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Abstract 
Background and Objectives 

In the 80s, cord blood stem cells were used for the first time to treat diseases in humans, and 

contrary to the opinion of the opponents of using this new cell source, the result was 

satisfactory, and since then, cord blood has been an important source for cell therapy in 

humans. Considering the dominant approach to increase the clinical use of umbilical cord 

blood and the expansion of experimental and research studies in this field, this review article 

has discussed the current applications and future perspectives while examining the biology of 

cord blood stem cells.  

 

Materials and Methods 

To conduct this review, the key words “cell bank, umbilical cord blood, Wharton's jelly, stem 

cell and mesenchymal stem cell” were searched in PubMed and Google scholar databases in 

the period from 1990 to 2022. 

 

Results 

Cord blood cells have significant biological differences compared to other sources (bone 

marrow and peripheral blood).The absolute number of lymphocytes in cord blood is higher 

than the peripheral blood and the relative number of natural killer cells in cord blood is higher. 

Also, cells derived from umbilical cord blood have longer telomeres and more self-renewal 

capacity than peripheral blood and bone marrow, which makes them very potent. 

 

Conclusions   

This source is of interest not only because of its high immunomodulatory properties in the 

treatment of inflammatory, autoimmune and systemic diseases, but also because of its anti-

inflammatory properties, high differentiation ability and high proliferation capacity, as an ideal 

option for cell therapy in diseases in addition to hematological disorders. In addition, the 

preparation, processing, maintenance and storage of cells derived from umbilical cord blood 

are easy and inexpensive, which is an important point for treatment systems worldwide.  
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  مروریمقاله 

 

‌های‌بنیادی‌خون‌بند‌ناف:‌مروری‌اجمالی‌بر‌بیولوژی‌‌سلول

‌و‌کاربردهای‌فعلی
 

 5، احترام السادات حسینی0زاده ، مهران قاسم2سید محمد صادق پزشکی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 که ناف برای درمان بیماری در انسان استفاده شد بندهای بنیادی خون میلادی نخستین بار از سلول 02در دهه 
 زمان تاکنون خون بند آن بخش بود و از مخالفان استفاده از این منبع سلولی نوین، نتیجه رضایت نظر خلاف بر

رویکرد غالب به افزایش استفاده بالینی از اینن  نظر به  درمانی در انسان بوده است. ناف منبع مهمی برای سلول
بیولنویی   بررسنی من ضن ر ضن ، مقالنه منروری حا  تجربی و پژوهشی در این زمینه های هگسترش مطالع و عمنب

 پرداخته است.ه ندیآ یو چشم اندازها یفعل یکاربردها پیرامونبه بحث  ،ناف های بنیادی خون بند سلول
 ها مواد و روش

 Cell bank, umbilical cord blood, wharton’s jelly, stem" کلیدی هایوایهبرای انجام این مطالعه مروری، 

cell, mesenchymal stem cell" های اطلاعاتیدر پایگاه PubMed  وGoogle scholar  تنا   2992در بازه زمانی
 .شدجستجو  0200

 ها يافته
 استخوان و خون توجهی در قیاس با دیگر منابع )مغزهای بیولوییک قابلناف دارای تفاوت های خون بندسلول

های تعداد نسبی سلولو  محیطی خونبالاتر از  ناف خون بندها در شمارش مطلق لنفوسیتمحیطی( هستند. 
 تلومرهای بلندتر ناف دارای های مشتق از خون بندچنین سلول  هم .است بیشتر ناف بند خون در طبیعی کشنده

ها را بسیار توانمند استخوان هستند که این امر آن محیطی و مغز خودنوسازی بیشتری نسبت به خون ظرفیت و
 ساخته است. 

 ينتيجه گير
سیستمی مورد  و ایمنی بالا در درمان امراض التهابی، خود داشتن ویژگی تعدیل ایمنی دلیله این منبع نه تنها ب

ای گزینهعنوان ه ب، توانایی تمایزی بالا و ظرفیت تکثیری بالا، ضد التهابی خواصدلیل ه توجه است، بلکه ب
این، علاوه بر .مطرح استاختلالات هماتولوییک  بر علاوههای مختلف بیماریدرمانی در  سلولآل برای  ایده

است که نکته  هزینه کمآسان و  ناف ی مشتق از خون بندهاسازی سلولو ذخیره ، نگهداریتهیه، فرآوری
 های درمانی است.برای سیستممهمی 

 ، یله وارتونناف بند بنیادی، های لول بنیادی مزانشیمی، سلولس  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 41/60/4161  :تاريخ دريافت
 60/60/4161:  تاريخ پذيرش

 ایرانهماتولوژی آزمایشگاهی و علوم انتقال خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ  PhDدانشجوی  -1
2- PhD  مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران استادبیوشیمی ـ فلوشیپ پلاکت و هموستاز ـ 
 ـ  PhDمؤلـ  مسـلول     -3 مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون ـ مؤسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال خـون ـ تهـران ـ ایـران ـ  ـ  و                     اسـتاد   همـاتولوژی 

 16441-1111پستی  
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  مقدمه 
پاذيری   هايی باا تونااايی شا      های بنیادی، سلول سلول    
(plasticity بالا هستند که ت ثیر و )مین و حفظ أتمايزشان، ت

های ناسااای تاا پاياان  مار رن      های مختلف در بافت سلول
هاا در ناساان نز ساه من ا       . نين سالول (4) کنند تضمین می

نساتخونن و خاون مطی ای لابا        مده خون بند ااف، مغز
( در هفته پنجم umbilical cordتند. بند ااف )نستطصال هس

کند و در نبتدنی دوره  ( شروع به رشد میgestationآبستنی )
ت گرفتاه و در ندنماه،    أ( اشا yolk sakروياای، کیساه زرده ) 

( vein( و يااو وريااد ) arteryبااا نسااتفاده نز دو شااريان ) 
شاود و توسا     ساز جريان خون میان مادر و جنین می زمینه

