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 هچكيد
 سابقه و هدف 

های هماتولوژیکی  های بالقوه زیادی جهت درمان بیماری های بنیادی خونساز خون بند ناف،دارای توانایی سلول
 وندیپ و یساز رهیخذ ، ریتکث،  ینیگز لانه،  ینوساز خود ، یولوژیب از یآگاه .باشند یم یکیهماتولوژ ریغ و

 .گردد ها سلول نیا از نهیبه استفاده به منجر تواند یم ،های بنیادی خونساز خون بند ناف  سلول
 ها مواد و روش

 بند یادیبن یها سلول خون یها بانک در موجود یها چالش و ها تشرفیپ یبررس جهت مروری، مطالعه نیا در
 یها سلول ناف، بند خون یها واژه دیکل از استفاده با وندیپ و ینیگز لانه ،یساز رهیذخ ر،یتکث یها روش ناف،

 4222 یزمان بازه درMed   Pubیاطلاعات گاهیپا در منابع یجستجو به یادیبن یها سلول بانک و خونساز یادیبن
 پرداخته شد.   4242 تا

 ها يافته
 ناف بند خونساز یها سلول وندیپ و یساز رهیذخ ر،یتکث ،یولوژیب نهیزم در یادیز یها شرفتیپ ،زمان گذشت با

 سراسر در یدولت و یخصوص خون یها بانک آن موازات به و است شده جادیا ایدن سراسر در محققان توسط
 نیا از نهیبه استفاده جهت ییها چالش چنان هم ،ها شرفتیپ نیا وجود با .اند کرده دایپ توسعه و گسترش ایدن

 .دارد وجود ها سلول
 ينتيجه گير

 ناف بند خون خونساز یادیبن یها سلول نهیزم در موجود یهایکاست و هادستاورد به نسبت ما یآگاه شیافزا
 یها از سلول نهیجهت استفاده به شتریب های همطالع انجام و دیجد یهاکار راه یریگ شکل به منجر تواند یم
 .گردد ناف بند خون خونساز یادیبن

 پیوندخونساز،  یادیسلول بن خون بند ناف، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 11/11/89: تاريخ دريافت
 88/  98/9: تاريخ پذيرش

 علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران های نوين پزشکی دانشگاه علوم سلولی کاربردی ـ دانشکده فناوریکترای انشجوی دد -1
های نوين پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ  استاديار گروه مهندسی بافت و علوم سلولی کاربردی ـ دانشکده فناوریدکترای پرتئومیکس ـ مؤلف مسئول:  -9

 1899111191پزشکی بخش آموزش ـ ايران ـ کدپستی: تهران ـ ولنجک ـ خیابان اعرابی ـ بیمارستان طالقانی ـ دانشکده فناوری نوين 
 مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمرکز تحقیقات انتقال خون ـ شناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ  دانشجوی دکترای خون -3
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  مقدمه 
ــ از ســـال 31 حـــدود     ــموفق ونـــدیپ نیاولـ ــآم تیـ  زیـ

( بـا  BMT: Bone Marrow Transplantation)مغزاسـتخوان 
:  UCB-HSCsهای بنیادی خونسـاز خـون بنـد نـا )     سلول

Umbilical Cord Blood Hematopoietic Stem Cells ) در
 س،يپـار  در یفانکون یآنم به مبتلا بچه در پسر 1899سال 
 امـروزه . (1، 9)گـذرد  یم ـ بـود،  زی ـآم تی ـموفق یونـد یپ که
 یهـا  سـلول  از یغن ـ یمنبع نا  بند خون نمونه که میدان یم
 از یاریبســ درمــان جهــت کــه باشــد یمــ خونســاز یادیــبن
ــاریب ــا یم ــه از ه ــم جمل ــا، یلوس ــ  ه ــا نق ــيا یه  ،یمن

. شود یم استفاده یکیمتابول یها یماریب و ها ینوپاتیهموگلوب
 ـا با  ـبن یهـا  سـلول  کـم  تعـداد  وجـود  ني  و خونسـاز  یادی

 رهی ـذخ نـا   بنـد  خـون  یواحـدها  در ها آن یتورهایپروژن
 ـا از اسـتفاده  جهـت  تيمحدود نيتر مهم چنان هم شده،  ني

 . باشد یم واحدها
 ،یولـوژ یب یبررس ـ بـه  ای ـدن سراسـر  در مختلف محققان    
بهبـود   اي ـو  ex vivoدر  ری ـمختلـف جهـت تک    یهـا  روش
ــه ــيگز لان ــر    HSCs ین ــه ب ــت غلب ــتخوان جه ــز اس در مغ
 زا. (3)انـد  پرداختـه  واحـدها  نيا از استفاده یها تيمحدود
 ـا گسـترده  کـاربرد  از یآگـاه  شيافـزا  با زمان هم یطرف  ني
 از هـا  آن ینگهدار طيمختلف و شرا یها نهیزم در ها سلول
 در و یسـاز  رهی ـذخ جهـت  يیهـا  بانـک ،  1881 سال لياوا
 ـا دادن قــرار اری ـاخت  بانــک. (4)شــدند جـاد يا هــا ســلول ني

 یهـا  بانـک  شامل شده متولد تازه نوزادان یادیبن یها سلول
 رنـدگان یگ اری ـاخت در را نا  بند خون یواحدها که یتدول
ــغ ــرار شــاونديخو ری ــک و داده ق ــا ســلول بان ــبن یه  یادی

 اي ـ و اهداکننـده  اسـتفاده  جهـت  را واحدها نيا ،یخصوص
 که شود یم زده نیتخم. دهد یم قرار دوم اي اول درجه اقوام
 یدولت ـ یها بانک در نا  هزار واحد خون بند 911 زا شیب
 رهی ـذخ یخصوص ـ یهـا  بانک در واحد ونیلیم 9 از شیب و
    .  (9)باشد یم
 ری ـاخ یها چالش و ها شرفتیپ یبررس به ،مطالعه نيا در    
 و ری ـتک  یهـا  روش وند،یپ ،یساز رهیذخ ،یولوژیب نهیزم در
 ـا از یآگـاه  کـه  پرداختـه، چـرا   UCB-HSCs ینيگز لانه  ني
 کنـد  کمک ها لسلو نيا از نهیبه استفاده به تواند یم ها نهیزم
 گردد. شتریب یها همطالع انجام ساز نهیزم و

  :نا  بند خون یولوژیب
 از یغن UCBه ـــک دـانان دادهـنش یـمختلف یاـه همطالع   

HSCs و HPCs (Hematopoietic Stem Cells )و  باشـد یم ـ
مدت  یطولان ریتک  يیمغز استخوان و توانا یقدرت بازساز

 یط ـیمح خـون  اي ـ اسـتخوان  مغـز  HSCs نسبت به یشتریب
 یهـا سـاز شیتعداد پ یاز طرف .(6-9)باشد یم دارا را نیبالغ
 یدی ـلوئیم و یدیتروئيار یها یکلن دیتول يیتوانا که یاهیاول
 شـتر یب گـر يد منبـ   دو به نسبت نا  بند خون در ،دارند را
 UCB-HSCs يیکـه توانـا   انـد  نشـان داده  ها همطالع. باشد یم

کــه بـه شــدت   یاســتخوان در افـراد مغـز   یبازســاز یبـرا 
 از شـتر یب اریبس ـ ،شـده بودنـد   یدرمـان  یمیو ش یوتراپيراد

