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 داراي سه ویژگـی   واند هاي مختلفی منشاء گرفته که از بافت هستند پرتوان و نیافته تمایز سلولی رده بنیادین هاي سلول

اسـت   ماهیت عدم تمایز یافتگی ها، دومین ویژگی آن. باشد ها قابلیت تکثیر می اولین ویژگی آن،  باشند منحصر به فرد می   

 در اي العـاده  فـوق  بسیار اهمیت دلیل همین به. باشد هاي مختلف می هاي بافت  سومین ویژگی قدرت تمایز آن به سولو

 ،هـاي بنیـادین جنینـی    هـاي بنیـادین شـامل سـلول      مهمتـرین نـوع سـلول   .انسانی دارند هاي درمان بیماري و پیشگیري

 محـیط کـشت   آوردن فراهم با. دنباش میهاي بنیادین بندناف  ی و سلولیهاي بنیادین القا  سلولهاي بنیادین بالغین، سلول

 هـا  آن از را دلخـواه  هاي سلول و دهی جهت را بنیادین هاي توان مسیر تمایز سلول  می،مورد نظر رشد فاکتورهاي حاوي

 اسـتخوانی،  بافـت  تـرمیم  قلـب،  دیده آسیب هاي توان به ترمیم بافت هاي بنیادین می سلول مهمترین کاربرد از .برگرفت

دیابـت، درمـان    درمـان  ضایعات بافتی، و سوختگی نخاعی، ترمیم و ضایعات عصبی و ها درمان بیماري سرطان، درمان

 در بنیـادین  هـاي  سـلول  کاربردهـاي  از دیگر یکی همچنین. کرد اشاره دیگر موارد و اسپرماتوژنز واختلالات ناباروري

 از هـا  بیمـاري  از بـسیاري  درمـان  در نـوین  پزشـکی  علـم  در روش ایـن  کـاربرد  امـروزه . باشـد  مـی  نیدرما ژن حیطه

 ،هـا  آن و ویژگـی  بنیـادین  هـاي  سـلول  انواع معرفی به مروري، این مطالعه در .است برخوردار چشمگیري هاي پیشرفت

همچنـین   و نظـر  هـاي مـورد   بافـت  بـه  هـا  آن هدفمنـد  تمایز و استخراج، نگهداري چگونگی ،هاي بنیادین سلول منشاء

  . شود می پرداخته ها آن درمانی هاي قابلیت و ها سلول این حاضر حال بالینی کاربردهاي

  .ی مولکولی پزشک،ینی بالی انتقال ژن، پزشکيها کی تکن،ی ژن درمانن،یادیسلول بن :کلیدي کلمات

 

  
 یعنـی ، هستند پرتوان و نیافته تمایز سلولی رده نبنیادی هاي سلول

 جملـه  از ها بافت و ها سلول از یمختلف انواع به تمایز و تبدیل توانایی

 غیـره  و استخوانی بافت ،بافت پوششی ،اي بافت ماهیچه ،بافت عصبی

 هـاي  بافـت  نهایـت در  و ها سلول تولید در توان می ها آن از و را دارند

 در بـالایی  بـسیار  اهمیـت  از دلیـل  همـین  بـه ، دکـر  اسـتفاده  مختلف

 1.برخوردارنـد  انـسان  هـاي  بیمـاري  مختلـف  درمان انواع و پیشگیري

، استخوان مغز شامل نبنیادی هاي سلول ولیدکنندهت هاي ارگان مهمترین

   هاي سلول اصلی مزیت منابع این میان از .دـنباش  می تـجف و دنافـبن

  

 تمـایز بـالایی   تـوان  و بـوده  اولیه بسیار که است این بندناف نبنیادی

 توان از نیز استخوان مغز از برگرفته نبنیادی هاي سلول همچنین. دارند

 2.باشند می برخوردار تمایز بالایی

  : باشد می پرتوانی و نوسازي شامل بنیادین هاي سلول ویژگی دو

 که هستند نامیرایی هاي سلول ،نبنیادی هاي سلول: نوسازي قابلیت

 و نـد مان مـی  بـاقی  نیافته تمایز و دارند را خود نامحدود تکثیر توانایی

 یـا  و بنیـادین دیگـر   هاي سلول به توانند می میتوز تقسیم طی همچنین

 3.تبدیل گردند یافته تمایز مختلف سلولی هاي رده

بـدن   در سلولی نوع هر ایجاد توانایی نبنیادی هاي سلول: پرتوانی

محیط  در مختلف رشد فاکتورهاي تأثیر تحت توانند می ها آن .را دارند

  مقدمه

 
  

