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Abstract 

Mesenchymal stem cells (MSCs) have emerged as important components of regenerative medicine 

owing to their self-renewal capacity, multilineage differentiation potential, immunomodulatory 

properties, and ability to secrete a wide range of paracrine factors. These cells can be isolated from 

various sources, including bone marrow, adipose tissue, umbilical cord, Wharton’s jelly, placenta, and 

other tissues. Although MSCs derived from different tissues share several common characteristics, they 

exhibit distinct biological and functional properties depending on their tissue of origin, which may 

influence their proliferative capacity, differentiation potential, immunoregulatory activity, and therapeutic 

efficacy.  In addition, exosomes secreted by MSCs have attracted considerable attention because they 

contain a variety of bioactive molecules, including proteins, lipids, RNAs, and other regulatory factors. 

These extracellular vesicles are thought to play important roles in tissue repair and regeneration. Despite 

the substantial therapeutic potential of MSCs, several challenges continue to limit their clinical 

application, including poor post-transplantation survival, inadequate homing to injured tissues, functional 

heterogeneity, and reduced efficacy under inflammatory conditions. In recent years, various strategies 

have been developed to enhance the therapeutic efficacy of MSCs. mong these, preconditioning and 

genetic modification have emerged as two of the most widely investigated approaches. These strategies 

have been shown to improve cell survival, migratory capacity, paracrine activity, and overall therapeutic 

efficacy. This review discusses the characteristics and biological properties of MSCs derived from 

different tissue sources and provides an overview of current strategies for optimising their therapeutic 

properties, with particular emphasis on preconditioning and genetic modification approaches aimed at 

improving their regenerative and therapeutic potential. 

 

Keywords: mesenchymal stem cells, exosomes, preconditioning, genetic modification, regenerative 

medicine 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (261): 208-226 (Persian). 

 

Corresponding Author: Hajar Nasiri - School of Paramedical, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran (E-mail: 

hajar_nasiri@gums.ac.ir)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             1 / 19

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22979-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (142-116)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 142       2041 مهر،  162شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 مروری

 یو راهکارها یمیمزانش یادیبن یهامنابع مختلف سلول ارزیابی

 یسازیشرطشیپروش های بر  دیها با تأکعملکرد آن یسازنهیبه

 یکیو اصلاح ژنت

 

 2،1زینب قربانی

2،1هاجر نصیری
 

 

 چكیده
ت لایا بل   یلیل تلنشلای  ولیشللینی ق بابویل بل  (Mesenchymal Stem Cells; MSCs) های بنیلایی زانشیلی  سلول 

عنلنن یک  نی نی فاکتلرهای پارنکرینق ب کننده سیستم نی ن  و ترشح طیف گستریههای سولل  زختوفق ولنص تعدیلریه

های نریش ند نی زنابع زختوف  نی ج ول  ززلا نسلتخلننق بافل  شلشد. نین سول نی نرکان نصو  پاشک  بایساوت  شناوت  ز 

شده نی نیلن زنلابع ینرنی زیتق هایزانشییم ها بابل نستخرنج هستند. نگرچ و سایر باف چرب ق بند شافق ژل  ونرتلنق جف  

هلای  رن شیلان های زیترک  هستندق نزا با تلج  ب  زنیأ بافت  ولیق نی شظر وصلصلیا  ییسلت  و ع وکلریی تفاو ویژگ 

هلا تأییرگلرنر باشلد.  ل  و کلارنی  یرزلاش   نتنظیهلای نی ن تلنشد بر ظرفی  تکثیرق تلنن ت ایایق فعالی یهند ک  ز ز 

هللا و سللایر RNAهللاق لیدیللدهاق یلیل ینرن بلللین نشلللنو پروت ینهای بنیللایی زانشیللی   بلل شللده نی سللول هللای ترشحنگاویوم

 و . بلا وجللی پتاشسلیل یرزلاش  بلااکننلدز  فعا ق شقش زه   یر فرنیندهای ترزیم و بایسایی باف  نیفاهای ییس زللکل 

های  شظیر بقای پایین پس نی پیلشدق زهاجر  شاکلاف  بل  زحلل  سلیاق شلاه  لش  هاق زحدویی های زیتق نی  ننگاویوم

های نویلرق ها رن بلا چلالش زلنجل  کلریه نسل . یر سلا ع وکریی و کاهش نیربخی  یر شرنیط نلتهاب ق کاربری بالین   ن

 سلاییشرط تلنن ب  پیشها ز ترین  ننشد ک  نی زهمتلسع  یافت  یم هازانشی سایی ع وکریرنهکارهای زتعدیی برنی بهین 

(Preconditioning)  ژشتیک  تزییرن و (Genetic Modification)   تلجه  طلر بابلنشد ب نشاره کری. نین رویکریها تلنشست

رن بهبلی بخیند. یر نین زقال   زانشیی  سول  های بنیایی  بقای سولل ق تلنن زهاجرت ق فعالی  پارنکرین و نیربخی  یرزاش 

ها بلا تأکیلد بلر سلایی نیلن سلول های بهین هاق نسلترنتژیهلای نیلن سلول زروریق ضل ن بررسل  زنلابع زختولف و ویژگ 

 .سایی و نصلاح ژشتیک  زلری بحث برنر گرفت  نس شرط پیش
 

ساییق شرط ساییق نصلاح ژشتیک ق پیشق بهین های بنیایی زانشیی  ق نگاویومسول :کلمات کلیدی واژه های کلیدی:

 پاشک  بایساوت 

 

 زرکا تحقیقا  ییس  فناوری پاشک ق ینشیکده پیرنپاشک ق ینشی اه عولم پاشک  گیلانق رش ق نیرننرش ق  -هاجر نصیریمولف مسئول: 

Email: nasirihajar@yahoo.com, hajar_nasiri@gums.ac.ir 

 وری پاشک ق ینشیکده پیرنپاشک ق ینشی اه عولم پاشک  گیلانق رش ق نیرنن. زرکا تحقیقا  ییس  فنا1

 . نستاییارق یپارت ان عولم تیریحق ینشیکده پاشک ق ینشی اه عولم پاشک  گیلانق رش ق نیرنن2

  ق نیرنن. نستاییارق یپارت ان زهندس  باف  و عولم سولل  کاربرییق ینشیکده پیرنپاشک ق ینشی اه عولم پاشک  گیلانق رش3

  :  11/6/1045 تاریخ تصلیا :               11/3/1045 تاریخ نرجاو جه  نصلاحا  :              5/3/10455 تاریخ یریاف 
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 يمیمزانش یادیبن یسلول ها یساز نهیبه
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 مقدمه
 Mesenchymal) های بنیللایی زانشیللی   سللول 

Stem Cells, MSCs)  های چنلدتلنن بلا عنلنن سلول بل

 طیشللرن یر نللدتلنش ت للایا زللولللی بایسللایی و بابویلل  

 لییل. بل گیرشلدزلری نسلتفایه بلرنر  کینتلللگ و  للژش

ق وطر IIکلاس  MHC یهازللکل  انیعدم ب ایکم  انیب

ها زع للا  سلول  نیلن کیل للژش یلشلدهاییر پ لشدیری پ

های سول ها ک  زلرفلللژی زیاب  . نین سول نس  نییپا

 برنی نولین بار شناسای  1714فیبروبلاس  ینرشد یر سا  

تلنشند نی ایل  زلاویرم و ه ینلین نی شللرن  ز  ق(1)شده

. برنسللاس زعیارهلللای نش  لللن (2)کرسلل  زنیلللا یابنلللد

هلای بنیللایی سلول   (ISCT)نل وول  سلول  یرزللاش بلین

زانشیی   سول  های چند ظرفیت  با واصی  چسبندگ  

نی سلولل  ک  تللنن وللی شللینی  و ت لایا بل  ریههستند

 هللارن ینرشللد. نیللن سللول  نسللتخلنش ق چربلل  و ف للروف

و  CD90ق CD73 ی نصلو  شناسلای  ریه زاشنلدزارکرها

CD105 زارکرهای سول  هلای  انیفابد ب و ش لیه انیرن ب

 HLA-DR و CD45ق CD34 سللای زاشنللدبنیللایی ولللن

ها علاوه بر تلنن ت ایایق نی طریق نین سول . (0ق 3)هستند

هلای ها و وییکلل ترشح فاکتلرهای رشلدق سلایتلکاین

نی نلل  و تعللدیل پاسللخ سللولل ق شقللش زه لل  یر وارج

نی . (6ق 5)کننللدتللرزیم بافلل  نیفللا ز ع وکللری سللولل  و 

علنزو  ب   تلننز ویژگ  های زهم کاربری نین سول  ها 

زاشند یسترس   سان ب  زنابع بافت ق فر یند  زلایه سلایی 

  جه  نستفایه یر نولاب یهاعدم وجلی چالش سان و 

سایر زنابع سولل  ه اشند زنابع رویاش  و جنینل  زقایس  با 

زنللابع زلللری نسللتفایه شللازل  نیتللرجیرننشللاره کللری. 

