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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يبرخ   ،ادي  ز ياي  ب ا وو ود م ا   ك ه  اس    خونس از  يادي  بن يها در دسترس از سلول يخون بند ناف منبع
ر آن يبا ت اخ  يريوندپذيمنجر به پ ،خون بند ناف ياديبن يها کم سلول حجم کم و تعداد. ها هم دارد  يمحدود

ع يهس تند ک ه باع س تس ر     يمحققان به دنب ال ع وامل   از ياريبس ،ها  ين محدوديگرفتن ا نظر در با. شود يم
 .خون بند ناف شود ياديبن يها سلولش تعداد مطلق يو اف ا يريوندپذيپ

 ها روش مواد و
ب ه   ،ين مقاله مروريدر ا. ديگرد نه خون بند ناف مروريمقاله منتشر شده در زم 122ش از يب ،در مطالعه حاضر

 يشگاهير آزمايتکث يها و روش آنمووود در  ياديبن يها   سلوليماه ،  استفاده از خون بند نافياهم يبررس
 .خون بند ناف پرداخته شده اس  يدايبن يها سلول

 ها يافته
ب اتتر و   يري    تکثيظرف ،يطيسه با مغ  استخوان و خون محيمقا خونساز خون بند ناف در ياديبن يها سلول
کن ار   را در يمختل ف س لول   يه ا   ي  ومع حضور، مختلف هاي همطالع .دارند يتر نارس يسلول يها  يومع
 ي،ن وتراپ وميدر ا را ن منب ع ي  که امکان استفاده از ا اند ند ناف نشان دادهدر خون ب ،خونساز ياديبن يها سلول
 يه ا  گ روه  ريگسترش ز و يوداساز يبرا يين راهبردهايبنابرا. سازد يمقدور م يميطب ترم و باف  يمهندس

 .  س مختلف مورد تووه قرار گرفته ا يها يماريدرمان ب ها در استفاده از آن ناف و از خون بند يمختلف سلول

 ينتيجه گير
در  يوند اورژانس  ياس  که در موارد پ نينو يدرمان يها روش قات ويتحق در تووه مورد يخون بند ناف منبع

کن ار در   در. اس  ين مناسبيگ يمنبع وا ،ندارند HLAمغ  استخوان سازگار از نظر  که اهداکننده يب رگساتن
 يتوس عه دسترس   ي، ريوندپذيع پينه تسريدر زم يشتريب هاي همطالع ،من بودن خون بند نافيدسترس بودن و ا

 .از اس يماران مورد نيمختلف ب يها ج استفاده از آن در گروهينتا ي  و بررسيفيبهبود ک ،آن
 خون بند ناف ياديبن يها وند سلوليپي، اديبن يها سلول ،خون بند ناف :ات كليديكلم

 

 
 
 
 
 33/  4/ 3 :اريخ دريافت ت

 62/11/33: تاريخ پذيرش 
 
 دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايرانشناسي و بانك خون دانشكده علوم پزشكي  گروه خونـ  و بانك خون هماتولوژي PhDدانشجوي  -1
6- PhD  دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران دانشكده پزشكي ـ استاديارو بانك خون هماتولوژي 
 14111-111: دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي هماتولوژي و بانك خون ـ PhD: مؤلف مسؤول -3
4- PhD هماتولوژي و بانك خون ـ دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران 
استاد دانشكـده پزشكـي دانشگاه تربيت  وانتقال خون  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب ايمونولوژي ـ PhD: مؤلف مسؤول -1

 14111-111: مدرس ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي
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  مقدمه 
 ـبن يها سلول     و  يت خودنوسـاز ي ـخونسـاز بـا بابل   يادي
سـت   يبـال  باعـح ظ ـ  س    يخـون  يها رده يز به تماميتما
در تمام طول عمـر   يو هموستاز خون يعملکرد بافت ي،منيا

 يخونسـاز دارا  ياديبن يها سلول(. 1)شوند يود زنده مموج
   ير بـدخ ي ـ  و غيبـدخ  يها يماريدر درمان ب ييارزش بالا

 ـبن يها به طور معمول سلول .باشند يم مشـت  از مزـز    يادي
 ـبا يطياستخوان و خون مح از رد  يريد بـه منوـور جلـوگ   ي

رنـده  يبا گ( HLA)يت انسانيلکوس يها ژن يوند از نور آنتيپ
مـاران بـادر بـه    يب %33تـا   %61ند سازگار باشند اما تنها ويپ
 شـاوند و يمزز استخوان از دهنده خو ياديبن يها ه سلوليته
 باشـند  يم HLAسازگار از نور ( unrelated)شاونديرخويا غي
مختلـف نشـان   هـاي   همطالع ـ ،ري ـدر طول دو دهـه اخ  .(6)

 ـبن يهـا  از سـلول  يغن يمنبع خون بند نافکه  اند داده  يادي
از  يجا که خون بند ناف به راظت ـ آن باشد و از يخونساز م

 يد و الزامات کمتـر يآ يدست مه ناف ب خون بند يها بانک
 ياديبن يها است اده از سلول ،از داردين HLA يسازگاري برا
 (.3)افته استيش يافزا آن
 ـبن يها ن بار به عنوان منبع سلوليخون بند ناف اول      يادي

ــنا 1393در ســال  ــايظضــور پروژن(. 4)خته شــدش  يتوره
 1394ن بـار در سـال   ياول يانسان خون بند نافخونساز در 
ت ي ـظضـور جمع  ،سـال بعـد   13 ظـدود (. 1)گزارش شـد 

 خون بند نافوند ين پياول(. 2)شد يساز خونساز بررس شيپ
انجـام   يفـانکون  يبـا آنم ـ  يدر درمان کودک 1393در سال 

 NCBP (National Cordن گــزارش يآخــر طبــ . (9)شــد

Blood program)  وند خون يپ 11333ش از يب 6333تا سال
طبـ    .(9)بند نـاف در سرتاسـر جهـان انجـام شـده اسـت      

 BMDW (Bone Marrow Donors Worldگـزارش سـالانه   

Wide ) واظد خـون بنـد     233333ش از يب،  6314در سال
بانک خون بند ناف در سراسـر جهـان    133ش از يناف در ب

کــه توســک مرکــز  يطبــ  بررســ(. 3)ســتره شــده ايــذخ
 IBMTR = International)ونـد مزـز اسـتخوان   يپ يالملل نيب

Blood and Marrow Transplant Research )انجــام شــد ،
ــ ــال   يتخم ــ  از س ــه پ ــت ک ــده اس  %63 ،1339ن زده ش

ــدهايپ ــلول يون ــا س ــبن يه ــده در ب يادي ــام ش ــاران يانج م
 ودهـــاف بـن دـون بنـد خـونيپ( الـس 63ر از ـکمت)وانـج

 (.13)است
است اده از خون بند ناف بـه علـت    يايبا وجود تمام مزا    

خون بنـد نـاف تنهـا     ياديبن يها تعداد سلول ،آنظج  ک  
ــبن يهــا ســلول %13ظــدود  ــه مزــز  موجــود در يادي نمون

ر آن يبــا تــاخ يريوندپــذياســتخوان اســت کــه منجــر بــه پ
ونـد  يپ ،لن مشـک ي ـغلبـه بـر ا   يک راه بـرا ي ـ .(11)شود يم

شـاوند  يرخويواظد خون بنـد نـاف از دهنـده غ    زمان دو ه 
ر بـه آن توجـه   ي ـاخ يها که در سال گريروش د(. 16)است

ش ياست که باعـح افـزا   يعوامل ييشناسا ،شود يم يشتريب
 يهـا  ش تعداد مطلـ  سـلول  يو افزا يريوندپذيپ ،ينيگز لانه
 .شوند يموجود در خون بند ناف م ياديبن

ب ي ـا و معاي ـمزا رسـي بر ،ين مقالـه مـرور  ي ـهـدف از ا     
اسـتخرا  و   ،پـردازش  يبررس ـ ،است اده از خون بنـد نـاف  

ــذخ ــاز رهي ــاف  يس ــد ن ــون بن ــناخت ف، خ ــوژيزيش و  يول
 يبررســ تــاًينها و موجــود در خــون بنــد نــاف يهــا ســلول
 يهـا  سـلول  يشـگاه ير آزماي ـتکث يمختلف بـرا  يها روش

ش بابـل اعتمـاد و   يکه بادر به افزا بودخون بند ناف  ياديبن
 ـبن يها در تعداد سلول يقيظق تـور موجـود در   يپروژن/ يادي
 يريوندپذيزان پيش ميافزا تاًيک واظد خون بند ناف و نهاي

 .شود ميماران يب يش بقايو افزا
 

 :ناف ب است اده از خون بنديا و معايمزا
ارد ن ـر  يليم 2ش از يت جهان بيجا که تعداد جمع از آن    

  ،شـود  يون نـوزاد متولـد م ـ  يليم 133ش از يب است و سالانه
 ـبن يهـا  ن منبـع سـلول  يبزرگتر خون بند نافن يبنابرا  يادي
 ک مرظله ظديخون بند ناف  ياديبن يها سلول(. 13)است

 ياديــبن يهـا  و سـلول  ياني ـرو ياديــبن يهـا  واسـک سـلول  
(. 14)دارنـد  ييبـالا  يري ـل تکثيکه پتانس هستندبزرگسالان 

اسـت   يخون بند ناف منبع ـ ،يودنوسازل خيعلاوه بر پتانس
ن يچن ـ هـ  . شـود  يختـه م ـ يشـود و دور ر  يکه است اده نم ـ

 خون بنـد نـاف  گر يد يايآن از مزا ير تهاجميغ يآور جمع
 خون بند نـاف . است ياديبن يها ر منابع سلولينسبت به سا

ر يغ تور خونساز ويپروژن/ياديبن يها فراوان از سلول يمنبع
برابـر   13ه آن  ي ـتـور اول يپروژن يهـا  خونساز است و سلول

 (.11)باشد ميمزز استخوان  ياديبن يها سلول
 اند که  ان دادهـنش يددـمتع يـشگاهيآزما ايـه هـالعـمط    
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وند خون بند نـاف کمتـر بـوده و    يبا پ GVHDاظتمال بروز 
مزز اسـتخوان   يها تياز لن وس خون بند ناف يها تيلن وس

 (. 12-13)دارند يرکمت ييزا يمنيا يطيو خون مح
    GVHD يها سلولوند يپ ر پ  ازيعلت عمده مرگ و م 
ت اهداکننــدگان ي  لن وســيــآلــوژن و تزرخونســاز  ياديــبن

بـروز    يکـه بـه بررس ـ   يمختل  ـ هـاي  هدر مطالع(. 63)است
GVHD ـبن يهـا  سـلول کننـده   افتيماران دريب يو بقا   يادي

ــاف   ــد ن ــون بن ــاز خ ــده غ خونس ــاوند يرخوياز اهداکنن ش
 يرا بـرا  HLAاز نوـر   يسـازگار  2/3 ظـدابل  ،اند پرداخته

