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 مقدمه. 1

)   باياد    ها  يلول  جمعيت  MSCمزايشيم     اس   ها( 
      ايتخوان   مغز   دي   كه   ه تاس   بالغ   ظرنيت    چاس   ها  يلول 
م    داييس   يبوين   بسن   همباس   ها  بانن   بيشتر    به   تواياس   

مزايشيم  ماياس چرب ،    يد    به   مربوط   ها  بانن       ها يلول 
تايس ن  تاباس.    ايتخوان، غضر ف، ماهيچه    ها  MSCتماتز 

اس  باي  حال    جساياس    ايتخوان   مغز   ا لين  به  تا  شسيس   
،  جايا    ها  بانن   ماياس   مختلف   ها  بانن   اس   جساياس  آيها 

  غشا  ،  آمايوتيو   ماتع ،  چرب    بانن ،  ايتخوان   مغز 

 05/11/1398تنریخ درینفت:  

 07/02/1399تنریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
  يم ،مزايشه   ياد با   هايهلول
  ي هههت يههه  ته تعهس تن،پهاياكر

 . سخ  پويت ي ،ترم تما ،ا

 چکیده
 

و هدف   بهMSC)  يم مزايش  ياد با   هايلول   زمینه  برا  تولاوان  ها(     هابانن    ديماييلول   مابع جذاب 
  يزتولوت دي ن  ير  يقش چشما  تينپا  سات تما  آيان، ا  ياب چاسگايه، ديت   تز تما  ت ايس. تواياشااخته شس    دتس يبآي
ها MSCيقش     ،مطالعه مر ي  تنسخ  شس  اين. دي ا  ي ها دي ترميلول   تنسخ  بالث ايتفاد  گ ترد  اس ا  ي ترم

 .  گيرد  مويد بحث قراي م  پويت  هاسخ   ي دي ترم
و   مر ي  تنا  هنروش مواد  اس ج تجو  ها تانتهبراياس     مقاله   PubMed     Google   هاداد   تاا پا   حاص  

Scholar تاتريت ا تن  يا 2020تا  1990  هايال  ينب ClinicalTrials.gov شس.  يهته 
كااس       مهاجرت م   پويت  يبآي  تاا ها به جايلول   تنسخ  موثريس. ا  ي ها دي تمام مراح  ترمMSC:  هنینفته 

  تز   تما  يريا مهاي   تبث     التهاب  تما ا   هاپايخ   تن،پاياكر  يياي يام پ  تقاس طر   ،پويت   هابه يلول   تزللا   بر تما
بانن گرايوله    ير گ  شب   يتليوممجسد اپ  ي تشب  ت ،به يگزا     كااس  م  توياكن دي مح  يا تحر  ي شاسپ   هايلول 
ي   باسياس. دي مرحله  شويس  ماجر م بلوغ  ب  يبر سبانن ن  ي ها تشبيلول   تنا  يز     يان  ايقباض سخ  يا كاهش   

مح       مولبول ها تژگ  ها لملبرد خود يا براياس  يلول   تن. ادهاس   م  تشسخ  يا انزا   كلاتن   مقا من كشش 
 .    شويس  م يبر تيون تزمحيطي  سخ  به جا كااس ي  ترم تزمحيطي تجاد  بالث ا  دهاس  م ييرتغ اتعهض

حاص  شس     ي دي حال ترم    هاها به سخ MSC  ت تحو   هادي ي ش     شارن  ها يشرنن : امر س  پگیرینتیجه 
همرا    تا  يبرتنن  يمرپل   ها، به شب  ايپرهمرا  با دايب ن    ،داخ  ديم  تا  تس داخ   ي  تقها با تزييلول   تناين. ا
 ت تاهاها به يلول   تنشس  ا  ت انزاه    يط  مح    يلول  يجخا  ها تبول  س  تن،. للا   بر اشويس  ايتفاد  م  هايسي تل با ه
سخ    ي ها دي ترم MSCايتفاد  اس    ياهدي سم    مؤثرتر  ديماي   به ياهبايها توايس  م  تاس مؤثر اين. مطالعات آ يزي

 شود.   ماته
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  خون ،  قالسگ    خون ،  آيس متر ،  ديسان   پالپ ،  آمايوتيو 
  غشا  ،  گا  ختاه   پوين       پوين ،  بزاق    غسد ،  محيط  
   ايتون   تله       يياو تال   ماتع ،  ياف   باس   آمايوتيو   ستر   پوشش  

  مشتق   ها  MSC  ها   تژگ  .  ( 4- 1)   شس  اين   ييز گزايش 
  برا    ايتايسايد   لاوان به (  BM-MSC)   ايتخوان   مغز   اس 

  يظر   دي   مختلف   ماابع   اس   آمس    دين   به     ها MSC  مقات ه 
 . ( 4)   شويس م    گرنته 

  ديماي ، يه  تژگ  يا به لاوان  يلول   الملل  بين  ايجمن 
  داد    پيشاهاد   ها MSCشاايات     برا    معيايها  لاسم   حساق  

 ( اس:  لبايتاس  كه  يلول (  Iاين  كف   ها اتن  پلايتيب     به 
م   يلول  كشن  ) ظر ف  دايا  IIIچ باس،    مجموله   ( 

لبايت   ،  ه تاس   يلول   يطح   يشايارها    اس   مشخص   به 
CD73  ،CD90     CD105    م بيان  بيان  يا  ناقس  اما  كااس 
CD14  ،CD34 ،CD45   HLA-DR  (   ه تاسIII   توايات )

دي محيط    يا   ايتخواي        غضر ن  ،  چرب    ها  تماتز به يلول 
اتن،  ( 5) كشن داييس   بر  ستاد     ها MSC. للا    ناكتويها  
ها   كااس  دي بانن ترمي    نراتاسها    اس   كااس كه يا ترشح م  

  ا  ماد  سمياه   اجزا    كااس   شام  م    حماتن   دتس  آييب 
  ، ها آيزت    ، چ باسگ    دي   ديگير ها   پر تئين ،  يلول    خايج 
      ، ناكتويها  يشس ها آيزت  ها   مهايكااس      ها  كااس    نعال 

احتمالاا ها،  كموكين     ها  ييتوكين ،  اتصال  ها   پر تئين      
 . ( 6)   دتار ه تاس   موايد 

 هامواد و روش . 2

دي   ، مطهالعهه   اتن   دي  ج تجو  اس  داد   پهاتاها    پس  هها  
Pubmed     Google Scholar مقاله    70ها  بيش اس  ، تانته

يال  به  كليس ات    2020تا    1990ها   مربوط  با  ها   كه 
  يي ت    تعست  ،  پاياكرتن ،  مزايشيم    باياد    ها  يلول 
سخ  ،  ترمي  ،  اتما   ترميم     به   پزشب   دين  پويت  

جمع  بريي     تعساد  آمسيس،  للا  ،  به  شس.  باس  
  برا    2020  يال   آ يت    تا   شس    ثبن   باليا    ها  كايآسمات  
  ها، MSCباياد ، اس جمله    ها  يلول   ايواع   بر   مبتا    ديمان 

   . تعيين شس   ClinicalTrials.govاياس ياتن اتاتريت     بر 

 هایافته. 3

پاياكرتن   اثرات  ابتسا  بخش،  اتن  يپس MSCدي    ها   
تانته جمع  ها دي ديمان  MSCها دي سمياه ايتفاد  اس  باس  
 شود.  پويت  ايائه م    ها  حاد   مزمن سخ  

 های بنیادی مزانشیمیاثرات پاراکرین سلول .1.3

MSC طيف   ترشح   يا   پاياكرتن   لوام    اس   ا    گ ترد    ها 
  شود   يقش م    ياميس    1كااس كه ي   ه  ينته يبرتوم م  