MSCو   زیلتق نی ززلا نسلتخلننق بنلد شلاف نشسلاش یها

 شلده ک  بررس  بعزنا ریهستند. سا  باف  چربه ینین 

ولللن  کقیلللتی زن عیزللا ق شللازل جفلل ق پالللن یشللدنش

. (1)نسلل   گو ولللن باعللد ی ایللزخللاب بل ق طللیزح

وییکل  های وارج سولل  ترشح شده نی نین سلول  هلا 

هلاق حلاوی پروت ین (MSC-Exos)هلا ب  ویلژه نگلاویوم

عنلنن شللع  یرزلان ها هستند و ب microRNAلیدیدها و 

( یر تعلدیل سیسلتم Cell-free treatmentبدون سلول  )

یهلد شلنهد شیلان ز  . (8)نشدنی ن  و ترزیم باف  زطرح

های  شظیر کاهش بقا پس با چالش  شها یرن  یرزاش ک  ن

های نلتهاب  و زهلاجر  نی پیلشدق کارنی  پایین یر زحیط

ها . نین زحلدویی (7)شاکاف  ب  زحل  سیا زلنج  نس 

 تحلل  عنلللننزن للر بلل  تلسللع  رویکریهللای شلللین  

سلایی بهینل  .ها شده نس سایی ع وکری نین سول بهین 

شیی   با روش های پیش شلرط  و های بنیایی زانسول 

بلل  نفللانیش تلنش نللدی نیللن  تزییللرن  ژشتیکلل  زن للر

 یهللاینسللترنتژ. (11ق 14)شلللیهللای نریشلل ند زلل سللول 

با نفانیش بابوی  های ذنتل  نیلن سلول   شدهکارگرفت ب 

زن ر ب  بهره وری بییتر سول  ها شده و یریی  جدیدی 

  بللای رن یر حلللیه پاشللک  بایسللاوت  یر سللول  یرزللاش

. یر نین زقال  ض ن بررس  زنلابع زختولف (12)ش لیه نشد

سول  های بنیایی زانشیی   و ولنصیانق ب  زقلل  بهینل  

  سایی  شها با روش های زرکلر ولنهیم پرینو .

 

 های بنیایی زانشیی  زختوف سول بافت  زنابع  -2
نی   زتنلللع فیللنی ط   یزانشیلل یاییللبن یهاسللول 

یر تنللو  نیهستند و ن ی و فر وریایها بابل جدنسباف 

نحت لال  یر   شلاه  ن  نصلو لیلنی یا  کیق بافت  زنبع

 تلنن زب  طلر کو  . روی ها ب  ش ار زع وکری  نشلو 

ی یلا تلللدشیپ نصلو ها رن بل  یو یسلت  سول  نیزنابع ن

. کلری میتقسل (Adult) و بلال  (Prenatal) وارج جنینل 

یا ییست  بافل ق زیلانن بابویل  زن ظرشنی  یبندمیتقس نین

یر  نیینری. ه ینل  ینه   و زلاحظا  نولاب یسترس 

زیلللانن  قایت لللا لیپتاشسللل قوللللی بایسلللایی  یلللظرف

 ینری.  یلنه  نیپلارنکرهای ذنت  و ترشحا  تلنش ندی

 یهانیتلکایبلا سلا کیپس نی تحر سول  های زانشیی  

فعللا  شللده و  IL-1βو  TNF-αق IFN-γزاشنللد   نلتهللاب

ق PGE2شلازل  کننلدهمیتنظ یهلانی زللکل  ین  لع ز

TGF-β قIL-6  وPD-L1 نیللن (13)کننللد رن ترشللح زلل .

 یق نلقلاT یها یلنفلسل ریلزهلار تکث قیلفاکتلرها نی طر

ق زهلار NK cells  یلق کلاهش فعال  یتنظ T یهاسول 
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 و همکاری قربان نبیز     

 

 122         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

بطللبش زاکروفاژهللا نی  رییللو تز dendritic cellsبوللل  

زلجلا  M2  ضلدنلتهاب نیلنلتب  ف M1  نلتهاب نیفنلت

شیلان نیلن تزییلرن   .(10)شللشد زل   نلیپاسلخ ن لیتعد

شلبک   کیل  ل یها شتسلول  نیلن  نیر یرزاش ک  یهند ز

شل   نسل . کی لشلللژیو ن  زللکلل  ا ینی تنظ دهیییپ

 دینشتخاب زنبع زناسا با . لرن(15) سولل  نی ایصرفا  جا

و شللو   اریب وضعی  قشرنیط و زیانن یسترس بر نساس 

نشتخاب زنبع زناسا با  نینش ام شلی؛ ه ین  نیکاربری بال

  ل یشت نیبهتلر تلنشد ع وکریق ز یساین یبه یرنهکارها

  .(16)درن فرنهم کن  یرزاش

 

 یتللدشیپ زنابع 1-2
بعلد هستند کل   ی هاشازل باف زنابع یر نین بخش 

  شلینی بدسلتللد بایه یزاش  یر نی ط  زرنحل جنین  و 

و بلا   زع لا  بدون زدنولا  تهلاج یر شتی    قندی  ز

ک تر شسب  ب  زنلابع بلافت  رویلاش  و   زلاحظا  نولاب

 هلای بنیلایی زانشیلی  سلول . نشلد بابل یسترسلجنین  

 ینرنی با زنلابع بلال  س ییر زقا یتللدشیزیتق نی زنابع پ

ترشلح  لیک تلر و پتاشسل ی ین  نیبااترق ن ریتکث  یظرف

هستندق للرن نی نیلن زنلابع بل  عنللنن  یتریبل  نیارنکرپ

هللای بنیللایی زنللابع بللا نریش بللافت  یر فللر وری سللول 

  .(11)زانشیی   یای ز  شلی

 

 (Wharton’s Jelly; WJژل  ونرتلن ) 1-1-2
زلجلی یر بند شاف   نیونرتلن باف  ه بند ژات ژل 

 Thomasتلسلط   کینی شظر  شاتلز بارنینس  ک  شخست

Wharton کلل  یکلل  نی  شللد فییر بللرن هفللدهم تلصلل

بافل   نیلنپره شاتا  زحسللب زل  شللی.  زنابع نیترزهم

 یهانی سلول   فریق فنزنحصرب   طیازحیر کیعنلنن ب 

بلل   اییللو بللدون ش شلللی شللناوت  زللی زانشیللی   اییللبن

نسلل . بابللل یسللترس   رنحتبلل   تهللاج  یهللاروش

 ی باا یریرپریتکثبدر    قیشاح نیزیتق نی ن یهاسول 

و نی شظللر  شلللشد یویرس ش لل  رشللدگیینرشللدق یچللار پ

کل   ینگلشل بلرنر ینرشلدق ب   نیییر سطح پلا ی ین  نین

  توقللل  زناسلللبزنبلللع  کیللل للژش یکاربریهلللا یبلللرن

 نیپلارنکر یترشح فاکتلرها نقی. علاوه بر ن(18)شلشد ز

 هلا رنها شسبتا  باا گانرش شده نس  ک   نسول  نییر ن

بلر ترشلح   زبتنل یهلایرزان یزناسلا بلرن یننل یب  گا

 نیلها فنلتسلول  نیلن. (24ق 17)نس کریه  لیفاکتلر تبد

هللا رن حفللد کللریه و MSCs کیکلاسلل کیلل لشلللژین

 کننلدق زل انیرن ب CD105و  CD90ق CD73 یزارکرها

 HLA-DR و CD45ق CD34 انیللکلل  فابللد ب  یر حللال

. هلا نسل  ن ایلگر  نین  ییهنده وضعهستند ک  شیان

 یینرنهلای زانشیلی   زیلتق شلده نی ژلل  ونرتلن سلول 

هسلتند   بابل تلجه تعدیل کنندگ  سیستم نی ن نیرن  

 دیکریه و تلل یریجولگ ها یلنفلس رینی تکث تلنشند و ز

 قیایبللر تللنن ت للا عللاوه کننللد. میرن تنظل هانیتلکایسلا

 کیریر تح  ها شقش زه سول  نین نیترشحا  پارنکر

ینرشلد.   نلتهلاب نیرن  ضد  اییباف  و ن میترز لژشاقی شژ

 یریلنی پ یریو جوللگ یحفد تلنن بایسلای ینگرچ  برن

کیل   طیب  شلرن اییش  یزایی اه  ریتکث  یر ط  سولل

  کلی نعنلنب  WJ-MSCs حا  نیوجلی ینریق با ن قییب

و   ترج للاش یکاربریهللا یزنللابع بللرن نیتردبخشیللنی نز

  .(21)شلشد ت  زشناو  نیبال

 

