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 چکیده

. یک نوع مهم این حجرات را حجرات شودمی بندیطبقهحجرات بدن انسان در انساج مختلف 
نظر اهمیت  این در طبقه پایین اپی تلیم حاضر هستند. حجرات بنیادی از اکثراًکه  دهدمیبنیادی تشکیل 

مشابه خود و همچنین حجرات یک رده بالاتر خود را دارند.  دقیقاًدارند که توانایی تولید حجرات  ایویژه
ر د توانندمیو هم  کنندمیاین است که این حجرات هم ذخیره مانند خود را حفظ  دهندهنشاناین موضوع 

دی حجرات بنیا: حجرات وجود دارد نیوع عمده از ان دو تولید یا ترمیم نسوج مختلف کاربرد داشته باشند.
. البته انواع دیگری از این (Embryonic Stem Cell)ی نیحجرات بنیادی جن و (Adult Stem Cells) بالغ

حجرات مطرح شده است که در متن مقاله به این انواع و مشخصات آن پرداخته شده است. ما در این مقاله 
ت مختلف، اطلاعات جامع، کافی و جدیدی از حجرات بنیادی، انواع و مشخصات سعی کردیم با مطالعه مقالا

 در طب ترمیمی ترسیم شده است را بیان کنیم. هاآنکه برای استفاده از  اندازیچشمو همچنین  هاآن

 حجرات بنیادی، طب، ترمیم، حجره کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 شدن تبدیل توانایی که ستنده انسان بدن در تهتکامل نیاف حجرات ،(Stem Cell) بنیادی حجرات

 اتحجر بنیادی، حجره یک از مثال بهترین (.8) دارند را تخصصی فانکشن با تخصصی حجرات به

 کرویات قبیل از خونی حجرات به تمایز توانایی و باشدمی تخصصی غیر که است استخوان مغز بنیادی

 از جلوگیری بادی، آنتی تولید توانایی مثل ایویژه دکارکر جدید حجرات این که دارد را سفید و سرخ

 از (تخصصی) حجره صورت این در بنابراین ؛(۹) دارندرا  خونی گازهای انتقال و عفونت شیوع و ایجاد

 به یترمیم سیستم از بخشیعنوان به بنیادی حجرات .گیردمی ( اوریجنتخصصی غیر) دیگری حجره

 وقتی د.دارن راات حجر دیگر جایگزینی برای محدودیت بدون تقسیم توانایی که شوندمی گرفته خدمت

 بماند باقی بنیادی حجره اینکه پتانسیل آمدهدستبه جدید حجره هر شودمی تقسیم بنیادی حجره یک

 (.9) دارد را شود تبدیل مغزی و خونی حجرات مثل جدید تخصصی حجره به یا

در همچنین (. 4) به انواع حجرات بدن دارند زیمادر جهت ت یقابل توجه ییتوانا یادیحجرات بن

 Stem غتدر واقع ل .گیرندمیمورد استفاده قرار  نسج یداخل ترمیم ستمیس عنوانبه هاآن، نسوجاز  یاریبس

 حجراتکه وجود  یی(. جا7) گرفته است منشأ اهانیساقه گ عنوانبه شناسیگیاهاز اصطلاحات ( ادییبن)

ل بازسازی کیا  لیاست که مسئول تشک دهیاثبات رس به (meristem) هراتاک و یسطح شهیدر ر ادییبن

از  لحاص حجره منفرد کیموجودات از  تکامل یدرک چگونگ یدر ابتدا برا یادیحجرات بن. باشدمی اهیگ

به آن  یادیبن قرار گرفتند. حجرات قیمورد توجه و تحق امبریولوژیدر علوم  ،یوالد حجره جنسیدو  لقاح

 نی. اداننیافتهتخصص  ایویژهکار  یو برا افتهین زیکه هنوز تما شوندمیاز حجرات بدن اطلاق  دسته

ا دارند. حجرات بدن ر گریشدن به انواع د لیو تبد زیتما تیبوده و قابل یریتکث خود تیخاص یدارا حجرات

 قاتیحقت کهطوریبهمختلف را به خود معطوف داشته است،  نینظر متخصص ،یادیحجرات بن مشخصه نیا

 .(2) خصوص صورت گرفته است نیدر ا ایگسترده

 

 اختصاصی حجرات بنیادی هایویژگی

 Self)نامحدود  تکثیر . قدرت8(: ۰هستند ) عمده خصوصیت دو دارای بنیادی حجرات یطورکلبه

Renewal) .۹پُرتوانی  . خصوصیت(Pluripotency)  (.8)شکل 

 :(3و  1) شوندمی میبه سه گروپ تقس هاآن یجناوررا براساس نوع  یادیحجرات بن

 یروزگ 7تا  9انسان در طول  نیجن :Embryonic Stem Cells (ES)ینیجن یادیحجرات بن .8

 وفجاز  ایگوشهاست به نام بلاستوسایت. در  توخالی هیتک لاوی توپ حجر کی به شکل
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ل است که در طو ینیجن یادیبن از حجراتوجود دارد که متشکل  ویحجر ایتوده ییبلاستولا

