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 کاربردهای سلول درمانی و ژن درمانی در آسیب های نخاعی

 
 1حوری عدالت

 
 

چکیده

های بنیادی،  های متعدد سلول آید. به دلیل قابلیت های نخاعی به حساب می ای در درمان آسیب های بنیادی به دلیل تکثیر فراوان و خود بازسازی، روش امیدوار کننده از سلول
های  اند، اما به منظور این که این روش الینی تا کنون حاصل شدهبالینی و ب درمانی در سه سطح آزمایشگاهی، پیش درمانی و به ویژه سلول ی ژن های فراوانی در زمینه پیشرفت

های  های غیر هدف و مشکلات مربوط به آزمایش درمانی در نهایت به سطح بالینی وارد گردند، باید یک سری موانع همچون موانع اخلاقی، تومورزایی، رد ایمنی، تمایز به سلول
های  دهد که هنوز سلول ی مسیر، محل و زمان تزریق نیز صورت گرفته است. بررسی منابع نشان می سازی در زمینه اهبردهای بهینهانسانی را پشت سر بگذارند. در این خصوص، ر

ها  یل مستقیم سلولای نزدیک، روش تبد شود در آینده بینی می ای دارند، هر چند پیش های بنیادی جهت کاربردهای بالینی مزیت ویژه بنیادی مزانشیمی نسبت به سایر انواع سلول
های درمانی به طور  های نخاعی، کاربرد ترکیبی از روش ی آسیب های بنیادی مزانشیمی را داشته باشد. نظر به پاتوفیزیولوژی پیچیده به یکدیگر، توانایی جایگزینی روش پیوند سلول

شود. در  اندازهای مفید در درمان این بیماری محسوب می های نانو( از چشم ترکیب با داربست زمان چند نوع سلول در درمانی و پیوند هم درمانی، ژن زمان )به طور مثال سلول هم
 .های بالینی رسمی شرکت ننمایند های تجربی خارج از آزمایش های نخاعی واجب است که بیماران در درمان درمانی آسیب درمانی و ژن های سلول نهایت، به دلایل ایمنی مرتبط با روش

 درمانی درمانی، ژن های نخاعی، سلول آسیب کلیدی:واژگان 

 
 2131-2911(: 012) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاربردهای سلول درمانی و ژن درمانی در آسیب های نخاعی .عدالت حوری ارجاع:

 

هاینخاعیدرمانیدرآسیبیکاربردسلولتاریخچه

سلول بنیادی، سلولی است که دایم در حال تکثیر استت   بته ظنرتور    

های دختتری   بازسازی به طور ناظتقارن تقسیم شده است   سلول خود

هتای   کند که ظتعهتد بته تیتایس هستتند  در ظقابتو، ستلول       را ایجاد ظی

ی تیتایسی کیتتری    ( دارای قابلیت تکثیر   قوهProgenitorساز ) پیش

هتای نختا ی    درظانی، راهبرد اظیدبخشی در درظان آسیب هستند  سلول

درظانی در  ی سلول نخستین کار پیشتاز در زظینه  (1)آید  به حساب ظی

انجام شد کته نشتان دادنتد     Aguayoتوسط گر ه  1791ی  ا اخر دهه

هتای سیستتم    پیوند ا صاب ظحیطی با ث افتسایش بازستازی آکستون   

نیتس نشتان    Reier   Bregman  ستس،،  (2)گتردد    صبی ظرکسی ظی

های ظیسبان پشتیبانی  دادند که پیوند نخاع جنینی از رشد ظجدد آکسون

شتیاری ظنجتر    کند  از آن زظان تا کنون، راهبردهای پیوند سلول بی ظی

 ( 3-4)( 1اند )شکو  به بازسازی   بهبودی نسبی این بییاری شده

 

باسلولهاینخاعیآسیبهایاحتمالیدرمانشیوه

 هایبنیادیهایسلولبنیادی:قابلیت

هتا   (، در درظان بییتاری 5-9)فهم پاتوفیسیولوژی ظولکولی هر بییاری 

کنتد    ( نقش ظهیی را بازی ظتی 8-11های نخا ی ) ( از جیله آسیب4)