HSCs  (جدا شده از مغز اسـتخوانBM-HSC ) بـوده  نیبـالغ 
-UCB یشـگاه يآزما ری ـقـدرت تک   نیچن هم. (8، 11)است

HSCs از  شتریبBM-HSCs چـه  اگـر  (.11)باشـد  یم نیبالغ 
 نيچنـد  اما است نشده مشخ  یخوب به فوق موارد ليدلا
 UCB-HSCs. (11، 19)دارد وجــود یشــنهادیپ ســمیمکان
CD34 ژن یآنت

 انی ـب نیبـالغ  BM-HSCنسـبت بـه   یشتریب +
 فـا يا هـا  سلول در را یتوزیم ساعت نقش که تلومر. کنند یم
-BMاز  تــریطــولان kb4حـدود   UCB-HSCsدر  ،کنــدیم ـ

HSCs باشـد یم ـ نیبالغ .UCB-HSCs بـا   سـه يمقا درBM-

HSCs از فـاز   تـر   يسر اریبس نیالغبG0/G1    گـذر کـرده و
سرعت  UCB-HSCs جهیدر نت شوندیم یوارد چرخه سلول

 کسـان يکشـت   طیمح ـ طيداشـته و در شـرا   یشتریب میتقس
دارنـد.   یبـالاتر  ری ـسرعت تک  نیبالغ BM-HSCsنسبت به 
 UCB-HSCs در NF-kBخــام م ــل  یهــافــاکتور یبرخــ
 قـدرت  دهنـده  نشان که شدبایم نیبالغ BM-HSCsاز  شتریب

-UCB انيدر پا واست  UCB-HSCsدر  یخودنوساز بالاتر

HSCs  ــاراکر ــدرت پ ــتریب ینيق ــا  یش ــته و فاکتوره  یداش
 یکلـون  محـر   فـاکتور  و 3نینترلـوک يا چـون  هـم  یمختلف ـ
نسـبت بـه    یشـتر ی( بCSF-GM)یتیمونوس ــ    یتیگرانولوس

BM-HSCs ــالغ  ــ نیبـ ــ  مـ ــدیترشـ و  UCB-HSCs. کننـ
 توســط کيــتحر واســطه بــه قادرنــد هــاآن یاســازه شیپــ
 یهـا یدستکار ها،فلز یهاشلاتور ب،ینوترک یهانيتوکايسا
 دهنـد  انجام یخودنوساز ،یمیمزانش یدرهایف و یکیژنتیاپ
(16-13).   
   ،یـشگاهياـآزم فـمختل یاـه روشو  اـه لـدستورالعم    
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داشـته و   HPCsو  UCB-HSCs ری ـبـر تک   یمتفاوت راتیتاث
     .(14)خواهنـد شـد   یمتفـاوت  یرهـا یتک  شينجر بـه افـزا  م

 یهـا سـلول  یاوـح ـ ،UCB-HSCsعلاوه بر  نا  بند خون
  زین یگريد زـيتما و رـیتک  تـیقابل یدارا اـام ازـخونسریغ
 ـبن یهـا سلول شامل هاسلول نيا. باشدیم  یمیمزانش ـ یادی

MSC (Mesenchymal Stromal Cell )ــلول بن  یادیــو س
 USSCs (Unrestricted Somatic Stem محـدود نا کیسومات

Cells )باشندیم .MSCs مشـابه  یپينوفنوتـا یوميا یهامارکر 
 نشـان  را اسـتخوان  مغـز  از شده مشتق یمیمزانش یهاسلول
ــد و داده ــقابل هــا آن همانن ــتول تی ــ یهــاســلول دی  ،یچرب

 از ینـوع  USSCs. باشـند یم ـ دارا را اسـتخوان  و غضرو 
 ـبن یهـا سلول  یهـا یژگ ـيو از یبرخ ـ کـه  باشـند یم ـ یادی
 وجـود  بـا  (.11)دهنـد یم ـ نشان را ینیجن یادیبن یها سلول
 مغـز  و نا  جدا شده از بند MSCs نیفراوان ب یهاشباهت
. در (11، 19)دارد وجـود  زی ـن يیهاتفاوت ،نیبالغ استخوان
 ني ـنشان داده است که ا ها همطالع یبرخ،  USSCsارتباط با 
 استخوان غضرو ، ،یچرب یهاسلول دیتول تیبلقا هاسلول
 دارا را یعصـب  یها سلول و سازخون یهاسلول نیچن هم و
                                                                                                                                             (.18)باشند یم
 
 : UCB-HSCs یگهدارو ن رهیذخ
    UCB-HSCs يمـــا ازت در یاردنگهـــ تیـــقابل یدارا  
(C°186-( مغـز اسـتخوان    وندیپنج پ ،واق  در .(3)باشندیم
 ،انجـام شـد   شـاوند يخو UCB-HSCsکه با استفاده از  هیاول
شده در  ینگهدار UCB-HSCیها با استفاده از نمونه یهمگ

 چنانچــه(. 1، 3، 91، 91)انجــام گرفــت  یبانــک ســلول 
 شـده  پـردازش  یحیصـح  شکل به نا  بند خون یواحدها
. (99)هسـتند  ینگهـدار  قابل رییتغ بدون سال 91 تا ،باشند
 یمختلف یو دولت یخصوص نا  بند خون یها بانک امروزه

 ـ  1883بانـک خـون بنـد نـا  در سـال       نیوجود دارد. اول
 911 حـدود  امـروز  بـه  تا. شد سیسأت ور يویدر ن یلادیم

 و کشـور  49 در یدولت ـ مراکز در نا  بند خون حدوا هزار
 111 در یخصوص ـ نـا   بنـد  خـون  واحد ونیلیم 4 حدود
 ،نــا  بنــد خــون بانــک. (93)شــودیمــ ینگهــدار کشــور
  یهاه دهندهـب UCB-HSC یاـهرندهیگ تر  ـيسر یـدسترس

 .(94)است کرده ريپذ را امکان UCB-HSC شاونديرخویغ

 اهداکنندگان یتمام یبرا یدولت نا  بند یها خون بانک    
 ،نيوالـد  از نامـه  تيرضا افتيدر از بعد و بوده دسترس در

 نيا یموجود. شوند یم یآور جم  نا  بند خون یواحدها
عمـوم و ارائـه بـه     یثبت شده و قابل دسترس بـرا  ها بانک

 ـا ثبـت،  از قبـل . باشد یم یبهداشت یها مراقبت دهندگان  ني
  سـابقه  بافـت،  نـو   و سـلول  تعـداد  حجم، نطر از واحدها
 یغربـالگر  مـورد  ،یعفـون  یهـا  یماریب تیوضع و یسلامت
 بـا  رابطـه  در زی ـبرانگ بحث موضوعات. (99)رندیگ یم قرار
ــک ــا بان ــون یه ــ خ ــامل یدولت ــتردگ ش ــالگر یگس  یغرب

 و پـردازش  یهـا  روش ،یآور جمـ   یهـا  روش اهداکننده،
 زا توانـد  یم ـ خـون  نمونـه . باشد یم کردن ذوب یها روش
 اي ـ مـان يزا پزشـک  توسط مان،يزا از قبل رحم داخل جفت
 توسط رحم از خارج در مانيزا از بعد اي و شده گرفته ماما

 یآور جمـ   روش. گـردد  یآور جمـ   دهيد آموزش پرسنل
 کنتـرل  قابـل  شتریب و تر یتهاجم ریغ یکیتکن رحم از خارج
 دهي ـد آمـوزش  پرسنل ازمندین و بوده تر نهيپرهز اما باشد یم
 ـ یتفـاوت  کـه  داد نشـان  مطالعه کي. (96)است یشتریب  نیب