 .شودمیآن حاصل  زیاز تما هانسج مختلف و انواع شدهیمتقس نیجن نیتکو

نسوج بالغ مانند مغز استخوان،  در پراکنده صورتبه :Adult Stem Cells بالغ یادیحجرات بن .۹

 .باشندمی دیدهیبآس حجراتی نیگزیو جا میوجود دارند و مسئول ترم قلب عضله و مغز

سوم حجرات  دسته :Stem Cell from Umbilical Cord Bloodبند ناف یادینحجرات ب .9

 یبرا یخوب یاریآن، منبع بس یکه در صورت حفظ و نگهدار موقعیت دارندبند ناف  دری ادیبن

 هستند. یاهداف درمان جهتی ادیحجرات بن تأمین

 

 
 

 . دو خاصیت اصلی حجرات بنیادی8شکل 

 

 (Embryonic Stem Cells)حجرات بنیادی جنینی 

 مرحله در جنین درونی حجروی از توده که هستند پرتوانی بنیادی حجرات جنینی بنیادی حجرات

 جنین .(8۰شوند ) تبدیل ایحجره هایرده تمام به توانندمی حجرات این .آیندمی دست به بلاستوسایت

 .است بیشتر یا حجره 133 از متشکل ایتوده بلاستوسیست یک .نام دارد بلاستوسیست روزه 5 تا 3

بدن  درون اندام و نسج حجره، هر به نهایت در که هستند بلاستوسیست درونی حجرات بنیادی، حجرات

 در .نامندمیحجروی  کشت اصطلاحاً را لابراتوار محیط در بنیادی حجرات رشد .(88) شوندمی تبدیل

 کشت ظرف یک به بلاستوسیست یداخل سطح انتقال طریق از جنینی حجرات بنیادی کردن جدا واقع

 و تقسیم .گیردمی انجام باشدمی کشت محیط نام به تغذیوی بستر شامل یک که پلاستیکی لابراتواری

 خواهد گرفت. ظرف انجام این سطح روی بر حجرات ازدیاد
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 .کنندمی محیط این در شدن تقسیم و رشد به شروع شدهداده کشت حجرات روز چند از پس

 به و برداشته محیط این از را اندشده زیاد که شدهداده کشت حجرات گرفت انجام ین عملا کهیهنگام

 تکرار ماه چند مدت به بارها و بارها حجرات مجدد کشت روند (.۰) کنندمی کشت منتقل تازه هایمحیط

 .شوندمی یجنین بنیادی حجره میلیون هزاران به تبدیل اولیه حجره 33 بیشتر یا ماه 2 از بعد .شودمی

پیدا  یزتما حالیندرع و شدهیمتقس مخصوص کشت محیط در این و ماه 2 دوره این در که را حجراتی

 بنیادی حجرات تولید زمانمدت کاهش جهت ییهاحلراه اخیراً .نامندمی (pluripoten) پرتوان را نکنند

 .(8۹شده است ) ارائه

 

 
 ی جنینیادی. حجرات بن۹شکل 

 

 (Adult Stem Cells) بالغ حجرات بنیادی

 تمایز حجرات حقیقت در گویندمی نیز سوماتیکی بنیادی حجرات هاآن به بالغ که بنیادی حجرات

 حجرات این (. نقش89) شوندمی یافت بالغ نسوج در تمایزیافته حجرات میان در که هستند اینیافته

 استخوان مغز از نسج توانمی را تحجرا این مثال (. برای84است ) محیطشان ترمیم نسج و محافظت

 بنیادی نسجی دارای حجرات هر که معتقدند برخی اخیر، هاییافته اساس بر کرد. البته تهیه سالم فرد یک

 دارای حجرات هر کدام اسکلتی عضلات و مغز قلب، که شده مشخص مثال، طوربهاست.  خود خاص

حجرات  مثال، عنوانبه (.3دارند ) وجود بالغ فرد یک بدن در حجرات این همه و هستند خود خاص بنیادی

 هایبطن یوارهد در عمدتاً مغزی بنیادی حجرات و قلب (Apex) اپیکس ناحیه در بیشتر قلبی بنیادی

 ایحجره چه گوناگون، بنیادی حجرات این منشأ که نیست مشخص دقیقاً حالینباا متمرکز هستند. مغزی

 مهاجرت خاصی اندام سمت به یک هر که هستند استخوان مغز حجرات نهما هااین منشأ همه آیا و است
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 این .(9دارد ) وجود هاآن برای دیگری منشأ یا ،شوندمی تبدیل آن خاص حجرات بنیادی به و کرده

 تمایز توانایی و همانندسازی و تقسیم پذیری، توانایی یدخود تجد؛ هایویژگی بودن دارا دلیل به حجرات