نی  های ساوففاته کاه مااده    متش   نز پروتئوگلی ان پوششی
مطافظات   ،کنناد  ژلاتینی به ااا  ژفاه ونرتاون رن نيجااد مای     

. خون بند ااف اس ت به دو من    مده ديگر (1، 3)شود  می
کاه ياو ونحاد آن در     نز جملاه نيان   ،مزنيايی نست دنرنی

نستخونن در  دست آمده نز من   مغزه مقايسه با يو ونحد ب
حجم، دنرنی تعدند سلول بنیادی بیشتری نست و هم چنین 

های  ژن در مونرد پیواد سلول بنیادی با  د  تشابه کام  آاتی
HLA    نحتمال بروز بیماری پیواد  لیاه میزباان ،(GVHD  ؛

Graft versus host disease )  هام چناین   (1)کمتاری دنرد .
تر بوده و نم اان   نستخونن آسان تهیه نين من   اس ت به مغز

. مزيات مهام ديگار    (5)دنرد  سازی آزمايشگاهی ایز ذخیره
نستفاده نز خون بند ااف در پیوااد سالول بنیاادی، نحتماال     

نپشاتین   اتقال  ونم   فوای )نز جمله ويروسبسیار پايین ن
( نست که به وياهه در ماديريت بیماار پا  نز دريافات      بار

من . مقافاه حارار، را   (0)پیواد بسیار حائز نهمیت نسات  
باه بطا     ااف های بنیادی خون بندبیوفوژی سلول بررسی
پردنختاه  ه ناد يآ یناادنزها  و چشم یفعل یکاربردها پیرنمون
 نست.

 
 تاریخچه

بارنی اخساتین باار مطققاان باا       ،سه دهاه پای    تقري اً    
 ;HSCs) ای بنیاااادی خواسااااز هاااشناساااايی سااالول 

hematopoietic stem cells )و پروژایتورهاااا (HPCs; 

hematopoietic progenitor cells) ااف در خون بند (UCB; 

umbilical cord blood)،      نين تئاوری رن م ارک کردااد کاه

یواد سلول بنیادی بهره بارد  پااف برنی  تونن نز خون بند می
چه در آن زمان و در نبتدنی کاار بسایاری باه نيان      . گر(7)

کرداد که به دلايا  مختلاف   تئوری بدبین بوداد و گمان می
هاای  ورود فنفوسیت ،نز جمله نحتمال آفودگی با خون مادر

 ،اااف  های بنیادی در خون بناد مادری و مقدنر نادک سلول
در ساال   ،نين روش کاربردی اخونهد دنشت. با نيان حاال  

ساافه کاه باه     5برنی اخستین بار برنی درمان کودکی 4800
 نز نين من   اوظهور نستفاده شاد و  ،آامی فاا وای م تلا بود

کننده نين پیوااد تاا باه نماروز      در کمال خوش ختی دريافت
نز  .(0)بارد   زاده نست و نز درمان بیماری خاود فاذت مای   

 نين من ا   نستفاده نز با   گرني  بیشتر بهکه  یدلايلجمله 
هاای  تونن نين من   سلولمی اًسريع شده نست، آن نست که

کاه باه    چارن بنیادی و پروژایتور رن برنی گیراده آماده کارد  
 هاا، آندست رفاتن  نز یری نز و جلوگ هاسلول منظور حفظ

منجماد   گواه شست و شو و حذف سلوفی پای  نز  به هیچ
زدنياای  گاار  کااردن و يااخو يااا پاا  نز  (freezing) کااردن

(thawing) تاونن نيان   به رنحتی می  لاوه بر آن، .ایاز ادنرد
ترين مش   يا ساختی  من   رن در بدو توفد و بدون کوچو

روي رد غافا  باه   . اظر به (8) برنی مادر و اوزند، تهیه کرد
ر را ، مقافاه ماروری حا  بافینی نز نيان من ا    نفزني  نستفاده

باه   ،ااف های بنیادی خون بندبیوفوژی سلول بررسیمن ر
ه ناد يآ یناادنزها  و چشام  یفعلا  یکاربردهاا پیرنمون  بط 

 .پردنخته نست

مایلادی   76تا پی  نز آن که برنی اخستین بار در دهاه      
 سلول پروژایتور خواسازمن عی غنی نز  UCB مشخص شود

نست، نين فرآورده رن ااو ی زبافاه    بنیادی خواساز سلولو 
 در اااتزون  در کردااد. تلقی می (biological wasteزيستی )

رن اشاان دند و ياو    UCB بااف  در  HPCوجود  4871سال 
-41)نث اات شاد    UCBایاز در   نوفیه HPCدهه بعد وجود 

ی  نين من   ااو ظهاور در   به پتااس یمتعدد های ه. م افع(46
هاای پايااای   نشاره کرداد تا در اهايات در ساال   بافینینبعاد 
 اخستین باار نز نيان من ا  باه جاای مغاز       ،میلادی 06دهه 

. (7، 43، 41) نستخونن برنی پیواد سلول بنیادی نستفاده شد
صاورت   نز نيان من ا  باه     مدتاً 4881در حافی که تا سال 

HLA- identical  باارنی  4880، در سااال شاادمااینسااتفاده
در کودکاان  خويشاواد  ااف غیر خون بند پیواد اخستین بار
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. بااا نفاازني  (45، 40)و بزرگسااالان ایااز بااه ناجااا  رسااید 
برنی  4883ن من   اوين، در سال و اگاه مث ت به ني روي رد

ااف در ایويورک نيالات متطده  اخستین بار بااو سلول بند
ساال در سااير اقااه جهاان      5نادنزی شد و در کمتر نز  رنه

بناا بار   (. 47گرديد )نادنزی  سی  و رنهأهای مشابهی ت بااو
 world) نساتخونن  نهدنکننادگان مغاز   یآمار ناجمان جهااا  

marrow donor association ) هزنر  770 تقري اً 1648تا سال
باارنی هاار بیمااار در سرنساار دایااا ااااف  ونحااد خااون بنااد