CD34 یهـا  سـلول  شـمارش  اي ـ و یسلول شمارش
در دو  +

بـه شسـت و    ازین راًیاخ. (91)ندارد وجود یآور روش جم 
 قـرار  بحـث  مورد ق،يتزر از قبل نا  بند خون نمونه یشو
گزارش نمودنـد شسـت و    يیابتدا های همطالع. است گرفته
 ـپا بـر  نـا   نمونه خون بند بعد از ذوب یشو  دکسـتران  هي
 بند خونساز توریپروژن یها سلول اتیح ادامه یبرا ،نیآلبوم
 وجـود  نيا با. باشد یم مهم وندیپ در سرعت شيافزا و نا 
 خون نمونه شدن قیرق اند نشان داده ریاخ ینیبال های همطالع
 قي ـتزر یحت ـ و شـو  و شسـت  بدون ذوب، از بعد نا  بند
 ونـد، یپ جهت اندازه کي به شده ذوب نا  دبن خون نمونه
 (.99)باشد یم یجانب عوارض فاقد و بوده اعتماد قابل
 نا  بند خون نمونه یخصوص خون یها بانک مقابل در    
 یاعضـا  اي ـ و نـوزاد  یبـرا  آلوژن اي اتولوگ وندیپ جهت را

 و جسـتجو  قابـل  عمـوم  یبرا و نموده استفاده یو خانواده
 .  باشند ینم یدسترس
 بانـک  در خـون  یهـا  نمونـه  یسـاز  رهیذخ و یآور جم     

ــون ــ خ ــ یخصوص ــهيهز اریبس ــر ن ــت ب ــهيهز. (99)اس  ن
 طـور  به یخصوص یها بانک در نا  بند خون یساز رهیذخ

 پـردازش  ،یآور جم  یبرا دلار 9311 تا 1391 نیب معمول
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 119 تـا  111 نیب زین آن متعاقب و بوده هیاول یساز رهیذخ و
 مقابـل  در شـود  یم افتيدر سالانه ینگهدار نهيهز زین دلار
 .(98)باشد ینم نهيهز یدارا یدولت یها خون به بانک یاهدا
 است   نيا یخون خصوص یها بانک هـب ادـانتق نيمهمتر    
 ازی ـشده ن رهیوقت نوزاد به واحد خون ذخ چیه احتمالاً که
 در عمـوم  یبـرا  خـون  واحـد  ني ـا نیچن ـ نکند و هـم  دایپ

 همکـارانش  و بـالن  موضو  توسـط  ني. اشدبا ینم دسترس
 از اسـتفاده  شانس شد مشخ  و گرفت قرار یابيارز مورد
 در یسـالگ  91 سـن  تـا  فـرد  یبـرا  شده رهیذخ خون واحد
 یهـا  سـلول  ونـد یپ بـا  درمـان  قابـل  یمـار یب بـروز  صورت
% 119/1تـا   %14/1 خـود،  نـا   بنـد  خـون  واحـد  خونساز

 از یکمتـر  سـبت ن خـود  در مطالعـه جانسون . (31)باشد یم
 ايخواهر  نا  بند خونساز سلول به است ممکن که را افراد

 ـپ ازیبرادر خود ن  م ـال  طـور  بـه گـزارش نمـود )   ،کننـد  دای
 یبـرا  1/ 1411 و خـود  نا  بند خون واحد یبرا 9111/1
 ني ـا نیچن ـ هـم . (31)(خـود  خواهر اي برادر نا  بند واحد
 در کي ـ سيبـروز یف کیسـت یس بـروز  یبـرا  یاحتمال وردآبر

 داون سندروم و مورد 911 در کي دایفینابیاسپ مورد، 3111
 نيبنــابرا. باشــد یمــ یعمــوم تیــجمع در مــورد 111 در 1

 یبرا نا  بند خون یها سلول از استفاده یابيارز به محققان
 ماننـد  یکيهمـاتولوژ  یهـا  یمـار یب از ری ـغ به گريد اهدا 
 سـکته  ،ملیتـوس  ابـت يد سـکته،  در قلـب  بـه  بیآس میترم
 ـ بـر  علاوه ینخاع بیآس و مغز یتروما ،یمغز  هـا  یمیخدب
 یهـا  یاز لوسم یبرخ أمنش که است توجه قابل. دادند ادامه
 نمونـه  در کـه  گردند یم بر یکیلوسم پره یها سلول به حاد
 نیچن ـ هـم . انـد  شـده  افـت ي زی ـن شده رهیذخ نا  بند خون
 خـون  نمونـه  در است ممکننیز  ها سرطان ريسا از ها سلول
 از اسـتفاده  موضـو   نيا که شود افتي شده رهیذخ نا  بند
 مـورد  اتولـوگ  ونـد یپ جهت یمنبع عنوان به را واحدها نيا
 یبهداشـت  یهـا  مراقبت کارکنان نيبنابرا. دهد یم قرار الؤس
 بي ـمعا و نا  بند خون از استفاده یها تيمز مورد در ديبا
 .(11)دهند ارائه را لازم حاتیتوض نيوالد به آن
 

 :یاقتصاد یهاچالش

 با   UCB-HSCs یکینیو کل یکيولوژیب سهيبر مقا علاوه    
 به منظور  هايی همطالع ،یطیز استخوان و خون محـ  مغـمناب

منـاب  مختلـف    یو نگهـدار  یجداسـاز  یهانهيهز یابيارز
 UCB-HSCsبـا اسـتفاده از    BMTانجام شده است. چگونه 

 تی ـحـائز اهم  اریبس ـ الؤس نيا م؟یکن تر را مقرون به صرفه
 ،ونـد یپ و ینگهـدار  یبـالا  یهـا نـه يهز علت به رايز است
 حـدود  9119 تـا  9111 یهـا سال نیب UCB-HSCs کاربرد
 .(1)نمودار (39، 33)است داشته کاهش% 34
 
 
 
 
 
 
 
 

های بنیادی خونساز از منابع  : میزان استفاده از سلول7نمودار 
های  اف بین سالمختلف مغز استخوان، خون محیطی و خون بند ن

 (71) 4272تا  7992
UCB: Umbilical Cord Blood 
MPB: Mobilized peripheral Blood 
BM: Bone Marrow 

 
 ازین عدم خاطره ب یسلول یهابانک یمشکلات مال% 81    
 ـا به یسلول یهارندهیگ  و پـردازش  نـه يهز هـا، فـرآورده  ني

 لولس ـ شـمارش  که يیهاواحد ختنير دور و بالا ینگهدار
 داشـتند،  یکم(  TNC: Total Nucleated Cells)کل دار هسته
 3911کـه در دهـه گذشـته تنهـا      شـود یم زده نیتخم. بود

تنهـا   زانی ـم ني ـمورد استفاده قرار گرفتـه کـه ا   UCBواحد 
. باشـد یم ایدن کل در موجود نا  بند خون یهاواحد 9/1%
 از کمتـر  اریبس ـ یخصوص ـ خـون  یهـا  بانـک  در زانیم نيا
 بنـد  خـون  واحـد  هر معمول نهيهز. (93)است فوق ريادمق
یم ـ دلار هـزار  61 تـا  31 ،افتـه ي توسعه یهاکشور در نا 
 .(34، 39) باشد
امـروزه کنتـرل مسـائل     الذکر، فوق یهانهيهز به توجه با    
 تی ـحـائز اهم  ازیبس ـ UCB-HSCs ونـد یو پ ینگهدار یمال
 ـ پرسـنل  بـه  آموزش لیدل نیهم به. (36)باشد یم  منظـور  هب