 (Placental Tissueباف  جف  ) 2-1-2

یسلت   نیلنی زنلابع زهلم یر ن  لریی  کلی جفل باف  

ج عی   یزختوف  ن حاو یهاک  بخش شلی زحسلب ز

  یظرفه رنه با  های بنیایی زانشیی   بابل تلجه  نی سول 

یسترسل  بل  نیلن . هسلتند  یچندسلل ایباا و تلنن ت ا ریتکث

ببل  نسلل . بابللل قیجدنسللای یبللرن  ر نولابللنی شظللزنبللع 

گلشاگلن جف    ها نی شلنح MSCنی   زختوف یها یج ع

ز  تللنن بل  سلول  هلای نشد نی ج و  شده یجدنسای  نشساش

  لشیلو صلفح  کلر  لشیلکلر یزیلتق نی پریهلا زانشیی  

تلللنن  رقیللتکث  یللنی شظللر ظرف هللا یج ع نیللنشللاره کللری. ن

 ننلللدگ  سیسلللتم نی نللل تعلللدیل کو ع وکلللری  یایت لللا

هلای بل  عنللنن زثلا  سلول  ینرشلد.  ریکلدیبا  ی هاتفاو 

بلااتر و  ریلتکث  یظرف  لشیکلر یزیتق نی پریها زانشیی  
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یر  یهنلدق شیان ز ییتریب  و ف روف  نستخلنش ایتلنن ت ا

نیلر  یینرن  لشیلزیتق نی صلفح  کلر یهاMSC  ک   حال

 T لنفلسللی ی هابللر سللول  یتللریبللل تعللدیل کننللدگ 

  لاییجفل  یر ن  علیشقلش طب لییلبل . (22)شده هستندفعا 

 ایلزیلتق نی  ن شسول  هلای  نقیزایر و جن نیب   نیتح ل ن

 یهاسلول . (23)ینرشلد  ضلدنلتهاب یهاپاسخ  اییب  ن لیت ا

 نگی نالیسلل قیللزیللتق نی جفلل  نی طر   یزانشیللی اییللبن

 فلایها نسل رفتلار تروفلبلا مییر تنظل  شقش فعال نقیپارنکر

زللرتبط بللا جفلل  زاشنللد  یهللایو یر پللاتلللژ کننللد زلل

نی ولی شیلان  یندونرکنندهینز  یرزاش لیپتاشس ق نکلازدسپره

بایگرینشللدن ع وکللری  قیللنیللرن  نی طر نیلل. ن(20)نشللدینیه

 شینفلان با  نشتخاب یتلفاژیز  یتقل قیتلکندریشده ززختل

 یتلکنلدریز کیلنازیی میو تنظل PINK1/Parkin ریزسل انیب

   (.25)دششل نع ا  ز

 یهلا ژگلیبلا و  عنلنن زنبعلبل  ایش کیلتی زن عیزا

. شللی و بلال  شلناوت  زل  نلیجن یهاسلول  نیب  نینابیب

بلاا و  ریلتکث  یلظرف یینرن عیزا نیزیتق نی ن یهاسول 

زطالعا ق   هستند و یر برو  بابل تلجه یریپرعطافنش

بل  زنلابع بلال  شیلان شسلب   یترگستریه یایت ا لیپتاشس

 (.26)نشدینیه

 

 (Umbilical Cord Blood; UCBولن بند شاف ) 3-1-2

نی یی ر زنابع پیش تللدی زهلم یر یسلترس جهل  

 وللن بنلد شلافنستخرنج سول  هلای بنیلایی زانشیلی   

 نییپلا  فرنونش لییلها ب  ن یجدنسایهر چند ک   نس ق

ن زنبلع نسل . نیلولن بند شلافق یشللنرتر  ییر ونحدها

شلناوت   بنیلایی ولشسلای یهاعنلنن زنبلع سلول ب  یتریب

های سلول  نی ی ها یج ع یحاو تلنشد زول   شلیق ز

و  نییپللا یلل ین  نللیباشللد کلل  نی شظللر ن ایللش زانشیللی  

تلجه  شیلللا ولنهنلللد بابلللل کیللل للژش یکاربریهلللا

  نل ووللنینش  للن ب یارهللایبللر نسللاس زع. (21)ینشلل 

های زانشیی   زیلتق شلده سول  ق(ISCT)  یرزاشسول 

ها شازل MSC  کیکلاس یزارکرها نی ولن بندشاف شیا

CD73 قCD90 و CD105 کلللللریه و فابلللللد  انیلللللرن ب

ق CD34نی ج ول    الیو نشلدوتو کیه اتلپلئت یزارکرها

CD45  وCD31 کیلل  ه ازللان زطالعللا . (28)هسللتند 

 یهانیتلکایسطح سا تلنشند ها زسول  نینشد نشیان ینیه

 ریللرن کللاهشق تکث TNF-αو  IFN-γزاشنللد   نلتهللابشیپ

 لیللشللده رن زهللار کننللد و پروفافعا  T یها یلنفلسلل

 شیبلا نفلان  ضلدنلتهاب  طلیرن ب  سل   زح  نیتلکایسا

هلا UCB-MSC  نی. ه ینل(27)سلق یهنلد IL-10 دیتلل

نی ج وللل    زاویرزللل یهلللابللل  ریه ایت لللا ی تلنشلللا

 طیحفللد و یر شللرن رن ها یدلسللیها و  ینست لبلاسلل 

وللی رن  زاشند بروبلاس یف ینستاشدنری کی ق زلرفلللژ

   نلین کننلدهمیتنظ ینیلرن  بلل لییلبل  .کنند حفد ز

ها  UCB-MSC نقییپا ی ین  نیو ن (ی لشلرگلاتلری)ن

زحسلللب  کیلل للژش یلشللدهایپ یجللرنب بللرن یننلل یگا

 یبلرن  زنبلع زناسلب تلنشنلد ها زلسول  نین لرن شلشد ز

  .(34)باشند  بایساوت یهایرزان

 

 زنابع بافت  بالزین 2-2
هستند ک   ی هاباف  ن یست  بال  شازل بافت  زنابع 

 تلنشنللد و زلل شللشد نی نفلرنی پللس نی تلللد نسللتخرنج زلل

یر نین گروه  باشند.  زتفاوت نیو سن ها یزربلب ب  جنس

کل  عللاوه بلر  رشلدیگ زل یها جاباف طیف زتنلع  نی 

های بنیایی زانشیی  ق ن وصلصیا  زیترک سول ینشت

صلر بل  با تلج  ب  زنبلع بلافت  وصلصلیا  رفتلاری زنح

  یهند.باف  رن شیا شیان ز 

 

زیلتق نی ززلا نسلتخلنن    یزانشیل یاییلبن یهاسول  1-2-2
(Bone Marrow-Derived MSCs; BM-MSCs) 

و  نیتللر  یبللدشخسللتینق عنلنن ززللا نسللتخلنن بلل 

های سول بافت  بالزین جه  فر وری  زنبع نیترشدهشناوت 

عنلنن نسلتاشدنری ها بل و سلا  نسل زطرح  بنیایی زانشیی  

نی زطالعللا  زلللری نسللتفایه بللرنر گرفتلل   یاریزرجللع یر بسلل

 یها ینرنسول  نیشیان ینیشد ک  ن یزطالعا  بعد .(31)نس 

 کقیست لژشن یهاب  ریه تلنشند بلیه و ز ی شلین ولی  یبابو

 کل    ؛ زلضللعابنلدی ایت لا کیلدلژشیو  ی کیکنلدروژش
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BM-MSC شللاود یر    یزانشیلل  یللعنلنن ج عهللا رن بلل