نيان  ادد رو باه     .(8) ایازمندی، در دساترس باوده نسات   
به طوری که با مرنجعاه باه درگااه نينتراتای      گسترش نست

شاود در حاال حارار نيان      رسمی نين ناجمن، مشاهده می
رسایده   1613هازنر  ادد تاا سابتام ر     061 دد به بای  نز  

 .نست

 
  ها روشمواد و 

 Cell" کلیادی  هایونژهبرنی ناجا  نين م افعه مروری،     

bank, umbilical cord blood, wharton’s jelly, stem cell, 

mesenchymal stem cell " هااای نطلا اااتی در پايگاااه 
PubMed  وGoogle scholar   1611تا  4886در بازه زماای 
 ه نست.شدجستجو 

 

  ها يافته
 بنیادی خون بند ااف:های لبیوفوژی سلو

 TNC; total) دنرهساته  هاای سالول کا   چه تعادند   گر    

nucleated cell )هایسلول و CD34
+
اموااه  يو ونحاد  در  

 PB; peripheralاااف نز اموااه خاون مطی ای )     خون بناد 

bloodو يا مغز ) ( نستخوننBM; bone marrowکمتر نست ) 
هماتوفوژياو طاولاای   فه خود زمیناه ري ااوری   أو نين مس

رن بیشاتر  ( graft failure) وااد یش سات پ  تر و نحتمالمدت
هاای  کند، نما برخی ويهگیاس ت به دو من   ديگر نيجاد می

هاا رن  ، نين اقصااف خون بندفرد در  بیوفوژيو منطصر به
 نست اشان دنده ها ه. م افع(40) تطت شعاع لرنر دنده نست

هنااده کلناای چنااد توناااه د هااای تشاا ی  ساالول کااه مقااادير
(multipotent colony-forming cells)  و HPCs درنوفیااه 

 چناین  هم .بیشتر نست PBو  BM هایامواه نز UCB امواه
ظرفیات ت ثیاری    دنرنی UCBمث ات   CD34پروژایتورهای 

(proliferation capacityو پتااسی  تقسیم سلوفی چند )  گااه

(multiple cell division potential )  16) باالاتری هساتند-
هاا در  . در توجیه تونامندی لاب  ملاحظاه نيان سالول   (40

تونن باه خصوصایات   می BMو  PBحجمی کمتر نز امواه 
خود  ها نز جمله وجود تلومرهای بلندتر، ظرفیتنين سلول
)فااکتور   NF-Kβبالاتر، بیان بالاتر ( self-renewal) اوسازی

هااای نفتهااابی، رشااد ساالوفی و ثر در پاسااخؤرواويساای ماا
)مطرک توفید گرناوفوسایت   3نينترفوکین  آپوپتوز( و ترشح

. نيان  (0، 14)ها نشااره کارد   و ماکروفاژ( توس  نين سلول
هاای پروژایتاور   ها در کنار نيان م لا  کاه سالول    ويهگی

 شاواد، خاار  مای   G0/G1تر نز فاز سري  UCBوجود در م
هاا  نين سالول ( بالاتر expansionپتااسی  ت ثیر و گسترش )

. يو ويهگای لابا  توجاه ديگار در     (41)کند رن توجیه می
UCB،  وجود تعدند زيادی سالول (Breg regulatory B )  باا

 تعاااادي  نيمناااای و توناااااايی IL-10توناااااايی ترشااااح 
(immunoregulation) تونانااد بااا مهااار ساات کااه مااین بااالا

 زبانیدر مقاب  م وادیپ یماریماا  بروز ب،  CD4Tهای  سلول
(GVHD) هاای  تزريا  سالول   ،نيان  .  لاوه بار (8) شواد 

(regulatory T) Tregکنناده پیوااد   به دريافت ااف خون بند 

ثر باشاد  ؤما  GVHDایز مم ن نست در جلوگیری نز باروز  
CD4های  چرن که سلول، (11، 13)

+
25

+
T   موجاود درUCB 

ساارکوبگر  Tregمعمااول، بااه   Tبااه جااای تمااايز بااه    
(CD4

+
/CD25

+
/FoxP3

+
 suppressor Tregشاواد   ( متمايز می

تونااد نز دلايا  اارا پاايین باروز       فه خاود مای  أکه نين مس
GVHD    حاد پ  نز پیواد سلول بنیادی خون بناد اااف در

. نماروزه نساتفاده نز   (11)نستخونن ایز باشاد   مقايسه با مغز
باارنی درمااان  UCBنتوفااوم مشاات  نز  Tregهااای  ساالول
نيمنی مااند ديابت تیپ يو، ماورد توجاه    های خود بیماری

 .(15)پهوهشگرنن لرنر گرفته نست 
هاای  سالول هاای نيمواوفوژياو میاان    تفاوت ،در ندنمه    

با ديگر من   نصلی پیواد سالول بنیاادی يعنای     UCBنيمنی 
PB  شامارش م لا     .شاده نسات  با جزيیات بیشتری مرور

 ،نسات. در هار دو من ا     PBبالاتر نز  UCBها در فنفوسیت
( نماا  CD8بیشاتر نز   CD4نسات )  T ،سلول فنفوسیتی غاف 

 PBناد در حاافی کاه در    (Naiveب ر ) هابیشتر آن UCBدر 
ناااد. تعاادند اساا ی  (memory خاااطره ) بیشترشااان نز اااوع

 UCBدر ( ایز NK; natural killerکشنده ط یعی )های سلول
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تونااد توجیاه    نماری کاه مای    ،دو برنبر( بیشتر نست )تقري اً
هاای    ناونن ناتخااا نيان من ا  در تهیاه سالول      ه مناس ی ب

با بازدهی باالاتری اسا ت باه سااير منااب        NK مل ردی 
ون پرده آمنیوتیو و خاون مطی ای مطساوا گاردد     چ هم
اشااان  CD3 compartmentبررساای چنااین   . هاام(18-10)