ــ  ــر یآور جم ــادادن و بهت ــاروش ارتق  در پــردازش یه
 در را یتـوجه  قابـل  نقـش  اسـت  قـادر  ،یسـلول  یها بانک
   رـت یوس استفاده گر،يد یاستراتژ. دينما فايا هانهيهز ليتعد
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  اختلالات چون هم یــمختلف یاـهنهیدر زم UCB-HSCsاز 
 ه استفاده  ه منجر بـوده کـب یاهـچیماه و کیابولـمت ،یزـمغ
  مدت یطولان یدارـنگه و رهـیذخ هـب ازـین دمـع و رـشتیب

 .گردد یم ها  سلول
 
 : UCB-HSCs وندیپ

-UCBبـا اسـتفاده از    اسـتخوان  مغـز  ونـد یپ مورد نیاول    

HSCs    کـه    یفـانکون  یجهت درمان کـود  مبـتلا بـه آنم ـ
. (1، 9)شـد  برده کار به بود، استخوان مغز ینق  ارث یدارا
 به مبتلا ماریب در وندیپ مورد نیاول 1881 سال در آن زا پس
 موریبـالت  شـهر  در( جوانـان  کتییلومنوسیم ی)لوسمیلوسم
 یبالغ لوسم ماریب نیاول ،سال 9و بعد از گذشت  شد انجام
پیونـد  هـزار   41به امـروز حـدود    تا(. 94، 31)ديگرد وندیپ

ــتخوان   ــز اس ــتفاده از  مغ ــا اس ــده   UCB-HSCب ــام ش انج
بـه   UCB-HSCsکودکان،  استخوان مغز وندیپ در .(39)است

ــدازه  ــرار   BM-HSCsان ــورد اســتفاده ق ــاربرد داشــته و م ک
 .  (38)رندیگ یم
با اسـتفاده از   استخوان مغز وندیپ که است شده مشخ     

UCB-HSCs  ،و یش GVHD یهایماریدارد و در ب یکمتر 
 ـن اسـتخوان  مغـز  میبدخ ریغ از بـا اسـتفاده    BMT جينتـا  زی

UCB-HSCs و هـــا پلاکـــت یکـــاورير و خـــوب بـــوده 
بـه طـور    .(41، 41)ردی ـگیم ـ صورت یخوب به ها لینوتروف
در  BMTاثبـات شـده اسـت کـه خـط اول درمـان در       یکل

 یصورت در. باشدیم 6/6 یبا سازگار UCB-HSCs ،کودکان
 یهـا انتخـاب %( 81)حدود نباشـد  یکـاف  هاسلول تعداد که
-UCB اي  9/9 یبا سازگار دشاونيخو ریغ BM-HSC گريد

HSC استفاده مورد 6/4 و 6/9 یناسازگاز با شاونديخو ریغ 
   .(49)ردیگ یم قرار
 ریــکــه دهنــده غ یهنگــام ن،یدر بــالغ BMTمنظــور  بــه    
بـا   ونـد یدر دسـترس نباشـد، پ   سـازگار HLA با  شاونديخو

، 43)باشدیم یمناسب نيگزيجا نهيگز UCB-HSCاستفاده از 
 ،حاصله در طول دو دهـه گذشـته   اتیس تجرب. بر اسا(49
بـا    سهيبالغ در مقا مارانیدر ب UCB-HSCناسازگار از  وندیپ
مغز اسـتخوان سـازگار، منجـر بـه      اي یطیاز خون مح وندیپ

عـود مشـابه    زانی ـو م GVHDکاهش بروز  وند،یدر پ ریتاخ
 ـا لی ـدل. (49-44)گـردد  یم  HSCs نيیتعـداد پـا   لهأمس ـ ني

 تعـداد  نیبـالغ  شـود یم ـ باعث که باشدیبندنا  م  HPCsو
 افــتيدر( cell/kg) بدنشــان وزن یازا بــه یکمتــر ســلول
 ـ هـا لینوتروف یکاورير باعث لهأمس نيا. ندينما  91 از شیب
طور  به. گرددیروز م 41از  شیب ها پلاکت یکاورير و روز
 UCB-HSCsبـا اسـتفاده از    BMTدر  رینرخ مرگ و م یکل

تـا بـه امــروز    .(49)باشـد یمــ BM-HSCsبـا   ونـد یمشـابه پ 
سـازگار   HLAهای بنیادی خونساز مغز اسـتخوان بـا    سلول
 هستند. BMT( برای gold standard، بهترين انتخاب) 9/9
 

 : UCB-HSCsبا  وندیموجود جهت پ یهاچالش
-UCBانجـام شـده بـا اسـتفاده از      BMTsتعداد  امروزه    

HSCs متفـاوت  یمـار یب نـو   91 کـه  بوده هزار 41 حدود 
 نمـوده  درمـان  را هـا ینوپـات یهموگلوب و هایلوسم چون هم
 در دسترس بوده و UCB-HSCsکه  نيبا وجود ا .(93)است
 و HSCs نيیدارد امـا تعـداد پـا    یکم GVHDوقو   احتمال
HPCs و هـا لینوتروف و هاپلاکت یکاورير در ریخأباعث ت 
 و مارســتانیب در یبســتر دوره شــدن یطــولان آن طبــ  بــه
 .  گرددیم درمان یهانهيهز شيافزا
سـلول  از اسـتفاده  با شده انجام استخوان مغز یوندهایپ    
ــا ــبن یه ــز خونســاز یادی ــیمح خــون و اســتخوانمغ  ،یط
 سـه يرا در مقا یمن ـيا ستمیها و س پلاکت تر يسر یکاورير
 یبازسـاز . دهندینشان م UCB-HSCانجام شده با   وندیبا پ

 19تـا   BM-HSCs  ،13با اسـتفاده از   وندیدر پ ها لینوتروف
روز  91حـدود   UCB-HSCsمقـدار در   ني ـروز بـوده کـه ا  

 .  (49)است
ــا     ــدل  HPCsو HSCs نيیتعــداد پ ــ یاصــل لی  در ریخأت
است. حداقل سـلول لازم   هالینوتروف و هاپلاکت یکاورير
 99-31× 116 تعداد،  UCB-HSCsبا استفاده از  وندیپ یبرا

TNC  ـ. باشـد یوزن بـدن م ـ  لوگرمیکبه ازاء هر   سـه یک کي
 یسـلول را بـرا   زانیم نيقادر است ا معمولاً نا  بند خون

 . دينما نیمأکودکان ت
 ـ باشـد  لـوگرم یک 61 از شـتر یب رندهیگ وزن چنانچه      کي
 از یکي نيبنابرا. ستین سلول زانیم نيا نیتام به قادر سهیک

دن دا شيجهـت افـزا   یکـردن راه ـ  دایپ ،یاساس یهاچالش
، 46)باشد یم نا  در نمونه خون بند HPCs و HSCsتعداد 
49 ،39.) 
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ــا  بنــد خــون خونســاز یهــاســلول تعــداد شيافــزا  و ن
 :آن یسازها شیپ

  و HSCsتعداد  شيجهت افزا یمختلف یهاکار راه امروزه    
HPCs  به منظور انجامBMT یهـا کار شده است. راه یمعرف 
 :شامل نظر مد
 