حلا ق نسلتخرنج  ن  نیلن ابل. کلری  زختوف زعرف یهاگلش 

سلن  شیبلا نفلان  لریی ینسل  و نی سلل  تهاج فر یندی 

کللاهش  سللول  هللای بنیللایی زانشیللی   ی تعللدنی و کللارن

 سل یها یر زقاسلول  نین ریتکث  یفظر نقی. علاوه بر نابدی ز

 .  (32)زحدویتر نس  یتللدشیبا زنابع پ

 BM-MSCیزانشیل یهاشلو سول  نیترها گستریه   

عنلنن زنبلع بل   شلده هسلتند ونی شظر ح لم زطالعلا  نش ام

  پاشلک  نیو بلال  نیبلالشیپ قا ینی تحق یارییر بس  نصو

ها بلر نسلاس  سلول نیلن ی . شناسلا  بکار رفت  نشلدبایساوت

و   دی لشلفنللتین کقیلزلرفلللژ یها ژگینی و ینز  لع 

 یزلرفلللللژ کلل یطلربلل  شلللی؛ زلل امنش لل یع وکللری

بلل    چسللبندگ ی و تلنشللا شللکل یوکلل زاشندبروبلاسلل یف

هلا یر شلاود  ن یهلا ژگینی و ق کی  سولل کیپلاست

 یزارکرهللا. (33ق 0)شلللی زحسلللب زلل ییزللان جدنسللای

و  CD90ق CD73هلللا شلللازل BM-MSC شلللده شناوت 

CD105 یفابللللد زارکرهللللا هاسللللول  نیللللهسللللتند و ن 

ق CD14/CD11bق CD45ق CD34زاشنللللد  کیلللله اتلپلئت

CD19  وHLA-DR ایباعث ت لا نی لشلفنلتین نیهستند. ن 

 شلی ( زHSCsسای )ولن یاییبن یهاها نی سول ونضح  ن

. (30ق 3)ززا نسلتخلنن ح للر ینرشلد طیزح ایک  یر ه ان ر

بنلد شلافق پاللن  ق زاشند باف  چربل  نی ایزنابع جا نگرچ 

نشللدق نزللا ززللا زلللری تلجلل  بللرنر گرفت  ایللو جفلل  ش  یشلدنش

زنبلللع  نیو زعتبرتلللر نیترشلللدهنسلللتخلنن ه ینلللان شناوت 

MSCلیلبل  یل رنیی شلیق زحسلب ز  نیها یر زطالعا  بال 

نی  قیلو شناو  ع  ینستاشدنری جدنسای یهاوجلی پروتکل

 نیزعتبرتلر ق نیو بلال  یل اهی یزا طییر شلرن  رفتار سلولل

 .(31)روی ش ار زب   نیها یر زطالعا  بالMSCزنبع 
 

  زیتق نی باف  چرب   یزانشی یاییبن یهاسول  2-2-2
(Adipose-Derived Mesenchymal Stem Cells; 

(AD-MSCs 
بافت  زنابع  نینی پرکاربریتریی ر   کی  چرب باف 

 سللان و   یسترسلل لییلکلل  بلل  شلللی لب زللبللال  زحسلل

زللری تلجل  گسلتریه  ق تهلاج نستخرنج کم یهاروش

نی باف    رنحت ب  نس . سول  های زانشیی   برنر گرفت 

  تهللللاج روش کم قیللللو نی طر یرجوللللدیی  چربلللل

 سل یروش یر زقا نیهستند. ن یبابل جدنسای دلساکینیل

فلرنهم و سلول   ییلتریب اریبا ززلا نسلتخلننق تعلدنی بسل

 نین تر نس .یهسا  سولل یه م و جدنسای یهاپروتکل

هلا MSC یر گلروه  ISCT یارهلایها بر نسلاس زعسول 

زاشنللد  ی هللا ژگللیو یینرن رنیللی شلللشدق زلل یبنللدطبق 

گاش  و سللل  ایتللللنن ت لللا کقیبللل  پلاسلللت  چسلللبندگ

 یزارکرهلللا انیلللو علللدم ب  نوتصاصللل نیللل لشلفنلتین

زیلتق نی    های زانشیی  . سول(35)هستند کیه اتلپلئت

و نی شظلر  ینشلت  ییر جدنسلای ی باییه بلاا  باف  چرب

تعلدیل کننلده سیسلتم  یو ترشح فاکتلرهلا یریرپریتکث

 هلا ژگلیو نی. نیهند شیان ز  ببلل بلع وکری با نی ن 

 ق نیبللال ینی کاربریهللا یارینشد کلل  یر بسللباعللث شللده

 ق نلتهلاب یهلای اریباف  و ب میترز یهایر حلیه ژهیوب 

ززلا نسلتخلنن یر شظلر  یبلرن زناسلا  نی ایعنلنن جاب 

. سول  های زانشیی   زیتق شلده نی (31ق 36)شلشدگرفت  

  بایساوتپاشک   ینی کاربریها یارییر بسباف  چرب  

یولللم و نولللتلاا   میتلللرز  قینی ج وللل  نسلللت ل رتر

هلا BM-MSC شسلب  بل   یع وکری زؤیرتر کقیسک ین

بلااترق  ریلتکث  یلزلضللو بل  ظرف نیک  ن نشدشیان ینیه

 کیلژشی شژ یفاکتلرها یتریک تر و ترشح ب  سولل یریپ

نی   کللی نیه ینلل. زللرتبط نسلل  ی لشلزللدواتلریو ن

 یبللال  بلللرن سللول  هللای زانشیللی  زنللابع  نیتللرزهم

 ابلانیز  یلعو لشلدیپ ی لاریزاشنلد ب کی للژش یکاربریها

(GvHDزحسلب ز ) (38)شلشد.  

 

 ی ایزیتق نی زخاب بل   یزانشی یاییبن یهال سو 2-2-
(Olfactory Mucosa-Derived Mesenchymal Stem 

Cells; OM-MSCs) 

 یهاسول  قی ایزیتق نی زخاب بل های زانشیی  سول 

 یایلپروپر نلایکرس  هسلتند کل  نی ازشلرن بال  شب  یاییبن

  عنلنن زنبعلو بل  شللشد زل یجدنسلای  نلیب ی ایزخاب بل

 یببلل  بلرنبابلل   نولابلهلای جنبل و نی شظلر   تهاج مک
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هللا . نیللن سللول  شلللشد شللناوت  زلل  یرزللاش یکاربریهللا

شللازل  سللول  هللای زانشیللی   کیکلاسلل یهللا ژگللیو

 انیگاش  و بس   زاویرز ایتلنن ت ا کقیب  پلاست  چسبندگ

رن ینرن هستند. عللاوه بلر  زانشیی   جیرن  سطح یزارکرها

 کیللشلروتروپ یهللا یها بابوسلول  نیللن ا قیوصلصلل نیلن

سلول    لرینی زنلابع ی یاریینرشد کل  یر بسل یفریزنحصرب 

 نین  کرست. زنیأ شلرن (37)شلی زیاهده ش  های زانشیی  

 سلتمیها شسلب  بل  س ن  تیتلنن ح ا شیها باعث نفانسول 

ترشلح علنزلل  قیلنی طر نس  ق ب  گلش  نی کل شده   عصب

رشللد  شیزلجللا نفللان ق فظتو شلروزحللا کیللشلروتروف

  شلرونلتهللاب یهاپاسللخ میو تنظلل  شلللروش یبقللا ق  کسلللش

-OM ق عصلب یبایسلای  نیبلالشیزطالعلا  پ یر. شلشد ز

MSC  کسیزلاتر ینشد با کاهش نلتهلابق بایسلایها تلنشست 

 ق عصللب ایع وکللری پللس نی  سلل  ابیللو بای  سللوللوارج

 یزرکلا  عصلب سلتمیس میوللی رن یر تلرز  یرزلاش لیپتاشس

(CNSو ) طلیزح  عصلب ستمیس  (PNSشیلان یهنلد )(04) .

  الیللرشللد گو یفاکتلرهللا ابیللیر ف  ها حتللسللول  نیللن

 یهلانیبل  فنلت یولیصلر  ولیبل بایرشد ب  ایش  وارج

ق S100زاشنلد  ی کنند و زارکرهلا دنیپ ایسول  شلنن ت اشب 

GFAP  وp75NGFR (01)ندیش ا انیرن ب.   

 

  زیتق نی پالن یشدنش   یزانشی یاییبن یهاسول  0-2-2
(Dental Pulp-Derived Mesenchymal Stem Cells; 

DP-MSCs) 
شسلبتا  یر   عنلنن زنبعلبل  ایلش  یشلدنش پاللننزرویه 

 جه  فلر وری سلول  هلای بنیلایی زانشیلی   یسترس

شده و نی وارج یهایشدنن ای یریش یهایر یشدنن ژهیوب 

ری تلجل  بلرنر گرفتل  زلل  تهلاج کم یهلاروش قیطر

بلا و  گرفتل  نس . نین سول  هلا نی شللرن  کرسل  زنیلا

 ق ذنت کیشژشلرو  یو ظرف یبل ی ولیشلینتلنن  ینشتن

 جیشتللا  بافلل  عصللب ییر زطالعللا  زللرتبط بللا بایسللای

علللاوه بللر تلللنن . (02)دنشللینیهشیللان رن  یندونرکننللدهینز

 و هانیتلکایرشدق سلا یها فاکتلرهاDP-MSC قیایت ا

کل   کننلد ترشح زل یزتعدی  سوللوارج یهاکل یوی

و    نللین یهاپاسللخ میتنظلل لژشاقیلل شژ کیللزلجللا تحر

-Toll رشلدهیگ یسای. فعا شلی باف  ز یبایسای لیتسه

like receptor 3 (TLR3) شیها سبا نفانسول  نییر ن 

نی  قیبایسلای یبلرن اییلزلری ش کیتروف یهاسط ون دیتلل

. زسلللیر شللللی زللل BDNFو  VEGFق TGF-β1ج وللل  

نی طریق نیرن  نی لشلزدواتلریق زهار  TLR3ونبست  ب  

یر شلللرنیط نلتهلللاب  رن تقلیللل   Tهای تکثیلللر سلللول 

-DPکلل   یهللد شیللان زلل هللا ژگللیو نیللن. (03)کنللدز 

MSCاینی ت لا  یلیر ح ا میزسلتق ی ها علاوه بر تلنشلا 

 نگی نالیو سلل لنی لشلزدواسللین قیللنی طر ق نسللتخلنش

  للایین یبایسللای یزناسللا بللرن  طللیزح ایللش نیکرپللارن

 اریبس  عنلنن زنبعها ب سول  نین لقییل نی. ب  ه کنند ز

بافللل   میرزو تللل  یر زهندسللل یو کلللاربری دبخشیلللنز

  .(00)شلشد شناوت  ز  نستخلنش

 