از نوــر  يســازگار)داننــد يخــون بنــد نــاف لازم مــ ونــديپ
HLAيها B ، A  وDRB1()64-61). ونـد  يکه در پ يدر ظال

ر يــو از غ 2/2 يازگار، ســشــاوندانيمزــز اســتخوان از خو
،  C ،  B يهـا  HLAاز نور ) 13/13 يشاوندان سازگاريخو
 A  ،DRB1  وDQB1) مراکـز بـه    يبرخ ـ يلازم است و ظت

 DPB1 يهـا  آلـل  يمتعابب ناسازگار GVHDش يعلت افزا
 يز از نوـر سـازگار  ي ـن آلـل را ن يا ،وند مزز استخوانيدر پ
شـناخته   16/16 يکنند که تحت عنـوان سـازگار   يم يبررس

 يهـا  تيد لن وس ـيطور که ذکر گرد همان(. 61-63)شود يم
 ؛ر منابع دارندينسبت به سا يرکمت ييزا يمنيخون بند ناف ا

 ،کيتوتوکس ـيس Tت يلن وس ـ دي ـعـدم تول : چون ه  يليدلا
 Th1د شده از يتول يش التهابيپ يها نيتوکايساساخت عدم 

نوزاد نسبت بـه بزرگسـالان و    در (TNF-αو  γ-نترفرونيا)
 يهـا  ا کنترل آن توسـک سـلول  ي يمنيا يها عدم بلوغ سلول

خون بنـد  موجود در  يعيطب کشنده يها ا سلوليک يتيدندر
 (. 33)ل هستندين امر دخيا در ،ناف
 ياظتمـال کمتـر آلـودگ    ،خون بند نـاف  يايگر مزاياز د    
ن بـار  يروس و اپشتايتو مگالوويچون س يبا عوامل يروسيو
سه بـا نمونـه مزـز    ين در مقايچن ه (. 31)باشد يم روسيو

 يراز بـه همکـا  يو ن داشته يمه عمر محدودياستخوان که ن
  ينقـل و ت ـ  پرسـنل ظمـل و   ،کننده يآور ن پزشک جمعيب
تـوان بـه    يرا م ـ خون بند نـاف ز شده ينمونه فر ،وند دارديپ

. نمـود از اسـت اده  ي ـکرد و در هنگـام ن  ييزدا انجماد يراظت
 يهـا  ر سـلول يخون بند ناف نسبت به سا ياديبن يها سلول

 يازت تلومريو فعال تر يطول تلومر طولان ،کيسومات ياديبن
ش بابل ير افزاياخ يها سال در جهيدر نت (.36)دارند يبالاتر
ونـد خـون بنـد نـاف     يکه تحت پ يمارانيدر تعداد ب يتوجه

 ينيگزيشـود و بـه عنـوان جـا     يمشـاهده م ـ  رنـد يگ يبرار م
د اهداکننـده سـازگار   ــمناسب در کودکان و بزرگسالان فاب

 (.61  ،33)باشد يمطرح م HLAاز نور 
ز همـراه  ي ـن ييهـا  تيز خون بند ناف با محدوداست اده ا    
کـ  بـودن    ،خون بند نـاف ب است اده از ياز معا يکي. است

تعـداد  . اسـت آن ک واظـد  ي ـموجـود در   يها تعداد سلول
خون بنـد  ک واظد يتور موجود در يپروژن/ياديبن يها سلول
ونـد  يپ ياز بـرا ي ـمقدار مطلوب مـورد ن  %1تنها ظدود  ناف

هـــر  يبـــه ازا 6-4 × 132)تخونســـاز بزرگســـالان اســـ
از  %63اعلام کـرده اسـت کـه تنهـا      NCBP .(34()لوگرميک

 يبـرا  يکـاف  ير سلوليمقاد يظاو ،خون بند ناف يواظدها
با توجه به آسـتانه مقـدار   )باشند يم يلوگرميک 91مار يک بي

( TNCs)دار کـل   هسته يها سلول 1/6× 139 شتر ازيسلول ب
وند خون بند ناف به طور يپ نيبنابرا(. 31()لوگرميک يبه ازا

کودکـان   يونـدها يدر پ يزتـر يآم تي ـمعمول و به طور موفق
بـا   خـون بنـد نـاف   افت کننده يماران دريب. شود ياست اده م

و  9/1 × 139کـل کمتـر از    يا تـک هسـته   يها زان سلوليم
CD34  يها سلول

لـوگرم  يهر ک يبه ازا 9/1 × 131کمتر از +
. دارنــد يکمتــر يان بقــازيــو م يريوندپــذيپ ،رنــدهيوزن گ
  شـده و درجـه   ي ـدار تزر هسـته  يهـا  ن تعداد سلوليبنابرا

ونـد  يت پيموفق ياصل يها کننده ييشگويپ،  HLA يسازگار
 (.32، 39)هستند خون بند ناف

موجود در خون بند نـاف   يها محدود بودن تعداد سلول    
ل و ي ـکمتر نوتروف ير و بازسازيبا تاخ يريوندپذيمنجر به پ

انـد کـه    مختلف نشان داده هاي همطالع(. 39)شود يکت مپلا
ل ي ـنوتروف)يلينـوتروف  يبا بازسـاز  خون بند نافاست اده از 

3در سلول 133شتر از يب
mm )66  باشد  يروزه همراه م 69تا

  يــدر تزر يلينــوتروف يســه بــا زمــان بازســازيکــه در مقا
شـاوند  يرخويمزز استخوان از اهداکننده غ ياديبن يها سلول
 ين زمـان بازسـاز  يچن ه  .باشد يبالاتر م ،روز است 19که 
3در سلول 63333شتر از يپلاکت ب) يپلاکت

mm )23  روز به
 ـبن يهـا  کـه بـا سـلول    يانجامد در ظـال  يطول م مزـز   يادي

گر است اده از يت دياما محدود(. 33)روز است 63استخوان 
تــوان آن را  يبــار مــ کيــن اســت کــه يــخــون بنــد نــاف ا

 يهـا  سـلول  يسـت کـه ظـاو   يکرد و مشخص ن يآور جمع
 .وند موف  در بزرگسالان باشديپ يبرا يکافخونساز  ياديبن
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 ـبن يهـا  سـه بـا سـلول   يدر مقا خون بند نـاف      مزـز   يادي
 (.43)دارد  يبـالاتر  يهـا  نـه يهز ،يط ـياستخوان و خون مح

ش از ششصد هزار واظد خون بند يست که با نيعلت آن ا
ده اما تنهـا تعـداد   يره گرديان ذخناف تاکنون در سراسر جه

ن بـه  يبنـابرا  .گردد يوند است اده ميپ يها برا از آن يمحدود
  ،خـون بنـد نـاف    يسـاز  رهي ـذخ يهـا  نهيعلت بالا بودن هز

  يخـون عمـوم   يهـا    بانـک يجهت تاس در يگذار هيسرما
 .از استيمورد ن

 
 :ره خون بند نافيز و ذخيفر ، يجداساز

 ـ        اف بـه عنـوان منبـع ارزشـمند     با شـناخت خـون بنـد ن
خون بند ناف در سراسر جهان  يها بانک، ياديبن يها سلول
 را خون بند ناف ياز واظدها يادي  شدند تا تعداد زيتاس
مراظـل   .ونـد فـراه  آورنـد   يمراکـز پ  يت بـالا بـرا  ي ـ يبا ک

شـود   يخـون بنـد نـاف انجـام م ـ     يها که در بانک يمختل 
 ،يخچـه پزشـک  ياخـذ تار  ،اهداکننـده  يفراخوان: عبارتند از

، در اهداکننـدگان هـا   شيزماآ انجام ،نامه تيل فرم رضايتکم
ش بـر  يانجام آزما ،زيفر ،پردازش ،خون بند ناف يآور جمع

هـا بـه مراکـز     ل نمونـه ي ـتحو و خـون بنـد نـاف    يواظدها
  .(41)ونديپ

نامـه آگاهانـه ببـل از     تيد رضاياهداکنندگان با ياز تمام    
نمونه خـون مـادر از    .ند ناف گرفته شودخون ب يآور جمع
،  HTLV-1  ،HIV  يليشـامل سـ    يع ون يها يمارينور ب

بـادي سـيتومگالو ويـروس     و آنتـي  Cهپاتيـت   ، Bهپاتيـت  
 (.41)شود يش ميآزما
: کـرد  يآور توان به دو روش جمـع  يبند ناف را م خون    

 و ج ـت  از ناف بند خون هاي که سلول يروش داخل رظم
  پ  و کننده اهدا نوزاد آمدن ايبه دن از ناف بعد بند قعرو اي
 ـ ناف بند از نوزاد نمودن جدا از ج ـت    خـرو   از ببـل  يول

ــ يآور جمــع  ــ يم ــه در آن  يشــود و روش خــار  رظم ک
 از پ  ناف بند عروق ايو  ج ت از ناف بند خون هاي سلول
 دهنـد  ينشان م ـ ها همطالع. شود يم يآور ج ت جمع خرو 

در  يبـا روش داخـل رظم ـ   خون بنـد نـاف   يآور که جمع
تک  يها تعداد سلول ،ظج  ،يسه با روش خار  رظميمقا

ــام يا هســته ــا ســلول ،ت CD34 يه
ــالاتر CFU و + ــام ب  يت

خون بند  يآور جمع يبرا يشنهاديپ دستورالعمل(. 46)دارد

دن و گره زدن بنـد  يبر ن صورت است که پ  ازيناف به ا
د مشــخص جهــت ســه مخصــو  بــا بارکــيک کيــ ،نــاف
سـه بـا   يسـوزن متصـل بـه ک    .شـود  يانتخاب م ـ يآور جمع
سـه در  يد بند ناف شده و کيل وارد وريک استريت شرايرعا

د بنـد  ي ـشود تا خون داخل ور يبرار داده م يتر نييسطح پا
 يآور سـه جمـع  يک ناف به سـرعت و بـه طـور کامـل وارد    

مختلـف نشـان    هـاي  همطالع. ل با ماده ضد انعقاد شودياستر
ــد  داده ــه ض ــد ک ــا ان ــار يانعقاده ــيهپ ــين و اس ترات يد س

 (.43)باشند يمناسب م( ACD)دکستروز
 يخون بند نـاف را برچسـب گـذار    ،يآور پ  از جمع    
سپ  شـمارش  . شود يوزن نموده و ظج  آن ثبت م ،کرده
 .شـود  يدار ببل و بعد از پردازش انجـام م ـ  هسته يها سلول
CD34 يهـا  ش شمارش سلوليآزما

 مانـدن  زنـده  زاني ـم،  +
CD34 زنده هاي سلول از است اده با يسلول توان اي و يسلول

+ 
ز ين (CFU)يکلون دهنده ليتشک واظدهاي کل تعداد نييو تع

 يشمارش سلول(. 44)شود يبر نمونه خون بند ناف انجام م
ت واظـد خـون بنـد نـاف     يمه  مطلوب يپارامترها ،و ظج 