  متفاوت نا  بند خون سهیک ود کردن مخلوط( 1
 ـبن یهـا سلول با نا  بند خون سهیک کردن مخلوط( 9  یادی
  اندشده یته Tیها تیلنفوس از که یطیمحمشابه خون  مهین
تعـداد   شيو افـزا   HPCsو HSCs  یشـگاه يآزما ری ـتک  (3
 .باشدیم ها آن
 
 Double-unit) نـا   بنـد  خـون  واحد دو کردن مخلوط( 1

transplants): 

 نـا   بنـد  خون واحد کي کردن مخلوط یاستراتژ ابتدا در
 مطرح افتهي ریتک  نا بند خون واحد کي همراه به یمعمول
پلاکت و هالینوتروف یکاورير بازه کاهش باعث که ديگرد
 ونـد یپ یميبا روش قد دستورالعمل نيا سهيمقا. شودیم ها

نشده و مشاهده نکـردن   یسازگار دستکار HLA یهاسلول
 در یدرمان روش نيا گسترش باعث  حاد، تناقض گونه چیه

، 49)دي ـگرد نـدارد،  وجـود  یکـاف  سـلول  تعداد که یموارد
 روش ني ـا یبـرا  یخاص عوارض امروز به تا چه اگر. (41

 واکنش درباره يیهاینگران چنان هم اما ،است نشده گزارش
 هی ـعل بـر ( دارنـد  یمتفاوت یکیژنت هيپا)که هاسلول نيا دادن
 . (48، 91)دارد وجود گريدهم
 خـون  واحـد  دو وندیپ چه اگر موجود، شواهد اساس بر    
 احتمـال  امـا  گشته تر يسر یسلول یکاورير باعث نا  بند
% 81 در یجـالب  شـکل  بـه . دهـد یم شيافزا را یماریب عود
 بـه  موفـق  واحـد  کي تنها و زده پس هاواحد از یکي موارد
نشان داده است که تعداد  مختلف های همطالع. شودیم وندیپ

CD3 یهاسلول
CD34 یهـا ، سلول +

،  NK یهـا ، سـلول  +
CD4 یهاسلول

CD8 یهـا و سلول +
 واحـد  کننـده  نیـی تع +

 و شده انجام فرانسه در یامطالعه راًیاخ .(91)باشدیم غالب
 از نـا   بنـد  خون سهیک دو کردن مخلوط که دهد یم نشان
 یهـا نـه يهز مجمـو   در و بـوده  ترصرفه به یاقتصاد لحاظ
BMT (.99)آوردیم نيیرا پا 

  کننـده  اهدا  یطیخون مح HSCs  با UCB-HSCs(مخلوط 9
 :(haploidentical) مشابه مهین

واحد خون بند نـا    کي قيشامل تزر دستورالعمل نيا    
CD34 یهــابــه همــراه ســلول

 خــون از شــده یآور جمــ  +
 ـا .باشـد یم ـ مشابه مهین ثالث شخ  اهداکننده یطیمح  ني
 شامل وندیپ قبل یساز آماده ميرژ نو  دو هر در وندیپ نو 
کم  ميو رژ  (mieloablative regimens)کننده کن شهير ميرژ

ــاربرد دارد.  ) reduced-intensity conditioning) شــدت ک
  ،يسـر  یسـلول  یبازسـاز  دهنـده  نشان مختلف یهاگزارش
GVHD ب،طل ـ فرصـت  یهـا عفونـت  و یکاهش ش ـ نيیپا 
 یبستر دوره کاهش خون، انتقال یهافرآورده قيتزر کاهش
 نيـ ـبــادوام در ا یهــا یبهبــود  و مارســتانیب در شــدن

   (.93-99)باشدیمدستورالعمل 
 متوسـط  ،کننده کن شهير ميرژ با درمان تحت مارانیب در    
 روز 33 و 11 بی ـترت به پلاکت و لینوتروف یبازساز زمان
 ،شـدت  کـم  مي ـرژ بـا  درمـان  تحـت  مـاران یب در اما. است
 و 11 بی ـترت بـه  پلاکت و لینوتروف یبازساز زمان متوسط
با اسـتفاده از دو   UCB-Haplo وندیپ رای. اخباشد یم روز 18
-UCB وندی. پ(96، 91)ردیگیخون بند نا  صورت م سهیک

Haplo چرا باشدیم مارانیب از یبرخ یبرا یخوب نيگزيجا 
بـا   مـاران یب مشابه، خصوصـاً  مهیکردن دهنده ن دایپ گاهاً که

 راًیاخ که یااست. در مطالعه یکار دشوار ،يیقاياصالت آفر
 مشـابه  بودنـد   مـه یفاقـد اهداکننـده ن   مارانی% ب1انجام شد 

(96). 
 
 Ex vivo)خونسـاز  یادی ـبن یهاسلول یشگاهيآزما ری(تک 3

expansion of UCB-HSC:) 

 ـبن یهـا سلول ریتک  نهیزم در هیاول قاتیتحق      نشـان  یادی
یم هانيتوکايسا به وابسته دايشد هاسلول نيا ریتک  که داد
 از اسـتفاده  بـا  هی ـاول یهـا تـلاش  ،اساس نيا بر. (99)باشد
 HPCs و HSCs ری ـمنجـر بـه تک    بی ـنوترک یهانيتوکايسا

CD34 یهاگشته و تعداد سلول
-63)دهـد  یم ـ شيرا افزا +

 چـون  هـم  یاصـل  یهـا نيتوکايسـا  از اسـتفاده  چه اگر (.98
FLT3 ، TPO  وSCF  ــه تک ــر بـ ــمنجـ ــه  ریـ ــل توجـ قابـ

 تعداد شيو افزا ریاما تک  گردد یـم ازـخونس یاـسازه شیپ
HSCs مانده یباق زیبرانگ بحث لهأمس کي عنوان به چنان هم   
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 (.64، 69)است
 یســـاختارها زيـــدر ر HPCs و HSCsکـــه  جــا  آن از    

(microenvironment)   بـا   میتمـاس مسـتق  مغز اسـتخوان در
 اـه ـ آن یترشـح  مـواد  ریتـاث  تحت و يیاستروما یهاسلول
 HSCsشد که بـه   یطراح یکشت سلول یهاستمیس هستند،

 يیاسـتروما  دری ـف یبـر رو  ری ـو تک  کشـت  اجازه HPCs و
(feeder layers) 11)شـود  یم ـ داده کننـده  تيبه عنوان حما ،

 ـا به(. 66، 69  یف ـمختل يیاسـتروما  یهـا سـلول  منظـور  ني
 ـتلیاپ یهاسلول چون هم و  يیاسـتروما  یهـا ني ـلا سـل  ال،ی

MSC قـرار  یابي ـارز مـورد  مختلـف  یهـا جداشده از بافت 
 یهـا سـلول  که داد نشان فوق یها همطالع(. 68-19)گرفتند
 میمســتق تمـاس  واسـطه ه بــ ،MSCs خصوصـاً  ،يیاسـتروما 

(cell-to-cell-contact بـــا )HSCs ترشـــ  نیچنـــ هـــم و 
ــزا باعــث ،مختلــف یهــانيتوکايســا ــتک  شياف   HSCsری
 .شوند یم
قـرار   شيمـورد آزمـا   راًی ـاخ زی ـن یمختلف ـ یهـا لکولوم    
م بت بوده و منجر به  یریتاث یکه نشان دادند دارا اند گرفته
 از یک ـي. گردنـد یم ـ  HPCsو HSCsتعداد  شيو افزا ریتک 
 ـ تتـرا  نـام  بـه  مس کننده شلاته هالکولوم نيا  نیپنتـام  لنیات