زیللتق نی ولللن    یزانشیلل یاییللبن یهاسللول  5-2-2
 Menstrual Blood-Derived)  باعلللللللدگ

Mesenchymal Stem Cells; Men-MSCs) 

  کیعنلنن ب   زیتق نی ولن باعدگ یاییبن یهاسول 

هلا  ن  ق نی یزلان زعرفلسول  های زانشیی   دینی زنابع جد

  بایسلاوت  رن یر حلیه پاشلک یاییتلج  ی 2441یر سا  

 ی ورج لع لییلها بل سلول  نیلنشلد. نب  وللی جولا کریه

شبللللللی  قینیوره یریگنزکلللللان ش لشللللل  ق رتهلللللاج یف

عنلنن بللااق بلل  ریللتکث  یللو ظرف  نولابلل یها یزحللدوی

سلول  هلای  کیزنابع کلاسل  برو یزناسا برن  نی ایجا

-Menنشلد کل  نشد. زطالعا  شیان ینیهزطرح شده زانشیی  

MSCبا  س یها یر زقاMSC زیلتق نی ززلا نسلتخلنن و  یها

 طیینشللت  و یر شللرن ییللتریب ریللسللرع  تکث ق بافلل  چربلل

نی ولللی شیللان   زناسللب یدنریللپا ق یلل اهیزاکیلل   ی

 یها زارکرهلاسلول  نیلن ق دی لشلفنللتیشظلر ن نی .یهنلد زل

 یکللریه و فابللد زارکرهللا انیللهللا رن ب MSC کیکلاسلل

 ایت لا ی ها تلنشاMen-MSC نیهستند. ه ین کیه اتلپلئت

و  کیکنلدروژش کقیشلازل نسلت لژش  زاویرزل یهلاب  ریه

  یلزطالعلا ق بابو  یر برو و کنند ز حفدرن  کیدلژشی ی
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هلا گلانرش شلده  ن یبرن ایش  الینشدوتو یهاب  سول  ایت ا

هلاق  Men-MSC یهلا ژگلیو نیتلرنی زهم  ک. ی(05)نس 

 نیللنسلل . ن   نللین یهاپاسللخ میتنظلل یر هللا ن یتلللنن بللاا

 HGFو  IL-10ق VEGFزاشنلد  ی ها با ترشح فاکتلرهاسول 

  یل  و کاهش نلتهلاب رن تقلباف میترز لژشاقی شژ تلنشند ز

   نلین یهاسلول  ریلزهار تکث ی ها تلنشا Men-MSCکنند. 

هلا  ن  ژگلیو نیلرن ینرشد ک  ن  نلتهاب طیزح لیفعا  و تعد

و   نلتهلاب یهلای لارییرزلان ب یزناسلا بلرن ینن یرن ب  گا

 رقیلنو یهاسلا  یر .(03)کریه نس  لیتبد  بافت یهاای س

-Menزیللتق نی   سللوللوارج یاهللکل یهللا و وینگاویوم

MSCهللاکل یوی نیلنشللد. نزلللری تلجل  بلرنر گرفت  ایلهلا ش 

 یهااییومق بهبللی  سل میباف ق ترز ییر بایسای تلنشند ز

 یشقلش زلؤیر   نین یهاپاسخ میو تنظ بروییکاهش ف ق بوب

  نیزحدوی بللین زطالعلا  بلال اقیانز نیبا وجلی ن کنند. فاین

و کیل ق  ینستاشدنری جدنسلای یهالگستریه و شبلی پروتک

ها سلول  نیلن  نینسلتفایه بلال  نصلو یهلاه ینان نی چالش

نطلاعلات  رن یر  1جدو  شل اره  .(01ق 06)شلی زحسلب ز

هللای شناسللای  زثبلل  و زنفلل  یر کنللار زلللری نشلللنو زللارکر

   زانیای کاربریی هر زنبع بافت  نرنئ  ز  یهد.
 

ایی زانشیی   و سول  های بنیکاربری  یهاچالش-3
  شها ساییرنهکارهای بهین 

های بنیللایی بللا تلجلل  بلل  زانیللای فللرنونن سللول 

هللا یر حلللیه یرزللان سللولل ق زانشیللی   و کللاربری  ن

های ذنتل  نیلن سایی با رفع زحلدویی رنهبریهای بهین 

زاش  پلس نی هاق نیج و  کلاهش زیلانن بقلا و یشلدهسول 

لنشلللای  پیلشللدق کلللاهش بللدر  زهلللاجر ق کللاهش ت

هللای نلتهللاب ق گاین  و کللاهش ع وکللری یر زحیطاشلل 

. یر نیلن طرنحل  (54 -52)نشدطلر هدف ند طرنح  شدهب 

نی  شیپلسول  ها ببل نی کلاربری پلیش بلالین  یلا زرحول  

   و یلا بل  صللر  پلیش شلرط  کلییر سطح ژشت لشدیپ

نیلن یو  سایی یر تلنشای  های ذنت  ولی نرتقا ز  یابند؛

های بنیللایی سللایی سللول های نصللو  بهین روشق سللتلن

 .(53)شلشدزانشیی   زحسلب ز 
 

  (Preconditioning) یسای شرطشیپ 3-1
 نلتهلابق نیسلک  ق زاشنلد شازسلاعدق ریازحیط یک

 و ع للر طللل  ق زکللاشیک  نسللترس و نکسللیدنتیل  سللیا

 یر رن  زانشیلی   بنیلایی هایسول  بیلللژیک  نیربخی 

 نکسلیژن فعلا  هایگلش  .(50)هدیز  کاهش بدن ینول

 DNA و لیدیلدها هلاقپروت ین کلرین نکسلید بلا تلنشندز 

شللشد و یر  سولل  هاینشدنزک ب  زستقی ا  باعث  سیا

باشلد.  سلولل  زلرگ شروو سایپیش  ن نفانیش شهای 

نی تحقلق کازلل ظرفیل  یرزلاش   زلاشع هازحدویی  نین

یر . (55)شللشدزل  زبتن  بر سول  های بنیایی زانشیلی  

 سلایی زایه شلازل هلاتکنیک پیش شرط  سایی روش

 هاسلیتلکین با تحریک کلچکق هایزللکل  و ینروی 

ی بلللا کلللاهش زیلللانن نکسلللیژن سلللای  شلللرط شیپللل و

 هستند. )هایدلکس (

 

 بع زختوفهای بنیایی زانشیی   زیتق نی زناهای ییست ق زارکرهای سطح  و زانیای سول زقایس  ویژگ  .1 شماره جدول
 

 رفرشس زانیا زارکرهای زنف  زارکرهای زثب  MSCs زنبع

تعدیل کننده زنبع فیرتهاج  ؛ ظرفی  تکثیر باا؛ نیرن  بلی  HLA-DRق CD14 CD19ق CD45ق CD44 CD34ق CD105 CD29ق CD90ق CD73 ژل  ونرتن
 و پارنکرین سیستم نی ن 

(18) 

تعدیل کننده زنبع فیرتهاج  ؛ ظرفی  تکثیر باا؛ نیرن  بلی  HLA-DRق CD31ق CD14 CD19ق CD45ق CD44 CD34ق CD105 CD29ق CD90ق CD73 بند شاف
 و پارنکرین سیستم نی ن 

(24) 

؛ تلنن باای  تعدیل کننده سیستم نی ن ظرفی  تکثیر باا؛ ولنص  CD45 HLA-DRق CD34ق CD166 CD14ق CD29ق CD105 CD44ق CD90ق CD73 جف 
 سایی شژیلژشیک و بای

(26) 

 (21) یرزاش نی نزیدبخش برنی سول ینی  پایین؛ گاین نی ن  HLA-DRق CD14 CD19ق CD45ق CD90 CD105 CD34ق CD73ق CD44 ولن بند شاف

نرنی تلنن ت ایا شده؛ یولب  زطالع زنبع کلاسیکق تهاج   و ب  HLA-DRق CD14 CD19ق CD45ق CD271 CD34ق CD146ق CD105 CD44ق CD90ق CD73 ززا نستخلنن
 گاش  بااس 

(08) 

 (07) فرنونن؛ نستخرنج  سان؛ باییه باای جدنسایی CD19 HLA-DRق CD90 CD105 CD45 CD14ق CD73ق CD13 باف  چرب 