دي ادامه، برخ  اس  .  ها  بانت  دايد كليس  دي ديمان آييب 
پاياكرتن   م    ها MSCاثرات  بريي   اختصاي  )شب   به  شود 

1 .)
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 تعدیل سیستم ایمنی 1.1.3

MSC ك    بيان   به   توجه   با   ها MHC I      بيان   لسم MHC 

ييز  II كلاس  تحرتو مولبول      ،  CD80ماياس    كااس  ها  
CD40     CD86   يي تاس   توجه  قاب    سات  اتما    به   قادي      
تويط    ها MSC  اس ها   تژگ    اتن  شسن  ليز  مقاب   دي 

  . به للا  ، تب  ( 4) كاس  م    محانظن   طبيع    ها  قات  يلول 
  بسن   اتما    تعست  يي ت    ها MSC  ها   تژگ    ترتن مه    اس 

  توايات    آسماتشااه    شراتط  دي   تانته   كشن   ها  MSC. اين 
  پايخ   دي   ديگير   ها  يلول   اكثر   لملبرد   تاظي        تعام  
به احتمال ستاد،  (.  2  شب  )   داييس   يا   اكت اب        ا ليه   اتما  

اس طرتق    يا   خود   اتما    تعست  يي ت    اثرات   ها اتن يلول 
اس  مجموله   ترشح  تاظيم           ها ييتوكين ا   ناكتويها  
  ها، لافويين   ماياس   اتما    ها  يلول   لملبرد       تبثير   مهاي 
)   كشاس    ها  يلول   ديسيتت ،   ها  يلول    (، NKطبيع  

 . ( 7) كااس  ماكر ناتها المال م        ها يوتر ني    ها، مويويين 
 

 

 
 

 . ( 7) هنی بنیندی مزانشیم: در تعدیل سیستم ایمن: بدن  . تصویر شمنتیک نقش سلول 2شکل  

 
 

MSC ناكتوي    ها ترشح  كمپل   Hبا  نعال  يي ت   يا  مان 
ت      ( 8) كااس  م   طرتق  اتن  يي ت   اس  به  بثير  اب ته 

مهاي    ا  يته تبه   ها  يلول   كمپلمان  يا  محيط   خون 
      طبيع  ها   يوتر ني    ها آپوپتوس اتن يلول   . ( 9) كااس  م  

يا متوقف م     به ها  يوتر ني    اتصال   تعساد   كااس، نعال شس  
  اتن   حركن       دهاس لر ق  يا كاهش م    ايس تليال   ها  يلول 
م    ياحيه يمن    به   ها يلول  محس د  يا    . ( 10) كااس  آييب 

نعال    ها  MSC  شس  تويط   توليس ها   همچاين، ييتوكين 

ها   كموكين   ترشح   ها   يوتر ني    بالث جذب شيميات    شس  
  خواص   تحرتو       نراخواي  ماكر ناتها   دي   ديگير   ضسالتهاب  

م   آيها  شسن    ها MSC.  ( 11) شويس  ناگوييت   آساد 
  التهاب    ها  ييتوكين   ترشح ،  ماين   ها  ها  يلول گرايول 
لوام     يمن   به   آيها   مهاجرت   ييز       ها يلول   اتن   تويط 

     . ( 12) كااس  م    محس د   يا   جاذب شيميات  

MSC  ها   يلول   تبثير   اس   جلوگير    توايات    طبيع ،   ها
NK   ها  يلول   تبثير   مهاي ي ب    به   قادي   نقط   اما   داييس،   يا  

  كاهش  دي  ها همچاين اتن يلول  ه تاس.  اس پيش نعال شس  



 و همکنران معصومه فخرطه 

 

262 

 2، شمنرة 28، دورة 1400 یرخرداد و تدانشگنه علوم پزشک: سبزوار،  

  ها MSC.  ( 13) داييس    يقش   NKها   يلول   يلول    يمين 
  تا   ايتخوان   مغز   اس   شس    جسا   +CD34  ها  يلول   تماتز 

  اس   ه    بالغ   ديسيتت    ها  يلول   به   يا   خوي  ها   مويويين 
  پاياكرتن   لوام    ترشح   تويط   ه        م تقي    تماس   طرتق 
يلول .  ( 14) كااس  م    متوقف  اتن  للا  ،  تبست   به  ها 
حركن  يلول  مهاي    يا  بالغ  يوع  به  يابالغ  ديسيتت   ها  
به   ديسيتت    ها  يلول  محس د  بانن   يا  .  ( 15) كااس  م  ها 
التهاب پيش )   M1  ماكر ناتها    ها MSC  تأثير   تحن  (  بريس  
شويس  م    تبست    ضسالتهاب    با ناوتيپ   M2 يوع  ها  يلول  به 
  ترشح   آيها   تويط   كه   ( IL-10)   10اتاترلوكين        ( 13) 

   . ( 16) كاس  م    مهاي   يا   Tها   يلول   تبثير ،  شود م  

يا MSC  م تقي    تأثير     آسماتشااه   مطالعات    ي     ها 
  با   ها MSC  كشت  ه    طول   دي .  اين   داد    ها يشان لافويين 
يركوب لافويين        +CD4+ /CD8  نعال   T  ها  يلول   ها، 
اين    مشاهس    B  ها  لافويين  للا     . ( 17) شس   اتن  ،  به 
  يبر س   ناكتوي   ماياس   التهاب  ها   ييتوكين   ميزان   ها يلول 
يا γ   (IFNγاتاترنر ن      α   (TNFα  )توموي     تويط   كه   ( 

  ياتز       ( 18) كاهش    شويس م    توليس   Tها   لافويين 
ماياس ها   ييتوكين  .  دهاس م  انزاتش    يا   IL‐4  ضسالتهاب  

مهاي MSC  حضوي   دي  طبيع      Tها   لافويين   تماتز   ها 
CD4+   ها  يلول   به  T   تا ي  (Th)17+    دي ،  شس   مشاهس  
  T  ها  يلول   به   تماتزتانته   T  ها  يلول   ديصس   كه   حال  
تانن    +CD4+ /CD25  كااس  تاظي         گلا    . ( 19) انزاتش 

  ها  يلول   ح ايين لسم   لاوان به   يا   شراتط   اتن   همبايايش 
T   حضوي    دي   شس    نعالMSC ( 17) كرديس    ها توصيف . 

MSC ياتز   ماياس   هات  اتمويوگلوبولين   ها 
گر    اتمويوگلوبولين    تويط   M   (IgM )  ،IgG      IgAها  

م    يا   نعال   B  ها  يلول  مايع    طرتق   اتن   اس       كااس مهاي 
همچاين،  . شويس م   پلايما  ها  يلول   به  ها يلول   اتن   تماتز 

  يطح   دي   يا   آيها ها   گيريس      ها  كموكين   بيان   ها اتن يلول 
  بر   ماف   تأثير  احتمالاا   كه  دهاس م    كاهش  Bها  لافويين 
 . ( 20) دايد    آيها   مهاجرت   توايات  

ا   ها اس اهمين  تژ  MSC تژگ  تعست  يي ت  اتما  
مخت  ضاتعات  ديمان  اس  دي  ايتفاد   اين.  برخويداي  لف 

MSC بالقو  ها  خود  )اتولوگ( محس دتن دايد.    ا    ها  
به  مثال،  كان  MSCآ يدن    دين برا     بعض    اس   ها  

يلول   دشواي   بيمايان  جساياس   بانن  اين.  باياد   ها  
  بيمايان  ها  مغز ايتخوان اس MSCتا  لاغر   بيمايان  اس  چرب  