Tetraethylenepentamine):TEPA ) لکـول وم .(13)باشدیم 
 بـوده   (DL1:Delta-like ligand-1)مشابه دلتـا   گاندیل ،گريد

 HSCsموجـود در سـط     Notch رنـده یگ یبرا یگاندیکه ل
 اي ـ کشـت  طیمح ـ در محلول صورت به لکولوم نياست. ا
بـوده و منجـر بـه     يیاسـتروما  یهـا سلول سط  به دهیچسب
 گــريد جملــه از. (14، 19)شــودیمــ HSCs  شــتریب ریــتک 
 نیکوتیبه ن ،توانیم HSCs ریدر تک  رگذاریثأت یهالکولوم
 نيمشتق شده از پور ماده ،(B3 نیتامياز و یگري)فرم ددیآم

 aryl رنـــدهیکـــه گ StemRegenin-1 (SR1)بـــه نـــام  
hydrocarbon د،ي ـنمایم کيتحر را UM171    مـاده مشـتق(
ــده از پ ــدوليدوایميریش ــال OAC1، (ن ــده )فع ــاکتور  کنن ف

را  زیکــولیکــه گل PPAR-γ ســتیآنتاگون ،Oct4) یســيرونو
م ـل والپوريـک     HDAC یهـا مهارکننده و دهدیم شيافزا
 . (16-91)نام برد توانیم را اسید
 ری ـتک  HSCs از اسـتفاده  با BMTینیبال يیکارآزما نیاول    
 قيــچــه تزر ســال قبــل انجــام شــد. اگــر 19حــدود  افتــهي
 اده از ـا استفـــب UCB-HSCs هـافتـي رـیـتک  یاـه ولـلـس

موفـق   ونـد یمنجر بـه پ  SCFو  TPO ,FLT3 یها نيتوکايسا
 ،نشـد  استخوان مغز یدیتروئيار و یدیلوئیم رده یهاسلول
 BMTبـودن   ريو امکان پذ خطریب ،ینیبال يیکارآزما نيا اما

. در ادامـه  (99، 93)کـرد  اثبات را هاسلول نيا از با استفاده
BMTs طـتوس هـافتي رـیتک  یاـهاده از سلولـا استفـب زـین   
TEPA ،MSCs  ،SR1 DL1 91)شد انجام دیآم نیکوتین و- 
94 ،14.) 
 ، DL1  ،SR1 کـه بـا   HSCs ،انجام شـده  BMTs نیب در    
با گروه  سهيشده بودند در مقا ریتک  MSCsو  دیآم نیکوتین

CD34یهاتعداد سلول ،کنترل
 ونـد یو طـول دوره پ  شـتر یب +

شــده در  قيــتزر یهــاســلول یتمــام. داشــتند یتــرکوتــاه
نشـده بـه    یدسـتکار  UCB-HSCsفوق به همراه  یوندهایپ
 یهـا است که سـلول  نياعتقاد بر ا رايشدند. ز قيتزر ماریب

 انی ـب و یولـوژ یب لحـاظ  از شگاهيآزما طیمح در افتهي ریتک 
 نـا  بنـد  از شـده  خراجاسـت  تـازه  یهاسلول با هاژن یبرخ

 یطولان دیتول به قادر يیتنها به هاسلول نيا و بوده متفاوت
اسـاس   نیبر هم ـ .(99)باشندینم سازخون یهاسلول مدت
 یهـا سـم یبه جهـت کشـف مکان   یشتریب قاتیتحق ازمندین
و  هــوروتیز راًیــاخ. میباشــیمــ هــا دســتورالعمل نيــا قیــدق

 و داده ری ـتک  دی ـمآنیکـوت یرا با ن UCB-HSCs ،همکارانش
 هـا  آن. دادنـد  قـرار  یبررس ـ مـورد  را وندیپ نو  نيا یآيکار

 یبـوده و بازسـاز   زی ـآم موفـق  وندیپ نيا که نمودند مشاهده
 ديروز گزارش گرد 9/8و  19 بیبه ترت لیپلاکت و نوتروف

سـلول  یشگاهيآزما ریتک  های دستورالعمل ان،ي. در پا(98)
 شيافـزا  بـر عـلاوه   ديباخونساز خون بند نا   یادیبن یها

CD34 یهـا  سـلول  تعـداد 
 بــه منجـر  ،آن یسـازها شیپــ و +

CD4 چـون  هـم  یمنيا یهاسلول از یبرخ تعداد شيافزا
+ ، 

CD8
مشخ  شـده اسـت کـه     رايبشوند ز زین NKcellsو  +

حـائز   اریموفق بس ـ وندیپ کيدر انجام  هاسلول نيحضور ا
   (.46)است تیاهم

 

   : UCB-HSCs ینيلانه گز دنیبخش  يتسر
 دي ـبه داخـل ور  HPCsو  BMT  ،HSCsمنظور انجام  به    
 عبور هاالیاندوتل وارهيد از فوق یهاسلول. گردندیم قيتزر
 همـان  اي ـ اسـتخوان  مغز یهاساختار زير به خود را تاًينها و
 زيتمـا  و ریتک  هاسلول نيا .(66، 61)رسانند( می(nicheچین
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 مشـاهده . آورندیم وجود به را غبال یهاسلول و داده انجام
 مغــز در شــده قيــتزر یهــاســلول شــتریب کــه اســت شــده

بـه   دنیبخش ـ  يتسـر  .(81)کننـد ینم ـ ینيگز لانه ،استخوان
 از گريد یکي ،ها آن یسازهاشیو پ UCB-HSCs  ینيگز لانه
 .  باشدیم UCB-HSCsاز  استفاده با BMTدادن  ارتقا یها راه
  شده آورده رــيز در یـمختلف یاـکاره راه مـمه نـيا یراـب

 (.81)است
 
 :فمور داخل قيتزر
 حفره داخل به خونساز یادیبن یهاسلول میمستق قيتزر    

 کـه  باشـد یم ـ يیهاکار راه از یکي ،فمور استخوان یمدولار
. اسـت  نمـوده  حـل  را هاسلول ینيگزلانه لهأمس یحدود تا
 ـ و کرده مهاجرت قيتزر از بعد هاسلول نيا  ـ هب  مـورد  چین

 مغـز  داخـل  بـه  میمسـتق  قي ـتزر چـه  اگـر . چسـبند یم نظر
 در امـا  بخشـد  یم ـ ارتقـاء  را هـا سـلول  ینيگزلانه استخوان
ــه را یمشــکلات مــدت یطــولان یخونســاز ــ وجــود ب یم
 ـبن یهـا سلول میمستق قيتزر که یوجود با. (89)آورد  یادی

 تحمـل  یخـوب  بـه  ،مـار یب اسـتخوان  مغـز  داخل به خونساز
 یبـالا  انن ـچ هـم  وندیپ زمان نیانگیم وجود نيا با گردد یم

 يیهـا تي ـوجود مز نيبا ا (.83، 84)باشد یم روز 91 حدود
و  هـا پلاکت یبازساز زمان کاهش ،GVHDکاهش  چون هم

 یدرمـان  دسـتورالعمل  ني ـدر ا یمـار یکاهش عود مجـدد ب 
 وهیمشــاهده شــد کــه منجــر بــه انتخــاب آن بــه عنــوان شــ

 .ديگرد نيگزيجا
  

 : DPP4با مهار کردن SDF-1 - CXCR-4 یردستکا
 کنشمـبره ،ینيگزلانه در مـمه و یدـیکل هـمرحل کـي    

