قلبی

 بیماری های اس��کمیک قلبی ناشی از انسداد عروق، 
یکی از علل اصلی مرگ و میر در بس��یاری از کشورهای 
غربی است بعد از حمله قلبی به جهت کمبود اکسیژن و 
مواد غذایی برخی س��لول های قلب می میرند. مطالعات 
پتانسیل سلول های بنیادی را در ترمیم بافت آسیب دیده 
قلبی بعد از یک حمله قلبی ثابت کرده است اما با وجود 
س��لول های کاندید بی ش��مار در ترمیم قلب، هیچ کدام 
انتخ��اب قطعی و بدیهی نمی باش��ند زی��را چندین نوع 
س��لول برای بازسازی هم ماهیچه های قلب و هم عروق 

آن موردنیاز است.
 گذش��ته از انتخاب منبع سلولی مناسب برای بازسازی 
بافت، بهترین راه برای انتقال س��لول های بنیادی نیز جای 
بح��ث دارد زیرا انتقال و تزریق داخ��ل وریدی می تواند 
ناکارآم��د و مضر باش��د در حالی که س��لول های بنیادی 
جنینی به علت توانایی خود در تبدیل به انواع سلول های 
بدن، پتانسیل مناس��بی برای ترمیم قلبی دارد. کمتر از 10 
درصد از س��لول های تزریق ش��ده به طور معمول پیوند 
یافت��ه و زنده می مانند و از این تعداد نیز تنها 2 درصد به 
قلب مهاجرت می کنند با این حال در مواردی اس��تفاده از 
سلول های مشتق از مغز استخوان نتیجه بخش بوده است 
به طوری که با تزریق س��لول های بنیادی مغز اس��تخوان 
ب��ه موش هایی ک��ه حمله قلبی داش��تند 33 درصد عمل 
 قلب بهبود یافت و بافت آس��یب دی��ده حدود 68 درصد 

ترمیم یافته بود )35(.
6- تست های دارویی

 س��لول های بنی��ادی قادر به تکثیر زیاد می باش��ند لذا 
س��لول های مناسب جهت بررس��ی اثرات داروهای تازه 

ساخته شده می باشند.
7- استفاده از سلول های بنیادی جنینی جهت مطالعه 
مس��یرهای اختصاصی و مراحل تمایز که برای رشد و 

نمو بسیاری از بافت ها ضروری هستند.

8- درمان آرتروز
 آرتروز یکی از بیماری های شایع در ارتوپدی است که 
علت اصلی آن تخریب بافت مفصلی به دلیل فشارهای وارد 
ش��ده و یا تروما در ناحیه مفصل است. سلول های بنیادی 
مزانشیمی با دو ویژگی توانایی تمایز به سلول‌های غضروفی 
و تعدیل پاس��خ های ایمنی می توان��د به بهبود علایم این 
بیماران کمک نماید. ابتدا آسپیراسیون مغز استخوان صورت 
گرفته و س��پس سلول های بنیادی مزانشیمی جداسازی و 
کش��ت شدند در نهایت سلول ها جمع آوری و در مفصل 
بیمار تزریق شدند. نتایج نشان داد که این روش هیچ عارضه 
خاصی برای بیمار نداش��ته و ب��ه طور موثری باعث ترمیم 

بافت غضروفی در بیماران می‌گردد )36(.

مشکلات استفاده از سلول های بنیادی
 موانع متعدد جهت استفاده از سلول های بنیادی جهت 
درمان وجود دارد به این صورت که تشخیص و شناسایی 
سلول های بنیادی خصوصا سلول های بنیادی بالغین بسیار 
سخت می باشد چون فاقد مارکرهای اختصاصی می باشد. 
پاسخ ایمنی بر ضد سلول های بنیادی می تواند سودمندی 
آن را کاه��ش دهد و همچنین اس��تفاده از این س��لول ها 
احتمال دارد موجب عفونت، مس��مومیت، ایجاد سرطان، 
کمب��ود ایمنی و حتی مرگ گردد. لذا بهتر اس��ت در حال 
حاضر از سلول های بنیادی وقتی استفاده شود که راه های 
درمانی روتین از درمان بیماری عاجز بوده باشند و استفاده 

از سلول های بنیادی تنها چاره بوده باشد.

نتیجه گیری
 با توجه به پیش��رفت های چش��مگیر در زمینه کشت 
و تمایز س��لول های بنی��ادی آینده درخش��انی در درمان 
بیماری‌های مختلف خواهد بود به طوری که انش��اا... در 
آینده نه چندان دور بتوان با کش��ت س��لول های بنیادی 
خون ساز در آزمایشگاه در حضور اریتروپوئیتین گلبول 
قرم��ز تهیه ش��ود و همچنین بتوان در س��رهای طاس با 
کمک س��لول های بنیادی موج��ود در فولیکول مو، مو 
رویاند، افراد ک��ور و دیابتی را درمان کرد و دندان های 

افتاده را جایگزین نمود.
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