، PBدر لیااس باا    UCBموجاود در   Tهاای  دهد سالول  می
 allogeneicفعافیااات راااد توماااوری آفوژایاااو ) دنرنی

antitumor activity)   لابااا  توجاااه و تونااااايی تماااايز 
(differentiation)  سري  به سلولT  هستند  خاطرهنف تور و
ژن  یآاتا  آن نسات کاه   UCBهای من   نز ديگر مزيت .(36)

بیاان  اااف   خون بند Tفنفوسیت در س ح  یجلد یدیفنفوئ
باشد. میمرت    GVHD کاه  بروز با شود که نحتمالاًامی

شاهد حضور جمعیت لابا  تاوجهی نز    UCBدر  لاوه، ه ب
Treg ژن تجربه برخورد با آاتای ها سلولنين  چه هستیم گر

، زماای که نيان جمعیات رن   PBناد نما در لیاس با  رن ادنشته
شااهد   ،باادی مواوکلوااال تطرياو کنایم    ياا آاتای   IL-2با 

خونهیم بود آفوژن  Tسرکوا سلول  ها دربالاتر آن ظرفیت
 ex vivoنسااتفاده نز شااايان ذکاار نساات کااه   . (34، 31)

expansion هاای  سلولTreg   ( مشات  نز تیماوسnTreg و )
( باارنی iTreg) naïve Tهااای نفقااا شااده نز  Tregتطريااو 

ماورد   مورو ی نست که نخیارنً  ،حاد GVHDجلوگیری نز 
هاای  سالول (. 11، 13، 10)توجه بیشتری لرنر گرفته نست 

NK  یدر مقابا  فوسام   وااد یکه  ام  نصلی پایز (GVL ; 

graft versus leukemia )هساتند،   اااف  خاون بناد   در پیواد
( رن CD57و  KIR ،CD16مارکرهاای بلاو) )   PBاس ت باه  

. (10)باشاند   میدهند و به اظر جمعیتی ااباف   کمتر بروز می
و  CXCR4با نين حال تفاوت ديگرشان يعنی نفزني  بیاان  

شاود کاه تونااايی بیشاتری     با   مای  CXCR1کاه  بیان 
نستخونن و گرني  کمتر به پاسخ به  گزينی در مغز برنی لااه

 UCBTثر در ؤم GVLتطريو نفتهابی دنشته باشند که س   
 .(33)شود ایز می

 

 :ندهيآ ینادنزها و چشم یفعل یکاربردها
کاربردهای متنوع و چشمگیری پیدن کارده   UCBنمروزه     

و ديگر نز آن تنها برنی پیواد سالول بنیاادی نساتفاده    نست 
هاای ديگار   هاا فرنتار رفتاه و زمیناه    شاود. کاارکرد آن  امی

(، regenerative medicineپزشاا ی بازساااختی ) چااون هاام
 درماان راد   ،(personalized medicine) یشخصا  یپزشا  
درماای  هماتوفوژيو و سلول ، درمان نختلالات غیرسرطان

هااای مختلااف )ماانااد سااوريازي ، در نرت اااه بااا بیماااری
در نيان  گیرد. می ..( رن در بر.و  لل ی، متابوفیوهای بیماری

 UCBهای نيمنی مشت  شده نز من ا    رنب ه نستفاده نز سلول
ها و حتای   توناسته پتااسی  بافقوه مناس ی رن در جهت درمان

فارنهم آورد   48-های اوظهاور هام چاوون کووياد      فوات
(31)  . 

، UCBهااای بنیااادی ساالول  االاوه بااردر دهااه گذشااته     
 مساتخر  نز  بنیادی مزناشایمی  هاینستخرن  و بااو سلول

سااازی و  ذخیااره( توساا  مرنکااز WJ-MSC) ژفااه ونرتااون
خصوصی روا  گرفته نست. ژفاه ونرتاون دنرنی    اگهدنری

ساختاری موکوپلی ساکاريدی نست و نز هیافوروایو نسید، 
کندروتین سوففات، فی روبلاست و ماکروفاژ تشا ی  شاده   

 بنیاادی مزناشایمی  هاای  نست. در مقايسه با کااربرد سالول  
(، نساااتفاده نز  BM-MSC) نساااتخونن مغااازر  نز مساااتخ
نش در بافین، کمتر  جديدتر و فرنگیری WJ-MSCهای  سلول
در دسات نسات کاه اشاان      هايی هبا نين وجود م افع ،نست
پتااسی  نين من   جديد چندنن تفااوتی باا    دهند نحتمالاًمی

BM-MSC  طاوری کاه در    ادنشته و نمیدونر کننده نست باه
 ه نست کاه اشان دنده شد نستفاده نز مدل موشینی با  م افعه
. (35)ادنرد  BM-MSCتفاوت چندنای با  WJ-MSCکاربرد 

کنناده اتاايا نيان من ا  جدياد در      های نمیادونر وجود يافته
نز نين جهت حائز نهمیت نست که باا   BM-MSCمقايسه با 

، نمااا نياان  BM-MSCوجااود فرنگیااری نسااتفاده بااافینی نز 
صورت  روي رد برنی بیمار ااخوشايند و دردااک نست و به

 رماارم و میاا بااافقوه بااا خ رنتاای چااون  فوااات و حتاای 
(morbidity) چناین نحتماال    شود. هام برنی بیمار همرنه می

و  BM-MSCهاای   ت ثیر و تمايز سالول ،  in vitro تغییرنت
  د  پاسخ سلوفی مد اظر در گیراده هم چناان پابرجاسات  

 نساتخونن  مغزنين در حافی نست که در لیاس با (. 30، 37)
 هاای بنیاادی مزناشایمی ژفاه ونرتاون      سلول و بافت چربی،

تار باوده و نز    ظرفیت ت ثیری باالاتری اشاان دنده ، جاونن   
.( اام لوا کمتار  .نثرنت مطی ی )س و زادگی، بیماری و .