 يا تـک هسـته   يها ظدابل سلول .هستند يساز رهيذخ يبرا
باشـد   يم ـ 1/6× 139 ونديرنده پيلوگرم وزن گيهر ک يبه ازا

کـاهش   ،يسـاز  رهي ـذخ يبه منوور کاهش فضـا  (.31، 41)
ن ظــذف يچنــ بانــک خــون بنــد نــاف و هــ  يهــا نــهيهز

ــRh  و ABO ياظتمــال يهــا يناســازگار ن اهداکننــده و يب
ظـذف   خون بنـد نـاف  برمز موجود در  يها گلبول ،رندهيگ
در  يبـالاتر  يسلول يو بقا ين بازسازيعلاوه بر ا. ندشو يم

مشـاهده   RBCاز  يشـده ته ـ  يـي زدا انجمـاد  يهـا  فرآورده
برمـز   يهـا  ظذف پلاسما و گلبـول  به منوور(. 42)شود يم

د ي ـا کلري ـاسـتار    مثـل  ييايمياز عوامل ش ـ خون بند ناف
تـک   يها سلول يکيزيف يجداساز. شود ياست اده م وميآمون
ر يبرمـز بـا از دسـت دادن چشـمگ     يهـا  لبـول گ و يا هسته
کـه   يظـال  در ،(49)باشـد  يتور همـراه م ـ يپروژن يها سلول
 يدروکس ـيبا است اده از رسـوب بـا ه   يجداساز يها روش

ن يچن ـ ه (. 49، 43)داشته است يج مطلوبيل استار  نتايات
 ـ يپل يبه بررس هايي همطالع  يهـا  ظـذف گلبـول   ين بـرا يژل

باشـد و   يمـن م ـ يبـا آن راظـت و ا   که کار اند برمز پرداخته
 .(13)تـور نـدارد  يپروژن يهـا  سـلول  يز بر بازسازين يريتاث

 يجمــع شـده خــون بنـد نــاف از نوـر آلــودگ    يهـا  نمونـه 
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بـا   ها بار  و هوازي ريغ، هوازي هاي يباکتر شامل يکروبيم
 .شـوند  يم ـ يبررس ـ يدسـتگاه  يهـا  ست يا سي يروش دست

 ه ـدرج 66±  4د ـيف باد ناـه بنـل نمونـل و نقـظم ياـدم
 (.11)گراد باشد يسانت
کوت جداشـده از   يبه صورت باف ،ناف نمونه خون بند    

با غلوت ( DMSO)ديل سول وکسايمت يد درخون بند ناف 
 1ز کـردن بـه صـورت    ي ـند فريفرآ (.16)شود يز ميفر 13%

گـراد   يدرجـه سـانت   -4قـه تـا   يگراد در هر دب يدرجه سانت
گـراد   يدرجـه سـانت   - 93زر يها به فر نهسپ  نمو ،باشد يم

ا ي ـع يتروژن مايک روز به نيپ  از  تاًينها شوند و يمنتقل م
درجــه  -193کمتـر از   يع بـا دمــا يتـروژن مــا يفـاز بخــار ن 

اين . ابندي يمدت انتقال م يطولان ينگهدار يگراد برا يسانت
هشـداردهنده ارتقـا    يهـا فرآيند امروزه با اسـت اده از فريزر 

 ديبا ناف، بند خون واظد سازي رهيذخ زرهاييفر. است يافته
 دما ثبت و ظرارت درجه مداوم شيپا جهت اي داراي سامانه

ره يسال ذخ 13پ  از (. 13)باشند ساعت4 هر ظدابل براي
(. 11)باشد %33د ظدابل يها با سلول يابيباز ،خون بند ناف

زه شد اما امرو يز ميسرول فريدر گذشته خون بند ناف با گل
بـه عنـوان محافوـت کننـده در      %13 ديسول وکسـا  ليمت يد

ظضور آن خون بنـد   شود که در ياست اده م يانتخاب يسرما
ب و از دسـت  ي ـع بدون تخريتروژن مايسال در ن 13ناف تا 

  (.14)دار استيدادن توانش پا
    DMSO بسـته بـه دمـا و    )ها بر سلول ياثرات سم يدارا

ز و بعـد از  ي ـن ببـل از فر مدت زمان در معرض برار گـرفت 
ــادزدا ــ( ييانجم ــد يم ــابرا(. 11، 12)باش ــيبن از  يارين بس

 ،هـا  آن بـر سـلول   ياجتنـاب از اثـرات سـم    يبرا ها همطالع
%( 9-%3، %1تـا  ) DMSOکاهش غلوت  يبرا دستورالعملي

(.  19-13)انـد  شـنهاد داده يپ خونساز ياديبن يها سلول يبرا
ر يتــاث يه بررســکــه بــ يا در مطالعــه و همکــارانش يمعــز
CD34 يسلول يمحتوا ،کيت کلونوژنيزکردن بر ظرفيفر

+
و   

خـون بنـد    توريپروژن يها سلول يشگاهير آزمايل تکثيپتانس
با  DMSOدر  يماه نگهدار کيپ  از  ،ناف پرداخته بودند

ــت  ــ %13غلو ــا  يعل ــاهش بق ــ  ک ــلول يرغ ــاوت  ،يس ت 
 .(23)مورد نور مشاهده نکردند يدر پارامترها يريچشمگ

خون  يواظدها يتروژن مانع آلودگيدر بخار ن ينگهدار    
لومـا  يت و پاپي ـچـون هپات  ييها روسيشود اما و يبند ناف م

شوند  يم يمانند و باعح آلودگ يز زنده ميع نيتروژن مايدر ن
نـه انجـام شـود    ين زمي ـلازم در ا هـاي  اظتيـا  د ين بايبنابرا

(21.) 
ره و يــذخ ،افخــون بنــد نــ يهــا ت بانــکيــد موفقيــکل    

 متعاببـاً  نـاف و  خون بند يمدت واظدها يطولان ينگهدار
ره ي ـپـ  از ذخ  يزنده و عملکـرد  يها سلول يکاف يابيباز

مد آکار يابيکه با باز ين مدتيتر يطولان. مدت است يطولان
خـون   يدر واظـدها  تور خونسـاز يپروژن/ ياديبن يها سلول

 (.26)باشد يسال م 63 ،بند ناف گزارش شده است
 

 :خون بند ناف موجود در يها سلول
 ـبن يهـا  فـراوان از سـلول   يمنبع ـ خون بنـد نـاف        /يادي

ر خونساز در مراظل مختلف تعهـد  يخونساز و غ توريپروژن
 يهـا  سـلول  شامل خون بند ناف ياصل ياجزا. است يا رده
 ـبن يها سلول ،خونساز ياديبن  يهـا  سـلول  ،يميمزانش ـ يادي
 ،ک نامحـدود يسـومات  ياديبن ياه سلول ،يانيشبه رو ياديبن

 ،يعيکشنده طب يها سلول ،ها تيلن وس ،الياندوتل يها سلول
ن يچن ـ هـ  . باشـد  يها م تيتروسيار ک ويتيدندر يها سلول
 يهـا  د سـلول ي ـت توليخون بند ناف بابل ياديبن يها سلول

 .دارند را ييچند بوه القا ياديبن
 

 :خونساز خون بند ناف ياديبن يها سلول
در  ياساس ـ يبـه مشـاهدات   ر و همکـارانش يوک  مـا بر    
مختلف خونساز موجـود در خـون بنـد نـاف      ينه اجزايزم

خون بنـد  خونساز  ياديبن يها سلولپرداختند و مشخصات 
Lin-  ،CD45RA-  ،CD90 :نــــاف را 

+  ،CD38
CD34و  -

+  
 ـبن يها جه گرفتند که همانند سلوليگزارش کردند و نت  يادي

 ـبن يهـا  سـلول  ينـاف ظـاو   خون بنـد ، يطيخون مح  يادي
 خـون بنـد  هـا در   آن يچند که فراوان ـ ک است هريکلونوژن
ــاف ــالاتر ن ــا  1)ب ــته  1333در  1ت ــک هس ــلول ت از ( يا س
ــلول ــا س ــبن يه ــون مح يادي ــيخ ــا  1)يط ( 63333در  1ت

مختلف  هاي هو همکارانش در مطالع يمانيسل. (11)باشد مي
 با شده نشاندار CD34 ضد بادى کول و آنتىيبا است اده از فا

ــن ذرات ــت اده از  آه ــا اس ــتون ب ــور    MACSس ــه ط ب
 ـبن يهـا  سـلول  يزي ـآم تيموفق CD34خونسـاز   يادي

را از  +
 (.23-22)ص نمودنديخون بند ناف تخل
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خونساز موجود در خون بنـد   ياديبن يها پ سلوليفنوت    
نــاف از مزــز اســتخوان بزرگســالان مت ــاوت اســت چــون 

تـا   يظت ـ)يدرصـد بـالاتر   يظاو خون بند ناف يها سلول
CD38 يها سلول( چهار برابر

CD34در بخش  -
سه يدر مقا +

 يهـا  سه با سـلول يو در مقا باشند يبا مزز استخوان انسان م
ن ي ـا يطيا خون محيدر مزز استخوان  يپيمشابه از نور فنوت

بـه   يشـتر يت بيبـالاتر و ظساس ـ  يري ـت تکثيها ظرف سلول
 (.29-93)ها دارند نيتوکايک با سايتحر
ــا روش     ــت ن يه ــان داده  يکش ــد نش ــه جام ــه   م ــد ک ان

 BFU-Eو  CFU-GM خونساز متعهد بـه رده  يتورهايپروژن
نسبت به مزـز اسـتخوان    يبه تعداد کمتر خون بند نافدر 

-CFU)تـر  ييابتـدا  يتورهايکه پروژن يظضور دارند در ظال

GEMM  وHPP-CFC ) از مزـز اسـتخوان    خون بند نافدر
 ـبن يهـا  رسد کـه سـلول   ين به نور مينابراب. فراوانترند  يادي
 ـبن يهـا  سلول ،خون بند نافموجود در   يتـر  ييابتـدا  يادي

دارنـد   يط ـين و خون محيبه نمونه مزز استخوان بالز نسبت
و عــدم ظضــور  c-kitو  CD34 يکــه بــا ظضــور مارکرهــا

ــا ــل   يمارکره ــه رده مث ــد ب ، Thy-1  ،CD41  ،CD71 تعه
CD33  وCD38 علاوه بـر  (. 29  ،91، 96)شود  يمشخص م

ار يتـور خـون بنـد نـاف بس ـ    يمشـت  از پروژن  يها ين کلنيا
 يفراوان ـ يماکروسـکوپ  يهـا  يکلن ـ يبزرگتر هستند و ظاو

 خـون بنـد نـاف   هند که د ين مشاهدات نشان ميا .باشند يم
ر موجـود در کبـد   يه بـه ذخـا  يشب يتورير پروژنيذخا يظاو
 (. 93، 94)است ينيجن
نشـان  ( CAFC)ه کوبلسـتون  ي ـناظ يسلول ليز تشکيآنال    
CD34 يهـا  دهـد کـه سـلول    يم