 (05)  وری فیرتهاج   و تکرنرپریر؛ ظرفی  تکثیر و بایسایی بااج ع CD45ق CD34ق CD105 CD14ق CD90 CD73ق CD44ق CD29 ولن باعدگ 

ق CD146ق CD90 CD105ق CD44ق CD29 پالن یشدنش 
STRO-1 CD106 

CD14 قCD34 قCD45 HLA-DR شده؛ تلنن باا یر بایسایی های کییدهیسترس   سان نی یشدنن
 نستخلنن و باف  یشدنش 

(02) 

ای  شژیلژشیک؛ کاربری پتاشسیل بایسایی عصب ؛ ترشح فاکتلره HLA-DRق CD45ق CD105 CD44 CD34ق CD90ق CD73 بین زخاب 
 بالقله یر ترزیم سیستم عصب  زرکای

(01) 
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  کلچک هایزللکل  و ینروی  سایی  زایه 1-1-3
 هللایزللکل  بللا هللاMSC شللرط  سللایی  پللیش

 تعلدیل ج ول  نی واصل  هلایتلنشای  تلنشدز  کلچک

 زثا ق برنی. یهد نفانیش رن بقا و زهاجر  نی ن ق سیستم

 زهلاجر  سینرژیک صلر  ب  لیتیلم و نسید ونلدروئیک

 یر .(56)نفانیش ز  یهند رن هاMSC عصب   زحافظ  و

 کلاهش باعلث ATRA بلا شرط  سلایی پیش ک  حال 

 نفلانیش و (TNFα / IL-17) نلتهلاب پیش هایسلیتلکین

 بل  شلده و زن لر  VEGFفاکتلرهای رگانی  زاشنلد بیان

 زلل   زفیللام و یوللم بهبلللی هایزللد  یر شتللایج بهبلللی

 . (51)شلی

 

 سایتلکین پیش شرط  سایی با 2-1-3

 نشلدنیچیلم  هاقسلایتلکین زعلر  یر گلرفتن برنر

 تزییلر نساسل  طللر بل  رن سول  هلای زانشیلی   یرزاش 

نشتقلا  و  نی ببل  TNF-α زعر  یر گرفتن برنر. یهدز 

 نلتهلاب  ضلد فنلتیلن یلک بل  رن هلاMSC  قنش ام پیلشد

 رن نی نل  کننلدهتنظیم ایهلنگاویوم ترشح و ینیه سلق

ترزی ل   نیر IL-1β  زیاب ق طلر ب . [58]یهد ز  نفانیش

 نلقلای بلا رننگاویوم های سول  های بنیلایی زانشیلی   

 یر کنلدقز  تقلی  ها ستروسی  یر NRF2 ساییفعا 

 و ینیه نفللانیش رن CXCR4 بیللان IL-3 کلل  حللال 

  .(57)یهدز  نفانیش SDF-1 س   ب  رن ک لتاکس 

 

 هیدلکس  شرط  سایی باپیش  3-1-3

 شللللرنیط نکسللللیژن شرزللللا ق بللللرولاف شللللرنیط

 جای للللاه ق(O2 %5-1) یزاییلللل اه  هیدلکسلللل 

. کنللدز  تقویللدسللول  هللای زانشیللی   رن  فیایلللللژیک 

 تکثیللرق هیدلکسلل  زلل  تلنشللد شللرط  سللایی بللاپللیش 

 نفلانیش سلول  هلا رن بقای و ژشتیک  دنریپای گویکللیاق

 و زهللاجر  ینیلل قرگ زلجللا بهبلللیو ه ازللان  ینیه

نگلاویوم هلای سلول  هلای . (64)شللی نگلاویوم ترشح

گلروه  بلا زقایسل  یر تح  هیدلکسل ق بنیایی زانشیی  

 تللرزیم یر بلااتری نیربخیل  بلا نکسلیژن شرزلا ق کنتلر 

 شیان تیکفیبرو ضد هایپاسخ و عصب  زحافظ  باف ق

کل  یر  هلای زانشیلی  سول  هاینگاویوم. (61)نشدینیه

برول  نی  بیان نفانیش با نشدقشرنیط هیدلکس  برنر گرفت 

 نشلللدوتویا  رشلللد فلللاکتلر زاشنلللد رشلللد فاکتلرهلللای

ق  (HGF)هداتلسللی  رشللد ق فللاکتلر(VEGF)عروبلل 

 زسیرهای کرین فعا  و (FGF) فیبروبلاس  رشد فاکتلر

 شیتریلک نشلدوتویا  ق B کینلای پروت ین زاشند سی نالینگ

 شده فعا  کینای پروت ین و  (AKT/eNOS) سنتای نکسید

 شلرنیط یر ینیل رگ سبا نفانیش (MAPK) زیتلژن با

 شلده بهینل  هلایشللی. نگاویوم زل  برون و یرون تنل 

  قIL-1βنلتهاب  پیش هایبایر هستند سایتلکین ه ینین

TNF-α ضلد نلتهلاب  ینسایتلک و کریه سرکلب رن IL-

کنند. با ب  کارگیری روش پیش شلرط  ز  تقلی  رن10

 زاشنللد نی نلل  هایسللول  هللایسللایی هیدلکسلل  فنلتین

 تزییلر یرزلاش پیش های شاود س   ب  رن زاکروفاژها

یافت  و با فعا  سایی زسیر بقای سلولل ق زیلانن زلرگ و 

 . (62)یهندز  کاهش رن سولل  زیر

حاصلللللل نی  دونرکننلللللدهینز جیبلللللا وجللللللی شتلللللا

 تلنشلد زل کریهلایرو نین  نیربخی اننیز قیسای شرطشیپ

شلو زحلرکق شلد  و زلد  یزلان نع لا   ن  ریتح  تأی

زلللری نسللتفایه یر  یهللا. تفللاو  یر پروتکلرییللبللرنر گ

رن یشللنر سلاوت  و  جیشتلا میزستق س یزطالعا  زختوفق زقا

 روقنیلی. نی نب رنر ریتأی هاافت ی یرینس  بر تکرنرپر کنز 

 نیلللیو تع یسلللای شلللرطشیپ طیشلللرن ینستاشدنریسلللای

 یتلسلع  کاربریهلا ینی نلانزا  زهم برن ن قیبه یهاپروتکل

 .شلی رنهبری زحسلب ز نین ندهی 

 

 (Genetic Modification)تزییرن  ژشتیک   3-2
 بیلان کلاهش یلا نفلانیش بلا تلنشلدز  ژشتیک  تزییرن 

 تلنشللای  تلل  سللول قذن زربلللب بلل  وصلصللی  هللایژن

 تللجه  بابلل طللر بل  رن هلای زانشیلی  سول  ع وکریی

 و هاونسلللط  بیلللان تلنشلللدز  تنظلللیم نیلللن. یهلللد نفلللانیش

 رن فیبروتیللک ضللد و نلتهللاب  ضللد کویللدی هایسللایتلکین

. بخیلد بهبللی رن یرزاش  نیر بخی  شتی   یر و ش لیه تعدیل
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های هلای ولارج  بل  یرون سلول علاوه بر نیلنق وروی ژن

هللای یرزللاش  هدف نللد رن زانشیللی  ق نزکللان تللیللد زللکل 

هللای ترزی لل  و هللا رن یر یرزانفللرنهم کللریه و پتاشسللیل  ن

پیلشلد . (60ق 63)یهلدکننده سیستم نی ن  گسلترش ز تعدیل

 ژشتیکل ق سول  های بنیلایی زانشیلی   یسل  وریی شلده

 سلول  هلای بنیلایی بلا زقایس  یر رن بهتری ع وکریی شتایج

 طلل  نفلانیش ک  زل  تللنن بل  ینیه شیان زانشیی   طبیع 

 چسلبندگ  بقاق نفانیش و پیری کاهش طریق نی سولل  ع ر

   .(65)زهاجر  نشاره کری ظرفی  و

 

ژشتیکل  یر سلول  هلای  نی لای تزییلرن  زانیای 3-2-1
 بنیایی زانشیی  

 یر ژشتیک  شدهنصلاح  زانشیی   بنیایی هایسول 

 تلنشنلللدپلللس نی نش لللام پیلشلللد ز  بلللالین  هلللایزحیط

 بقللاق ینیلل قرگ ج ولل  نی زختوفلل  سللولل  فر ینللدهای

رن  زهاجرت  و نلتهاب  ضد هایتلنشای  ت ایاق گاین قاش 

. (66)کننلد فرنهم رن بهتری یرزاش  بخییده و شتایج بهبلی

  برو  نی نین زانیا شازل زلنری ییر هستند:

 نیلللاییب هایسلللول  یرزلللاش  نیلللرن  نفلللانیش. 1

گاین  و ه ینین اش  و چسبندگ  بقاق بهبلی با زانشیی  

 زیابان یر واص هایسول  ب  ت ایا پتاشسیل

 نلتهلاب  ضلد و نی ن  سیستم کنندهتعدیل  نیرن  .2

 هلایبی اری و نلتهلاب کاهش برنی های زانشیی  سول 

 ولینی ن  

 هلایحازل شلدهزهندسل   .سول  های زانشیلی  3

 یللا هللاژن نشتقللا  بلل  زنظلللر کلل  هسللتند ب زناسلل و نی للن

 هاباف  یا هاسول  یر فری ب  زنحصر یرزاش  هایپروت ین

 .نشدشده طرنح 

 نی زیلتق سلولل  وارج هایوییکل  نی نستفایه .0

MSC یلک عنللنن بل  یرزلاش  هایزح للل  نشتقا  برنی 

ژن یرزلاش  نی  یر سلول  بلدون بدرت نلد و زلؤیر یرزان

 .(61)ین نسترنتژی نس سایر زانیای ن

زللللری نشتظلللار نی ع وکری بهبللللی بلللرنی بنلللابرنینق

 نیلر بخیل  تعیین بالین ق نستفایه یر های زانشیی  سول 

 ضروری شده پیلشد هایسول  ولنص بر ژشتیک  نصلاح

 نس . 