 (.87) گیرندمی قرار حجرات بنیادی انواع شمار در صی،تخص حجرات به

 :از اندعبارت که دارد وجود بالغ بنیادی حجرات شناسایی برای روش سه یطورکلبه

 و تمایزیافته حجرات از را هاآن و است بنیادی حجرات یژهو که مالکولی مارکرهای شناسایی  .8

 درونی و سطحی هایپروتئین شامل دتوانمی مارکرها این .کندمی قابل تشخیص تخصصی

 .(8باشد ) ویژه ژنتیکی تغییرات یا و ویژه

 و کشت محیط در هاآن گذارینشانه و اوریجنش نسج از نظر مورد حجره کردن استخراج  .۹

 مجدداً حجره آیا اینکه تشخیص برای دیگر جانوران در مشابه نسج به هاآنکردن  وارد سپس

 .(7خیر ) یا گرددمی مستقر اوریجنش مشابه نسج در

 معرض در سپس و کشت محیط در آن دادن کشت و اوریجنش نسج از حجره سازی مجزا .9

 انواع تعیین برای جدید هایژن با هاآن تغییر دادن یا رشد با فاکتورهای هاآن قرار دادن

 .(82) هاآن از حاصل یزیافتهتما حجرات

 

 نسجی ویژه بالغ بنیادی حجرات

 نسوج یدر برخ موجود بنیادی حجرات جمعیت مورد در معتبری و جدید اطلاعات راخی یهاگزارش

 منابع استخوان، در مغز بنیادی حجرات وجود بر علاوه که معنی بدین (.88) دهدمی ویژه نشان بالغ

 ترابکولار، هایاستخوان پریتوئن، جمله از نسوجی در مزانشیمی پتانسیل بنیادی با از حجرات دیگری

 تمایز به قادر حجرات این موارد همه در که شده یافت دندان شش و مغز زانو، مفصل احتمالاً ربی،چ نسج

 ماهیچه ترمیم در شرکت قدرت همچنین و بوده و آدپیوسایت استئوسایت کندروسایت، حجرات سمت به

دادند  نشان را مشابه نیز، پتانسیل چربی نسج از شدهگرفته بنیادی حجرات .دارند را دیدهیبآس اسکلتی

(8۰). 

 

 استخوان مغز بنیادی حجرات

 خونی، هایرگ از که است ایپیچیده نسج استخوان مغز استرومای شد، ذکر قبلاً که طورهمان

 حجرات ها،آدیپوسایت صاف، عضله حجرات اندوتلیالی، حجرات جمله از منضم حجرات نسج انواع

 از فشرده شبکه یک استخوان، مغز رگی خارج فضای در (.81است ) شده استرومایی تشکیل و استخوانی
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 ناحیه این در استخوان مغز بنیادی حجرات که دارد وجود مغز استخوان محیطی حجرات شامل حجرات،

 :باشدمی حجرات زیر انواع شامل حجرات این. دارند قرار

 

 (Hematopoietic Stem Cells: HSC) سازخون بنیادی حجرات .۱

 حجرات انواع حجروی برای ذخیره صورتبه که بوده توان چند حجرات ،ازسخون بنیادی حجرات

 جمله از بالغ خونی حجرات انواع ایجاد به قادر حجرات این (.83دارند ) وجود مغز استخواندر  خونی

 تعداد. باشندمی هامگاکاریوسایت و هالنفوسایت ها،سلماست ها،ها، مونوسایتگرانولوسایت ها،اریتروسایت

 یک استخوان مغز حجره 8۹4 هر ازای به واقع و در بوده بسیار محدود استخوان مغز در حجرات این

 یک تجدیدی، خود برای ظرفیتشان یاتکا این حجرات به ولی (8۰دارد ) وجود سازخون بنیادی حجره

 علاوه رات،حج این. آورندمی خونی فراهم حجرات برای زنده موجود زندگی سرتاسر در را قوی پشتیبانی

 باشندمی نیز کبدی یمرغتخم حجرات ایجاد به قادر بالغ، خونی حجرات انواع به تمایزشان توانایی بر

(۹۰.) 

 

 (Mesenchymal Stem Cells: MSCs) مزانشیمی بنیادی حجرات .۲

 حجرات اصلی نسج انواع به تمایز توانایی که هستند توان چند حجرات مزانشیمی، بنیادی حجرات

 ظرفیت قادرند حجرات این (.۹8) باشندمی دارا را استئوسایت و کندروسایت جمله آدیپوسایت، از منظم

 MSCs فنوتایپی، نظرازنقطه. نمایند حفظ) کشت محیط (بدن از در محیط خارج همچنان را تمایزشان

 گروپی ورتصبه را غیراختصاصی مارکرهای تعدادی بلکه باشندمیمنفرد ن صورتبه ویژه مارکرهای دارای