  اس   شس    ها  جسا MSCميلونيبر س د  يمويه اس اتن موايديس.  
  جمله توايات    اس   ست ت    ها  نعالين   يالخويد   اهساكااسگان 

م        تماتز  يشان  كمتر     يتاتج   باابراتن       دهاس ترمي  
آيها  ها   بيماي    اس   برخ    .اين   يااميسكااس    ديماي  
  لوپوس       ي ماتوئيس   آيترتن ،  دتابن   ماياس   يي تميو 

خصوصيات  (SLE) ماتشر   ماتوس ايتت  يا MSC  ذات    ييز    ها 
  يا   آيها   محانظت    لملبرد   ترتيب   اتن   به       دهاس م    تغيير 
)اتولوگ(    كااس؛ م    مخت   خود   پيويس  ها  MSCباابراتن، 
بر اتن، ايتخراج    برايايز چالش   بيمايان   اتن   دي  اين. للا   

MSC ها  آن  اس  موقع به   ايتفاد   كه   اين   گير ها  خود   قن
برا         مغز    يبته   ماياس   حاد ها   بيماي    ديمان   يا 

 . ( 21) كاس  م    دشواي   ميوكايد   ايفايكتوس 

اس  MSCآ يدن    دين   به  )آلوتييو(  غيرخود   ها  
  اتن   ح    برا    معقول   ي تبرد   تو   يال ،   جوان   اهساكااسگان 

  ديترس   دي   ياحت  به  ها  غيرخود  MSC  .اين   مشبلات 
توليس   قاب    يرلن به      للا  ،  به  ها   MSC  تجوتزيس. 

  هزتاه   كاس   م    تضمين   يا   كيفين   كاترل   غيرخود  تجاي ، 
 .  ( 21) دهس  م    كاهش   يا   مبتا  بر يلول ها   ديمان 

 گزینیلانه .2.1.3

اس  تژگ   مه   تب   لايه MSCها   توايات  ها  تا    گزتا  
ترشح ناكتويها         آييب   مح    يمن   به   ايتخاب    مهاجرت 

ياحيه  آن  دي  نراتاس .  اين   تر نيو  خلاصه،  طوي    به 
اين. دي مرحله ا ل،    متوال    مرحله   چاس   گزتا  شام  لايه 

MSC كه   بيان   ها  يلبتين   به   كااس م    بيان   يا   CD44  ها 
  امتساد   دي       شويس م    متص    ايس تليال   ها  يلول   تويط   شس  
م    لر ق   دتواي   مرحله   . كااس حركن  تا   دي  مرحله    د م 
ها  كموكيا  متص  شويس  به پر تئين  گيريس   ياس ، نعال 

G       بيان   . دخالن داييس   التهاب    ها  مولبول  SDF-1     ي  
  اين.   مه    ب ياي   مرحله   اتن   برا    ايس تليال   ها  يلول 

SDF-1   ها  كموكيا   گيريس    بهCXCR7      CXCR4   كه  
ها   شود. كموكين شويس، متص  م  م   ها بيان MSC  تويط 

مايا  ماياس  گيريس        MCP-1     MCP-3س  دتار   هات  
CCR2   داييس   دي اتن مرحله يقش   ييز .  MSC  ها  ها گيريس  

،  CCR1   ،CCR4   ،CCR7   ،CCR9   ،CCR10دتار  ماياس 
CXCR5      CXCR6   بيان   يا كه م    ييز  دقيق    يقش   كااس 

مرحله   . يي ن   ي شن   آيها    اتاتارتن )   VLA-4  يوم،   دي 
α4β1 )  بيان شس  تويطMSC ماياس  هات  ها تويط كموكين  

SDF-1   به       نعال  VCAM-1   يلول   ايس تليال   ها  ي   
توجه م    متص   جالب  ييز MSC  خود   كه   اين   شود.    ها 

  بين   چ باسگ    مولبول       VCAM-1  اتاتارتا    لياايسها  
به    آيها   اهمين   اگر چه   كااس، م    بيان   يا   ICAM-1  يلول  
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كام   مرحله    مرحله   دي   . اين   يشس    ايستاب    طوي  كه  بعس 
م    تا   ايتقال  ياميس   ترشح MSC،  شود دتاپسس  با    ها 

پاته    غشا  (  MMPs)   ماترتبس   متالوپر تئيااسها  
كااس.    اس جساي يگ لبوي م    تجزته   يا   ايس تليال   ها  يلول 
  دتار   مختلف   ها  پر تئين  ها تويط MMP نعالين     بلوغ 

مهايكااس  مه  كه    شود م    تاظي   آيها    بانت    ها  ترتن 
  TIMP-2     TIMP-3ماياس    ( TIMPs)   متالوپر تئيااسها 
تويط   م  MSCه تاس    بيان  اتن .  شويس ها  ها  آيزت    بيان 

آخر،    شود. م    القا   التهاب    ها  ييتوكين   تويط  مرحله 
اس MSCمهاجرت   بياابيا    طرتق   ها    آييب   مح    به   بانن 

ماياس    جاذب   ها  پيام   تويط   مرحله   اتن .  اين  شيميات  
)   اس   مشتق   يشس   ناكتويها     يشس   ناكتوي   ، ( PDGFپلاكن 

  RANTES  ،MDC      SDF-1(،  IGF-1)   اي ولين   شبيه 
.  شويس بانت  آساد م    آييب   به   پايخ   دي   كه   شود م    هساتن 

-TNF)   توموي آلفا   يبر س   ، ناكتوي SDF-1  ناكتويهات  ماياس 

α   ييپتويها    )Toll-like   (TLRs با بيان    (  القا  
ماياس گيريس   كموكيا     ، CCR2  ،CCR3 ،  CCR4  ها  

CXCR4     CCR7   مهاجرت  MSC يا ياحيه    يمن   به   ها 
كموكين .  دهاس م    انزاتش   آييب  للا  ،  التهاب     به 

ها   ترشح  MSC  مهاجرت   اين  ممبن   ( IL-8)  8اتاترلوكين 
يلول   VEGF  ماياس   كااس    ترمي    لوام   اتن  تويط    ها يا 
   . ( 23,  22) ببخشس    بهبود 

 تشکیل عروق خونی جدید .3.1.3

MSC  يشس ايس تليال   ناكتوي   ماياس   يگزات    ها با ترشح لوام  
به ،  ( VEGF) لر ق    القاشويس      Aهيپوك      ييله ناكتوي 

 (HIF1A )  ،HIF1B  ،Endoglin (ENG/CD105)  ،
  ( HGF)   كبس    يشس   ، آيژتوتيين، ناكتوي 2     1آيژتوپوتتين  

تشبي     ( SDF-1ايتر مات  )   يلول   اس   شس    مشتق     ناكتوي 
تحرتو م   يا  اما لر ق جستس    طرتق   اس   اين   ممبن   كااس، 

تويط   مويوكين   بيان  ها   مهايكااس        IFN-γ  القاشس  
,  1) كااس    مهاي   يا   ي يس   اتن   2      1  بانت  متالوپر تئيااسها  

7  ,23 )  . 