آوری گاروه   ناد و به هماین دفیا  نم اان جما      نثر پذيرفته
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نثر درمااای   کنند که نحتمالاًتر رن فرنهم می نونختي یسلوف
دفیاا  بیااان  بااه. (30)تااری ایااز خونهنااد دنشاات م لااوا

-HLA-G6 ، IDO (indoleamine-2,3فاکتورهايی نز جملاه  

dioxygenase و )PGE2 (prostaglandin E2 ،)هااای ساالول
هاای بنیاادی   بنیادی مزناشیمی ژفه ونرتون بیشاتر نز سالول  

ی درگیار  منا ين ساتم یسرکوا س مزناشیمی مغز نستخونن در
ژفاه   مشات  نز  بنیاادی مزناشایمی  هاای   . سلول(38)هستند 

 سارکوا و مهاار  تونااايی   دو هار  نساتخونن  ونرتون و مغز
که اقا  کلیادی    IL-17Aرن دنراد نما مقدنر  Tت ثیر سلول 

بنیاادی   هاای سالول  هم کشاتی در ، دنرد GVHDدر درمان 
. چناین  (16)باالاتر نسات    ژفه ونرتاون  مشت  نز مزناشیمی

 هاای بالاتر سلولتعدي  نيمنی هايی که خ ر نز پتااسی  يافته
 دهند، م افعاه نثار   می ژفه ونرتون مشت  نز بنیادی مزناشیمی

 های نفتهابی و خود بخشی نين من   جديد در درمان بیماری
کنناد. ياو   پذير می   نز پی  رروری و توجیهنيمنی رن بی

تفاوت لاب  توجه ديگر نين من ا  جدياد اسا ت باه منااب       
بنیاادی   هاای منطصر به فرد سالول  پروفاي  بیان ژای ل لی،

در نسات باه طاوری کاه      ژفاه ونرتاون   مشت  نز مزناشیمی
 یابيا  یتاونف روش با نساتفاده نز   و هم ارنا ، بارت م افعه
RNA باالا   یاتیا با تونن  مل یتو سلوف(high throughput 

single cell RNA-sequencing)  نز بیااان متفاااوت باای  نز
سلوفی حساسی چاون آپوپتاوز،    یژن که در فرآيندها 166

خ ار دنده   ،نادکموتاکسی و فعافیت رد توموری دخی  بوده
  نمیاادبخ هااایکاربردبااه همااین دفیاا ، نز  . (14)نساات 

تونن نساتفاده نز   می ونرتوننز ژفه های مشت  نحتمافی سلول
در  که طوریه ب. (11) اا  بردرن ژن درماای  درها نين سلول

ا نساتفاده نز  با  1مدل حیونای ديابت تیپ  بر روی نیم افعه
ترنرسااای   ژفه ونرتون مشت  نز ی بنیادی مزناشیمیهاسلول
، نیکننده آپلا  انیب یروسيو یبا ذرنت فنت (transducedشده )

حساسیت  ، به ود c-peptideشاهد نفزني  س ح پلاسمايی 
هاای نفتهاابی و    سارمی سایتوکاين  ، کاه  س ح به ناسوفین

 .(13)ناد  بوده endogenous pancreatic β-cellنفزني  ت ثیر 
، نساتفاده   اااف  خون بند ي ی ديگر نز کاربردهای اوين    
 ( بااا هاادفUCB-Exo) آنهااای مسااتخر  نز  نگاازوزو نز 

در  ترمیم زخم نسات. ، ترطور مشخص و به مهندسی بافت
 بر روی مادل موشای   UCB-Exoبا نستفاده نز که نی م افعه

 موفا  باه تساري  روااد به اود زخام )اارا        ناجا  شده و
جاای   و یخاوا  یها رم  یبالاتر، تش  سازی مجدد نپیتلیال
کاه   شاده نسات  پیشانهاد   ،نسات گردياده  مطدودتر( زخم 

باه   miR-21-3pمورد نستفاده باا ناتقاال    UCB-Exo نحتمالاً
تطرياو   منجار باه   ،های ناادوتلیال  ها و سلولفی روبلاست

رواد به ود زخام رن   شده و ها نين سلول بازساختیپتااسی  
 . (11) ناد تسري  کرده

ایاز نماروزه    اااف  خاون بناد  مشتقات پلاکتی حاص  نز     
طاور خااا نساتفاده نز ژل پلاکتای      مورد توجه هستند. به

توجهی  دفی  وجود مقادير لاب  ( بهUCB-PG) آنمشت  نز 
مورد توجه پهوهشگرنن  هنز فاکتورهای رشد در نين فرآورد

يی آبوده نست چرن که چنین ويهگی، به صورت باافقوه کاار  
م افعاه  در خونهاد دنشات.    پزش ی بازسااختی بالاتری در 

ری با مقايسه پروفايا  پروتئاومی      و هم ارنا ،پارنزی 
کتاای ( پلاlysateفیاازنت )ژل پلاکتاای و  (releasateفیاازنت )

، اشاان دنده نسات   ااف خون بندحاص  نز خون مطی ی و 
دنرنی مقاادير باالاتری    ااف خون بندکه فرآورده حاص  نز 

، (Resistin)  نیسااتيرز نز فاکتورهااای آاهيوژایااو چااون 
، فاااکتور رشااد نااادوتلیال  رولاای  (prolactinپاارولاکتین )

(vascular endothelial growth factor هورمااون رشااد ،)
(growth hormone ( و نريتروپويتین )erythropoietin ) بوده

 پروفايا   ،در حافی که فارآورده حاصا  نز خاون مطی ای    
. در بعاد  (15)دهاد  اشاان مای  نفتهاابی و تعادي  نيمنای رن    
نفاازني  منظااور بااه UCB-PGآزمايشااگاهی، نسااتفاده نز  

، روي اردی رو  ادی مزناشیمیبنی های سلولگسترش کشت 
 خاون بناد  پلاکتی مشت  نز فیزنت فرآورده  .به نفزني  نست