(، 11-12ی انجام کار به طور کاظو ظشخص نیستت )  هر چند که شیوه

هتای بنیتادی، ابلتب از طریت       های نخا ی بتا ستلول   اظا درظان آسیب

  (13)( 2کند )شکو  های ظتعددی  یو ظی شیوه

پت، از پیونتد،    های آسیب  ییی د یر نعیا      جایگزینی نورون

باشتد     ها ظتی  ها   گلیوسیت های بنیادی قادر به تیایس به نور ن سلول

کند   ظدار  صتبی   های ظیسبان برقرار ظی اتصالات جدیدی را با نور ن

 ( 14-15)نیایند  را در نخاع بازسازی ظی

ایتن ظستهله    های مبزبان و جلوگبری از آپوپتوز  حفاظت نورون

توانتد بیتان    ظتی  های نختا ی  آسیبدی پ، از های بنیا که پیوند سلول

هتای   های ظربوط به التهتاب   آپوپتتوز را کتاهش دهتد   بیتان ژن      ژن

هتای نختاع را در    ظرتبط با حفاظت نور نی را افسایش دهتد   نتور ن  

های ثانویه پ، از ایجاد آسیب حفاظتت نیایتد، بته اثبتات      برابر آسیب

 ( 1، 11)رسیده است 

پت، از پیونتد،    ها  ی و تشکبل سبناپسپبشبری بازسازی آکسون

های اطراف  اکنش دهد   ظاتریک، ختار    های بنیادی با بافت سلول

 ستتتتتلولی    واظتتتتتو نور تر فیتتتتت  ظتعتتتتتددی هی تتتتتون   
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Nerve Growth Factor (NGF ،)Brain-derived Neurotrophic 

Factor (BDNF   )Vasculalr Endothelial Growth Factor 

(VEGF را تولید ) ظتی    ( کننتد کته ریتسظحیطMicroenvironment )

هتای نتور نی را    دهد   رشتد آکستون   اطراف ظحو آسیب را تغییر ظی

 نیاید  تسریع ظی

 
های بنبایی جهت تزریق به یاخل نعا  آسب  یی د  . منابع سلول1شکل 

Neural stem progenitor cell (NSPC ،)های  شامل سلول

Induced pleuripotent stem cell (IPSC ،) 

Skin-derived precursor (SKP ،)Mesenchymal stem cell 

(MSC ،)Embryonic stem cell (ESC و روش تب یل مستقبم )

توانن   ها، میNSPCباشن .  های عصبی برای پبون  می ی سلول جهت تهبه

ساز  های پبش از مغز و نعا  جنبن و بالغ استعراج شون  و به سمت سلول

( و OPC) Oligodendrocyte progenitor cellمثل 

ها وابسته به شرایط  ها، یا نورون های بالغ یا آستروسبت البگوین روسبت

های  کشت یا قرار گرفتن یر معرض عامل رش  تمایز پب ا کنن . سلول

رون  و  های عصبی می فرض به سمت سلول بنبایی جنبنی به صورت پبش

ها را تولب  کنن . OPC توانن  ی شرایط ویژد، می یر صورت ارایه

هایی نظبر مغز استعوان، بن   های بنبایی مزانشبمی از یک سری بافت سلول

های شبری کویکان مشتق  ناف، بافت چربی، ماهبچه و پالپ ین ان

های بنبایی مزانشبمی خصوصبات شببه  شون . یر محبط کشت، سلول می

از پوست را  های مشتق یهن . فببروبلاست های عصبی را نشان می سلول

ریزی نموی و سپس،  باز برنامه IPSهای معتلفی به سمت  توان با روش می

ها را  ی عصبی سوق یای. مطالعات اخبر، فببروبلاست ها را به سمت رید آن

ها  ( به سمت نورونPleuripotencyی پرتوانی ) ب ون گذر از مرحله

 (.4ان  ) سوق یاید

 