 مهار آپوپتوز  .4.1.3

MSC  مهايكااس  م  ها پاياكرتن  لوام   ترشح  با    تواياس 
.  كااس   حفظ   يا   دتس  آييب   ايسام   لملبرد   س، آپوپتو 

تويط    ها  مبايي    مهاي MSCمويدايتفاد   برا     ها 
شام     م يرها    تاظي  ،  DNA  ترمي    تاظي    آپوپتوس 

  اك يساي  آيت    نعالين   انزاتش ،  يلول    ميتوكاسيتات  مرگ 
بيان      دي  پيش ها پر تئين   تغيير  مهايكااس      بريس    

  ها، اتن يلول  تويط  شس   ترشح  ها   ايطه .  آپوپتوس ه تاس 
،  ( IGF-1)   1  اي وليا    شبه   يشس   ناكتوي ،   SDF-1  شام  

Nrf2   ،HIF   ،HO-1      VEGF ،   پر تئين ها   بيان 
م    آپوپتوس   بريس  پيش  كاهش  لوام     . ( 23) دهاس  يا  ياتر 

تويط  كه  م  MSC  يشس   ترشح  اثرات  ها  شويس   
شام   داييس  شيميات  ،  HGF  ضسآپوپتوس    يوتر ني    جاذب 

مهايكااس  CINC-3)   3ييتوكين    اس   ياش     بانت    (، 
2   (TIMP-2  ،)    (  TIMP-1)   1  متالوپر تئيااسها  

  يشس   ناكتوي   اتصال    پر تئين ،  يشس   هويمون ،  ايتئوپوتاتين 
 ( باس     يوي تر نيو   ناكتوي   (   bFGF-BPنيبر بلايت  

   . ( 7) ه تاس    ( BDNF)   مغز   اس   مشتق 

 تکثیر القای. 5.1.3

MSC  اس   ها، للا   بر ناكتويها  مهايكااس  آپوپتوس، گر ه  
ناكتوي  ماياس  تبست    ناكتويها  محر  يشس    α  كااس  يشس 

 (TGF-α )  ،HGF  ، اپيسيم    يشس   ناكتوي   (EGF  ،) يشس   ناكتوي  
يشس    اتصال    پر تئين ،  bFGF،  ( NGF)   لصب   ناكتوي 
  محر    لام        IGFBP-2  ، ( IGFBP-1)   1  اي وليا  شبه 
كااس كه برا  ترمي   ( يا ترشح م  M-CSF)  ماكر نات     كلوي 
 .  ( 7) دتس  ضر ي  ه تاس  ها  آييب بانن 

  دي   اين   ها ممبن MSC  تويط   شس    ترشح   يشس   لوام  
باشاس.    داشته   يقش   ياكن دي بانن   باياد    ها  يلول   ب يج 

VEGF    باياد  اين.    ها  اصل  يلول   به حركن ديآ ييس
MSC  ترشح با    طرتق   اس   VEGF ،  HGF      IGF-1ها 
پيچيس    با   يلول       پاياكرتن   ها  كاش بره     تبثير   يلول 
 . ( 23) كااس  القا م    دي يزاد يا   باياد    ها  يلول 

 کاهش فیبروز. 6.1.3

  ها توايات  MSC  تويط   شس    ترشح   يشس   ناكتويها    اس  برخ  
  اتن ناكتويها . داييس  ها بانن   باسياس    هااام   يا   نيبر س   كاهش 
)   يشس   ناكتوي   شام     ، KGF ) ،  HGF  ،VEGFكراتياوييت  

  SDF-1  ،IGF-1  ،EGF  ،NGF      TGF-α،  1آيژتوپوتتين  
 .  ( 7) ه تاس  

 اثرات ضد میکروبی. 7.1.3

MSC با       LL-37  ماياس   ضسميبر ب    پپتيسها    ترشح   ها 
برا    به   2ليپوكالين   ذات   مبايي    ها  باكتر    كشتن   تو 

شس   .  ايس شس    مجهز  بيان  ناكتويها   ستاد،  احتمال  به 
اس بين م  باكتر   آيها  تخرتب ياختاي غشا   با  يا  بريس.  ها 

بر   يطح 2ليپوكالين        LL-37للا    اس    ،  برخ  
-IL-6   ،ILماياس ها  MSC  تويط   شس    ترشح   ها  ييتوكين 
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8  ،CCL5  ،PGE2  ،TNF-α  ،IL-1β  ،IL-10  ،VEGF      
SDF-1   دي .  ( 24) تابس  م    تغيير ها  باكتر    به   پايخ   ييز 

حا   MSC  همچاين،    نعالين   كه   ه تاس   مواد    ها 
   . ( 25)   داييس   ضس تر ي        ضسايا  ،  ضسباكتر  

 های سرطانیتعامل با سلول. 8.1.3

  ها  يلول   ها با MSC  يبرتوم   تعام    مويد   هات  دي گزايش 
  بر   ها MSC  تأثير   مويد   دي   اطلالات .  دايد    جود   يرطاي  
  كه   اين   اتن   بر   نرض ،  حال   اتن   با .  يي ن   قطع    يئوپلاس  

  ها دي حاص  آمسن يتيجه MSC  ماشأ   ه        توموي   يوع   ه  
ناكتويها  موجود    برخ  اس   . ( 26)   داييس   ستاد    اهمين   يهات  
بالث MSCيبرتوم    دي        پذتر  ست ن ،  تبثير   انزاتش   ها 

  ماياس )   يرطاي    ها  يلول   اس   خاص    ايواع  مهاجرت 
م  كوچو   يلول   غير   يته   كاييياوما   .  ( 27)   شويس ( 
اين   داد    يشان   همچاين    شس    آساد   ناكتويها    كه   شس  
م  MSC  تويط    تهاج    تحر      انزاتش   بالث   تواياس ها 

يلول  اس  يرطاي   برخ     يرطاي    ها  يلول   ماياس ) ها  
 .  ( 28) متايتاس شويس    اتجاد   توايات        ( پ تان 

 سلولی خارجهای وزیکول .2.3

  اخير ها  يال  ها دي MSC  مطالعه   حال   دي  ها  جابه  اس   تب  
يلول   توايات   يلول     خايج ها    ستبول   ترشح   دي   ها اتن 

ها  محصوي دي غشا  ها  خايج يلول   ستبول اين.  ستبول 
يايومتر ه تاس كه بر اياس ماشأ خود    1000تا   30با ايساس  

اصل   گر    يه  اج ام      ها  ميبر  ستبول ها،  اگز س م   به 
م    آپوپتوس   تا اتن  ستبول   تركيب .  شويس تق ي     حس   ها 
اين   ماطبق  ها  مبسأ آيها يلول  دي  موجود   اجزا    با   ستاد  

يلول     دي   مهم    يقش   نيزتولوتتو،   يظر   اس      بين  ايتقال 
حفظ  ،  ست ت    لملبردها    تاظي    ها  مه ، مولبول ست ن 

مطالعات پيشين  .  داييس   بسن   اتما    تاظي  پايخ       همويتاس 
نعالين  كه  اين  داد   با ميبر  ستبول   ست ت    يشان    ها 

قاب  MSC  نعالين  ايتفاد  .  اين   مقات ه   ها    اس   همچاين، 
داد    ها يشان MSC آسماتشااه    كشن  اس  حاص    ي ت   ماتع 
  اس   بزيگ    بخش   م ئول   يبرتوم،   دي   موجود   لوام    كه   اين 
اين.    دتس  آييب   ماطقه   باسياس    هااام   دي   آيها   تأثير 

  القا  تبثير   آپوپتوس     برابر   دي   دتار   ها  يلول   اس   محانظن 
  ي يس   تحرتو ،  ها بانن   حس   اس   بيش   نيبر س   اس   جلوگير  ،  آيها 

يي ت    اثرات   يگزات ،    تماتز   القا    ييز       اتما    تعست  
يمويه دي ن   باياد    ها  يلول  ه تاس  ساد  آثاي  اتن  اس  هات  