 يخـون بنـد نـاف ظـاو     +
 13تـا   2، 3 بي ـبه ترت()2ه ته ) CAFCاز  يت بالاتريجمع
CD34 يهـا  بالاتر از سلول( برابر

مزـز اسـتخوان و خـون     +
ها  سلول ينيز لانه گزيآنال in vivo روشبا . باشد يم يطيمح
 يهــا ســلول يريوندپــذيپت يــظرف ،(NOD)مــوش نــود در

CD34
بــوده  مزـز اسـتخوان  بـالاتر از   خـون بنـد نـاف   در  +

 (.91)است
CD34 يهـا  انـد کـه سـلول    نشـان داده  ها همطالع يبرخ    

+ 
 ـبن يهـا  رغ  سلول يموجود در خون بند ناف عل مزـز   يادي

CD34 يها استخوان که در آن تعداد سلول
بـه سـرعت در    +

ن هزار سلول بال  يد چنديبادر به تول ،ابدي يکشت کاهش م

CD34  يهــا در کشــت بــدون کــاهش تعــداد ســلول    
+ 

ــ ــا. (92، 99)باشــند يم ــهين ي ــ افت ــد کــه  يهــا نشــان م دهن
بال  و  يها د سلوليت توليظرف خون بند ناف يتورهايپروژن

 خـون بنـد نـاف   ن يبنابرا ،دارند ييبالا يبدرت خودنوساز
تـور  يپروژن /ياديبن يها سلول ينيوند باليمناسب در پ يمنبع

 يريوندپـذ يباعـح پ  خون بند نـاف  يها يژگين وياست و ا
  .شود يک  سلول م يرغ  محتوا يعل آن
CD34 يهـا  از سـلول  يگرير گروه ديز    

کـه بـه تعـداد     +
 يهـا  سـلول  ،ظضـور دارنـد   خون بنـد نـاف  اد در يز نسبتاً

+
CD133 يهـا  سـلول  .هستند CD133

ز ي ـن نيدر مزـز جن ـ  +
 يهـا  ه سلولين ناظيرسد در ا يه نور مو ب اند شده ييشناسا

و  يو ـيظ  (.99، 93)ظضـور داشـته باشـند    يعصـب  ياديبن
 ـبن يهـا  سـلول  يز نـورون يتمـا همکارانش موفـ  بـه     يادي

34
+
/133

+ CD   امکــان اســت اده شــدند کــه خـون بنــد نــاف
 ـبن يهـا  سـلول گـروه   ريزن ياز ا يدرمان را در درمـان   يادي

  (.93)هدد ينشان م ب نورونيتخر يها يماريب
مختلـف   هـاي  همطالع ـ ،يک ـيژنت يها ينه دستکاريدر زم    

سه يمقا خون بند ناف در ياديبن يها اند که سلول نشان داده
چـون   ييها انتقال ژن يبرا يبا مزز استخوان هدف مناسبتر

 (.91)باشند يناز مين د آميآدنوز
 

  :مشت  از خون بند ناف ييچند بوه القا ياديبن يها سلول
 ـبن يهـا  مه  سـلول  يها يژگياز و يکي     خـون بنـد    يادي
 ـبن يهـا  سـلول  ديها در تول آن ييتوانا ،ناف چنـد بـوه    يادي
 يضــرور يهــا پــ  از ترانس کشــن بــا ژن(  iPS) ييالقــا
 6313تاکناکـا و همکـارانش در سـال     (.96، 93)باشـد   يم ـ

CD34 ياـه دد سلولـمج يزـير موف  به برنامه
خون بنـد   +

 اـب ـ يروس ـين وـ  از ترانس کشـپ iPS يها ناف به سلول
klf-2  ،sox2  ،oct-4  وc-myc سرکوب ژن  وP53 ياز طر  
RNA ــلوليــا. (94)شــدند خاموشــگر  هــا از نوــر  ن س

ان يو ب يزيت تمايظرف ،يسلول يچون مرفولوژ ييها يژگيو
نرمال  يانيرو ياديبن يها ه به سلوليبوه شب چند يمارکرها

 6313ز در سـال  ي ـهمکـارانش ن و  يژئـورگت  .انسان بودنـد 
 ـبن يهـا  را پ  از ترانس کشـن سـلول   يج مشابهينتا  يادـي
نشان  sox-2و  oct-4 يسيرونو يون بند ناف با فاکتورهاـخ

 . (96)دادند
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 :  خون بند ناف يميمزانش ياديبن يها سلول
ت ي ـجمع ين ظـاو يچن ـ خون بند نـاف هـ    يها سلول    

و  يات تکامليصوصاست که خ يميمزانش ياديبن يها سلول
خـون بنـد    ياديبن يها ر سلولياز سا يمت اوت يکيمورفولوژ

ها در خون بند ناف ک   ن سلوليتعداد ا. دهند يناف نشان م
 يهـا در واظـدها   ن سلوليدر تعداد ا ياديو ت اوت ز است

شـده مشـاهده شـده     يآور مختلـف جمـع   خون بنـد نـاف  
ــت ــان   (.94-36)اس ــازش ــلول يجداس ــا س ــبن يه  يادي

 ـبن يهـا  سـلول نسـبت بـه    خون بند نافاز  يميزانشم  يادي
% 23)بـوده اسـت   کمتر مزز استخوانشده از  جدا يميمزانش

 (.33%()133در مقابل 
 يهـا  سـلول  يو همکارانش موف  به جداسـاز  يمانيسل    
 ـا(. 34-39)از خـون بنـد نـاف شـدند     يميمزانش ياديبن ن ي

ه بـه  يبش ـ يزيو تما يکيمورفولوژ ،يها خوا  سلول سلول
مزز استخوان دارند امـا نسـبت    يميمزانش ياديبن يها سلول

مزز اسـتخوان کـه تعـداد و     يميمزانش ياديبن يها به سلول
 ،ابـد ي يش سـن کـاهش م ـ  يهـا بـا افـزا    آن يزيل تمـا يپتانس
 ـبن يهـا  سـلول (. 39-133)ت دارنديارجح  يميمزانش ـ يادي

ن يا. دارند يز نورونيتما يبرا ييل بالايپتانس ،خون بند ناف
از  يعصـب  يهـا  سلول يو مارکرها يعصب پيها فنوت سلول

پـ    ين تراکم ـيو پروتئ( NeuN)يجمله مارکر هسته عصب
عـلاوه بـر   (. 131، 136)کننـد  يان ميرا ب( PSD95)يناپسيس
ها علاوه  ن سلولياند که ا مختلف نشان داده هاي هن مطالعيا

(  ت و نــورونيآستروســ)يعصــب يهــا ز بــه ســلوليبــر تمــا
ــ ــه هپاتوسـ ـ  يم ــد ب ــت ،تيتوانن ــيآد ،استئوبلاس   ،تيپوس

(. 133، 134)ابنـد يز يخونساز تمـا  يها ت و سلوليکندروس
ز ي  تمـا يدر تنو ـOct-4  يس ـيرسـد فـاکتور رونو   يبه نور م
خون بند ناف نقش داشته باشد  يميمزانش ياديبن يها سلول

 (.134)کند يد ميها تاک ن سلوليا ''ينگياديبن'' يژگيکه بر و
 ياديــبن يهــا ســلولات يخصوصــ انــو و همکــارانشي    

ان کردند ين بين چنيرا ا خون بند نافموجود در  يميمزانش
،  CD90  ،CD44  ،CD29 (Thy-1) يکــه از نوــر مارکرهــا

CD13  و از نوـر مثبت CD106  ،CD64  ،CD45  ،CD34  ،
CD61/CD51  ،CD31  ،CD14  وHLA-DR  هستند و  يمن

 ـبن يها لسلو گريد يا در مطالعه را از نوـر   يميمزانش ـ يادي
 ـب و  CD90 ،(CD73 SH-3, SH-4 ) ،CD166 يان مارکرهـا ي

(CD105 (SH-2, endoglin  ــا ــر مارکره ــت و از نو  يمثب
HLA-DR  ،CD80 ،  CD45  ،CD34 ، CD31  ،CD79  ،

CD19  وCD11 (131، 132)گــــزارش کردنــــد يمن ــــ. 
 ياه ـ خون بنـد نـاف مولکـول    يميمزانش ياديبن يها سلول

را کـه   MHC IIو  CD86  ،CD80  ،CD40 يک ـيکمک تحر
ان ي ـژن ب يکننـده آنت ـ  عرضـه  يهـا  بـر سـطح سـلول    معمولًا

 (.139)کنند يان نميب ،شود يم
 خـون بنـد نـاف بـه     يبه جـا (UC ) بافت بند ناف راًياخ    

 .مطرح شـده اسـت   يميمزانش ياديبن يها منبع سلول عنوان
کــه  ييهـا  کـه سـلول  انـد   مختلـف نشـان داده   هـاي  همطالع ـ
 را CD90و  CD73  ،CD105  ،CD44 يميمزانش ـ يمارکرها

 ـي ـدر بافت بند ناف بـه م  ،کنند يان ميب ظضـور   يزان فراوان
مختلـف نشـان    هـاي  هن مطالع ـيچن ـ ه  (.139-113)دارند
و بافت همبند و عروق اطـراف   يا ک  ژلهياند که ماتر داده
ده ي ـامتحـت عنـوان ژلـه وارتـون ن     نـاف کـه مجموعـاً    بند
باشـد   يم يميمزانش ياديبن يها از سلول يمنبع غن ،شوند يم
شـده از ژلـه    جدا يميمزانش ياديبن يها سلول(. 136-114)

 ـبن يهـا  سـلول  يمارکرهـا  ،وارتون شـامل   يميمزانش ـ يادي
ــاتر ــپتور مــ ــاو ( CD105  ،CD44)ک يرســ  يمارکرهــ

ــينتگريا کننــد امــا از نوــر  يان مــيــرا ب( CD51  ،CD29)ين
هسـتند   يمن  ـ CD45و  CD34 خونسـاز  دودمان يمارکرها

 ـبن يها سلولبرخلاف (. 139) کـه از مزـز    يميمزانش ـ يادي
از  يت کـوچک ي ـجمع ،شـوند  يم ـ استخوان بزرگسالان جدا

ن يانـدوگل  ،موجود در بند ناف يميمزانش ياديبن يها سلول
(CD105) و CD49e ــرا ب ــ اني ــد يم ــچن هــ  .کنن ــن اـي ن ي

، CD45  ، CD34 ، CD31  ،CD26 يها از نور مارکرها سلول
CD33  ،CD14  وHLA-DR  (. 114، 111)هستند يمن 
 ـبن يهـا  سـلول  يواسـکولار منبـع اصـل    يپر هچين      يادي

بـه   (. 116، 119،112)مختلف است يها در ارگان يميمزانش
که از عروق بند  يميمزانش ياديبن يها سلولشبه  يها سلول

اسـکولار بنـد نـاف    و يپر يها سلول ،ديآ يناف به دست م
 ـا(. 119)شـود  يگ تـه م ـ ( HUCPVC)انسـان   هــا  ن سـلول ي