بنیتادی پیونتد زده شتده،    هتای   های حاصو از تیایس سلول نور ن

توانند به جوانه زدن آکسون بسردازند   با پو زدن، قسیت خلفتی     ظی

  (19)قداظی نخاع را به ظحو ضایعه ظتصو نیایند 

 
ی یخبل یر ترمبم نعا  پس از پبون  سلول  های بالقود . شبود2شکل 

پبون  ی یخبل یر ترمبم پس از  های بالقود بنبایی. این شکل برخی شبود

یه . این  های بنبایی به یاخل نعا  آسب  یی د را نشان می سلول

باشن   جایگزینی  های بالقود، مشتمل بر مواری زیر می شبود

های پبون  زید ش د )به رنگ سبز(،  ها با سلول ها یا نورون البگوین روسبت

های یمبلبنه ش د، بازسازی م ار عصبی با یک  سازی مج ی آکسون مبلبن

پس ج ی  با کمک یک نورون پبون  زید ش د که به تازگی به یک سبنا

آکسون تازد بازسازی ش د تب یل گشته است، افزایش حفاظت و نگه اری 

زایی، پل زین حفرد یا  های عصبی و گلبایی مبزبان، افزایش رگ از سلول

های  های پبون ی، کاهش التهاب یا گلبوز، تحریک سلول کبست با سلول

پذیری جهت  وژن و ایجای یک محبط مساع  به منظور انعطافساز ان  پبش

 (.4ها ) تغببر و ترمبم آکسون

 

هیای بیاقی مانی د و تیازد      پبشبری تشکبل مبلبن حول آکسیون 

هتتای بنیتتادی پیونتتدی، قتتادر بتته تیتتایس بتته   ستتلول  تشییکبل یافتییه

باشند که تشکیو ظیلتین   بهبتود    ها ظی ها   گلیوسیت الیگودندر سیت

های  آسیب( را در بییاران ظبتلا به Functional recovery) یلکردی 

 (11، 18)دهند  افسایش ظی نخا ی

 

هایبنیادیهایموجوددرکاربردبالینیپیوندسلولچالش

هاینخاعیآسیبدردرمان

هتای   های اخلاقی، رد ایینی، درد، توظورزایی، تیایس بته ستلول   ظشکو
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سازی بهترین ظحو، زظان   تعداد  بهینهناخواسته   ظشکلات ظربوط به 