CXCR4 يیاسـتروما  یها با فاکتور مشتق از سلول(SDF-1: 

Stroma cell Derived Factor-1) آن  گـــريکـــه اســـم د
CXCL12 ،باشــدیمــ اســت .SDF-1 يیایمیجــاذب شـ ـ 
 یهـا از سـلول  یعیوس ـ فی ـبوده کـه توسـط ط   یقدرتمند
 کـه  باشد یم CXCR4آن  گاندیو ل شود یم ترش  يیاستروما
 ـب HPCsو  HSCsاز جملـه   یمختلف ـ یهـا سلول توسط  انی
ــ ــردد یم ــز SDF-1. گ ــپپت ید ميتوســط آن ــپپت ليدی  4 دازی
(DPP4برش خورده و فعال )خـود را از   يیایمیجاذب ش تی

 ـ DPP4. مهـار  (89)دهـد  یدست م ـ در  DPPحـذ  ژن   اي
 و  HPCsو  HSCs یــوتاکسـکم شـيث افزاـباع ،اـهموش

  ني. بر ا(86)ديگرد فوق یهاسلول ینيگز لانه  يتسر متعاقباً
ــا  ــاس کارآزم ــال يیاس ــ یدارو ینیب )مهارکننده نیپتیتاگلیس

DPP4 )هي ـديیتا کسب به موفق و انجام FDA    .شـده اسـت
ــوراک  یدارو ــه صــورت خ ــوق ب ــارانیدر ب یف ــم م  یلوس
 ـبـه همـراه تزر   BMT کننـده  افتيدر مـورد   UCB-HSCs قي

 داد نشـان  آمده دسته ب جينتا (.81-88)استفاده قرار گرفت
 یکـاور ير کـه  بوده خطریب و ارزان يیدارو نیپتیتاگلیس که
 قـات یتحق. (81)دهدیم کاهش روز 91از کمتر به را یپلاکت
 و یپلاکت یکاورير در نیپتیتاگلیس نقش یبررس یبرا شتریب

ــيا یهــاســلول ــبا یمن ــش و گشــته انجــام دي  در را آن نق
 مشخ  سازد.  وندیفوق بعد از پ یهاسلول یکاورير
 

 :((Fucosylationفوکوز قند کردن اضافه
در سـط    یخاص یهالکولوم به فوکوز قند شدن اضافه    

UCB-HSCs  ،در هـا سـلول  ني ـا ینيگز در لانه ینقش مهم 
 ريمقـاد  یدارا UCB-HSCs(. 81)کنـد  یم فايا استخوان مغز
 بـر . باشـند یم Pو  E یهانیقند فوکوز بر سط  سلکت یکم
 قنـد  کـردن  اضـافه  کـه  شد مطرح هیفرض نيا اساس نیهم

 ، HPCsو  HSCsموجود بـر سـط      یهانیسلکت به فوکوز
 یهایشدن دوره بازساز کوتاه و ینيگزلانه شيمنجر به افزا

 ینیبـال  یهـا يیکارآزما انجام با(. 111)گرددیم وندیپ از بعد
 از هـا لینوتروف یبازساز دوره که شد مشخ  ،فوق هیفرض
 39 بهروز  49 از ها پلاکت یبازساز دوره و روز 11 به 96
 (.111)افتي کاهش روز
 

 : E2نيپروستاگلند
ــد E2 (PGE2 نيپروســتاگلند     ــوان تع ــه عن ــده  لي( ب کنن
و  ین ـيگزخونساز شناخته شده و نقـش آن در لانـه   ستمیس

 مشـاهده  هادر موش BMTپس از  یسلول یکاوريکاهش ر
ــر(. 119-114)اســت شــده ــ اســاس ب ــوق هــای همطالع  ،ف
واحد خون  کي مارانیکه ب ديگرد یطراح ینیبال يیکارآزما
 یواحد دسـتکار  کيبه همراه  PGE2شده با  ماریبند نا  ت
ــتينشــده در ــد. در ا اف ــکردن ــه دوره ر ني ــاوريمطالع  یک
 .(119)افتيروز کاهش  9/11روز به  91از  هالینوتروف
 

 : HSCs ینيلانه گز ارتقاء
 کردن ارـمیه تـت کـان داده اسـنش اـه هـطالعـم یـرخـب    
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 CD34
+
HSCs قطعه باC3a به همراه  ها آن قيمپلمان و تزرک

 ءمنجـر بـه ارتقـا    ،نشده یواحد خون بند نا  دستکار کي
 هـا پلاکـت  و لی ـنوتروف یکاورير دوره کاهش و ینيگز لانه
 (.119)شودیم
 -UCB ماریت که تـده اسـ  شـمشخ رـگير  دـط از    

HSCs منجر ،ایپرترميها طيشرا در ها با گرما و قرار دادن آن 
 هـا  سـلول  یکـاور ير بازه کاهش و ینيگزلانه دادن ارتقا به
نشان داده است کـه مهـار    گريمطالعه د کي. (116)گردد یم

HDAC5 انیــب شيبــه افــزا منجــر (9 لازید اســت ســتونی)ه 
CXCR4    در سـطUCB-HSCs  شـتر یب بـه  منجـر  و گشـته 
 ین ـيگزو ارتقـاء لانـه   SDF-1/CXCR4 نیب کنشبرهم شدن

HSCs ــ ــرددیمـ ــم(. 111)گـ ــ هـ ــون نیچنـ ــاهورمـ  یهـ
در سـط    CXCR4 انی ـب شيافزا باعث یدیکوئیگلوکوکورت

UCB-HSCs  و UCB-HPCs(.119)گرددیم 
 

  ها روشمواد و 
آوری اطلاعات در ايـن مطالعـه مـروری از طريـق      جم     

و با اسـتفاده از کلیـد    PubMedجستجو در پايگاه اطلاعاتی 
بانـک   خونساز و یادیبن یها خون بند نا ، سلول های واژه
صـورت   9191تـا   9111ی در بـازه زمـانی   ادیبن یها سلول

گرفت سپس مطالب جمـ  آوری شـده خلاصـه سـازی و     
 گردآوری شدند.

 
 ها يافته
 BMTدر  ینقش پررنگ UCB-HSCsسه دهه گذشته  در    
کـه اهداکننـده    یمـاران یب یرا بـرا  یکرده و مناب  سـلول  فايا

HLA یمحققـان مختلف ـ فراهم نموده است.  ،سازگار ندارند 
 یراه ـ افتني ـ حـال  در و کـرده  تمرکز هاسلول نيا یبر رو
 کـاهش  و یلینوتروف و یپلاکت یکاورير دوره کاهش جهت
نـه يهز کاهش به منجر موارد نيا. باشندیم هاعفونت انتقال
 امـروز  بـه  تـا . شـود یم وندیپ کردن ترصرفه به مقرون و ها
نشـده   مشـخ   UCB-HSCs یخودنوسـاز  قیدق سمیمکان

 ex یبـرا  لآ دهيا یراه افتنيدر حال  نیاست. امروزه محقق

vivo expansion یپ ـ در نیچن ـ هـم  و بـوده  فوق یهاسلول 
 نیحــ UCB-HSCs کــنشبــرهم و قیــدق یولــوژیب یبررســ
 مـؤثر  یراه ـ بتوانند تا خون بند نا  هستند سهیدو ک قيتزر
  داـیپ ونـخ یاـهسهیک از یـکي دنش غالب با مقابله جهت