 يکسـان يت ي ـظرف يميمزانش ياديبن يها سلولر يهمانند سا
بـالا   يري ـل تکثيک بـا پتانس ـ يپ استئوژنيز به فنوتيتما يبرا

ــد ــع   HUCPVC. دارن ــوان منب ــه عن ــلولب ــا س ــبن يه  يادي
 شـود  ياست اده م ـ يدر سلول درمان يانيخار  رو يميمزانش
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(113). HUCPVC ک و يکندروژن ،کيز استئوژنيبادر به تما
 يشـتر يبالاتر و رشـد ب  يريل تکثيک است و پتانسيپوژنيآد

 .دارنـد  مزز اسـتخوان  يميمزانش ياديبن يها سلولنسبت به 
 ـبن يها سلولن يچن ه  بـا   مزـز اسـتخوان   يميمزانش ـ يادي
 يکننـد در ظـال   يرشد خود را متوبف م يده مهار تماسيپد
 ـبـه رشـد خـود در شـکل چنـد لا      HUCPVCکه  ه ادامـه  ي
 (.163، 161)دهند يم

و  خون بند نافجداشده از  يميمزانش ياديبن يها سلول    
 يهـا  ز بـه رده يدر تمـا  يادي ـز يهـا  بند ناف شـباهت  بافت
مـدت در   ير طـولان ي ـبـه تکث  مختلف دارند و بـادر  يسلول

رسد  يمچند که به نور  هر(. 139 ، 113، 113)کشت هستند
 يهـا  ژن(. 111)باه  ت اوت دارند يان ژنيل بياز نور پروفا

 ـآنژ ،ترشـح  ،مورفوژنز ،يسلول يمرتبک با چسبندگ وژنز و ي
  بافت بند ناف يميمزانش ياديبن يها سلولدر  نوروژنز غالباً

مـرتبک بـا اسـتئوژنز و     يهـا  کـه ژن  يشـود در ظـال   يان ميب
 ـبن يها سلولدر سطح  عمدتاً يمنيست  ايس  يميمزانش ـ يادي

 يها ان مت اوت ژنين بيا(. 111)شوند يان ميب خون بند ناف
ــا ســلول ــبن يه ــت يميمزانشــ يادي ــالًا ،مخــتص باف  اظتم
 يهـا   هچ ـير نيها تحـت تـاث   ن سلوليکننده عملکرد ا منعک 

 .مختلف است
 يها سلولبافت بند ناف از  يميمزانش ياديبن يها سلول    
 ينيتوکايان سـا يل بيدر پروفا مزز استخوان يميمزانش ياديبن

بافت بند نـاف   يميمزانش ياديبن يها سلول(. 163)مت اوتند
،  IL8  ،IL6  ،IL1a  ،LIF  ،HGF از ييســطوح بــالا عمــدتاً

GM-CSF ،  G-CSF  وIL11 کـه   يظـال  کننـد در  يان ميرا ب
-SDFو  VEGF ،مزز اسـتخوان  يميمزانش ياديبن يها سلول

1β ــتول يشــتريب ــ دي ــد يم ــا ســلول(. 161)کنن ــبن يه  يادي
ش يباعح افـزا  يريبافت بند ناف به طور چشمگ يميمزانش

شـود   يم( CFU-GM)يماکروفاژـ   يتيگرانولوس يتعداد کلن
 (.166)ندارد CFU-GEMM  و BFU-Eبر  يريتاث يول
و  خـون بنـد نـاف   مشت  از  يميمزانش ياديبن يها سلول    

ل ي ـو پروفا يا چنـد رده  يتوريل پروژنيپتانس ،مزز استخوان
ز يو بـدرت تمـا   دهنـد  يرا نشان م ـ ين مشابهيتوکايان سايب
-169)ت دارنـد يپوس ـيت و آديز به استئوسيدر تما يکساني

 يها سلول دهند يوجود دارند که نشان م هايي همطالع(. 166
وژنز و يــشــتر در آنژيبافــت بنــد نــاف ب يميمزانشــ ياديــبن

ــبن يهــا ســلول شــتر در يب مزــز اســتخوان يميمزانشــ يادي
 (.166)استئوژنز نقش دارند

خون بند مشت  از  يميمزانش ياديبن يها سلولکه  نيا با    
و  يکياز نوـر مورفولـوژ   يو بافت چرب مزز استخوان ،ناف

انـد کـه    نشان داده ها همطالع ياند اما برخ هيشب يپيمونوفنوتيا
در  خـون بنـد نـاف   مشـت  از   يميمزانش ـ ياديبن يها سلول
مزــز مشــت  از  يميمزانشــ ياديــبن يهــا ولســلســه بــا يمقا

داشـته و   يک کمتـر يپوژنيز آديتما ،يو بافت چرب استخوان
. (169)کننـد  يد ميتول يکمتر و کوچکتر يچرب يها واکوئل
و  يدر مورفولـــوژ يريکـــه ت ـــاوت چشـــمگ نيـــبـــا ا

 ـبن يهـا  سلولپ يمونوفنوتيا شـده از   جـدا  يميمزانش ـ يادي
مشـاهده نشـده    يچرب و بافت مزز استخوان، خون بند ناف

 ـاما موفق  ـبن يهـا  سـلول  يت جداسـاز ي از  يميمزانش ـ يادي
 ـ    خون بند ناف يواظدها  يکمتـر اسـت و علـت آن فراوان
 ـ  مزز استخوانسه با يها در مقا آن يکمتر کلن  يو بافـت چرب
شـده از   جدا يميمزانش ياديبن يها سلولچند که  هر .است

سـه بـا   يادر مق يبـالاتر  يت خودنوسازيظرف خون بند ناف
 (. 91، 169)دارند مزز استخوان

توان به  يرا م خون بند ناف يميمزانش ياديبن يها سلول    
سـه بـا   يبـالاتر در مقا  يري ـت تکثي ـتر بـا ظرف  يمدت طولان

 ـ ي ـ مزز استخوان يميمزانش ياديبن يها سلول  يا بافـت چرب
 برتـر  ينگياديبن  يژگيکننده و منعک  کشت داد که اظتمالًا

ر ينسبت بـه سـا   خون بند ناف يميمزانش يادينب يها سلول
ل يد توجه داشت که پتانس ـيبا(. 169، 163-136)منابع است

مشـت  از   يميمزانش ـ ياديبن يها سلولو طول عمر  يزيتما
ش سـن اهداکننـده   يبا افزا يريبه طور چشمگ مزز استخوان

 (.33، 133)ابدي يکاهش م
 ـبن يها سلول       يعـح تنو ـ با in vivoدر  يميمزانش ـ يادي
 ـبن يهـا  سـلول  يريوندپـذ يش پيو افـزا  يمنيست  ايس  يادي
CD34تور خونساز يپروژن/

 ـبن يهـا  و سـلول  +  ياني ـرو يادي
(ES = Embrionic Stem Cell )ــ ــوند يم (. 133، 134)ش

خـون بنـد    ياند که ه  کشـت  نشان داده يمختل  هاي همطالع
 يهـا  بـه عنـوان سـلول    يميمزانش ياديبن يها سلولبا  ناف
نابـال    يهـا  توانـد باعـح ظ ـ  سـلول     يظت کننده م ـظ ا
ه ه استرومال خون بند ناف بياست اده از لا(. 132، 131)شود
موجـود   يميمزانش ياديبن يها سلولت يل ک  بودن جمعيدل
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 ـبن يهـا  سـلول سـخت اسـت امـا     خون بنـد نـاف  در   يادي
د ي ـرا تول ييها نيتوکايتوانند سا يخون بند ناف م يميمزانش

 يهـا  سـلول  يوند شده و باعح بقايل پيعح تسهکنند که با
در مطالعه (. 99، 99 ،132)شوند in vivoدر  خونساز  ياديبن

CD34 يها سلول ،دلالت و همکارانش
جدا شده از خـون   +

 جـدا شـده از مزـز    يميمزانش ـ يها بند ناف به همراه سلول
و  ونـد زده شـد  يده پياشعه د Balb/c يها استخوان به موش

CD34 يها سلول يريذوندپيع پيتسر
. (139)مشـاهده شـد   +

 ـبن يها زمان سلول وند ه ين است اده از پيبنابرا خـون   يادي
 ـبن يهـا  بند ناف به همراه سلول توانـد   يم ـ يميمزانش ـ يادي

 .ش دهديرا افزا ياديبن يها وند سلوليت پيموفق
 
 :موجود در خون بند ناف يها ر سلوليسا

 :يانيشبه رو ياديبن يها سلول
بـــه طـــور  6336زانســـکا و همکـــارانش در ســـال بو    

 ـبن يها توانستند سلول يزيآم تيموفق  -خونسـاز  ر ي ـغ يادي
CD34  وCD45     روش را از خون بنـد نـاف بـا اسـت اده از 

immunomagnetic cells sorting (139)کنند يخالص ساز .
ن يـي و تع يبه خـالص سـاز   يگروه افراد مختل  نيا پ  از
از بخش  ياديبن يها سلول ييتدات ابين جمعيات ايخصوص

 FACSهـاي   روشخون بند ناف با است اده از  يا تک هسته
(Fluorescence Activated Cell sorting ) و

Immunomagnetic depletion مــک  .(133-141)پرداختنــد
 ـا 6331ن و همکارانش در سـال  يگوچ بـه   هـا را  ن سـلول ي
 ـبن يهـا  سـلول  يهـا  يژگ ـيهـا بـا و   آن تشابهات علت  يادي
مشـت  از بنـد نـاف     ياني ـشبه رو ياديبن يها سلول ،يانيرو
(CBEs = Cord – blood - derived embryonic like stem 

cells )ت ي ـجمع ،از محققـان  يگـر يگـروه د  .(131)دندينام
ها را از خون بنـد نـاف جـدا کـرده و      ن سلولياز ا يمشابه
 VSEL)ار کوچکيبس يانيشبه رو ياديبن يها ها را سلول آن

= Very Small embryonic-like stem cell  )(. 136)دنـد ينام
-sox مثل يا چند بوه ينابال  مارکرها ياديبن يها ن سلوليا

2  ،Oct-4  وnanog کنند که به طور نرمال توسک  يان ميرا ب
(. 136، 143)شود يان ميچند بوه ب يانيرو ياديبن يها سلول

 ـبن يهـا  لولس ـ يها از نوـر مارکرهـا   آن نيا علاوه بر  يادي
ــرو ــي ياني ــ يعن ــا ژن يآنت ــمخــتص رده رو يه  4و 3 ياني

(SSEA-4  ،SSEA-3 )ها  ن سلوليا(. 13،  143)مثبت بودند
ه ي ـهر سه لا ياختصاص يها به سلول يزيآم تيبه طور موفق

هـا را تحـت    توان آن ين ميشوند بنابرا يز داده ميتما ينيجن
، 146، 143)دف کـر يچند بوه توص ياديبن يها عنوان سلول

143.) 
 