 

  83 تا 77هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله مروري

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش16/03/1395: ویرایش     14/03/1394: دریافت         چکیده
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                                               و همکارانعلی حسینی برشنه                78

    

 
   83 تا 77، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 هـاي  سـلول  ماننـد  اختـصاصی  عملکردهـاي  بـا  هایی سلول به کشت

 هـاي  سـلول  استخوانی، هاي سلول عصبی، هاي ، سلولقلباي  ماهیچه

 3.تبدیل شوند پانکراسدر  انسولین تولیدکننده هاي سلولیا  و خونی

 دسـته  سـه  کـه  باشـد  مـی  مختلفی انواع داراي بنیادین هاي سلول

 بنیـادین  هـاي   سـلول ،جنینـی  بنیادین هاي سلول عبارتنداز ها آن اصلی

  .بندناف خون بنیادین هاي سلول بالغین و

پـنج   یا چهار هاي  جنین از ها سلول این: جنینی یادینبن يها سلول

 و آینـد  مـی  دست به شوند می بارور آزمایشگاهی هاي تخم از که روزه

 داده رشـد  اختـصاصی  هـاي  کـشت  محـیط  در آزمایشگاهی  محیطدر

 4.شوند می

 هـاي  سـلول   بـالغین، نبنیادی هاي سلول: بالغین یادینبن يها سلول

 و هـا  بافـت یافته  تمایز هاي سلول لاي لابه در که هستند اي نیافته تمایز

 بـه انـواع   تمـایز  و نوسـازي  توانـایی  و شوند می یافت بدن هاي اندام

 اولیه هاي نقش. دارند را ها اندام یا ها بافت اصلی اختصاصی هاي سلول

 اسـت  هـایی   تعمیر بافت و کردنحمایت  جاندار یک در ها سلول این

هـاي   سـلول  آسـیب  صـورت  در براي نمونه .شوند می مشتق آن از که

 و وظیفه جـایگزینی  هستند بافت قلب در که بنیادینی هاي سلول قلبی،

   5.دارند را دیده آسیب هاي سلول بازسازي

 از عبارتنـد  کـه  شـوند  مـی  تقـسیم  دسته سه به خود ها سلول این

 هـاي   سـلول (Hematopoietic stem cell) ساز  خونبنیادین هاي سلول

 بنیـادین  هـاي  سـلول  و (Mesenchymal stem cell) مزانشیمی بنیادین

 6.(Neural stem cell)عصبی

 کـه  اسـت  خـونی  بنـدناف  خون: بندناف خون یادینبن يها سلول

 انداختـه  دور آن همراه و ماند می باقی جفت و بندناف تولد در از پس

 هاي سلول از غنی منبعی خونی هاي سلول بر علاوه خون این. شود می

 بـا  تواننـد  مـی  سـاز  خون نبنیادی هاي سلول .باشد می ساز خون نبنیادی

 هـاي  سـلول  کننـده  تـامین  بیمـار،  فرد ناستخوا مغز در جایگزین شدن

 تکامل عدم بندناف خونی هاي سلول مهم ویژگی .جدید باشند خونی

 احتمال نتیجه در که ،است آن هاي لنفوسیت جمله خونی از هاي سلول

 پیونـدهاي مغـز   بـا  مقایـسه  در ها سلول این با شده پیوندهاي انجام رد

 انـد  داده نشان آزمایشگاهی مطالعات .بود خواهد کمتر بسیار استخوان

 سـلولی  هاي رده سایر به تمایز توانایی ساز خون نبنیادی هاي سلول که