دي ن   . ( 30,  29)  ترميم     مطالعات  تأثير  ييز  تا  

ها يا دي  MSCيلول  مشتق اس  ها  خايج ضسالتهاب   ستبول 
 .  ( 30) ها  حيواي  چاستن بيماي  يشان داد  اين  مسل 

ها  MSCها  خايج يلول  مشتق اس  اس  ستبول ايتفاد   
مزاتا  متعسد  دايد. اتن    ها به جا  ايتفاد  اس خود يلول 

آيها ك     سات  اتما  ، بالاتر  برخويداييس  اتما    اس  ها  ستبول 
به   يسها    اس   لبوي   توايات    اين    داييس.  يا  ،  للا   ست ت  
اس پيويس    ياش   ها  خايج يلول ، لوايض  ستبول   اس  ايتفاد  

MSC  ها دي لر ق يتز  گير انتادن يلول ، ها ماياس تومويسات
يد  يساييس.   يته    يا  آيبه    اتما   اس  پيش  حال،  هر  دي 
اس   ستبول  مشتق  يلول   خايج  دي MSCها     ديمان   ها 

شويس،  بهياه   ايتفاد   برا   بيشتر     ياس  مطالعات 
بالا،    مقياس   دي   ها جساياس   ستبول       توليس   ها  ي ش 
ياج   ها  ماايب برا  شاايات    كيفين يتز  ي ش پاته 

يرتع  محتوا     ها    ستبول   دقيق    دقيق  شاايات  
بر    ها ضر ي  اين. همچاين، لاسم اين  ستبول  تأثير بسن 
مبايي    ستبول  هسنماس  ستبول   ها  ها،  به اييال    ها 
  احتمال    ها  يمين       ماايب  باليا    هسف، د س   ها  جاتاا  
 . ( 30) مبري آيها مشخص شود    تجوتز   اس   ياش  

های بنیادی مزانشتیمی در پزکتکی . استتااده از ستلول3.3
 بازساختی

MSC  پاته     دي   تواياس م  ها تحقيقات  پزشب     هرد   
  دي   ا  اميس ايكااس    ها آتاس  MSCشويس.    ترميم  ايتفاد  

  اس   باليا    ها  آسماتش   تعساد       داييس   باليا    پزشب    دييا  
آ يت   .  اين   انزاتش   به   ي    گذشته   دهه    1074،  2020تا 

  دايد    جود   باليا    مختلف   مراح    دي   شس    ثبن   كايآسمات  
يا MSC  ديماي    پتاي ي    كه    ايستاب    جهان   يراير   دي   ها 
تعساد،  (.  1يموداي  )   كاس م   به   830اس اتن  مربوط    آسماتش 

  اتن   اس   كم    تعساد       ه تاس   I/II  تا   Iمرحله    مطالعات 
  147داييس.    قراي   III/IV  مرحله   تا   IV  مرحله   دي   ها آسماتش 

ها  باليا  مربوط به  %( اس اتن كايآسمات  13/ 7مويد )حس د  
قلب  بيماي   )   52لر ق ،    - ها   به  % 4/ 8مويد  مربوط   )
به  % 32/ 2مويد )   346ها  تخرتب لصب ،  بيماي   ( مربوط 
( مربوط  % 4/ 8مويد )   52ها  غضر ن    ايتخواي ،  بيماي  

ها  كبس ،  ( مربوط به بيماي  % 5/ 8مويد )   62به يرطان،  
مويد    157ها  كليو ،  بوط به بيماي  ( مر % 4/ 3مويد )   46
بيماي  % 14/ 6)  به  مربوط  خوداتما ،  (  مويد    61ها  
بيماي  % 5/ 7)  به  مربوط  پويت    حس د  (  مويد    150ها  
بيماي  % 14)  به ياتر  مربوط  باقيمايس   شاتان  (  ه تاس.  ها 

اس مجموع   اين كه  ثبن شس     كايآسمات    157ذكر  باليا  
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بيماي   لص برا   تخرتب  به    33ب ،  ها   مربوط  مويد 
  12مويد مربوط به بيماي  پايكيا ون     7ضاتعات يخال ، 

  كايآسمات   157  مويد مربوط به بيماي  آلزاتمر   اس مجموع 
بيماي   برا   شس   ثبن  خوداتما   باليا   مويد    47ها  

به   لليه   بيماي  مربوط  مويد    29(،  GvHD)   ميزبان   پيويس 

به   ) تا    ايبلر ستس   مالتيپ  مربوط  اس  مويد    MS  ،)25ام 
به دتابن يوع    26مربوط به بيماي  كر ن،   ،  1مويد مربوط 

ماتشر      14 ايتتماتوس  لوپوس  به  مربوط  مويد    16مويد 
،  ClinicalTrials.govمربوط به آيترتن ي ماتوئيس ه تاس ) 

(. 2يموداي  
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توستع يشان   2يموداي     باليا    مطالعات   گ ترد    دهاس  
كااس   بيماي  MSC  اتما        اثربخش    ايستاب   دي    ها  ها 

اصل  .  اين   هسف  ها  MSCبر  مبتا    ديماي    يلول   اهساف 
ايتخوا  بيماي  ضاتعات  غضر ن ،  ،  خوداتما    ها  ي    

  ها  بيماي    ها  كبس    لر ق ، بيماي    - قلب    ها  بيماي  
 (. ClinicalTrials.gov)   پويت  ه تاس 

های بنیادی مزانشتیمی در درمان  استتااده از ستلول. 4.3
 های حاد و مزمنزخم

  ما    يه   برا    حساق    كه   ه تاس   هات  سخ    مزمن،   ها  سخ  
ترمي    ها   سخ    لاوان به   كل    طوي به       بماياس   باق  بس ن 

ها   سخ    . شويس م    باس  طبقه   نشاي    تا   دتابت  ،  لر ق  
  ستاد    مال    باي       ه تاس   توجه  قاب     مير مرگ   لام    مزمن، 

  ترمي    . كااس م     ايد   بهساشت  ها   مراقبن   يي ت    بر   يا 
هماهاگ   به   پويت    سخ    ماايب  كاملاا  مجموله  اس    تو 
  تشبي  ،  اتجاد لر ق جستس ،  التهاب   ها  بانت  شام  پايخ 

.  يياس دايد  گير  اپيتليوم شب      ا  خايج يلول  ماد  سمياه 
دي ،  ات بم    دلي    به   مراح    اتن   اس   تو   هر   يبود    اختلال 

مجسد  پير     تا   باكترتات    لفوين ،  خون   جرتان   برقراي  
شويس   غيرترمي    سخ        مزمن   التهاب   به   توايس م    يلول  
 . ( 31) شود    ماجر 

مزمن سخ    برا    يات    ديماي    ها  ي ش    شام    ها  
،  ها خطر باكتر    ييايسن حساق  به   ها  مرد ، برداشتن بانن 

،  ست ت  ها   پاي مان ،  ماف    نشاي   با   ديمان ،  نشاي   حذف 

اين باسياس    1بانت  ها   نلپ       پوين   پيويس  .  كااس  
  اس   ٪ 50  هاوس ،  سخ    مسترتن   دي   اخير ها   پيشرنن   يغ  لل  
  اين   اتن  نرضيه  تو .  ( 32) تاباس  يم    بهبود  مزمن ها   سخ  
غيرترمي  سخ    دي   ياكن   ها  يلول   كه  ذاتاا    شويس  ها  

دتس   انزاتش   ايس   آييب  با  آيها  يلول   لملبرد        پير  
 . ( 33) شود  م    مخت    يشس   ناكتويها    به   پايخ   كاهش 