  :ک نامحدوديسومات ياديبن يها سلول
چنـد   ليبا پتانس ييها کوگلر و همکارانش ظضور سلول    
ــوه ــلول  ،يا، ب ــوان س ــت عن ــا تح ــبن يه ــومات يادي ک يس

بـا  ( USSC = Unrestricted Somatic Stem Cells)نامحـدود 
 ،تيپوس ـيآد ،کندروبلاسـت   ،ز به استئوبلاسـت يبدرت تما

را در خون بند ناف  يعصب يها خونساز و سلول يها سلول
مشت  از خـون بنـد    يها ن سلولينشان دادند و است اده از ا

ر يچشـمگ  ين گوس ند منجر به هماتوپوئز انسانيناف در جن
. (144)شد يانسان يها تيوسيوميکارد يين شناسايچن و ه 

را در  يا بـوه  چنـد  يهـا  ن سـلول يظضور ا يگريمطالعه د
 يهـا  ن مطالعـه سـلول  ي ـدر ا ،گزارش کردندخون بند ناف 

CD34
را ( GFP)ن فلورسنت سبزيترانس کت شده با پروتئ +

 ـبـه بزغالـه تزر   يبه طور داخـل رظم ـ  سـپ    ،  نمودنـد ي
GFP يها سلول

 ،هيکل ،کبد ،طحال ،مزز استخوان ،در خون +
 (.141)ه و بلب بزغاله مشاهده شدير ،عضله

 
  :وژنزيکننده آنژ کيحرت يها ال و سلولياندوتل يسازها شيپ

 ياليتـور انـدوتل  يپروژن يهـا  سلول يخون بند ناف ظاو    
(EPC = Endothelial progenitor Cells)  ل ياست کـه پتانس ـ

 يبـا عمـر طـولان    يل عروق عملکرديو تشک عيوس يريتکث
نشـان داد کـه    يا مطالعـه (. 142، 149)را دارنـد  in vivoدر 

CD11b يها سلول
CD34 و +

از  يم ـيکمتـر از ن  بـاً يکه تقر +
CD34 يها سلول

 ،دهـد  يل م ـيون بنـد نـاف را تشـک   ـخ ـ +
  in vitoدر  يال عملکردياندوتل يها ولـز به سليتما ييتوانا
 (. 149)را دارد in vivo و

VEGFR3 يهـا  سـلول  يگـر يدر مطالعـه د     
+ 

(Vascular 

endothelial growth factor) و CD34
ز يتما ييتوانا نه تنها +

باعح  يرا دارند بلکه ظت in vivoال در ياندوتل يها ولبه سل
و  يشـگاه يآزماک يشـرا  هـا در  آن يبرابـر  43 ر ظدوداًيتکث

در همان . شود يم in vivoدر  ييزا ظ   عملکرد رگ متعابباً
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تـور  ين بخـش پروژن ي ـمطالعه نشان داده شـد کـه غلوـت ا   
CD34 يها ال در سلولـياندوتل

 ر ـرابـب 13 اًبند ناف ظدود +
CD34 يها بالاتر از سلول

 (.143)مزز استخوان است +
 هاي هز در مطالعيخون بند ناف ن يا تک هسته يها سلول    

شـود   يوژنز م ـيک آنژيباعح تحر يو انسان يوانيمختلف ظ
 ـبن يهـا  ن سـلول يعلاوه بر ا (.113-113)  يميمزانش ـ يادي

ــا ترشــح ســا  موجــود در ــاف ب ــد ن ــا و  نيتوکايخــون بن ه
ــا ــد يفاکتوره ــون  يرش  FGF-2 (Fibroblastو VEGFچ

growth Factor-2 )111)شـوند  يوژنز م ـيک آنژيباعح تحر،  
دهنـد   يهستند که گـزارش م ـ  هايي هن مطالعيچن ه (. 114
 يهـا    به سـلول يز مستقيبا تما يميمزانش ياديبن يها سلول
 (.112)وژنز نقش دارنديال در آنژياندوتل

 
 :ها تيلن وس
خـون بنـد نـاف     ،بزرگسالان يطين محسه با خويدر مقا    
 پي ـبـاکره بـا فنوت   T يهـا  از سـلول  يينسـبت بـالا   يظاو

CD62L
+  ،CD45RO

-  ،CD45RA
ک علـت  ي ديشا .است +
و  يطيمح يها ن در معرض پاتوژنيآن کمتر برار گرفتن جن

ن يچن ـ هـ  (. 119)سه با بزرگسالان اسـت يها در مقا واکسن
بـه تعـداد کمتـر    و  B يهـا  تيلن وس ـ يخون بند ناف ظاو

T (CD3 يها تيلن وس
 ـ  يم ـ( + CD4نسـبت   يباشـد ول

بـه   +
CD8

ــالاتر + ــاز م ب ، 113)اســت يطــيزان آن در خــون محي
119.) 
CD4)يم ـيتنو T يهـا  سـلول  يظـاو  خون بند نـاف     

+  ،
CD25

مطـرح   GVHDکه به عنوان واسـطه کنتـرل    است( +
بودند کـه   ين کسانيو همکارانش اول يساکاگوچ .باشند يم
CD4 يها تيفابد لن وس  NOD يها موش ان دادندنش

+
 T و 

CD25
 يهـا  سلول. شدند يون ميمياتوا يها يماريمبتلا به ب +
T يهـا  سلول %13تا % 1ه ـد کـهستن يـيها سلول يـميتنو 

CD4
+ 

T ــيخــون مح ــيرا تشــک يط ــر  يل م ــد و از نو دهن
ــا ــطح يمارکرهـ ــپتور ،  CTLA-4(CD152)يسـ  TNFرسـ

و  OX-40 (CD134)، (GITR)دي ـکوئيالقاشده بـا گلوکوکورت 
FOXP3 ن يچن ـ ه . (136، 121، 123، 124)باشند يمثبت م

و CD62 L (L-Selectin )ن ينتگـر يهـا مولکـول ا   ن سلوليا
هـا در   آن ين ـيلانـه گز  يرا که برا CCR7ن يرسپتور کموکا

 ينيکموکـا  ياست و رسپتورها يه ضروريد ثانويبافت لن وئ

CCR4  وCCR8 يها ت سلوليارا که باعح هد T يم ـيتنو 
 T يهـا  سـلول  يسـاز  کـاهش فعـال   يبه منطقه التهاب بـرا 

CD4 يهـا  سلول(. 121-129)کنند يان ميب ،شود يم
+
CD25

+ 
 ري ـز(. 123-191)است يطيه به خون محيشب خون بند ناف

CD4 گروه
+
CD25

bright خـون بنـد نـاف   در  يبالاتر يفراوان 
ان ي ـمـورد ب  در(. 123، 191)دارنـد  يط ـينسبت به خون مح

FOXP3 يها سلول يرو T  CD4
+
CD25

خون  موجود در +
وجـود   يج متنابض ـينتـا  يطيسه با خون محيمقا در بند ناف

ن ينترلـوک ياثر ا يکه به بررس يا در مطالعه(. 191، 196)دارد
بـر   13ن ينترلـوک يا ياز خانواده مهـار  يبه عنوان عضو 66

ده مشـاه  ،خـون بنـد نـاف پرداختنـد     يميتنو T يها سلول
ان نکـرده  يرا ب 66ن ينترلوکيها رسپتور ا ن سلوليکردند که ا

(. 193)نداشـت  CD25و  FOXP3ان ي ـبر ب يرين تاثيو بنابرا
بـا   خون بنـد نـاف  در  يميتنو T يها ت سلوليتعداد و فعال

مــرتبک  يظــاملگ يمــادر در طــ يژنــ يدرجــه تمــاس آنتــ
 (. 194)است
ز شده يفر فخون بند ناموجود در  يميتنو T يها سلول    
 يس ـيمزناط يهـا  زمهرهيتوان با انتخاب مثبت توسک ر يرا م

تنهــا در (. 191)کــرد يجداســاز CD25 يکونژوگــه بــا آنتــ
تـوان   يرا م ـ يميتنو Tسلول  (3-9*  132) 1*  132 ظدود
جـا    از آن(. 192، 199)جدا کرد خون بند نافک واظد ياز 

 يبـرا  خون بنـد نـاف  موجود در  يميتنو Tکه تعداد سلول 
از  يريشـگ يپ يبـرا  يمونوتراپي  به منوور اين بار تزريچند

GVHD يشـگاه ير آزماي ـتکث يبرا ييها روش ،ستين يکاف 
در ظـال   خـون بنـد نـاف   موجـود در   يميتنو T يها سلول
 .(192)است يبررس
 دهنـد  يشـنهاد م ـ يوجود دارند کـه پ  يمختل  هاي همطالع    

 يهـا  سلول يميبا کاهش تنو( NK)يعيکشنده طب يها سلول
T يها ر سلوليکاهش تکث ،ويآلوراکت T ش ياهداکننده و افزا

  GVHDرا در  يمهم ـ يم ـينقش تنو،  T يها آپوپتوز سلول
 ييهـا  تيلن وس يعيکشنده طب يها سلول(. 199)کنند ي ا ميا

و  CD16بوده و از نوـر   يمن  CD3هستند که از نور مارکر 
و  CD16 يان سـطح ي ـبـر اسـاس ب   .مثبت هسـتند  CD56ا ي

CD56  ،يگروه تقس ـ ريبه چهار ز يعيکشنده طب يها سلول  
CD16ت يجمع .شوند يم

+
CD56

 ـ  - خـون  در  يکه بـه فراوان
موجودنـد    مزز اسـتخوان  و يطينسبت به خون مح بند ناف
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CD16- يها سلول(. 199)
+
CD56 نياز پرفور يزان برابريم 

CD16 يهـا  با سـلول  B  يو گرانز
+
CD56

 ـب + کننـد   يان م ـي
CD16 - يهــا کشــت ســلول(. 196-193)

+
CD56 مشــت  از

منجـر بـه کسـب مـارکر      1و  6ن ينترلوکيبا ا خون بند ناف
CD56 يع ـيکشـنده طب  يها دهد سلول يشود که نشان م يم 
CD16که 

+
CD56

 يهـا  تـور سـلول  يپروژن اظتمـالاً  ،هسـتند  -
دهـد   يها نشان م افتهين ين ايچن هستند و ه  يعيکشنده طب
CD16  يعينده طبکش يها که سلول

+
CD56

خون موجود در +
ز ي ـل لينابـال  هسـتند امـا پتانس ـ    ياز نور عملکرد بند ناف

 (.199)را دارند يسلول
 يط ـياسـتخوان و خـون مح   نسبت به مزز خون بند ناف    
 ياست در ظـال  يعيکشنده طب يها تعداد بالاتر سلول يظاو

CD56 ،کيتوتوکس ـيس T يهـا  تيت لن وسيکه تعداد جمع
+ 

 خون بند نـاف  يها ن سلوليچن ه (. 33، 193)دارد يرکمت
ر منـابع  يها نسـبت بـه سـا    نيتوکاياز سا يزان مطل  کمتريم