هتای   ترین ظوانع بر ستر راه آزظتایش   ها برای پیوند برخی از ظهم سلول

باشند که در این بخش بته طتور    های نخا ی در انسان ظی بالینی آسیب

 ها توضیح داده خواهد شد  تری در ظورد آن کاظو

هتای ظهندستی بافتت،     ی گذشته، با پیشرفت تکنیت   طی د  دهه

هتای ظولکتولی درگیتر در پتاتوژنس      سلول   ژنتی    با کشت  شتیوه  

، نتایج اظید ار کننده ای در برخی ظطالعات بتالینی    های نخا ی آسیب

های نخا ی به دست آظده است؛ به طوری  درظانی آسیب حیوانی سلول

هتای بنیتادی ظغتس استتخوان، بهبتودی       که به  یژه پ، از پیوند ستلول 

العیتو ظرتر شتدیدی     ه طتور تقریبتی  کت،   بخش بوده   بت  رضایت

بایستت پتیش    گسارش نشده است، اظا هنوز برخی ظوارد هستند که ظی

ها، حتو   فصتو گردنتد  از ایتن      ی این سلول از کاربرد بالینی گسترده

ی  ی ظطالعات بر پایه ای برای ترجیه گیرانه های سخت ر ، دستورالعیو

  ا ل از (17)د دارنتد   جتو  های نختا ی  آسیبهای بنیادی برای  سلول

هتای بنیتادی  صتبی   ظشتکلات اخلاقتی       هیه، ظنابع ظحد د ستلول 

هتا را بستیار بتا     ی بالینی آن های بنیادی جنینی، استفاده ظربوط به سلول

هتای بنیتادی      با ایتن کته ستلول   (21-22)تعوی  ظواجه ساخته است 

یوند بته  ظسانشییی ظغس استخوان چنین ظشکلاتی را ندارند، اظا قبو از پ

(  استفاده 23-24)نیاز دارند  In-vitroهفته زظان برای کشت در  4-2

( القا شده، قادر است تا حد زیادی Pluripotentهای پرتوان ) از سلول

این ظشتکلات را حتو   فصتو کنتد، اظتا هنتوز بته ستالیان ظتیتادی          

هتای بتالینی    ها در آزظایش تحقیقات حیوانی پیش از کاربرد این سلول

 ( 15، 25-21)است نیاز 

ی  اگر چه افراد  اظه یا د لتی ناظر بر این اظر، نیازی به فهم شتیوه 

ای را در  ستازی گستترده    یلکرد ظولکولی درظان ندارنتد، اظتا شتفاف   

ی اظنیتتت   تعیتتین احتیتتال ظیتتسان ستتودظندی ر ش درظتتانی    زظینتته

 بالینی نیس هتدف قترار دادن   خواهانند  در  اقع، هدف از ظطالعات پیش

بتالینی، توظتورزایی، توزیتع     این ظطالبات است  ظطالعات ایینتی پتیش  

هتای در   زیستی، ظشکلات ایینولوژیکی، درد، سییت ظرتبط با ستلول 

بینی نشتده در فنوتیت     حال ظرگ   ظشکلات ظربوط به تغییرات پیش

  (29)دهند  های پیوند زده شده را ظورد سنجش قرار ظی سلول

ای  های بنیادی جنینی، ظعرو  یده توظورزایی پ، از پیوند سلول

هتا کتاهش پیتدا     آید، اظا این خطر با تیتایس ایتن ستلول    به حساب ظی

های بنیادی جنینی،  اجد خصوصیات فنتوتیسی ظشتتر     کند  سلول ظی

توان بته قتدرت    باشند  از آن جیله ظی های توظوری ظی زیادی با سلول

  ایتن  (28)ری ژنتیکی   فعالیت تلوظراز اشاره نیتود  تکثیر بالا، ناپایدا

هتای دارای نقتص ایینتی، بته طتور       ها، به ظحض پیوند به ظوش سلول

ی  دهنتد کته ظتشتکو از سته لایته      ناخواسته تراتوظاهایی را تشکیو ظی

هتای بنیتادی      ستلول (27)باشتد   اکتودرظی، ظس درظی   آند درظی ظی

پوتنستتی  ر   ظتتولتیستتوظاتی  بتته دلیتتو ایتتن کتته قتتدرت تکثیتت     

(Multipotency   کیتری را دارند،  اجد قابلیت توظتورزایی کیتتری )