حيواي    چاستن    دي   كه   ايس داد    گزايش   ا ليه   مطالعه 
  دي اتجاد   ايتخوان   ها  مغز MSC،  پوين   طبيع    همويتاس 

يبايه       اپيسيم ها   كراتياويين    همچاين       غسد 
كل     يه  .  كااس م    شركن   ديم   ديسيتت    ها  يلول 
MSC ك    اس   ٪ 11- 14  ديم،       اپيسيم   دي   ايتخوان   ها  مغز  

  دهس م    يشان   . اتن ( 34) اين    شس    گزايش   يلول    جمعين 
  ممبن   خون   گردش   دي   ايتخوان موجود   ها  مغز MSC  كه 
  اپيتليوم پوين  باياد    ها  به باسپركردن مخزن يلول   اين 
  يشان   دتار   مطالعات   . ( 35) كااس    كمو   سيسگ    طول   دي 
بانن MSC  كه   دهس م   دي   چرب    ها     نراخواي    ييز 

 . ( 36) داييس    يقش   ديم   باسياس    ها   نيبر بلاين 
  سخ    ترمي        ترميم    پزشب    دي ها  MSC  پتاي ي  

(  مولبول   36  حساق  )   ها  ست ت  آيها مولبول   ترشح   تويط 
ها المال  كموكين   ها   ييتوكين ،  يشس   ناكتويها    جمله   اس 
  مراح    كليه   يا دي   ها  مهم  ها يقش MSC.  ( 37)   شود م  

اتفا    باسياس        تبثير ،  التهاب ،  همويتاس   شام    سخ    ترمي  
ها يا دي مراح  مختلف  MSCيقش    1جس ل  . ( 38) كااس  م  

 . ( 38) دهس  ترمي  سخ  يشان م  

 . ( 38) هن( در مراحل مختلف ترمیم زخم  MSCهنی بنیندی مزانشیم: ) نقش سلول   . 1جدول  

 مکننیسم  هن MSCعملکرد   

 FVIIIناكتويها  بانت ، ناكتوي شويس. بالث تحرتو تشبي  لخته خون م   تشبي  لخته  همويتاس

 

بالث   مهاج ها  باكتر   بردن بين اس با ضسباكتر  

 شويس. م   دناع اس خود

ترشح پپتيسها  ضس ميبر ب  شام   

LL-37 ،hepcidin ،β- defensin ،

lipocalin-2  . غير   

ها،  مويويين )  ميلوئيس  ها يلول  ها  ميلوئيس باسخواي  يلول  التهاب
  مغز ايتخوان اس يا( هايوتر ني      ماكر ناتها

 خواياس. نرام   ملتهب ها بانن  به

،  CCL-2  ،CCL-3ها  كموكين 
CCL-4 ،CXCL1 ،IL-8   MIF . 

ها  چ باسگ  ماياس  مولبول 

ICAM-1  . غير   

 
1. Tissue flaps 
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 مکننیسم  هن MSCعملکرد   

  ياتر   ميلوئيس  ها يلول  يركوب

 ذات   اتما  ها يلول 

  TNFα ،IL-1   ROS  تحرتو با پس اس

  يركوب يا ميلوئيس  ها لملبرد يلول 

 . كااسم  

COX-2 ،PGE2 ،TSG-6 ،

SOD3 . غير   

 M2 ها يلول  به يا M1 ماكر ناتها  ميلوئيس  ها  يتز  يلول بريامه
 كااس. م  تاظيم  تبست   

PGE2 ،TSG-6   . غير   

 

ايتشاح     محيط ك  التهاب دي هاT MSCها  باسخواي  يلول 

 دهاس. م    انزاتش يا T ها نعالين يلول 

 . CXCL9, 10, 11ها  كموكين 

     ICAM-1ها  چ باسگ  مولبول 

VCAM-1 . 

  ياتر   IFNγپس اس تحرتو با  Tمهاي يلول  
  قو  ها  التهاب  بالث يركوبييتوكين 

 شويس. م    T ها يلول 

NO ،IDO ،PGE2 ،PD-L1  ،
HO-1 ،LIF ،IL-6 ،galectin 1  ،

FasL  ،TGFβ ،Treg  . غير   

لايه  بانت  ها  آييبدي مح   مؤثر طوي به ها MSCلايه گزتا   تبثير 

 كااس. گزتا  م  

،  CXCL12 ،CCL-2ها  كموكين 

CCL27   ،CCL21 . 
VCAM-1 ،MMPs  . غير   

 به دتسگ آييب  مح  دي هاMSC نيبر پلاس   ها  MSC تماتز

ها    ميونيبر بلاين  چرب ، ايتئوبلاين

 كااس. پيسا م   تماتز

TGFβ ،BMPs ،Notch  ،Wnt  ،

Hedgehogs  . غير   

، EGF ،HGFناكتويها  يشس  كااس. ها  اپيتليال يا تحرتو م  يلول يشس  اپيتلياليز  كردن مجسد 
KGF ،PDGF ،IGF . غير   

ناكتويها  پيش بريس  يگزات  ماياس   دهاس. يگزات  يا انزاتش م   يگزات 

VEGF ،FGF ،PDGF ،TGFβ    ،

 غير .

باسياس  

 بانت  

، اتصال يلول به يلول، TGFβ كااس. م  مهاي  بانت  يا ها تبثير يلول  مهاي تبثير 

MMPs. 

  يركوب بانن باسياس  هااام دي  يا سات يگ مهاي يگزات  

 كااس. م  

TIMPs   MMPs. 

 

باسياس  ماد  سمياه خايج يلول  يا تحرتو   آياتش مجسد كلاتن 
 كااس. م  

MMPs ،TIMPs ،TGFβ . 

 ، آياتش مجسد كلاتن. MMPs كااس. م  ها  بانت  يا تحرتو  تهاج  يلول  ها  بانت  تهاج  يلول 

 

های بنیادی مزانشتیمی های استتااده از ستلولروش .5.3
 در ترمیم زخم

MSC ي ش   ها مويد  با  سخ   ترمي   برا   مختلف   ها  

گيريس كه دي ادامه به اختصاي توضيح داد   ايتفاد  قراي م  
 (. 3شود )شب   م  
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 . ( 39) هنی بنیندی مزانشیم: در ترمیم زخم  هنی استفنده از سلول . تصویر شمنتیک روش 3شکل  

 
 

 وریدی )سیستمیک(  تزریق .1.5.3

تزيتق  يتس   كه  اين  داد   يشان  پيشين    مطالعات 
دي   بالغ   باياد    ها  يلول  ت رتع    ها  سخ    بهبود   بالث 
  جاتازتن  ي ش   تو   يتس    تزيتق   . ( 41, 40) شود  م   جلس  
دي   ها  يلول   ايتقال   برا     مح    كه   اين   موايد    باياد  
  يي تميو   ديماي    پايخ   تا   باشس   ديترس   غيرقاب    آييب 
دي   ضر ي   بريس.  يظر  ها   MSC  بيشتر ،  لاد    حالن   به 

  كبس   شويس   يپس به م    گرنتاي ها  يته   دي   ابتسا   شس    زيتق ت 
   جود   آييب بانت    كه   هااام  .  كااس طحال مهاجرت م      

  به   پايخ     دي   دي يته   ا ليه   گرنتاي    اس   ها پس MSC،  دايد 
  گزتا  لايه       مهاجرت   سخ  ها   مح    به   التهاب  ها    ايطه 
  . دي هر حال، باتس به خاطر داشن كه مهاجرت ( 42) كااس  م  

كم     تعساد   يتيجه   دي   ها به خايج اس يته محس د اين   يلول 
      . ( 42) يياس  م    خود   جاتاا  هسف   به   ها يلول   اس 