خـون بنـد   ن در يعلاوه بر ا .(194)کند يد ميبزرگسالان تول
ن ينترلـوک يا ،نترفرون گامايا ،يضد التهاب يها نيتوکايسا ناف
 يتهـاب ش اليپ ـ يها نيتوکاينسبت به سا 13ن ينتر لوکيو ا 4
 ـا(. 194)تـر اسـت   فـراوان ( 6ن ينترلوکيا) ن کمبـود بلـوغ   ي
 يهـا  و انتقال ع ونـت  GVHDوع کمتر يدر ش يمنيست  ايس
 . مه  است يروسيو
 

 :کيتيدندر يها سلول
ک موجـود در خـون بنـد    يتيدندر يها جا که سلول از آن    

در عرضـه   ينابص يکيمونولوژيا ييتوانا ،ناف نابال  هستند
 ک موجـود در يتيدندر يها سلول(. 191، 192)رندژن دا يآنت

د يتوئيک پلاسموس ـيتيدندر يها سلول خون بند ناف عمدتاً
CD11 c)هســتند

CD123و  -
ک يتيدنــدر يهــا تــا ســلول( +

CD11 c)ديلوئيم
CD123و  -

 ـا عـلاوه بـر  (. 199، 199()- ن ي
خـون بنـد    د موجود دريتوئيک پلاسموسيتيدندر يها سلول
در  يکمتـر  TNF-αو  يک ـيتحر کمـک  يهـا  مولکول ،ناف
ک موجـود در نمونـه خـون    يتيدنـدر  يهـا  سه با سـلول يمقا
دهنده پاسخ نابص  کنند که نشان يان ميبزرگسالان ب يطيمح
ن ين فسـ ات گوانـوز  يتوزيس ـ و ديسـاکار  يپـوپل يها به ل آن
 يهـا  سـه بـا سـلول   يدر مقا (.199)باشد يم( CPG)لهيرمتيغ

ک خـون بنـد   يتيدردن ـ يهـا  سلول ،يطيک خون محيتيدندر
نترفـرون گامـا   يد ايباعح مهار تول 4ن ينترلوکيد ايناف با تول

  .(193)شـوند  يم ـ Th1 به سـمت  T يها ز سلوليتما و مهار
ک يتيدنـدر  يهـا  و همکارانش نشان دادند که سـلول  ينادر

مـرتبک بـا آپوپتـوز     يسـطح  يهـا  مولکـول  ،خون بند نـاف 
(FasL) بــه آپوپتــوز کننــد کــه منجــر  يان مــيــرا ب يبــالاتر

جــه کــاهش فعــال شــدن ينت در ک ويتيدنــدر يهــا ســلول
ــا تيلن وســ ــ T يه ــابرا(. 133)شــود يم ــا ن ســلوليبن  يه
ک يمونولوژيک موجود در خون بند ناف که از نور ايتيدندر
در  GVHDدر کـاهش بـروز    يفاکتور مهم ـ ،ف هستنديضع
 .باشند يوند خون بند ناف ميپ

 يهـا  سـلول  ياف ظـاو لازم به ذکر است که خون بند ن    
و  باشـد  يز م ـي ـهـا ن  پلاکت و ها تيتروسيمثل ار يبال  خون
 هـا   تيتروس ـيمثـل ار  يبال  خون يها ر سلوليتکث يها روش

خون بند نـاف   تور خونسازيپروژن يها سلولها از  پلاکت و
 .(131-133)است يدر ظال بررس

 
 :خون بند ناف ياديبن يها ر سلوليتکث هاي روش
اسـت اده   يها تياز محدود يکي ،که گ ته شدطور  همان    

ک يموجود در  ياديبن يها از خون بند ناف ک  بودن سلول
ر و نقص در يبا تاخ يريوندپذيپ. واظد خون بند ناف است

به علت مقدار سلول کـ    عمدتاً خون بند ناف يريوندپذيپ
غلبـه بـر    يهـا  از راه يکي .است خون بند نافدر هر واظد 

 يبـه جـا   خون بند نافواظد  6است اده از  ،تين محدوديا
( شـود  يواظد شناخته م وند دويکه تحت عنوان پ)ک واظدي

را  خون بنـد نـاف  وند يپکننده  افتيمار دريشان  باست که 
 (. 134)دهد يش ميافزا
ک واظد خون بنـد نـاف بـه    يزمان  وند ه يپ ،گريراه د    

ز نوـر  انتخاب شده ا يطيخون مح ياديبن يها همراه سلول
CD34 ايـــCD34   همـــراه بـــاCD133  از گـــروه ســـوم

در مطالعه ماگرو و همکـارانش   (.131)باشد ياهداکنندگان م
زه يليمـوب  G-CSFبا  يطيخونساز خون مح ياديبن يها سلول

ک ي ـد و بـه همـراه   يه گرديتخل T يها شده و از نور سلول
. دي ـ  گردي ـتزر HLAواظد خون بند ناف سـازگار از نوـر   

ب در يبه ترت يو پلاکت يلينوتروف يريوندپذيزمان پن يانگيم
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 يريوندپـذ يع پين روش تسريروز ات اق افتاد که ا 33و  13
 جـا کـه در   آن از .سازد ير ميپذ با ظدابل عوارض را امکان

خون بند ناف بـا تعـداد سـلول     يموارد واظدها از ياريبس
 ينـه انتخـاب  يتنهـا گز  يگـاه  ،يناسازگار 3-3ک  و ت اوت 

 يهـا  است اده از سلول ن موابعيدر ا ،ران بزرگسال استمايب
خونساز جدا شده از اهداکننده سوم امکـان اسـت اده    ياديبن

 يا تک هسته يها خون بند ناف با تعداد سلول ياز واظدها
 (.132)سازد يوند را مقدور ميپ يکمتر از ظد آستانه برا

 هـاي  ، روشهـا  تين محدوديغلبه بر ا يگر برايروش د    
ا ي ـک ي ـخونسـاز آلوژن  ياديبن يها سلول يشگاهيآزما ريتکث

 ـبـر ا . رنده استي  به گياتولوگ ببل از تزر ن اسـاس اگـر   ي
خـون  شـده در   يآور جمعخونساز  ياديبن يها سلولتعداد 
 يهـا  سـلول تـوان   يم ـ ،از باشديکمتر از ظد مورد ن بند ناف

ر ي ـاخ يهـا  در سال .گسترش داد ر ويرا تکث خونساز ياديبن
 ـبن يهـا  ر سـلول ي ـدر جهت تکث يا عمده يها شرفتيپ  يادي

 .انجام شده است خون بند ناف
خون بند ناف  يشگاهير آزمايتکث يها روش يبه طور کل    

بـا   يع و هـ  کشـت  يون مـا يکشت در سوسپانس: به دو دسته
 ،عيمـا  يهـا  در کشت. شوند ي  مياسترومال تقس يها سلول
شـده در معـرض    جـدا  خـون بنـد نـاف    ياديبن يها سلول
ر فاکتورهـا  يرشد و سـا  يفاکتورها ،ها نيتوکاياز سا يبيترک

  ،ببـل از کشـت   .رنـد يگ يدر مدت زمان مشـخص بـرار م ـ  
 جـدا  خـون بنـد نـاف    يخونساز از واظدها يتورهايپروژن
ــ ــوند يم ــا. ش ــا نيتوکايس ،  G-CFS  ،GM-CSF  ،SCF يه

FLT3L ، IL11  ،IL6  ،IL3  ،IL1  ،ن و يترومبوپـــــــــوئت
 ييهـا  نيتوکاين سايشتريب ،ن در درجات مختلفيتروپوئتيار

ــرات تکث ــر  يزيو تمــا يريــهســتند کــه از نوــر اث شــان ب
انـد   هـا اسـت اده شـده    ر آني ـه و تکثي ـخونساز اول يها سلول

(634-139 .) 
ارزيـابي  به منوـور   و همکارانش يليکه خل يا در مطالعه    

 کشـت هاي مختلف براي دستيابي به بهترين شـرايک   محيک
 ،انجام دادنـد  خون بند ناف  زهاي خونسا تکثير سلول يبرا
 %13همـراه بـا     RPMI 1640محيک كشتن يسه بيج مقاينتا

پلاسـماي خـون بنــد    %13و يـا   (FCS)سـرم جنـين گـاوي   
 13در ظضـور   چنين محـيک فابـد سـرم    و ه  ( (CBPناف

،  IL-6  ،IL-3 ليتـر از ترکيـب سـايتوکايني    نانوگرم بر ميلـي 
TPO  ،SCF  وFlt3-L (SF )نشـان دادنـد    به مدت دو ه ته
خونسـاز   يهـا  سـلول  ري ـبـر تکث  يشترير بيتاث SF محيککه 

نسـبت بـه دو   ( برابـر  1تـا بـيش از   )اده در پيوند مورد است
مختلـف   هاي همطالع(. 631)دارد  CBP و FCS ظاوي  محيک

ب ي ـبـه ترک MIP1- α کـه اضـافه کـردن     ز  نشـان دادنـد  ي ـن
 ـبن يهـا  باعح افـزايش تعـداد سـلول    فوق ينيتوکايسا  يادي

 يهــا تيمحــدود ليــدله بــ (.39، 632)شــود مــي خونســاز
ــســرم ظ يکشــت ظــاو يهــا کياســت اده از محــ در  يواني

ــدهايپ ــان يون ــ ،يانس ــاي همطالع ــ ه ــه مقا يـمختل  ــه يب س
 ـ FCS يکشـت ظـاو   يهـا  کيفابد سرم با مح يها کيمح ا ي

شـتر  ير بيتـاث انـد و   اتولوگ پرداخته پلاسماي خون بند ناف
 ـبن يهـا  فابد سـرم را بـر گسـترش سـلول     يها کيمح  يادي

  .(639-611)اند  خونساز خون بند ناف نشان داده
بـا   خـون بنـد نـاف    يهـا  سلول ،استرومال يدر ه  کشت    

 يهـا  بـه عنـوان سـلول    يياسـتروما  يهـا  است اده از سـلول 
نـه ژانـو و   ين زمي ـدر ا .شـوند  ير داده ميکننده تکث تيظما
 يدوک ـ ياستئوبلاسـت  يهـا  رانش نشان دادند که سلولهمکا

ــکل  ــادهر - Nش ــت و يک ــاز طرCD45- (SNO )ن مثب   ي
 يهـا  سـلول مـدت   يول ظ ـ  طـولان  ؤمس ،يکيزيتماس ف

ز ي ـو همکارانش  ن يمانيسل. (616)شوند يمخونساز  ياديبن
 ـبن يهـا  خون بند ناف با سلول يها HSC يبا ه  کشت  يادي

و   TPO،SCF يهـا  نيتوکايسـا همـراه بـا    يموش يميمزانش
FLT3/FLK2 تا  13ر يشاهد تکث ،ک کشت فابد سرميدر مح

ا دو ي ـک ي ـ يخونسـاز در ط ـ  ياديبن يها سلول يبرابر 63
گــر يد يا ن در مطالعــهيچنــ هــ  (.613، 614)ه تــه بودنــد