 ند.  کن

 ری ـتک  UCB-HSCsدهه گذشته اسـتفاده از   یط چه اگر    
 میبـدخ  یهاماریب درمان در یانقش برجسته BMTدر  افتهي

 از ای ـدن کـل  در محـدود  گـروه  چنـد  تنها امروزه اما داشته،
 ـا لی ـدل کـه  کننـد یاستفاده م ـ BMTفوق در  یهاسلول  ني
در که  یهمان طور اولاً،. باشدیم ريز یهاعلت تيمحدود

 UCB-HSCs یخودنوساز قیدق سمیهنوز مکان ،بالا ذکر شد
سـلول  نيا یدستکار یبرا یشناخته نشده و ابهامات فراوان

 هـا سـلول  ني ـا یشـگاه يآزما ری ـتک  دومـاً، . دارد وجـود  ها
 یهاروش ازمندیبوده و ن UCB-HSCs نهینو در زم یا طهیح

ــئن ــل و مطم ــادتر قاب ــ یاعتم ــدیم ــوماً،. باش ــتک  س  ری
بر بوده و استفاده گسـترده   نهيهز UCB-HSCs یشگاهيآزما

 کي ـنزد ندهيآ در که رودیم انتظار. باشدیاز آن به صرفه نم
و بـه   افتهيتوسعه  یترصرفه به مقرون و مطمئن یکارها راه

 گردد.   یمعرف یجامعه علم
 UCB-HSCsبـا   ینیبـال  یهـا  شيآزما IIIو  IIفاز  امروزه    
. اسـتفاده از  باشدیدر حال انجام م یشگاهيآزما افتهي ریتک 

UCB-HSCs  بـا روش   افتـه ي ری ـتکex vivo expansion  در
BMT ، شـرفت یبوده و به سـرعت در حـال پ   ديجد یروش 
 است.  
 Small)هـا ولکـول م زي ـر یابيمحققان در حال ارز راًیاخ    

molecules چـون   هـم  یمختلف ـ کشت یها دستورالعمل( و 
 و یسلول خارج یهاکسيماتر از هاستفاد و یبعد سه کشت
-111)باشـند یم ـ ex vivo expansionدر هـا  آن نقش یبررس
 یهـا ، کـاربرد  BMTدر  UCB-HSCsبر نقش  علاوه(. 118
ــمتابول اخــتلالات درمــان چــون هــم یگــريد یدرمــان  ک،ی

 است شده گرفته نظر در سمیاوت و ک،ينورولوژ یها یماریب
ــه(. 118-119) ــريد مطالعـ ــه یگـ ــهمر در کـ ــاز  حلـ  Iفـ

نشان داده است کـه اسـتفاده از    باشد،یم ینیبال یها شيآزما
UCB-HSCs (. 191دارد) یدر درمان سکته مغـز  یم بت ریتاث

 یگـر يد یهـا سلول یحاو ، HSCsبند نا  علاوه بر  خون
(. 16-91)اسـت  الیانـدوتل  یهـا و سـلول  MSCs چـون  هم

MSCs ًتي ـآرتر چـون  یمختلف ـ یهایماریدر درمان ب قبلا 
 یهــایســپلازيد ، هــایســوختگ ،یمغــز فلــج ،دیــروماتوئ
(  atopic dermatitis)کیآتوپ یهاتیدرمات و یوير -یبرونش
 MSCsاز  راًی ـاخ(. 191-199)انـد گرفتـه  قـرار  استفاده مورد
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 یهـا یمـار یاز ب یعیوس فیدر درمان ط UCBجدا شده از 
 نیهم ـ. شـود یم ـ استفاده کيهماتولوژ ریغ و کيهماتولوژ
 یهـا بانـک  دادن ارتقا جهت در شتریب ليتما به منجر مسأله
از  قبلاً. است دهيگرد هاسلول نيا شتریب ینگهدار و یسلول

MSCs در تـجف افتـب و ا ـن دـافت بنـده از بـدا شـج  
 (.198-133استفاده شده است) یکینیکل یها مطالعه
 یعصـب  یهـا  سلول شگاه،يآزما طیمح در محققان یبرخ    
HSCs CD34از  یعملکــرد یدارا

+
CD133و   

 بنــد نــا  +
 طیمح ـ یدسـتکار  واسـطه  به مهم نيا. (134)اندردهک دیتول

 SOX2 یس ـيفـاکتور رونو  انی ـب شيافـزا  اي ـ هاسلول کشت
 خونسـاز  ریغ یهاسلول دیتول چه اگر. باشدیم ريپذ امکان
 یقطع ـ طور به و باشدیم ابهام از یاهنوز در هاله HSCsاز 

 راي ـز بـوده  ارزشـمند  اریبس مسأله نيا اما است نشده اثبات
 نقــش توانــدیمــ HSCsاز  رخونســازیغ یهــاســلول دیــتول

 .(99)دينما فايا یبازساخت یپزشک در یابرجسته
 

گيري نتيجه
 نـا   بنـد  یهادر بانک UCB-HSCs یو نگهدار رهیذخ    

 گسترده به منظـور  قاتیتحق نیچن هم و یدولت و یخصوص
 فهم منجر به HPCsو  HSCs یلکولوم یهاسمیمکان یبررس
 یديجد یهایاستراتژ نيتدو و هاسلول نيا عملکرد قیدق

اسـت.   دهي ـهـا گرد  یماریب رياستفاده در درمان سا نهیدر زم
موفـق   اریبس ـ HSCs یشگاهيآزما ریتک  نهیدر زم قاتیتحق

 ـاز ا ینیبال یها بوده و استفاده  داده شيافـزا  را هـا سـلول  ني
 شـد  بحـث  هنیزم نيا در که يیهاچالش وجود نيا با .است
 ـن ،گـر يد مـوارد  نیچن ـ هم و  توسـط  شـدن  روشـن  بـه  ازی

 HPCsو  HSCs ی هيپا یولوژیب یبزرگتر بر رو های همطالع
 یبـر رو  ینیبـال  يیآزمـا رکا نينـو  یهـا  همطالع نیچن و هم
 هنوز و دارد یکيهماتولوژ ریغ و یکيهماتولوژ یها یماریب

 و ری ـتک  ،یسـاز  رهی ـذخ نـه یزم در یشـمار یب یهاپرسش
خون بنـدنا  و   یها MSCو  HSC یلکولوم یهاسمیکانم

مختلـف   یها یماریب درمان نهیزم در ها آن ینیبال یکاربردها
 وجود دارد. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Umbilical cord blood hematopoietic stem cells (UCB-HSCs) have high potential capabilities in 

the treatment of hematological and non-hematological disorders. Awareness of biology, self-

renewal, homing, expansion, storage, and transplantation can lead to optimal use of these cells. 

 

Materials and Methods 

In this Review article in order to investigate the advances and challenges in cord blood banks, 

the expansion, storage, homing and transplantation of umbilical cord blood stem cells, we used 

key words like umbilical cord blood, hematopoietic stem cells and stem cell banks for 

searching published articles in the PubMed database during 2000 to 2020. 

 

Results 

Over time, many advances in biology, expansion, storage, and transplantation of cord blood 

cells have been made by researchers around the world with a growth in the number of private 

and public cord blood banks in parallel. Despite these advances, there are still challenges to the 

optimal use of these cells. 

 

Conclusions   

Increasing our awareness about the achievements and shortcomings in the area of UCB-HSCs, 

can lead to the formation of new strategies and further studies for the optimal use of these 

cells. 
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