 مزانشیمی حجرات هایژنیآنت فنوتیپ که دهدمینشان  تحقیقات (.۹۹) کنندمی بیان بالایی سطح در

 حجرات و تلیالی اپی اندوتلیالی، حجرات مزانشیمی، بین مشترک حالت یک و بوده متفاوت استخوان مغز

 و خونی حجرات سطحی حاوی مارکرهای استخوان مغز MSCs معمول طوربه (.81است ) عضلانی

 رت، و انسانی حجرات مزانشیمی که هرچند (.۹9نیستند ) CD14,CD45, CD31, CD11b اندوتلیالی

 وجود بین محققین نظر اختلاف موش مزانشیمی حجرات در مورد ولی کنندمین بیان را نیز CD34 مارکر

 و دهدمی واکنش نیافته تمایز MSCs سطحی هایژنآنتی با که است بادییآنت نیز SB-12 (.۹4دارد )

حجرات  این .شوندمی ناپدید سطحی مارکر این شوند، متمایز استخوانی حجرات به حجرات این کههنگامی

 شوندمی شناسایی CD44 هیالورونات رسپتور و ادوتلیالی حجرات چسبنده هایمالکول بیان وسیلهبهبیشتر 

(۹4). 
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 (Neural Stem Cells)عصبی  بنیادی حجرات

 و نورون به تمایز توانایی که باشندمی شونده یدخود تجد جمعیت یک عصبی بنیادی راتحج

 توانمی را حجرات این (.83) باشندمی دارا تکامل حال در و سالبزرگ سیستم عصبی در را حجرات گلیا

 حال رد حجرات یسوبه را هاآن توانمی و داد جنتیکی انجام یکاردست هاآن روی بر و نمود تکثیر

 برای بالایی توانایی این، بر علاوه (.۹7) کرد پلان گذاری دوباره درمانی اثرات با حجرات یا و بالغ تکامل،

 . حجراتکنندمی مهاجرت اندشدهآسیب  دچار که مغز از نواحی به رسدمی نظر به و داشته مهاجرت

 :(۹2) باشندمیاصلی  خصوصیت دارای سه عصبی بنیادی

 پیش سازهایی تولید و تکثیر به قادر که است توانی چند حجره عصبی، یبنیاد حجره یک .8

ها، آستروسایت :دارد را مرکزی اعصاب سیستم حجرات اصلی نوع سه به تبدیل قابلیت که است

 ها.نورون و هاالیگودندروسایت

غیر  و قرینه صورتبه همچنین و باشند داشته را خود تجدید شوندگی توانایی باید حجرات این .۹

 تقسیم گردند. قرینه

 .کند حفظ طولانی زمانی تا را خود توانی چند خصوصیت بتواند باید عصبی بنیادی حجره یک .9

 را شانیدشوندگیتجدخود  پرتوان ساز پیش حجرات چون است، اهمیت حائز نکته بسیار ینا

 .کنندمی حفظ کوتاهی تا زمان و محدود حد در

 

 ترمیمیاستفاده از حجرات بنیادی در طب 

 با را هاآن توانمین ببینند، جدی آسیب انسان یافته تخصص حجرات اگر که است این بر تصور

 تهیه سالم یافته تخصص حجرات توانمی حجرات بنیادی از استفاده با ولی کرد جایگزین حجرات سالم

 هایصورتبه یحجرات بنیاد از (. استفاده۹۰کرد ) دیدهیبآس حجرات جایگزین این حجرات را و نمود

 :گیردمی صورت ذیل

 چنین این شودمی تهیه دیگری فرد از حجرات بنیادی حالت این در آلوژنیک: حجرات بنیادی .8

 ایمنولوژیک پاسخ هاآن علیه گیرنده دارد احتمال و بوده بیگانه گیرنده برای معمولاًحجرات 

 .دهد
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 یکسان باگیرنده کاملاً که دیفر از حجرات بنیادی حالت این درسینژنیک:  حجرات بنیادی .۹

 که هاییموش یا و دارد وجود حالت این تخمکی، تک یهادوگانه در مثلاً .شودمیتهیه  است

 .شودمین داده پیوند رد پاسخ باشدمی یکسان هاژنآنتی چون اندشدهتهیه خالص نژاد از

 مثال برای شودمی دهاستفا فرد خود حجرات بنیادی از حالت این دراتولوگ:  حجرات بنیادی .9

 زرق فرد خود به سازیآماده از بعد و شودمی تهیه بنیادی حجره فرد خود مغز استخوان از

 .شودمی

 

 پلاسنتا و چربی نسوج بعضی پالپ دندان، ناف، بند استخوان، شامل: مغز بنیادی حجرات اصلی منابع

 دسته چهار به دیگر حجرات به هاآن بدیلت و تمایز توانایی اساس بر توانمی را بنیادی حجرات .هستند