 

ژشتیک  یر سول  هلای  نع ا  تزییرن  هایروش 3-2-2
 بنیایی زانشیی  

 DNA وRNA زل شللا شلکو یللک نسللیدهای نشتقللا 

روی؛ یرزلاش  بل  شل ار زل ژن یر زهم چالش یک ه ینان

هللا شاپایللدنری ذنتلل  ینشللت  و حتلل  یر ییللرن نیللن زللکل 

نی  شاپایدنرشللد.هللای بیلللللژیک  هللای کلتللاهق یر زحیطیوره

 بل  رسلیدن و سلولل  فیلای نی عبلر یر  شها شاتلنش  طرف ق

 ز  سلایییشلنر  رن ژن کار زد نصلاح و گیریهدف هست 

 جه  نع ا  تزییلرن  زناسا رنهبری یک نشتخاب بنابرنینق. 

. ویژگل  (68)نسل  حیات  یرزاش  ژن زلفقی  برنی ژشتیک 

ژن هاق یستیاب  ب  سطلح باای بیان ترنشسکویدی نین روش

زنظلر رسلیدن بل  نیربخیل  ه رنه با حدنبل زرگ سولل  ب 

 یسلت  یو بل  ع لزلا  هلاروش نین. (67)یرزاش  زطولب نس 

 رویکریهلای شلازل نو  یسلت : شللشدز  بنلدیطبق   نصو 

 DNA نشتقلا  زاشنلد ژنق گلررنی بیان برنی ه سان سای فیر

 شلازل یوم یسلت . نسل  RNA زسلتقیم نشتقلا  و پلاسل ید

 ژن زلد  طلاش  و پایدنر بیان برنی ژشلم نیفام رنهبری های

 ج ول  نی قویروس  وکتلرهای نی زع لا  رویکری نین. نس 

 یر رن ژشتیکل  زللنی کل  هلاقویروس لنتل  و هارتروویروس

 نصللاح .(14)کنلدز  نسلتفایه کننلدقز  نیفلام زیابلان ژشلم

 یو طریلق نی تلنشلدز  زانشیلی   بنیلایی هایسول  ژشتیک 

 فیللر و ویروسلل  ژن نشتقللا  هاینصللو  سیسللتم رویکللری

 و بیلان سطح نفانیش برنی هاروش نین شلی. نش ام ویروس 

 بلر تأییرگلرنری ه ینلین و شلترکیلا هلایژن یزان زد 

 کلار بل  زنتقلل شلده هایسول  فنلتید  هایویژگ  و رفتار

   .(65)روشدز 

 

ژن بلا نسلتفایه نی تکنیلک  ویلرنیش فنلاوری جدیدترین
Clustered regularly interspaced short 

palindromic repeats 

 (CRISPR) / Cas9هایشسللیلپتا نفللانیش بللرنی 

 CRISPR .(11)شلیهای زانشیی   نش ام ز یرزاشیسول 
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/ Cas9 کل   شلده ولاص طرنحل  هلایژن نصلاح برنی

 و بقللا تکثیللرق زهللاجر ق ج ولل  نی حیللات  ع وکریهللای

نلتهاب  رن تنظیم ش لیه و سول  هلای زهندسل   هایپاسخ

 رشلد فاکتلرهلای و هاسایتلکین ترشح یر تزییرنت  شده

  .(12)یهندز  شیان یرزاش  رن کارنی  فانیشن و زختوف

 

 ویروس  نشتقا  هایسیستم 3-2-3
 نبانرهللای زلؤیرترین نی یکلل  ویروسل  وکتلرهلای

شللشد. بلرنی نرتقلای های نشتقلا  ژن زحسللب ز روش

هلای سلولل ق نی های بنیایی یر یرزانهای سول ویژگ 

شلللی کلل  نی ج ولل  وکتلرهللای زتنلللع  نسللتفایه ز 

تللنن بل  هلای بلالین  ز هلا یر کار یزای رین  نتلرنیج

هلا ویروسها/لنت (ق رتروویروسAdVsها ) یشلویروس

(RVs/LVsو ویروس )( هللای زللرتبط بللا  یشلللAAVs )

وکتلرهای ویروسل  بلا ینشلتن زانیلای   .(13)نشاره کری

 نی تلرنشس ژن پایلدنر بیلان و زاشند کلارنی  بلاای نشتقلا 

. شللشدزحسلب زل  ژشتیک  نصلاح یر نبانرها زؤیرترین

 ظرفیل  ینی ق زحلدویی زلنشع  زاشند نی ن  حا  نین با

هلای  زحدویی  ینی جهش نحت ال  وطر و ژشلم نشتقا 

یر  .(14)نی ای ز  ش اید ها ن یرزاش  گستریه کاربری یر

 نینز  ب  بررس  نین وکتلرها ولنهیم پرینو :

 ری گسللتریه طلللر بلل   یشلویروسلل  وکتلرهللای

 و گیرشلدز  بلرنر نسلتفایه زللری یرزاش  ژن کاربریهای

 و ولازلش هایسلول  یر ژن گلررنی بیان نلقای ب  بایر

 نی نلل  زیخصللا  یلیللل بلل . (10)هسللتند تکثیللر حللا  یر

 نی یرصللد 24 نی بلیش یر هلا یشللویروس  شهلا زطوللب

 کللار بلل  جهللان سللطح یر یرزللاش  ژن بللالین   یزاییللا 

 ینیل نی ن  کل  نس  نین تلج  بابل شکت . نشدشده گرفت 

 و سلرطان نی لشللترنپ  یر زفید ویژگ  یک هاذنت   ن

 نی یی للر یکلل . (15)شلللیز  زحسلللب ونکسللن تلسللع 

  شها تلج  نشتقا  ژن بابل ظرفی  هاAdV کویدی زانیای

 زلایه نی کیولبلای 34 تلا 8 تقریبلا  نشتقلا  نزکلان کل  نس 

 بلا زرتبط باای ینی  نی ن. (16)کندز  فرنهم رن ژشتیک 

 ذرن  سلریع تخریا ب  زن ر تلنشدز  ویروس  هایشابل

 رن ژن بیلان کلارنی  و زلد  شهایل  یر و شلی ویروس 

های بنیللایی . نفللاون بللر نیللنق سللول (11)کنللد زحللدوی

های فیللای  ویللژه زانشیللی   بیللان شللاچیای نی گیرشللده

یهند ک  ب  کاهش کلارنی  نیلن  یشلویروس رن شیان ز 

 .(18)شلیوکتلرها یر نشتقا  ژن زن ر ز 

 گازلللا شلللازل (RVV)رتروویلللروس وکتلرهلللای

 نیفلام کل  تلنشلای  هسلتند ویلروس لنت  و رتروویروس

 .زللد  ینری طللاش  ژن بیللان و زیابلان ژشلللم یر ینئ ل 

 باای  نشتقا  شسبتا  کارنی  رتروویروس  وکتلرهای گازا

 دویزحللل تقسلللیم حلللا  یر هایسلللول  بللل  نزلللا ینرشلللد

 کلارنی  یلیلل وکتلرهای لنت  ویروس  ب  .(17)شلشدز 

سول   یر پایدنر ترنشس ژن بیان و نشتقا  برنی ولی باای

 و یرزللاش ژن یر هللاشابل ترینکللاربریی هللای زانشیللی  

 تلنشنلد. وکتلرهای نین یسلت  ز (61)هستند یرزاش سول 

 تقسللیم عللدم و تقسللیم هللایحال  یر رن هاسللول  نشلللنو

 زیابللان هایسللول  یر رنحتلل  بلل  ه ینللین و یه لللل

نی شظلر  AVVوکتلرهای  . (61)شلشدز  زنتقل زانشیی  

و نی ن  نی زناسا ترین وکتلرهای نشتقلا   نشتقا  کارنی 

 ژن زحسلب ز  شلشد با نین حا  ظرفیل  نشتقلا   ن هلا

. (84)زل  شللی زحلدوی کیولبایل  0 تقریبا  ب  و کم شسبتا 

AAVنروپللا ینرویلل   للننش  نی سلللی هللا (EMA) و 

تائید شلده  (FDA)  زتحده نیاا  ینروی و فرن سایزان

 .(81)ز  باشند

 