 مستقیم به داخل درم  تزریق .2.5.3

سخ    اكثر   دي  بهبود  دي  ت رتع  برا   پيشين،    اس   مطالعات 
  ياحيه   ديم   داخ    به   ها  باياد  يلول   يويپاي يون   تزيتق 
  سخ    بهبود   ي ش   اتن   . اين   شس    ايتفاد    آن   اطراف   تا   سخ  
  ها به MSC   اقع    ديماي    پتاي ي    اگرچه   به ديبال دايد،   يا 

  محس د  سخ    مح   دي   ها ضعيف يلول   احتباس       پيويس  دلي  
  يياياس  سخ  آييب   به يظر م  ييس كه محيط .  ( 43) اين  
به للا  ،    . كاس م    مخت    حاد   ها  سخ    دي   ها يا MSC  پيويس 
  پيويس   مايع   سخ    جاتاا    دي   نعال   اك يژن ها   اتش گويه انز 

يير ها  ( 44) شود  م    بانن   دي   يلول     اس   حاص    برش    . 
مرگ بخش     به   اين   ممبن   خود  خود   به  تزيتق ييز   نراتاس 
 . ( 42) شود    ماجر   ها اس يلول 

 فیبرین  اسپری  . سیستم3.5.3

  نيبرتن   ايپر    يي ت    تو   اس   ( 45) همبايايش        نالاياا 
  شويس  ترمي   غير ها  سخ   به  ها  خود  MSC  ايتقال   برا  
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  دي   باياد    ها  يلول .  كرديس   ايتفاد    اي ان   تحتاي    ايسام 
اس  .  كرديس  سخ  مهاجرت  ياحيه   به      مايسيس   سيس   نيبرتن  لاته 

  يفر   چهاي ،  يساد   يشان   بهبود   مويد   بيمايان تحن بريي ، تو 
  ب ته       داشتاس   سخ    ايساس    دي   كاهش   ٪ 40  متويط   طوي   به 

مشاهس  شس. اتن دي حال  بود    يفر   تو   سخ  دي   شسن كام  
 بس ن ترمي  باق  مايس  بوديس.   يال   10  اس   ها بيش كه سخ  

 هااستااده از داربست. 4.5.3

،  كلاتن   ماياس   طبيع    ست ت    مواد   اس   توان م    يا ها  دايب ن 
با ي ش يلول   ياخن   نيبرتن       هيالوي ييو   اييس  سدات   تا 
به بانن  پوين  جمله  اس  بسن  آ يد  ها     . ( 47  ,46) دين 

  ماياس   ياكايتسهات  پل    اس   ها ممبن اين دايب ن   همچاين 
      ضسميبر ب    نعالين   دايا    كه   شويس   ياخته   كيتوسان 

تشبي   ها،  تبثير نيبر بلاين   توايس م       اين   همويتاتيو 
يا    كلاتن   ييوب       گير  مجسد اپيتليوم شب  ،  بانن گرايوله 

پليمرها   كاس.    اس   كه   پليمرهات    ماياس   مصاول    تحرتو 
      ياسگاي ست ن   ييز   ايس شس    ياخته   گليبول   اتيلن پل  

      مقا من   ماياس   آيها   خواص       ه تاس   پذتر تخرتب ست ن 
ناكتويها    ديتباي    قاب    ياحت    به   تخرتب   ميزان    اين. 
م    لوام        يشس  ييز  يا  همرا  ديماي   دايب ن   توان  ها  با 

 . ( 47) كرد    ايتفاد  
  ميبر  ها   دايب ن   اتجاد   ناا ي  اخير به ها   پيشرنن 

  خشو       البتر يت     ماياس   هات  ي ش   تويط   يايوياختاي   تا 
  اس آيجات  كه خصوصيات .  اين   ماجر شس    ايجماد    كردن 

  مباييب    ت خصوصيا      ا  شببه   آياتش ،  ايساس    نيزتب  ماياس 
يا   پوين   ها   تژگ    دقيقاا   ها دايب ن   اتن    تقليس   طبيع  
يا   دتس   آييب   مااطق  محانظن     مباييب   حماتن  كاس، م  

 . ( 47) آ يد  نره  م  

 هااستااده از هیدروژل. 5.5.3

ست ن هيسي تل  ها    تژگ    كه   ه تاس   مصاول    مواد ها 
سمياه   آل اتس    شيميات  نيزتب        يلول    خايج   ا  ماد  

م  (  ECM)   طبيع   تقليس    اس ها  هيسي تل .  كااس يا 
      هيالوي ييو   اييس ،  آلژتاات   ماياس   پليمر    يوب تراها  

  الايتين ،  كلاتن   جمله   اس   ECM  اجزا        گليبول   اتيلن پل  
  لاوان   به ها  هيسي تل   اس   قبلاا .  ايس شس    ياخته   نيبرتن     

  اس   ا  گ ترد    طيف   برا    نوم       نيل  ،  تل ،  دايب ن 
 . ( 48) اين    شس    ايتفاد    پويت    كايبردها  

ها   سخ    ديمان   برا    محققان   اس   ب ياي  ،  حاضر   حال   دي 
ايتخوان MSC  حا   ها   هيسي تل   ي     پويت     ها  مغز 
  پولولان   - كلاتن ها   برا  مثال، هيسي تل .  ايس شس    متمركز 

      كااس م  محانظن  اك يساتيو  ايترس  اس   ه تاس،  غيريم  
  آ ييس م    ها نراه  MSC  ايتقال   برا    ماايب   يتزمحيط   تو 
  ت رتع   ها به داخ  ديم بالث MSCدي مقات ه با تزيتق    كه 

بهبود  كيفين    بهبود   لر ق جستس،   اتجاد   حرتو ت ،  سخ    دي 
  غسد       مو ها   نوليبول   بيشتر   باسگشن       پوين   ترمي  
  همبايايش    Xu،  2013. دي يال ( 50, 49)   شود م    يبايه 

هيسي تل  كه  كرديس  تلاتين گزايش  گليبول  پل  - ها   اتيلن 
 (Gelatin/PEG  بايگذاي  شس  با )MSC   ها ب ته شسن سخ

م   ت رتع  يا  اپيتليوم  اپيسيم،    تشبي  مجسد  بلوغ  كاس   
دهس  اتجاد لر ق جستس   تشبي  بانن گرايوله يا انزاتش م  

 (51 ) .  

خت  های بنیادی مزانشیمی در سااستااده از سلول.  6.5.3
 پوست مصنوعی 

MSC  پيشتر داييس   اپيتليال يا   ها  تماتز به يلول   ها توايات .  
به MSC  اس  توليس   يلول    مابع   لاوان ها  برا     جاتازتن 

شس  اين    ايتفاد   مصاول    ها  بانن  ها  هتر تيپيو مسل 
  تماتز   قابلين   اس   ا ليه ها   گزايش ،  يايتا   همين   دي .  ( 52) 

يلول  بانن چرب   اپيتليال  باياد     ها  يلول       ( 53) ها  
.  ( 54)  كاس م    پشتيباي   اي ان   پالپ ديسان   اس  مشتق  باياد  
تله  ايتون يلول  باياد     به   مؤثر    طوي به   ( WJSCs)   ها  
  دهان   مخاط    ها كراتياويين       پوين   اپيتليال   ها  يلول 
  به  تواياس م    ييز   ها مغز ايتخوان MSC.  ( 52) تاباس  م   تماتز 

ها   كراتياويين   جمله   اس   اپيتليال   يلول   يوع  چاستن 
 . ( 55) پيسا كااس    تماتز   پويت  