 :(۹1کرد ) تقسیم توانتک و توان چند پرتوان، تمام توان، حجره بنیادی

 تمام توان (totipotent:) حجروی 1 و حجروی 4 مرحله در جنین حجرات و تخمک حجره به 

 را جفت و کوریون و آمنیون هایردهپ همچنین و بدن نسوج تمام توانندمی که شودمیگفته 

 که هاییتخمک از حاصل روزه پنج یا چهار هایجنین از توانمی را حجرات این کنند. ایجاد

 اختصاصی کشت هایمحیط در و آورد دست به شوندمی داده لقاح لابراتواری هایروش با

 .(۹3هستند ) معروف هم جنینی بنیادی حجرات به توان تمام حجرات ،روینازا .داد رشد

 پرتوان (pluripotent:) تولید  را نسج چندین حجرات توانندمی که شودمی گفته حجرات به

 خارجی، هایلایه به مربوط ترتیب به که اندودرم و مزودرم اکتودرم، لایه حجرات جمله از .کنند

 حجرات و جلد حجرات ساز پیش اکتودرمی، بنیادی حجرات .هستند جنین داخلی میانی و

 منضم، چربی، عضلانی، عصبی، نسوج ساز پیش مزودرمی اتحجر. هستند دستگاه عصبی

 پانکراس، حجرات ساز پیش اندودرمی حجرات .هستند … و ایگرده هایلوله خون، حجرات

 که پرتوان بنیادی حجرات از نوعی هم سالبزرگ افراد در. هستند شش و حجرات یروئیدت

 حجرات این از نوعی .شوندمی یافت چربی نسوج بعضی و دندان پالپ در مزودرمی دارند، منشأ

 ولادت از پس ناف، بند در ماندهیباق خون از توانمی را (ینیجن سازخونبنیادی  حجرات(

 (. لذا۹3است ) آن هایلنفوسایت بودن نابالغ حجرات این مهم ویژگی .آورد دست به نوزاد

 جدید خونی حجرات تأمین بر علاوه مریض استخوان افراد مغز به هاآن زدن پیوند با توانمی

 .(9۰داشت ) پیوند عمل از بالایی موفقیت انتظار ،هاآن برای
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 چندتوان (multipotent): توانندمی و شوندمی محسوب پرتوان حجرات از ترپایین رده یک 

 به قادر که استخوان مغز بنیادی حجرات مانند ،کنند تولید را معین نسج یک مختلف حجرات

 هاپلاکت و هالنفوسایت سفید، کرویات سرخ، شامل خونی، نسج مختلف راتحج تولید انواع

 این در ،سالبزرگ افراد … و جلد مختلف عصبی، نسوج در موجود بنیادی حجرات .هستند

 .(98) گیرندمیقرار  دسته

 تک توان (unipotent): را متمایز حجره یک تولید توانایی فقط که شودمی گفته حجرات به 

 (.9۹دارند ) را هاپلاسموسایت تولید قابلیت تنها که B هایلنفوسایت مانند، دارند

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
       

 

 
       

 
 

 ی پلوریادی. حجرات بن9شکل 
 پوتنت و توتی پوتنت                

 

 

 

 

 



 ۹9 - 91ص ص/  یحجرات بنیادی، مشخصات و کاربردهای آن در طب ترمیم                                       9۹

 

ب، علم
صلنامه کات

ف
 ی

- 
پژوه

ش
 ی

سال 
2، 

شماره 
8۹

 ،
بهار

 
8931

 

 ی در طب ترمیمیادیکاربرد حجرات بن

 :استفاده نمود لیدر موارد ذ توانمی یادیحجرات بن از

 ابتین ددرما .8

مود جانوران درمان ن نیرا در ا ابتیو د ایرا در بدن اح نیانسول دیتول یادیحجرات بن وندیپ هاموش در

کردند  نیلانسو دیشروع به تول هاآن ابت،یمبتلا به د یهاموشبه  یادیحجرات بن وندیپس از پ کهطوریبه

قند خون را  زانیشد توانستند م هقند داد یدایمقدار ز هاموش نیکه به ا یمانز و سه تا چهار ماه بعد از

ا ر یادیصورت که حجرات بن نیاست به ا پذیرامکاندرمان در انسان  نیا احتمالاً(. 98دارند )متعادل نگه 

 .شود پذیرامکانبه پانکراس  نیانسول یدکنندهتولبه حجرات  زیپس از تما
 

 خون هایپلاکت جادیا .۲

 زیها تماتیاوسیرا به مگاکار هاسلول نیتوانستند ا شهیش یر روب ینیبا کشت حجرات جن دانشمندان

 هایپلاکتهمانند  شگاهیدر آزما شدهتهیه هایپلاکت کهطوریبه ندینما دیپلاکت تول هاآندهند و از 

 (.9۹کردند )میعمل  یعیطب
 

 ینخاع هایآسیبدرمان  .۳

 ندینما قینخاع موش تزر دیدهآسیبانسان را به قسمت  یادیحجرات بن اندتوانسته نیمحقق

 هایسجنرشد توانستند  یفاکتورها دیرشد کرده و با تول یزیافتهتما ینرون یادیحجرات بن کهطوریبه