پلاسامای    ناونن جاايگزينی بارنی    ( ایز بهUCB-PL) ااف
در ماونردی  نتوفوم  platelet rich plasma)غنی نز پلاکت )

نيمنی، نفتهاابی و ياا    که بیمار هم زمان م تلا به بیماری خود
هاای   اامناسا  باودن دسترسای    مونرددر بدخیمی نست يا 

در اظر گرفتاه  ( unsuitability of venous accessesوريدی )
   .(10)شده نست 

 هاای بنیاادی،  نيان من ا  سالول   تر کارکردهای روتیننز     
ها نثربخشی نين سلول نشاره کرد که هايی هم افعتونن به  می
در نخاتلالات غیرخاوای   های باافینی  يیکارآزما در لاف رن 

نز جملاه  ( neurodegenerative disease) یزونل  ص  شام 
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 osteoarthritis ،Osteopetrosisآفزنيمر، نختلالات نرتوپدی )
(، نختلالات شنونيی، نخاتلالات پوساتی   Cartilage injuryو 
 (، نخااتلالات متابوفیااو )دياباات( و هااا ماانااد سااوختگی)

. (17) ناااد بررساای کاارده  (solid tumorتومورهااای تااوپر )
 و هم اارنا  و م افعاه   م افعاه آياوزنون کااتمن    چنین هم

-UCBهاای   نااد کاه سالول    اشان دندهو هم ارنن، گوتامان 

MSC کارسینو  پساتان،   های شايعی چوندر درمان سرطان
ایااز  (osteosarcoma) کارسااینو  تخماادنن و نستئوسااارکوما

هاا  بخشی نين سالول  . در توجیه نثر(10، 18)کاربرد دنراد 
ممااعات نز رشاد سالول     هاا در نيجااد   بايد باه تونااايی آن  

حتی نستفاده به  نونن وکتوری جهت ناتقاال ژن   و توموری
بیماارنن   الاوه،  ه ب .(56)يا دنروی رد سرطاای نشاره کرد 

دفیا   باه  (ischemic stroke) س ته مغزی نيس میو م تلا به
 بازسااازی پاا  نز آساای ،هااا در  توناااايی مطاادود اااورون

 .های بنیادی بهره ب رادسلول بازساختیتوناند نز خونا  یم
-UCBهاای  که سالول  ناداشان دنده ها هم افع در نين رنب ه

MSC   نز طري  توفید فاکتورهای پارنکرين و بیونکتیاو مااناد 
-insulin-like growth factor) 4فاکتور رشد شا ه ناساوفین   

 brain derived(، فاااکتور اوروتروفیااو مشاات  نز مغااز )1

neurotrophic factor 3( و اااوروتروفین (neurotrophin-3 )
 و کااه  دنده  در بافات آسای  دياده   رن توناند آپوپتوز  می

 axonal) زاای آکساوای   منجر به نفازني  آاهياوژاز، جونااه   

sprouting )يای زن ناپ یسا  و (synaptogenesis )  در بیماارنن
چناین   هم. (54، 51) گرداد س ته مغزی نيس میوم تلا به 

 ،هايی که تنهاا ياو گزيناه درمااای دنرااد     در مورد بیماری
های جديدی رن پای   نف  UCB-MSCهای  نستفاده نز سلول

بیماارنن    ناونن مثاال،  ه بروی بیمارنن پديدنر ساخته نست. 
کاه تنهاا    (spinal cord injury) یطناا اخا   یآس م تلا به
ناد باا   اجرنحی نسات، نماروزه مم ان نسات بتون     اندرمااش

بنیادی درجااتی نز به اودی رن تجرباه     هاینستفاده نز سلول
 کنند.
هاای   مادل در نيان نرت ااه بیشاتر در     هاا  هچه م افع گر    

نساتفاده  ، نیدهنا نست نما اتايا نمیدونرکن حیونای ناجا  شده
طنااا    یآسا  در به ود فاز مزمن بیماریرن  UCB-MSCنز 

 کاه م افعاه باافینی    نااد کردهگزنرش در مدل موشی  یاخا 
 ه نثر  ااتوجی . در(53) داده اد میاده رن پیشنهاا در آيناه آن

کید بار  أت، های حیونای مورد م افعهدرمان مدلها در سلول
توسا    پارنکرينو ترشح فاکتورهای تعدي  نيمنی خاصیت 

-UCBهای . دو ويهگی مهم سلول(56)ها بوده نست سلول

MSC هاا رن   آنتعدي  نيمنای،  و  رد نفتهابی خاصیت يعنی
وياهه   به یان بیمارنن م تلا به نختلالات زونل  ص برنی درم
 کاه  طاوری ه با  نست کرده به ناتخابی مناس  م دل ،آفزنيمر
 نز اتايا نمیاد بافینی  های هموردی و برخی م افع های هم افع

. باا نيان   (51-50)نااد   بخ  در نين بیمارنن ح ايت کارده 
گیاری   ایاز به زمان بیشتری برنی اتیجاه  ها هنين م افع ،حال

باا نساتفاده نز    که نخیارنً  نيمنی بیماری خود نزل عی دنراد. 
مورد بررسی و م افعه لارنر گرفتاه    UCB-MSCهای سلول

( نست که اتايا منتشر شده آن psoriasisنست سوريازي  )
بخشی  های بنیادی و نثرثر بودن درمان سلولؤدهنده م اشان

باوده نسات    اونر  جااا ی    آن در بیمارنن بدون مشاهده
(57). 