 در هـا  بیمـاري  درمـان  بـراي  را جدیدي افق توانند می که دارند نیز را

 7.کنند ترسیم دور چندان نه اي آینده

 بـه  نیـاز  خـاص  بافت نوع یک به بنیادین هاي سلول تمایز جهت

 بـا  پـس  ،باشـد  مـی  بافـت  همان مختص رشد و فاکتورهاي ها محرك

 تـوان  می نظر مورد رشد فاکتورهاي حاوي کشت محیط آوردن فراهم

  8.کرد دهی جهت را هاي بنیادین سلول تمایز مسیر

 بلاستوسیـست  .نامنـد  مـی  بلاستوسیست را وزهر  پنجتا سهجنین 

 .باشـد  مـی  بیـشتر  یـا  و سـلول  16 تا هشت حدوداز  متشکل اي توده

 در کـه  هـستند  وسیـست بلاست درونـی  هاي سلول، نبنیادی هاي سلول

 9.شوند می تبدیل بدن هاي اندام و ها بافت ،ها سلول تمام به نهایت

 "سـلول  کـشت " را آزمایـشگاه  محیط در نبنیادی هاي سلول رشد

 انتقـال  طریـق  از جنینی نبنیادی هاي سلول جداکردن واقع در. نامند می

 آزمایـشگاهی  کـشت  ظـرف  یـک  بـه  بلاستوسیـست داخلـی   سـطح 

 ،باشـد  مـی  کشت محیط نام اي به تغذیه بستر یک شامل که ،پلاستیکی

 انجام ظرف این روي سطح بر ها سلول ازدیاد و تقسیم .گیرد یم انجام

 پوسـت  هـاي  سـلول  وسیله به بیشتر ظرف این داخلی سطح .گیرد می

 شـدن  تقـسیم  بـه  قـادر  هـا  سلول این .است  شده پوشیده موش جنین

 به طبیعی سطح یک آوردن فراهم ها سلول این از استفاده دلیل. نیستند

 در .است جداشدنشان عدم و آن به نیادیبن هاي سلول چسپیدن منظور

 رهـا  کـشت  محـیط  داخل به را مغذي مواد لایه این هاي سلول ضمن

 10.کنند می

 و رشـد  بـه  شـروع  شـده  داده کشت هاي سلول روز چند از پس

، گرفـت  انجـام  عمـل  ایـن  کـه  هنگامی .کنند محیط می این رد تقسیم

 طمحـی  ایـن  از را انـد  یافتـه  افـزایش  کـه  شـده   داده کشت هاي سلول

 مجـدد  کشت روند .کنند می منتقل کشت تازه هاي محیط به و برداشته

 هـاي  سـلول  ،ماه چند از پس. شود  می تکرار ماه چند مدت به ها سلول

  11.شوند جنینی می نبنیادی سلول میلیون هزاران به تبدیل اولیه

 انـسان در  میـر  و مرگ عامل شایعترین عروقی -قلبی هاي بیماري

 از ناشـی  ایران در میرها و مرگ سوم یک حدود و شوند می محسوب

 در سـزایی  به سهم دیده  آسیب هاي بافت ترمیم .باشد می ها این بیماري

 و تـرمیم  جهـت  نبنیادی هاي سلول کارگیري به و دارد این آمار کاهش

 وجـود  به عرصه این در اي تازه امید دیده آسیب هاي سلول جایگزینی

 بنـدناف  خـون  از را ینبنیـاد  هـاي  سـلول   امراین جهت .است آورده

 ـ  بـه  آزمایـشگاه  در و اسـتخراج  اناسـتخوان بیمـار   مغـز  از یـا  یجنین

 هـاي  سـلول  ایـن  تزریق با نهایتدر و  کنند می متمایز قلبی هاي سلول

 فـراهم  را قلب دیده آسیب هاي بافت ترمیم امکان بدن، به یافته تمایز
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  امـا ،ندارد زیادي عمر جهان  درروش این از استفاده  گرچه.آورند می