 ).99) کنند کیدر اطراف خود را جهت رشد تحر دیدهآسیب
 

 هادندانرشد  .۴

 ییوانابا ت یعیطب یهادندانمشابه  هاییدندان اندتوانسته یادینبنحجرات  بیبا ترک دانشمندان

که دو نوع از حجرات  صورتینبدکشت دهند.  شگاهیدر آزما دنیجو تیو قابل تیاحساس درد، حساس

در  اهشگیآزماکرده و در  بیترک گریکدیبرخوردار بودند با  هادندانعوامل ساخت  یکه از تمام نیادیبن

کوچک  شهیپس از گذشت پنج روز ر کهطوریبهکشت دادند  هاویتامینو  ییایمیاز مواد ش یباتیحضور ترک

روز دندان رشد کرد.  2۰درون بدن موش قرار دادند. پس از  ایمحفظهرا در  شهیر نیدندان شکل گرفت. ا

 رشد را داشت. پس ازیعوامل مورد ن گریو د ییایمیبه مواد ش یدندان درون بدن موش امکان دسترس نیا

دندان  نیهفته ا 2زده شد. پس از گذشت  وندیالاشه موش پ از رشد کامل، دندان از محل خود خارج و به
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 شهیتاج و ر نا،یم لیدندان از قب یعیطب یبخش ها یاز تمام کهطوریبهخورد  وندیبه استخوان الاشه پ

 (.94بود )الاشه ثابت کرده  یخود را بر رو ال،اتص یهارشته قیبرخوردار بوده و از طر
 

 یقلب هایبیماریدرمان  .۵

از  یاریدر بس ریمرگ و م یاز علل اصل یکیاز انسداد عروق،  یناش یقلب کیاسکم هایبیماری

. میرندیمحجرات قلب  یبرخ ییو مواد غذا ژنیبه جهت کمبود اکس یاست بعد از حمله قلب یغرب یکشورها

ه است کرد ابتث یحمله قلب کیبعد از  یقلب دیدهآسیبنسج  میرا در ترم یادیحجرات بن لیمطالعات پتانس

 نیچند رایز باشندمین یهیو بد یکدام انتخاب قطع چیقلب، ه میدر ترم شماربی دیاما با وجود حجرات کاند

 .است ازیهم عضلات قلب و هم عروق آن مورد ن یبازساز ینوع سلول برا

 یادیانتقال حجرات بن یراه برا نینسج، بهتر یبازساز یاز انتخاب منبع حجرات مناسب برا گذشته

حجرات  کهدرحالید ناکار آمد و مضر باشد توانمی یدیانتقال و زرق داخل ور رایبحث دارد ز یجا زین

دارد.  یقلب میترم یبرا یمناسب لیبه انواع حجرات بدن، پتانس لیخود در تبد ییبه علت توانا ینیجن یادیبن

 فیصد ۹ زیتعداد ن نیو از ا مانندمیو زنده  یوندیافتهپمعمول  طوربه شدهیقتزراز حجرات  فیصد 8۰کمتر از 

وده ب بخشیجهنتاستفاده از حجرات مشتق از مغز استخوان  یدر موارد حالبااین کنندمیبه قلب مهاجرت 

 فیصد 99داشتند  یکه حمله قلب هاییموشاستخوان به  مغز یادیحجرات بن قیزرتبا  کهطوریبهاست 

 (.97بود ) یافتهیمترم فیصد 21حدود  دیدهآسیبو نسج  افتیعمل قلب بهبود 
 

 ییدارو یهاتست .۶

ازه ت یاثرات داروها یلذا حجرات مناسب جهت بررس باشندمی ادیز ریقادر به تکث یادیبن حجرات

 زیتما و مراحل یاختصاص یرهایجهت مطالعه مس ینیجن یادی. استفاده از حجرات بنباشندمی شدهساخته

 .هستند یضرور هانسجاز  یاریرشد و نمو بس یکه برا
 

 درمان آرتروز .7

 لیه دلب ینسج مفصل بیآن تخر یاست که علت اصل یدر ارتوپد عیشا هایبیماریاز  یکی آرتروز

 زیتما ییتوانا یژگیبا دو و یمیمزانش یادیمفصل است. حجرات بن هیتروما در ناح ایوارد شده و  یفشارها

. ابتدا دینما ککم مارانیب نیا علائمه بهبود د بتوانمی یمنیا هایپاسخ لیو تعد یغضروفبه حجرات 

ند در و کشت شد یجداساز یمیمزانش یادیمغز استخوان صورت گرفته و سپس حجرات بن ونیراسیاسپ
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 یاصعارضه خ چیروش ه نینشان داده که ا جیشدند. نتا قیتزر ماریو در مفصل ب آوریجمع هاسلول تینها