 ویروس  فیر نشتقا  هایسیستم 3-2-0

نفوللا بللرنی  ویروسلل  فیللر ژن نشتقللا  هایسیسللتم

 ییللرن بللا نسللتفایه بللالین  شللازطولب توقلل  زلل  شلللی

 گلررنی بیلان سول ق بقای کاهش زاشند های زحدویی 

 نین وجلی نین با. ه رنهند نشتقا  ژشلم پایین کارنی  و ژن

 جای لاه ک  ز  باشد زانیای نساس  برو  ینرنی سیستم

 زانیللای. کنللدز  حفللد یرزللاش  ژن تحقیقللا  یر رن  ن

 نی نل  بهبلی ینی قنی ن  حدنبل کویدی نین نشتقا  شازل

 پللریرش تلنشللای  و بللااتر بارگللرنری ظرفیلل  ییسللت ق

 هلایشابل نیلن بر علاوه. ز  باشد بارگتر  ژشتیک بارهای
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 و همکاری قربان نبیز     
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 و هسلتند ترصلرف  ب  زقرون ترقیسترس یر ویروس  فیر

  شها ک  کنندز  نی ای نشدک  رن نی ن  هایپاسخ زع لا 

 یرزللاش  کاربریهللای یر زناسللب  هللایجای این بلل  رن

 یسللت  یو بلل  هللاروش نیللن. (67)کنللدز  تبللدیل نشتخللاب 

 . ی یای  تقسیم ز  شلشدش و فیایک  فر یندهای

 زیکلللرو نین کیلللنق زاشنلللد هلللای فیایکللل روش

 هن لام و شلکو لفکیلن یر زیکروپلرشن نلکتروپلرشنق

 نی ها فیای سول  رنسول  ینول ب  شلکو یک نسید نشتقا 

هر چند نین روش ها یر  .(82)کنندز  زختل فیایک  شظر

د نشتقا  ژن زلیرشدق نزا زع لا بلا زحلدویی  هلای  زاشنل

 سلیا بل  فیلا سلولل ق کلاهش یشلده زلاش  یلا شیلای بل  

هللللا ت هیللللان  تخصصلللل  ه رنهنللللد. یر زیللللان  ن

نلکتروپلرشن و شلکو لفکین کارنی  بابل ببللل  ینرشلد 

 .(61)ول  نفوا یشلده زلاش  سلول  رن کلاهش زل  یهنلد

نشتقا   برنی یی ری رویکری عنلنن ب  شی یای  هایروش

 حازلل هایزللکل  طریق نی هاروش نین. نشدشده زعرف 

رویکلریی نی لن و بلا کلاربری  سلان  ک  شلشدز  نش ام

 نسللیدهای بللا شللی یای  هللایحازلشلللشد. زحسلللب ز 

تللیلدق  جدیلدی علنزلل تلا کنندز  ه کاری شلکو یک

 هایگیرشده ب  نتصا  و بارها هابره کنش سدس نی طریق

. (83)کننللدز  شفلللذ سللولل  فیللای ینوللل بلل  سللطح 

 پدتیلدهای و  پاتیل  شاشلهیدروکس  کاتیلش ق ایپوی ره

 بل  هلدف هلایژن رسلاشدن بلرنی زع للا  پاتیک زف 

 24 تلا 15 حلدوی کلارنی  نشتقلا  با سول  های زانشیی  

 و شلی یای  هاینسلترنتژی. (65)شللشدز  نسلتفایه یرصد

 تلجلل  ویروسلل  فیللر ژن نشتقللا  هایسیسللتم یر فیایکل 

 رویکریها ک  با نین. نشدکریه جوا ولی ب  رن نیفانینده

کللارنی   ن یر  نزللا هسللتندق ترزناسللا و تللرنی ن ع لزللا 

جدو   .ویروس  ک تر ز  باشد هایشابل ب  شسب  نشتقا 

نطلاعللات  یر وصلللص روش هللای نشتقللا   2شلل اره 

 ویروس  و فیر ویروس  رن ولاص  ش لیه نس .

یر   کللیبابللل تلجلل  نصلللاح ژشت یایللزان رفللم عولل

 ق  یزانشیل یاییلبن یهاسلول   ع وکلری یرزلاش ینرتقا

  دگیلییژنق پ انیلب یدنریلپا ریلشظ ی هاه ینان چالش

و نلانزللا    سلتیی   نلیزلاحظلا  ن دقیلتلل ینلدهایفرن

وجلللی ینری.  هللایفنللاور نیللن  نیزربلللب بلل  نشتقللا  بللال

 یهاژن و سللازاش  شیرنیللو نیشللل یهللایفنللاور یللرف یپ

 نیللنی ن  بلل  رفللع بخیلل هنللدییر   تلنشللد نشتقللا  ژن زلل

 یهاسللول  ی و کللارن   نللین شیو نفللان ها یزحللدوی

  ک ک کند. شده زهندس

عنلنن یکل  نی های بنیایی زانشیی   ب نزرویه سول 

ترین نبانرهللای پاشللک  بایسللاوت  شللناوت  نزیللدبخش

های ع وکلریی شلشدق با نین حا  برول  زحلدویی ز 

ها ظرفی  یرزاش   نه ینان زاشع نی یستیاب  ب  حدنکثر 

سلایی یر کاربریهای بالین  شده نس . رنهبریهلای بهین 

سایی و نصلاح ژشتیک ق شقلش زه ل  شرط ویژه پیشب 

هلای ییسلت  و ع وکلری یرزلاش  نیلن یر نرتقای ویژگ 

های بنیایی زانشیی   نگرچ  سول  .کنندها نیفا ز سول 

پایلل   هللایزیللتق نی زنللابع بللافت  زختوللف ینرنی ویژگ 

زیللترک  هسللتندق نزللا تفللاو  یر وصلصللیا  ییسللت ق 

ظرفی  تکثیلرق تللنن ت لایای و ع وکریهلای پلارنکرین 

ترین زنبع سولل  رن زتناسا هاق نزکان نشتخاب زناسا ن

سلایی. با نهلدنف یرزلاش  و شلرنیط پژوهیل  فلرنهم ز 

کارگیری رنهبریهلای یهد ک  ب شلنهد زلجلی شیان ز 

 نشد زلجا بهبلی بقاق کارنی  و نیربخی تلسایی ز بهین 

بلالین  ها شلی و شتایج حاصل نی زطالعلا  پیشنین سول 

سللایی و نصلللاح شرط پیش .و بللالین  رن نرتقللا یهللد

عنلنن یو رنهبری زک لق ظرفی  بابلل تللجه  ژشتیک  ب 

های هلای زبتنل  بلر سلول برنی نفانیش نیربخی  یرزان

نین حا ق یسلتیاب  بل  کلاربری بنیایی زانشیی   ینرشد. با 

گستریه بلالین  نیلن رویکریهلا زسلتوام نستاشدنریسلایی 

نی ن  بوندزد  و نش ام زطالعا  بییتر  هاق نرییاب روش

برنی تأیید نیربخیل  و تکرنرپلریری شتلایج نسل . نزیلد 

هلای شللینق نی روی ترکیا نین رویکریهلا بلا فناوریز 

های رنی تلسع  یرزانج و  زهندس  نگاویومق یزین  رن ب

های بنیایی زانشیی   یر تر زبتن  بر سول زؤیرتر و نی ن

 . ینده فرنهم سایی
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 تیک زلری نستفایه یر نصلاح ژش بررس  روش های: 2شماره جدول 
 

 هازحدویی  زانیا زاش  تقریب یشده نیربخی   شلو روش

 ینی  و بیان زلب نی ن  رنشدزان نشتقا  باا باا باا  یشلویروس وکتلر ویروس 

 insertional mutagenesis نحت ا  بیان پایدنر ژن باا بسیار باا ویروسلنت 

AAV ظرفی  زحدوی ژش  س ی  پایین باا زتلسط تا باا 

  سیا سولل  DNA/RNA نشتقا  زستقیم پایین تا زتلسط زتلسط تا باا نلکتروپلریین روش فیر ویروس 

 هاین  و س ی  های بنیاییزناسا سول  زتلسط لسط تا باازت شلکو لفکین

 زناسا سول  های بنیایی -هاین سایه و کم باا پایین تا زتلسط لیدلفکین

 

 تررنشدزان پایین

 ساییشیای ب  بهین  نی ن  بییتر باا پایین تا زتلسط شاشلذرن 

 off-target effects یق ژشلمویرنیش یب زتلسط زتلسط تا باا CRISPR/Cas9 ویرنیش ژش 
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