 UCB-MSCنسااتفاده نز نز جملااه کاربردهااای ديگاار،       
بیااان  MSCهااای  ساالولکااه  باشااد چاارنماای  GVHDدر

 1رساابتور آففااای نينترفااوکین   فاکتورهااای نفتهااابی ماانااد 
(interleukin-2 receptor α،) دهنده تومور آففا  فاکتور ا روز
(tumor necrosis factor-α)  و نينترفرون گاماا (interferon- 

γ )های و نز طرفی بیان موف ول دهند رن کاه  میHLA در 
نز  های بنیادی مزناشایمی مشات  نز خاون بناد اااف     سلول
ه بای   کمتر نست کا  نستخونن مغز در های همتايشانسلول

چه  نگر. (56، 50)کند ها رن توجیه می نز پی  نستفاده نز آن
بنیادی مزناشیمی مشت  نز  هایدر نرت اه با نثرگذنری سلول

 هااای هنطلا ااات و م افعاا،  GVHDدر  خااون بنااد ااااف 
بیشتری کارآزمايی بافینی و ایاز به  ی در نختیار نستمطدود
 و هم اارنن،  وو نزجمله م افعه ها هم افعنما برخی نز  دنرد.
پا    گزنرش کرداد به طوری کاه در بیمارنن رن مث تی اتايا 

بنیادی مزناشیمی مشت  نز خاون بناد    هاینز دريافت سلول
که مقاو  باه نساترويید    GVHD با هیچ يو نز بیمارنن ااف،

نی اشاان اادنده و    ( بوداد،  اررهGVHD)خ  نول درمان 
بايد در اظار دنشات کاه     .(58) نثرنت درماای رن بروز دنداد

ها بسیار گسترده و رو به فرنگیاری بیشاتر   کاربرد نين سلول
ا ات تا اده نسا انست و در نين م افعاه ماروری تالاش شا    

  ردهای فعلی بررسی شواد.اترين کاربمامه
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 بحث
تاونن بطا  برناگیزتارين    می تأجر بهدرماای رن  سلول    

موروع تازه در  لو  پزش ی در يو دهه گذشته دناسات.  
های نخیر در نبعااد تطقیقااتی و باافینی بار کاارکرد      در سال
نتوفاوم و آفاوژن در درماان نمارن       أهاای باا منشا   سلول

هااای خااوای گرفتااه تااا نماارن     مختلااف نز باادخیمی 
، پوساتی، متابوفیاو، تومورهاای    زونل  صا ی اوروفوژيو، 

تاکید بسیاری شده  خود نيمنیو  میتوپر و نختلالات سیست
چه ایاز به م افعاه و بررسای بیشاتر بارنی      . گر(17) نست

هم چنان ول درماای نث ات نثرگذنری حقیقی روي ردهای سل
تاونن پتااسای    امای  ، نما به طاور کلای  نمری رروری نست

در ندنمه به نختصاار،  . رن نا ار امود بالای نين روي رد اوين
 های نين مقافه مروری بیان شده نست. ترين يافته  مهم
 دهنده کلنی چند توناه های تش ی  مقادير سلول UCBدر     
بااالاتر نساات و در  PBو  BMنوفیااه اساا ت بااه  HPCs و 

ظرفیاات ت ثیااری و پتااساای  مث اات  CD34 پروژایتورهااای
سای   پتاا. (40-16)ی دنرااد  باالاتر تقسیم سلوفی چندگااه 

وجود دنرد کاه   UCBهای  ت ثیر و گسترش بالايی در سلول
های پروژایتور نز  ااشی نز ويهگی خرو  سري  سلول  مدتاً
 وجود تلومرهاای بلنادتر، ظرفیات   . (41) نست G0/G1فاز 

نينترفاوکین   و ترشح NF-Kβبالاتر، بیان بالاتر خود اوسازی 
نز جمله مونردی هستند که س   نيجاد پتااسی  کاربردی  3

باه دفیا  حضاور     .(0، 14)ناد  شده UCBهای  بالا در سلول
هاای   و مهاار سالول   UCBپار تعادند در    Bregهاای   سلول

CD4T ها، پیوااد باا نساتفاده نز     توس  آنUCB   باا تعادي  
. نماروزه  (8)شاود   همرنه مای  GVHDنيمنی و کاه  بروز 

هاای   و فارآورده  UCBهای  کاربردهای متعددی برنی سلول
هاای   فین متصور نست. نساتفاده نز سالول  با مشت  نز آن در

نی جهات درماان    پتااسی  باافقوه  UCBنيمنی مشت  شده نز 
باه   ژفاه ونرتاون  . (31) دهاد  های اوظهور اشان مای   فوات

سااختاری   باا  نی مشات  نز خاون بناد اااف،      نونن فرآورده
ی اه چندنن متفااوت نز  پتااسیل نحتمالاً ،موکوپلی ساکاريدی

BM-MSC نسااتخونن مغااز اساا ت بااه .(35)دنشااته باشااد، 
ظرفیات ت ثیاری    های بنیادی مزناشیمی ژفاه ونرتاون   سلول

ااام لوا   تر بوده و نز نثرنت مطی ای  ، جونندنشتهبالاتری 
 ز اری ایاتنثر درماای م لوا نحتمالاً و شواد ثر میأمتکمتر 

تعدي  نيمنای  پتااسی  رسد  . به اظر می(30) خونهند دنشت
 ژفه ونرتون مشت  نز بنیادی مزناشیمی هایسلول ی دربالاتر

وجود دنشته باشد )برنی امواه به دفی  وجود مقادير باالای  
IL-17A )(16) باا   خون بند اافهای مستخر  نز  . نگزوزو
ژل  .(11)کاربرد دنرااد  و ترمیم زخم  مهندسی بافت هدف

دفی  وجاود مقاادير لابا     به خون بند اافپلاکتی مشت  نز 
يی آشااد بااه صااورت بااافقوه کااارتااوجهی نز فاکتورهااای ر

. فرآورده (15) خونهد دنشت پزش ی بازساختیبالاتری در 
 نااونن  ایااز بااه ااااف خااون بناادپلاکتاای مشاات  نز فیاازنت 

در پلاساامای غناای نز پلاکاات نتوفااوم   جااايگزينی باارنی
نيمنای،   مونردی که بیمار هم زمان م اتلا باه بیمااری خاود    

نيان من ا     .(10) کااربرد دنرد نفتهابی و يا بادخیمی نسات   
هاای باافینی،    های بنیادی، نمروزه در لاف  کارآزماايی  سلول

 خاوای  نخاتلالات غیار  هاا و    مل رد خاود رن در سارطان  
مختلف )نختلالات  ص ی، نختلالات متابوفیو، نخاتلالات  

 . (17-18)دنده نست شنونيی و ..( اشان 
اب  توجه و کااربرد باه   های بیوفوژيو ل با وجود ويهگی    

اس ت گسترده نين من   سلوفی، نما نين من ا  اقااه راعفی    
ري اوری هماتوفوژيو طاولاای  ها،  ترين آن ایز دنرد که مهم

 graft) وااد یش سات پ  و نحتماال پا  نز پیوااد   تار  مدت

failure ) (40)دناست اس ت به دو من   ديگر رن بیشتر. 