 (.92گردد )می مارانیدر ب ینسج غضروف میث ترمباع یمؤثر طوربهنداشته و  ماریب یبرا

 

 گیرینتیجه

از تحقیقات در زمینه استفاده از حجرات بنیادی در درمان بعضی از  آمدهدستبهبا توجه با نتایج 

یم برای اینکه بتوان رسدمیبه نظر  ینچنهمبه آینده استفاده از این حجرات امیدوار بود.  توانمیامراض، 

و معمولی معرفی کنیم، هنوز مسیر  خطربیدرمانی  هایراهیکی از  عنوانبه رسماًاین حجرات را استفاده از 

 درازی را در پیش خواهیم داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 97   8931 بهار، 8۹ شماره ،2سال  ،یپژوهش - یتب، علمفصلنامه کا

 

 
 

لم
 ع

ب،
کات

ه 
نام

صل
ف

  - ی
هش

ژو
پ

 ی

ل 
سا

2، 
ره

ما
ش

 
8۹ ،

هار
ب

 
89

31
 

References 
 

1. Weissman IL. Stem cells: units of development, units of regeneration, and units 

in evolution. Cell 2000; 100(1): 157- 68. 

2. L. Pothana, H. Makala, L.Devi, V. P. Varma, and S.Goel, “Germ cell 

differentiation in cryopreserved, immature, Indian spotted mouse deer 

(Moschiola indica) testes xenografted onto mice, Theriogenology, 2015;83 

(4):625–633. 

3. Chao NJ, Emerson SG, Weinberg KI. Stem cell transplantation (cord blood 

transplants). Hematology 2004; 2004(1): 354-71. 

4. Gage FH. Mammalian neural stem cells. Science 2000; 287(5457): 1433-8. 

5. Johe Kk, Hazel TG, Muller T, Dugich-Djordjevic, McKay RD. Single factors 

direct the differentiation of stem cells from the fetal and adult central nervous 

system. Genes Dev 1996; 10(24): 3129-40. 

6. Niwa H, Miyazaki J, Smith AG. Quantitative expression of oct-3/4 defines 

differentiation,dedifferntiation or self-renewal of ES cells. Nat Genet 2000; 
24(4); 372-6. 

7. Caveleri F, Scholar HR, Nanog: a new recruit to embryonic stem cells orchestra. 

Cell 2003; 113(5): 551-2. 
8. Johansson H, Simonsson S (November 2010). «Core transcription factors, Oct4, 

Sox2 and Nanog, individually form complexes with nucleophosmin (Npm1) to 

control embryonic stem (ES) cell fate determination». Aging (Albany NY) 2 
(11): 815–22 

9. Gurtner GC, Callaghon MJ, Longaker MT. Progress and potential for 

regenerative medicine. Annu Rev Med 2007; 58: 299-312. 

10. Park IK, Qian D, Kiel M, Beker MN, Pihalja M, Weissman IL, et al. Bmi-1 is 

required for maintenance of adult selfrenewing hematopoietic stem cells. Nature 

2003; 423(6937): 302-5. 

11. Dontu G, Jakson KW, NcNicholas E, Kawamura MJ, Abdallah WM, Wicha MS. 

Role Of Notch signaling in Cell-fate determination of human mammary 

stem/progenitor cells. Breast Cancer Res 2004; 6(6): 605-15. 

12. Beachy PA, Karhad kar SS, Berman DM. Tissu repair and stem cell renewal in 

carcinogenesis. Nature 2004; 432(7015): 324-31. 

13. Verfaillie CM. Hematopoietic stem cells for tranplantation. Nat Immunol 2002; 

3(4): 314-7. 

14. Prockop DJ. Marrow Stromal Cells as stem cells for nonhematopoietic tissues. 

Science 1997; 276(5309): 71-4. 

15. Kuwabara T, Asashima M. Regenerative medicine using adult neural stem cells: 

the potential for diabetes therapy and other pharmaceutical applications. J Mol 

Cell Biol 2012; 4(3): 133- 9. 



 ۹9 - 91ص ص/  یحجرات بنیادی، مشخصات و کاربردهای آن در طب ترمیم                                       92

 

ب، علم
صلنامه کات

ف
 ی

- 
پژوه

ش
 ی

سال 
2، 

شماره 
8۹

 ،
بهار

 
8931

 

16. Zuk PA, Zhu M, Ashjian P, De Ugrate DA, Huagng JI, Mizuno H, et al. Human 

adipose tissue is a source of multipotent stem cells. Mol Biol Cell 2002; 13(12): 

4279-95. 

17. Rogers I, Casper RF. Umbilical cord blood stem cells. Best Pract Res Clin Obstet 

Gynaecol 2004; 18(6): 893-908. 
18. Le Blanc K, Tammik L, Sund berg B, Haynesworth SE, Ringden o. Mesen 

chimal stem cells inhibit and stimulate mixed lymphocyte cultures and mitogenic 

responses independently of the major histocompatibility Complex. Scand J 

Immunol 2003; 57(1): 11-20. 