 در قلبـی  هـاي  آسـیب  برخـی  وخامـت  کاهش و درمان جهت اکنون

 12.گردد می استفاده دنیا سراسر

 کـه  کـسانی  یـا  و دارنـد  استخوان وسیع شکستگی که افرادي در

 و شده برداشته ها آن سر کاسه و گرفته قرار جراحی مغزي عمل مورد

 از خورد،  جوش می کندي  به ها آن هاي استخوان که اشخاصی همچنین

 از جلـوگیري  و سـریع  خـوردگی    بـراي جـوش  نبنیـادی  هـاي  سـلول 

 نبنیادی هاي سلول تکنیک، این در .دنشو می استفاده بعدي هاي عفونت

 هـاي  سـلول  بـه  آزمایـشگاه  محـیط  در و شده گرفته فرد از مزانشیمی

 هـاي  بافـت  در کنـار  هـا  سـلول  ایـن  سپس شوند،  تبدیل می استخوانی

 ها سریع این بافت خوردگی  جوش باعث تا یابند  می استقرار دیده آسیب

  بنـابراین ،شوند  می جدا شخص خود از ها سلول مورد، این در .گردند

  13.ندارد بر در را جانبی عوارض و زدگی  پس مشکل

 بـا  درمـان  .باشـد  مـی  مفـصلی  بیمـاري  شـایعترین  اسـتئوآرتریت 

روشـی   (Allogenic MSCs) آلوژنیـک  مزانـشیمی  هاي بنیـادین  سلول

 بهبـود  و درد کـاهش  سـبب  کـه  اسـت  به جراحـی  نیاز بدون و ساده

  14.شود می بیماران این در کیفیت مفصل

را  افزایش قابـل تـوجهی   شیوع سرطان گذشته، دهه چند طی در

 رابطـه  سـن  افـزایش  با سرطان بروز همچنین میزان. است نشان داده

 از حاصـل  میـر  و از مـرگ  اي  ملاحظـه قابـل  میزان و دارد مستقیمی

   15.دهد اختصاص می خود به را بیماري

 قـادر  را سـرطانی  بیمـاران  سـاز،  خـون ن بنیـادی  هـاي  سلول پیوند

 یـا  پرتـو،  یـا  دارو بـالاي  میزان با پرتودرمانی و درمانی شیمی سازد می

 میـزان . دنکن تحمل تري مناسب نحو به را ها  هر دوي آندرمان ترکیبی

 هـاي  سـلول  و سـرطانی  هاي سلول همزمان درمانی،پرتو یا داروبالاي 

 یـک  وسـیله   به درمان، از پس .برد می بین از استخوان در مغز را سالم

 گیـرد،  مـی  قرار اصلی ورید یک درون که پذیر  پلاستیکی انعطاف لوله

 ایـن  .شـود   مـی  تزریـق  بیمـار  بـه  ساز خون و سالم نبنیادی هاي سلول

 کنند می جدیدي تولید ساز خون هاي  پیوندي، سلولنبنیادی هاي سلول

 )پیش از شروع درمان( بیمار خود دیگر یا فردي از را ها آن توان  می و

 بـالاي  میـزان  با درمان عوارض جانبی از خونریزي و عفونت .گرفت

 که بیمارانی این، بر افزون. است نبنیادی هاي سلول پیوند و پرتو /دارو

 به است ممکن کنند، دریافت می کننده اهدا یک از را نبنیادی هاي سلول

دچـار   (Graft versus host disease) میزبان علیه پیوند بیماري عارضه

هاي  بافت به )مهمان(  پیوندينهاي بنیادی سلول این بیماري در .شوند

 نهـاي بنیـادی   بیـشتر مـوارد، سـلول    در .کنند می حمله )میزبان( بیمار