مین أدر میااان مناااب  مطاادود شااناخته شااده باارنی تاا       
جديادتر مطساوا    اسا تاً  اااف من عای   سلول، خاون بناد  

باار  شود کاه کمتار نز ساه دهاه پای  بارنی اخساتین        می
. مااناد هار روي ارد درمااای     (7)مورد توجه لارنر گرفات   

هاای باه دسات    تونن برنی نيان من ا  و سالول   ديگری، می
آمده نز آن مونرد مختلاف مث ات و منفای رن ذکار کارد. باا       

توجهاات بیشاتری باه نيان من ا        زماان  رباا گاذ  نين حال 
نفوصااول بااودن نياان  چاارن کااه سااه  شااده نسااتمع ااوف 

هاای  نی نز سالول  من  ، دسترسی باه تعادند لابا  ملاحظاه    
ژفااه ونرتااون(،  و ، نگاازوزو بنیااادی ،مختلااف )مزناشاایمی

 ااد  وجااود خ اار باارنی نهدنکننااده در زمااان تهیااه من اا  
نساتخونن(، ظرفیات ت ثیار     )بر خالاف من عای چاون مغاز    

هااای نسااتخرنجی، توناااايی تمااايزی بااالا بااه بااالای ساالول
نرزش نياان  ،هااا و صاارفه نلتصااادیناااونع مختلااف ساالول

، 06) نسااتباای  نز پاای  اشااان دنده  رن من اا  اااو ظهااور
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پهوهشااگرنای کااه  . نياان من اا  ساالوفی اااه تنهااا باارنی(41
 باشااند بل ااه ماایکارهااای درماااای اااوين  در پاای يااافتن رنه

متخصصاااان آزمايشاااگاهی کاااه وظیفاااه تهیاااه و  بااارنی
پزشاا اای کااه بااه  چنااین و هاام رااادفاارآوری ساالول رن دن

، باشااندماایتاار و جااايگزين  هااای نثااربخ  دا ااال درمااان
 حائز نهمیت نست.

هاا و  ثر نيان سالول  ؤکاه اقا  ما    هايی هنفزون بر م افع    
ااااف رن در درمااان نماارن  مختلااف در   من اا  خااون بنااد

ناااد، ا تااه حااائز نهمیاات   اشااان دنده هااای گذشااتهسااال
سااازی  ديگاار بطاا  تهیااه، فاارآوری، اگهاادنری و ذخیااره 

هاا و بافاات نساات کاه بااه دفیاا    آزمايشاگاهی نياان ساالول 
باارنی  آن و پااايین بااودن هزينااهفرآينااد کااار آسااان بااودن 

هاااای درمااااای مختلاااف و باااه طاااور خااااا  سیساااتم
حااال توسااعه جااذنا و من قاای نساات.     کشااورهای در
 در نياارنن، سااازمان ناتقاال خااون، بااه  هماروز بارنی امواااه ن 

 نااونن نرگاااای فااوق تخصصاای و موفاا  در زمینااه تهیااه  
و پیشااارو در من قاااه  هاااای خاااوایخاااون و فااارآورده

نلاادن  بااه تهیااه، فاارآوری و   خاورمیااااه و شاامال آفريقااا،
ااااف در  هااای بنیااادی خااون بنااد ساالول سااازی ذخیااره

ماااای کنااد کااه بخشاای نز ایاااز درشاارني ی نسااتاادنرد ماای
هااای گذشااته پاسااخ دنده و هاام چنااین کشااور رن در سااال

هااای  لماای باارنی متخصصااان   زمینااه ناجااا  پااهوه  
 فرنهم کرده نست.   رن شناسی آزمايشگاهی خون

 گيري نتيجه
نز  مشات  های بنیادی بايد نشاره کرد که سلول خاتمهدر     

فارد نز جملاه    به های منطصردفی  ويهگی ااف به خون بند
، تونااايی تماايزی باالا و    تعدي  نيمنی، رد نفتهابیخونا 

آل بارنی درماان    نی بسایار نياده  ظرفیت ت ثیری بالا، گزيناه 
هاای مختلاف و ااه فقا  نخاتلالات هماتوفوژياو       بیماری

نز بط  نثربخشی نين من ا    اور    ها ههستند. نمروزه م افع
هاا   کرده و به مقايسه متدوفوژی اطاوه تهیاه و فارآوری آن   

ناد که اشان نز مق وفیت نين من   مهام و تالاش    ردهروی آو
برنی به ود نثربخشی آاها دنرد. نستفاده بیشتر نز نيان من ا ،   

سااازی آن و آمااوزش بااه ماارد ، توسااعه    تاارويا ذخیااره
های اگهدنری و فرآوری آزمايشاگاهی به اود يافتاه،     روش

ااااف نز طرياا  بخاا   گسااترش شاا  ه بااااو خااون بنااد
هاای ساازمان   دوفتی نز تلاش خصوصی و نفزني  حمايت

 تونااد مای د نلدنمات سازمان ناتقال خون نيارنن،  نتر ماا يافته
 روي رد غاف  در دهه آينده باشد.
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