19. Gang EJ, Jeong JA, Hong SH, Hwang SH, Kim SW, Yang IH, et al. Skeletal 

myogenic differentiation of mesenchymal stem cells isolated from human 

umbilical cord blood. Stem Cells 2004; 22(4): 617-24. 

20. Park DH, Lee JH, Borlongan CV, Sanberg PR, Chung YG, Cho TH. 

Transplantation of umbilical cord blood stem cells for treating spinal cord injury. 

Stem Cell Rev 2011; 7(1): 181-94. 

21. Divya MS, Roshin GE, Divya TS, Rasheed VA, Santhoshkumar TR, Elizabeth 

KE, et al. Umbilical cord blood-derived mesenchymal stem cells consist of a 

unique population of progenitors co-expressing mesenchymal stem cell and 

neuronal markers capable of instantaneous neuronal differetiation. Stem Cell 

Res Ther 2012; 3(6): 57. 

22. Reya T, Morrison SJ, Clarke MF, Weissman IL. Stem cells, cancer and cancer 

stem cells.Nature 2001; 414(6859): 105-11. 

23. Yx J, Vodyanik MA, Smuga-Otto K, Antosieewicz-Bourget J, Frane JL,Tian S, 

et al. Induced pluripotent stem cell linesderived from human somatic cells. 

Science 2007; 318(5858): 1917-20. 

24. Zhouw, Freed CR. Adenoviral gene delivery can reprogram human fibroblasts 

to induced pluripotent stem cells. Stem Cells 2009; 27(11): 2667-74. 

25. Wering M, Meissner A, Cassady JP, Jaenisch R. c-Myc is dispensable for direct 

reprogramming of mouse fibroblasts. Cell Stem Cell 2008; 2(1): 10-12. 

26. MacLeod RA, Dirks WG, Matsuo Y, Kaufmann M, Milch H, Drexler HG. 

Widespread intraspecies cross-contamination of human tumor cell lines arising 

at source. Int J cancer 1999; 83(4): 555-63. 

27. Rodin S, Domogatskaya A,Strom S, Hansson EM, Chien KR, Inzunza J, et al. 

Long-term self - renewal of human pluripotent stem cells on human recombinant 

laminin-511. Nat Biotechnol 2010; 28(6): 611-5. 

28. Fang S, Qiu Y, Mao L, Shi X, Yu D, Ding Y. Differentiation of embryoid-body 

cells derived from embryonic stem cells into hepatocytes in alginate microbeads 

in vitro. Acta Pharmacol Sin 2007; 28(12): 1924-30. 



 9۰   8931 بهار، 8۹ شماره ،2سال  ،یپژوهش - یتب، علمفصلنامه کا

 

 
 

لم
 ع

ب،
کات

ه 
نام

صل
ف

  - ی
هش

ژو
پ

 ی

ل 
سا

2، 
ره

ما
ش

 
8۹ ،

هار
ب

 
89

31
 

29. Nivison-Smith I, Bradstock KF, Dodds AJ, Hawkins PA, Szer J (2005). 

«Haemopoietic stem cell transplantation in Australia and New Zealand, 1992-

2001: progress report from the Australasian Bone Marrow Transplant Recipient 

Registry». Intern Med J 35 (1): 18–27 

30. 30- Canellos, George (1997). «The Role of Salvage Therapy in Malignant 
Lymphomas». The Oncologist 2 (3): 181–183. 

31. Zhao Y, Jiang Z, Zhao T, Ye M, Hu C, Yin Z, et al. Reversal of type 1 diabetes 

via islet β cell regeneration following immune modulation by cord blood-derived 

multipotent stem cells. BMC Med 2012; 10(3): 1-11. 

32. Giarratana MC, Kobari L, Lapillonne H, Chalmers D, Kiger L, Cynober T,et al. 

Ex vivo generation of fully mature human red blood cells from hematopoietic 

stem cells. Nat Biotechnol 2005; 23(1): 69-74. 
33. Cummings BJ, Uchida N, Tamaki SJ, Salazar DL, Hosshmand M, Summers R,et 

al. Human neural stem cells differentiate and promote locomotor recovery in 

spinal cord injured mice. Proc Natl A cod Sci USA 2005; 102(39): 14069-74. 

34. Yen AH, Sharpe PT. Stem cells and tooth tissue engineering. Cell Tissue Res 

2008(1): 359- 72. 

35. Malliaras K, Kreke M, Marban E. The stuttering progress of cell therapy for 
heart disease. Clin Pharmacol Ther 2011; 90(4): 532-41. 

36. Filardo G, Mary H, Jelic M n,Roffi A, Cucchiarini M, Kon E. Mesenchymal 

stem cells for the treatment of cartilage lesions: from preclinical findings to 

clinical application in orthopaedics. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2013; 

21(8): 1717-29. 
 

 