 چنـین  .برنـد  مـی  تهـاجم گـوارش   دسـتگاه  یا کبد، پوست به پیوندي

 دارد احتمـال  و باشـد  کشنده حتی یا خطرناك است اي ممکن عارضه

 17و16.فتدا اتفاق بی نیز پیوند، از پس سال حتی چندین زمان، هر در

  در،شـوند  نمی ترمیم و تقسیم عصبی هاي سلول طبیعی در حالت

 در ناپـذیري  برانج پیامدهاي تواند می عصبی سیستم هاي آسیب نتیجه

 را روشـنی  آینده بنیادین، هاي سلول هاي توانایی .داشته باشند سلامت

 عـصبی  هـاي  بیمـاري  و نخـاع  قطـع  مانند عصبی مداواي ضایعات در

 نـشان غیـره   ویـس   اسـکلروز  مالتیپـل  پارکینـسون،  آلزایمر، همچون

شـخص   از نهـاي بنیـادی   سـلول  تهیه از نیز پس مورد این در .دهد می

 مداوا یا ترمیم براي و نموده عصبی تبدیل سلول به را ها آن نظر، مورد

 در تکنولـوژي،  ایـن  بزرگی از البته بخش .دهند قرار می استفاده مورد

 .است بوده همراه هاي خوبی پیشرفت با اما ،است هیاآزمایشگ مرحله

 ، اسـت شـده  منتـشر  تـازگی  بـه  که گزارشیبر اساس  ،نمونه عنوان  به

هاي مزانـشیمی،   سلول از استفاده با موفق شدند انسويفر پژوهشگران

 حرکـت  توانـایی  که بخشند بهبود حدي تا را  شده ینخاع قطع موش

 همـراه  موفقیت نهایی با که  صورتی در موضوع این .باشد داشته سبی

   18.رود می شمار به در پزشکی بزرگی انقلاب شود،

 Amyotrophic lateral) آمیوتروفیـک  جـانبی  اسـکلروز  بیمـاري 

sclerosis)آن در که باشد می عصبی نورودژنراتیو سیستم بیماري  یک 

 نخـاعی  طناب و مغز ساقه، اولیه حرکتی کورتکس حرکتی هاي نورون

 در و مزانـشیمی  سـاز  خـون  بنیـادین  سلول .گیرند می قرار هدف مورد

 .انـد  گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مـورد  بیمـاري  این نخاعی ضایعات درمان

عـصبی   زایـاي  هاي سلول کاشت که اند داده نشان ها پژوهش همچنین

 ایـن  در را اثـرات مفیـدي   قسمت شـکمی طنـاب نخـاعی،    در انسان

  19.است بیماران داشته

 عصبی سیستم نورودژنراتیو هاي بیماري شایعترین از یکی آلزایمر

 و آمیلوییـد  هـاي  پـلاك  رسـوب  آن پاتولوژیـک  کـه مشخـصه   است

 .باشـد  می عصبی هاي سلول و ي در بافت مغزنوروفیبریلار هاي کلاف

تظـاهرات   و رونـد  مـی  تحلیـل  کولینرژیک مغزي هاي سلول نتیجه در

 بیماري این براي موثري حاضر درمان حال در .گردند می آشکار بالینی

 بهبـود  در فقـط  استراز هاي کولین مهارکننده از استفاده و ندارد وجود

 هـایی  تـلاش   بنـابراین 20.اند بوده موثر بیماري این هاي نشانه از برخی
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   83 تا 77، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 .اسـت  گرفتـه  بنیـادین صـورت   هـاي  سـلول  با درمان گسترش براي