  پويت  ها  جاتازتن  اتجاد   امبان  بانن   مهاسي    امر س  
ها   يوختا    معالجه   برا    يا   كام    ضخامن   با   اتولوگ 
حاص  شس  اين    ا  اميس ايكااس    يتاتج       كرد    نراه    لميق 

  ياختايها    پوين   كايآمس   باليا  ها   مسل   اس   ب ياي  .  ( 56) 
جاتازتن   تو   اس   كه   ه تاس   ايگايوتيپ   شام    لاته    ديم 
ا   ه دايب ن   دي    ي غوطه   ديم  ها   نيبر بلاين 

كلاتن ست ن  ماياس  متشب    لاته   تو       ياسگاي    اس   اپيسيم 
  شس    تشبي   ايتر ما  بالا   كشن شس  دي ها  كراتياويين 

ايگايوتيپيو مسل   اتن .  ( 57) ايس     بلوغ       تماتز   امبان   ها  
  به   اپيسيم    ها  يلول   تماتز   سترا   كااس؛ اپيسيم يا نراه  م  

 . ( 58)  اب ته اين    مزايشي    اپيتليوم با   تعام  
پويت  نيبر بلاين    مجسد   ياسمايسه    با    تژ  به   ها  

سمياه  برا    لاوان به   كه   ديم   ا  ماد     چ باسگ    ب تر  
ايتباط كراتياويين   با   كاس، م    لم    اپيسيم    ها  يلول    ها 
  يا   يي تم    پوين   ها  مصاول  جاتازتن .  كااس م    برقراي 
ماد     يلول،   با   يلول ها   كاش بره    مطالعه   برا   با  يلول 
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  نراه    ها داي ت    اشعه   لوام    به   يلول    پايخ   ا    سمياه 
برا    همچاين .  ( 61- 59,  57) كااس  م   مصاول     پوين 

  تا   مه    جراحات   اس   پس   پويت  ها   آييب   پوشش 
  دي ،  حال   اتن   با . ( 59) اين   توجه  مويد   شستس ها   يوختا  
  ديترس   دي   پويت  ها   نيبر بلاين   مقساي   شراتط   برخ  
به    . محس د اين  پوين  ها  مصاول  جاتازتن   ياخن   برا  

،  آتاس م    دين به   يخت  به  پويت  ها   للا  ، گاه  بيوپ   
       ييع   يوختا    دلي    به   بيماي   كه   هااام    خصوص به 

  همچاين .  دايد   قراي   بحراي     ضعين   دي   همزمان ها   لفوين 
  تبثير   برا    لاسم   سمان   ي ش   اتن   لمس    محس دتن   تو 
  توليس     ها،  كراتياويين   خصوص   به   شس ،   جسا   ها  يلول 
  ، دتار   طرف   اس .  اين   بانن   مهاسي    برا    كان    يلول   تعساد 

     ه تاس   دي مرحله تماتز ايتهات    اپيسيم ها   كراتياويين 
اين. اتن    دشواي   كااس  تغذته ها   لاته   غياب   دي   كشن آيها 

  تمات    محيط كشن   دي       شويس م  تبثير    آيام  به   ها يلول 
  تواياس ها م  MSC. براتن اياس،  ( 62) داييس    تماتزسدات    به 

ياخن   دي ط   ديم  ها  نيبر بلاين   برا   ماايب   جاتازتن 
   . ( 63) باشاس    مصاول    پوين 

مطالعه   همبايايش    Martin-Piedraدي    توايات    ( 64)   
بانن چرب ، پالپ ديسان،  MSCتماتز ي ب    اس  ها  مشتق 

ها  اپيتليال پوين  تله  ايتون   مغز ايتخوان يا به يلول 
داد  مص جاتازتن   توليس   برا    توايس م    كه   يشان  اول   ها  
  اتن  با .  گيرد  قراي  ايتفاد   مويد  باليا   نواتس بالقو   با   پوين 
  تماتز   كايات    ها  مشتق اس تله  ايتون بالاترتن MSC  ، حال 

  I  يوع  HLA  پس اس القا ناقس بيان   اپيتليال يا يشان داديس   
    II   باابراتن تله  ايتون  MSC،  بوديس.  اس  مشتق  ها  

  اي ان   پوين   مصاول    ها  جاتازتن   توليس   برا    تواياس م  
  خواص   باتس   آتاس    مطالعات .  گيريس   قراي   ايتفاد    مويد 

    ها  جاتازتن   اتن   تويط   شس    باسياس    پوين   لملبرد  
 . ( 64) كاس    ايستاب    يا   آيها   مست طولاي    تماتز   پتاي ي  

 . بحث و نتیجه گیری 4

MSC دي   تو   لاوان به   ها باايسش  ي يس    مابع يلول   بهبود 
نرا ان   مويد   پويت    ها  سخ    ترمي   ايس.  گرنته   قراي   توجه 

م   يشان  پيشين  اتن  مطالعات  كه  دي يلول دهس    تمام   ها 
  آييب   جاتاا    به   ها يلول   اتن .  مؤثريس   سخ    ترمي    مراح  
  ها  يلول   به   تماتز   بر   للا         كااس م    مهاجرت   پويت  
پاياكرتن به ترمي  سخ  كمو    يياي  پيام   طرتق   اس   پويت  
  تحوت    ها  ي ش   دي   شارن    ها  پيشرنن   كااس. امر س  م  

MSC اتن .  اين   شس    حاص    ترمي    حال   دي   ها  سخ    به   ها  
   يتس ، تزيتق موضع  م تقي  به   داخ    تزيتق   با   ها يلول 
  تا   نيبرتن   پليمر   ايپر    شب    به ،  ها دايب ن   با   همرا  ،  ديم 
،  اتن   بر للا   .  شويس م    ايتفاد    ها هيسي تل   با   همرا  
  اتن   شس    انزات  ه    محيط       يلول    خايج   ها   ستبول 
  به  توايس م    آتاس   مطالعات . اين   مؤثر   ييز  تاهات  به  ها يلول 

  ها MSC  اس   ايتفاد    سمياه   دي   مؤثرتر    ديماي    ياهبايها  
 . شود   ماته    سخ    ترمي    دي 
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Abstract 

Introduction: Mesenchymal stem cells (MSCs) have been identified as 
an attractive source for cell therapy of damaged tissues. The 
multipotential differentiation capability, easy accessibility, low 
immunogenicity and significant role in wound healing physiology have 
led to the widespread use of these cells for wound healing. In this review 
study, the role of mesenchymal stem cells in repair of skin wounds is 
discussed . 
Materials and Methods: This review was written based on findings 
from a search of the PubMed and Google Scholar databases between 
1990 and 2020. 
Results: Mesenchymal stem cells have important roles at all stages of 
wound healing. These cells migrate to the site of skin damage and not 
only differentiate into the skin cells but also through paracrine signalling 
inhibit the immune and inflammatory responses, induce proliferation 
and differentiation of resident progenitor cells and result in angiogenesis, 
epithelialization and granule tissue formation. In the regeneration and 
maturation phase, the MSCs reduce scar formation and wound 
contraction and increase collagen expression and wound tensile strength. 
These cells alter their function based on the biomolecular properties of 
the lesion site, and create a wound-healing rather than fibrotic 
microenvironment . 
Conclusion: Todays, significant advances have been made in the 
delivery of MSCs into healing wounds. These cells are delivered via 
intravenous or intradermal injection, or delivered with scaffolds, as a 
fibrin polymer spray or with hydrogels. In addition, the extracellular 
vesicles and conditioned medium of MSCs alone are effective. Future 
studies could lead to more effective strategies for the use of 
mesenchymal stem cells in wound healing . 
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