خونســاز کشــت داده شــده بــر بســتر  ياديــبن يهــا ســلول
ر منجـر بـه   دي ـه في ـبه عنوان لا يميمزانش ياديبن يها سلول
 (.611)شود ير بالاتر و سرعت آپوپتوز کمتر آن ميتکث
 

 ـبن يهـا  ر سلوليتکث يها انواع مختلف روش خونسـاز   يادي
 :خون بند ناف

 يداخل سلول يامدهيف پـمختل ياـرهيت مسـا شناخـب    
 ـبن يها سلول  يبـرا  يمت ـاوت  يهـا  خونسـاز، از روش  يادي
  (.1جدول )استها است اده شده  آن ياهگشيزماآ ريتکث
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 هاي بنيادي خونساز خون بند ناف به تفكيك مسيرهاي پيامدهي داخل سلولي هاي مختلف تكثير سلول روش: 2ودول 
 

 رفرانس نتايج مكانيسم سلولي

ش تعداد مطل  يباعح افزا  Notchنويگناليبا س +CD34 خون بند ناف يتورهايمار پروژنيت Notchنو يگناليس
 612 شود يبرابر م 133ش از يتور در ظدود بيروژنپ/ياديبن يها سلول

افته خونساز و کاهش يز يکمتر تما يها ش تعداد سلوليمنجر به افزا Wnt يها ژن ظضور Wntنو يگنالير سيمس
 619 شود يبال  نسبت به کنترل م يها سلول

 Notchو  Wntب يترک
هستند که در آن   ونسازخ ياديبن يها سلولدر  يپارالل يرهايمس Notchو  Wnt يرهايمس

Wnt که ي شود در ظال يمخونساز  ياديبن يها سلول يون و بقاي راسيش پروليباعح افزا
Notch شود يها م ز آنيمانع تما 

619 

شبه  ينهايپروتئ
 (AngptI)ن يوپوئتيآنژ

 ياديبن يها سلول يبرابر 33تا  64مدت  ير طولانيها باعح تکث نين پروتئياست اده از ا
 613 شود يم  خونساز

TAT-HOXB4 
 يها در سلول يبرابر 1/9ش يب خالص شده منجر به افزاينوترکTAT-HOXB4  است اده از

 663 شود يم يطيموجود در خون بند ناف و خون مح +CD34تور يپروژن

 C-mplست يونگآ
روس يپروتوانکوژن و)

 (و ي راتيلوپروليم يلوسم

خون بند  ياديبن يها ر سلوليباعح تکث NR-101 يعني C-mplست يمولکول کوچک آگون
 TPOسه با يدر مقا SCIDها در موش  سلول ينيگزيدر جا يبرابر 3/6ش يو افزا ناف

 شود يم
661 

zVADfmk  وzLLYfmk 
مهارکننده ) zLLYfmkو   (مهارکننده کاسپاز) zVADfmk يپروتئاز يها افزودن مهارکننده

 يش محتوايخون بند ناف باعح افزا +CD34 يها کشت سلول يها کيبه مح( نيکالپئ
 شود يبرابر نسبت به کنترل م 1تا  3در ظدود  +CD34 يسلول

666 

    ERن چاپرون يپروتئ
GRP94)) 

به  هچيدر ن خونساز  ياديبن يها سلول ينينقص در لانه گز GRP94 فابد ژن يمدل موش
 663 ن دادنده را نشاياولخونساز  ياديبن يها سلولافته يش يت افزايهمراه جمع

   E2  پروستاگلندين
(PGE2) 

کنند و  يان ميرا ب PGE2 يرسپتورها ،موجود در خون بند ناف خونساز ياديبن يها سلول
مار شده با يت يانسان خون بند ناف يها سلول .دهند يپاسخ م PGE2با  EX vivoک يبه تحر

PGE2  ،ندرا نشان داد يشتريون بي راسيزان آپوپتوز کمتر و پروليم 
664 

ل يست رسپتور آريآنتاگون
 SR1 يدروکربنيه

stemregenin 1 (SR1) شود يک کشت اضافه ميها در مح نيتوکاير سايکه به سا يزمان، 
سه با يبرابر در مقا 13تور خونساز در ظدود يپروژن/ياديبن يها ش سلوليباعح افزا

 شود يم ييها به تنها نيتوکايسا
661 

TGF-B ژن بيان مهار TGFbR2خونساز هاي سلول جمعيت افزايش موجب  CD34+662 شود يم 

BMP 
 و -CD38 خون بند نافخونساز  ياديبن يها سلولز يتواند تما يم BMP-4 يغلوت بالا

CD34-  يها سلول  باعح کنترل يمستق ريتواند به طور غ ين ميچن ه  ،کند ميرا مهار 
 شود خونساز  ياديبن يها سلول هچيز ني  سايبا تنوخونساز  ياديبن

 669 و 669

Bmi-1 
ش يو افزا خونساز ياديبن يها سلول  متقارن يش تقسيباعح افزا Bmi-1ش از ظد يان بيب

 663 شود يم خونساز ياديبن يها سلولر يتکث

لن يم  تترا ات يشلاتورها
 ((TEPAن يپنتام

،  TPO  ،IL6 يع ظاويک مايخون بند ناف در مح مشت  از +CD34 يها مار سلوليت
FLT3L  ،SCF نيلن پنتاميبا شلاتور م  تترا ات(TEPA )ها  ه سلوليپ اوليباعح ظ   فنوت

 شود يم
633-636 

 633ش لانه ي  هماتوپوئز نقش دارد و باعح افزايدر تنو( ATRA)ديک اسينوئيآل تران  رتد يک اسينوئيآل تران  رت
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(ATRA) شود يم يموش يها مدت سلول يطولان  ينيگز 

 کيتژن ياپ

ت يش ظرفيب باعح افزايلاز به ترتيستون د استيله کننده و هيپومتياست اده از عوامل ه
نول يگارس  ،ن عوامليک نمونه از اي. شود يم ياديبن يها سلول يريوندپذيو پ يخودنوساز

 ياديبن يها سلولر ياست که تکث يل ترانس رازيستون استيک مهارکننده هياست که 
 کند يک ميرا تحر +CD34 خونساز

634-632 

 
 گيري نتيجه
 يهـا  فراوان و در دسترس از سلول يخون بند ناف منبع    
بالاست که  يتيسيو پلاست يکيمونولوژيبا عدم بلوغ ا ياديبن

ارجـح سـاخته    ياديبن يها ر منابع سلوليآن را نسبت به سا
 ـبن يهـا  ن منابع سـلول ياز بهتر يکياست و  نـه  يدر زم يادي

 . است ينيبال يردهاقات و کاربيتحق
کـ  بـودن    ،اما مشکل عمده در است اده از خون بند ناف    

خونساز موجود در نمونه خون بنـد نـاف    ياديبن يها سلول
 هـاي  روش يبه بررس ـ يمتعدد هاي هاست که تاکنون مطالع

خون بند ناف و  زمان دو واظد   ه يچون تزر ه  يمختل 
هـا   ن سـلول يعداد اش تيافزا يبرا ير سلوليتکث يراهبردها
ر ي ـتکث ياز واظـدها  يب ـيرسد که ترک يبه نور م. اند پرداخته

ــرا  ــده در ش ــگاهيک آزمايداده ش ــور باز )يش ــه منو ــب  يابي

بـه منوـور   )نشده يهمراه با واظد دستکار( هيهماتوپوئز اول
. باشـد  يتوانـد راهبـرد مناسـب    يم (مدت يهماتوپوئز طولان

 ري ـتکث هـاي  روشکـه   ني ـن نکته اشاره کـرد بـا ا  يد به ايبا
هـا   ن روشي ـد اياما نبا د هستنديم  ييها روش يشگاهيآزما

 ياديبن يها سلولش عملکرد يافزا يبه عنوان تنها روش برا
ات رشـد  يست خصوصا است اده شوند چون ممکن خونساز
ه بـه  يشـب  يشگاهيآزماک يشرا در خونساز ياديبن يها سلول

 يهـا  تي ـن مطالعـه ظضـور جمع  ي ـدر ا. داخل بدن نباشـد 
 ـبن يهـا  سـلول  علاوه بـر  يمختلف سلول خونسـاز در   يادي

 يبـرا  ييهـا  شرفت روشيشد که با پ يخون بند ناف بررس
ن منبـع در درمـان   ياست اده از ا ،ن اجزاير ايو تکث يجداساز
ــر و پ ــر  ب شــرفتهيبهت ــوتراپيا ،مختلــف يهــا يمــاريت  ي،من
 .سازد ينده مقدور ميرا در آ يميبافت و طب ترم يمهندس
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Abstract 
Background and Objectives 

Umbilical cord blood (UCB) is an accessible source of hematopoietic stem cells (HSCs). 

Along with the advantages, UCB also has limitations: the  low volume and  the absolute 

number of HSCs available in UCB leading to the delayed engraftment. Given the limitations, 

many investigators have sought to accelerate engraftment and increase the absolute number of 

stem cells in UCB units. 

 

Materials and Methods 

In the present study more than 200  published articles about UCB  were reviewed. This review 

article is aimed to focus on the importance of  using cord blood, the nature of stem cells in cord 

blood, and the ex vivo expansion techniques of  UCB HSC. 

 

Results 

UCB HSCs possess higher proliferative potentials and contain a higher proportion of primitive 

compartment as compared to bone marrow and  peripheral blood. Several studies have reported 

the presence of different cell populations besides HSCs in cord blood that enable the use of  

these sources in immunotherapy, tissue engineering, and regenerative medicine. Thus, the 

strategies to isolate and expand selected subpopulations from UCB and the use of these cells  

in treatment  of various diseases are the areas of active research.  

 

Conclusions 

Umbilical cord blood is an attractive source in both research and  modern clinical applications 

providinh a potentially useful alternative for patients who do not have an HLA-matched bone 

marrow donor. Besides the safety and feasibility of UCB, the other areas including the 

acceleration of the engraftment, the extension of access, the quality assurance, and the 

outcomes in the specific subgroups of patients are also required to be investigated. 

 

Key words: Umbilical Cord Blood, Stem Cells, Cord Blood Stem Cell Transplantation 

 
Received:  24 Jun 2014 

Accepted: 15 Fec 2015  

 

 

 
Correspondence: Soleimani M., PhD of Hematology and Blood Bank. Associate Professor of Faculty of Medical 
Sciences, Tarbiat Modares University. 
P.O.Box: 14115-111, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 88011001; Fax: (+9821) 88013030  
E-mail: soleim_m@modares.ac.ir 
Correspondence: Pourfathollah AA., PhD of Immunology. Professor of Faculty of Medical Sciences, Tarbiat 
Modares University and Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in 
Transfusion Medicine. 
P.O.Box:14115-111, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 8801101; Fax: (+9821) 88013030 
E-mail: pourfa@modares.ac.ir 

Review Article 

 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2015; 12(2): 183-205  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
6 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            23 / 23

https://bloodjournal.ir/article-1-874-en.html
http://www.tcpdf.org