 ماننـد  سـلول  نـوع  چنـدین  دهد،  نشان میصورت گرفته هاي بررسی

 و مزانـشیمی  بنیـادین  هـاي   سـلول ،بـالغین  عصبی بنیادین هاي سلول

 بهبـود  در آلزایمـر  بـه  مبـتلا  حیـوانی  هـاي  در مـدل  هـا   آستروسـیت 

 هـاي  سـلول  از اسـتفاده  21-23.اند شده واقع موثر شناختی ملکردهايع

سـبب   تواننـد  مـی  نیز بنیادین هاي از سلول برگرفتهکولینرژیک  عصبی

  20.دارد بیشتري هاي بررسی به نیاز  اما،شوند بیماران این بهبود

 مشخـصه  که است پیشرونده نورودژنراتیو بیماري یک پارکینسون

 هـاي  سـلول  از اسـتفاده  .باشـد  می دوپامینرژیک هاي نورون تحلیل آن

 هـاي  مدل در جنینی بنیادین هاي سلول از دوپامینرژیک حاصل عصبی

  بـر 24.اسـت  بخـشیده  بهبـود  را حرکتی تظاهرات از بسیاري، حیوانی

 جنینی سیاه جسم هاي سلول  کاشت، صورت گرفتههاي بررسیاساس 

 در گلیـال  هـاي  ولسـل  از برگرفتـه  نوروتروفیـک  فاکتورهاي تزریق و

  25.است واقع شده مفید بیماران این بهبود

 نورودژنراتیـو  هاي بیماري جمله از نیز (MS) اسکلروزیس مالتیپل

 هـاي  مـدل  روي بر گرفته صورت هاي پژوهش .باشد می خودایمنی و

 مزانـشیمی  بنیـادین  هـاي  سـلول  که اند نشان داده  MSبه مبتلا حیوانی

(MSCs) ــلول و ــاي س ــادی ه ــا نبنی ــدظرفیتی الق  Induced)ی یچن

pluripotent stem cells) سیـستم  در ایمنـی  هـاي  پاسـخ  تعدیل سبب 

  27و26و6.اند شده میلین غلاف بازسازي روند بهبود و عصبی

پوسـت   از دیـده،  صدمه هاي ترمیم قسمت براي روش معمول در

 بیمـار  بـراي  را مـشکلاتی  کـه  شـود   مـی  استفاده سالم بدن هاي بخش

 هـاي  سـلول  توان  می نبنیادی هاي سلول از استفاده با .آورد می وجود به

هـاي   بافـت  تـرمیم  در و نمـود  تولیـد  محیط آزمایـشگاه  در را پوستی

 28.دراستفاده ک ها آن از دیده صدمه

 تولیـد  هاي سلول به انسان جنین نبنیادی هاي سلول تمایز و تبدیل

 نـشان  تحقیقـات  .کنـد  می درمان را ها موش در دیابت انسولین، کننده

 انـسولین  تولیدکننـده  هـاي  سلول داراي که افرادي در توان می دهد می

  29.کرد استفاده این روش از هستند معیوب

 بـاروري  مـشکلات  از دنیـا  سرتاسر در زوجین %15  تا10 حدود

 دلایـل  .است آن علت مردان ناباروري موارد، %50 در که برند می رنج

 و آزواسـپرمی  بـا  کـه  باشـد  مـی  مطرح ردانم ناباروري براي متفاوتی

اخیـر   مطالعـات  .هستند همراه بیضه بیوپسی در زایا هاي سلول فقدان

 شـرایط  درتواننـد   مـی مـوش   جنینـی  بنیادین هاي سلول دهد می نشان

هاي  سلول و پریموردیال زایشی هاي  سلول به (in vitro) آزمایشگاهی

 سـلولی  توده از موش جنینی نبنیادی هاي سلول. یابند تمایز اسپرم شبه

 نوسـازي  خود قدرت داراي و گردند می استخراج بلاستوسیت داخلی

 بنیادین هاي سلول از زایشی هاي سلول تولید قابلیت .هستند پرتوانی و

 هاي است که روش مناسب بسیار آزمایشگاهی مدل یک جنینی موش،

  30.دهد می نوید را مردان در ناباروري درمانی

 در .باشـد  مـی  نوین پزشکی علم در درمانی روش یک ژن درمانی

 اضـافه  یـا  معیـوب  هـاي  ژن حذف مانند تغییراتی اعمال با روش این

 جهـت  در بلنـد   گـامی ،بیمـاري  اصلاح براي نیاز مورد هاي ژن کردن

 مختلـف  راه دو از درمـانی  ژن .شود می برداشته ها ي بیمار این اصلاح

 استفاده یا و بیمار بدن داخل به ژن ممستقی انتقال، انجام شود تواند می

 .نظـر  مـورد  هـاي  ژن انتقـال  بـراي  ابزاري عنوان به هاي زنده سلول از

 نظـر  مـورد  هاي  ژن آن در که باشد می ساده نسبت به روشی اول روش

 بدن هاي بافت داخل به مستقیما و شوند می داده قرار لیپوزوم داخل در

  .شوند می محیطی تزریق خون گردش یا

 مـستقیم  انتقـال  روش بـه  نـسبت  تـري  پیچیـده  روش دوم روش

 بـدن  از را هـا  سلول اول مرحله  در،است مرحله سه شامل و باشد می

 سـپس . کننـد  مـی  داري نگه آزمایشگاه در و گرفته دیگر منبعی یا بیمار

 انتقـال داده  شـده  گرفته هاي سلول داخل به نظر مورد درمانی هاي ژن

   .شوند می

 بیمـار  بـدن  داخـل  بـه  ژنتیکی نظر از یافته تغییر سلول نهایت در

 اسـت  ایـن  دوم روش بر روش این هاي مزیت از .شود می بازگردانده

 بـه  هـا  آن دهـی  جهـت  و آزمایـشگاه  محیط در ها سلول دستکاري که

 هـاي  سـلول . باشـد  تر می آسان نظر مورد یافته تمایز هاي سلول سمت

 ،شـوند  می گرفته محیطی خون یا استخوان مغز از که ساز خون بنیادین

 از پـس  کـه  باشند می درمانی ژن در استفاده مورد هاي از جمله سلول

 راه و شـوند  مـی  تزریـق  خـون  جریان داخل به ژنتیکی هاي دستکاري

 بنیـادین  هـاي  سلول .گیرند می پیش در استخوان مغز سمت به را خود

قرار  استفاده ردمو ژن انتقال براي ابزاري عنوان به توانند می نیز جنینی

در  ژنتیکی تغییرات اعمال براي ها سلول این به آسان دسترسی .گیرند

از ، هـا  سـلول  مختلـف  انـواع  به تمایز و تکثیر براي ها آن توانایی کنار

 از اسـتفاده  بـراي  ها سلول این جذابیت سبب که باشد می نکاتی جمله

 31.است شده درمانی ژن در ها آن

   دنیا قدمت در نـبنیادی ايـه ولـسل وژيـلتکنو از ادهـاستف گرچه
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 بـا  پژوهـشگران   اما،شود می محسوب نوین علوم جزء و ندارد زیادي

 مناسـبی  دسـتاوردهاي  انـسانی  هـاي   بیماري درمان در آن کارگیري به

 درمـانی  کیفیت خدمات ارتقاء سمت به مطلوب سرعت با و اند داشته

 هـاي  بیمـاري  درمان در انیدرم روش این کاربرد. روند پیش می به آن

 قطع مانند عصبی  ضایعات،سرطانی  بیماران،استخوانی  ضایعات،قلبی

، آلزایمـر  و  پارکینـسون ،MS ماننـد  نورودژنراتیـو  هاي و بیماري نخاع

 مـردان  ينابـارور  در همچنـین  و دیابـت  پوستی، ضایعات سوختگی،

 بـا  اسـت گفتنی  .است بوده همراه پیشرفت با اسپرماتوژنزاختلالات و

هـاي   درمـان  از  اسـتفاده ،هـا   این بیماريمولکولی دانش شناخت ارتقا

 انتظـار  نتیجـه  در .یافـت  خواهد گسترش بنیادین هاي سلول به وابسته

 بـالینی  پزشـکی  در درمـانی  روش ایـن  نزدیک نقش آینده در رود می

 ،بنیـادین  هـاي  سـلول  نـوین  کاربردهاي از دیگر یکی .تر گردد پررنگ

 درمـانی  ژن حیطـه  در ژن انتقال براي ابزاري عنوان به ها  آناز استفاده

  .باشد می
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Stem cells are undifferentiated and multi pluripotent cells which can differentiate into a 

variety of mature cells and tissues such as nervous tissue, muscle tissue, epithelial tis-

sue, skeletal tissue and etc. Stem cells from all different source have three unique fea-

tures: 1) Proliferative capability: Stem cells are capable of self dividing and self renew-

ing for long periods or more than six months at least that called immortalization. 2) Un-

differentiated nature: It’s considered as one of the essential characteristics of stem cell, 

so it doesn't have any tissue-specific construction. 3) Differentiation to the different 

cells from all organs: This ability can Induced by tissue specific transcription factors. 

Because of that, they are so important in prevention and treatment of human disease. 

Depending on the sources from which they derive, they have different types which can 

be used to produce special cells and tissues. The most significant types of stem cells 

are; embryonic stem cells (ESCs) which are derived from embryos, adult stem cells 

(ASCs) which are derived from differentiated cells in a specific tissue, induced pluripo-

tent stem cells (iPSs) which are produced from adult differentiated cells that have been 

genetically reprogrammed to act resemble to an embryonic stem cell and cord blood 

stem cells which contains haematopoietic stem cells and derived from the umbilical 

cord after gestation. By providing a medium containing of special growth factor, it is 

possible to orientated stem cell differentiation pathway and gained certain cells from 

them. The important uses of stem cells includes damaged heart tissue cells improve-

ments and bone tissue repairing, cancer treatment, damaged neurological and spinal tis-

sue repairing, improving burns and injuries and the treatment of diabetes, infertility and 

spermatogenesis dysfunction. Furthermore, the application of them in gene therapy is 

an important issue in the modern medicine science due to the role of them in transfer-

ring gene into different cells. Today, this method have had considerable progress in the 

treatment of many disease. In this review study, some aspect of stem cells like types 

and characteristic, origin, derivation techniques, storage conditions and differentiation 

to target tissues, current clinical usage and their therapeutic capabilities will be dis-

cussed. 

 

Keywords: clinical applications, clinical medicine, gene transfer techniques, genetic 
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