های  باشند  بنابراین، ضر ری است که ظشتقات حاصو از سلول نیس ظی

های تیتایس نیافتته باشتند       بنیادی جنینی به طور کاظو  اری از سلول

بتدین    (24)ای را قبتو از پیونتد ستلولی انجتام داده باشتند       تعهد رده

(، پت، از  Protectiveگیتری حفتاظتی )   ظنرور،  جود ی  سیستم پی

های بالینی الساظی است؛ بتدین   پیوند سلول در این بییاران، در آزظایش

صورت کته بییتاران بایتد بته صتورت ظعیتول   ظرتبتی در ظعتر          

ی  های سرپایی قرار گیرنتد تتا هتر نتوع توظتور تشتکیو شتده         یسیت

خیص داده   در ظراحو ا لیه برداشته شتود   احتیالی به طور سریع تش

شتده  بییار گتسارش  ی  این ظطلب بسیار حایس اهییت است؛ چرا که 

ستاز  صتبی ظشتت  از     های بنیادی   پیش که پ، از پیوند سلول است

 Dlouhy  (31)های بنیادی  صبی، به توظور ظغسی دچار گردید  سلول

ا پ، از پیونتد ستلول   ی نخا ی ظشت  از اتوگرافتی ر   هیکاران توده

کته در هتر د  گتسارش ظتورد،      (31)ظوکوسی بویایی گسارش کردنتد  

برداشت به ظوقع با جراحی از اتفاقات کشنده   جبتران ناپتذیر بعتدی    

 گیری نیود  پیش

رد ایینی،  اظو ظهم دیگری است که به ظنرور انجام یت  پیونتد   

آلوژنی  توسط  های زنوژنی  یا ژن ظوف  نیاز است  در رد ایینی، آنتی

شتوند  در   سیستم ایینی گیرنده به صورت بیگانته تشتخیص داده ظتی   

های پیوندی را تخریب کنتد، احتیتال    صورتی که سیستم ایینی سلول

نیاید  به  لا ه، پاسخ التهابی ظترتبط   هر نوع تهثیر درظانی را ظنتفی ظی

ی از توانتد آستیب بیشتتری را بته بییتار  ارد نیایتد  یکت        با رد سلول، ظتی 

 Human leukocyte antigenهای ظقابله با رد پیونتد، یکتی بتودن     ر ش

(HLAدر سلول )   باشتد، اظتا    های بنیادی پیوند زده شده با ظیسبتان ظتی

باشد   این  های سلول بنیادی ظرتبط از نرر بالینی ظحد د ظی تعداد رده

توانتد ظتانع از    ر ش در حال حاضر  یلی نیست  سرکوب ایینی، ظی

های پیوندی گردد، اظا اثترات جتانبی   خطترات بستیاری را      ولرد سل

هی ون تهوع، اسهال، استتفرا،، ستییت کلیته   کبتد، کتاهش تعتداد       

هتا     هتا   افتسایش استتعداد بته  فونتت      های ستفید   پلاکتت   گلبول

ها را به دنبال خواهتد داشتت  بلبته بتر ظشتکو رد پیونتد بتا         بدخییی

رستد    ز پیوند،  قلانتی بته نرتر ظتی    ها قبو ا افسایش تحیو در گیرنده

هتای بنیتادی کته از نرتر ایینتی بتا        هی نین، این کار، با ایجاد ستلول 

هتای بنیتادی    ی سلولی ستلول  ها سازگار هستند، یا با ایجاد رده گیرنده

آیتا  »  باید دید که (32)پذیر خواهد بود  ی هیگانی اظکان جنینی دهنده

یا از نرر اقتصتادی بته صترفه     ها در آینده ظوف  خواهند بود این ر ش

  (29)« هستند یا خیر؟

تترین  جته    های پیوندی به فنوتیت  ناخواستته، ظهتم    تیایس سلول

شود؛ به طتوری کته    ظرتبط با ایینی پیوند در این بییاران ظحسوب ظی
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Hofstetter خطتتر ایجتتاد درد را پتت، از تیتتایس اشتتتباه     هیکتتاران

های بنیادی  صبی پیوندی گسارش کردند؛ بدین صورت کته بتا    سلول

های تحتانی دیده شد، اظتا حت، درد    این که بهبود  یلکردی در اندام

های پیشین )کته تحتت تتهثیر ضتایعه نبودنتد(       بیر طبیعی نیس در پنجه

دی قابلیتت تیتایس بته    هتای پیونت   ایجاد گردید  با  جود این که ستلول 

 شناستی   هتا را داشتتند، ظطالعتات بافتت     هتا   الیگودندر ستیت   نور ن

In situ   به فنوتی  آستر سیتی تیایس پیدا کردند   در نهایت، ظنجر بته

انتد کته ظست  ل ایجتاد درد      های حسی در نخاع شتده  زنی رشته جوانه

سازهای  های بنیادی  صبی به سیت پیش باشند، اظا زظانی که سلول ظی

شدند، با  جود بهبتود  یلکترد در    تیایس داده ظی الیگودندر سیتی پیش

  ایتن نتیجته توستط    (33)شتد   های خلفتی، دردی ظشتاهده نیتی    اندام

Hendricks     بتا  جتود ایتن کته     (34)  هیکاران نیتس تهییتد گردیتد  

دهنتد     های کیتر تیایس یافته، بهتر به  واظو ظحیطی پاستخ ظتی   سلول

دهنتتد، اظتتا    رشتتد بیشتتتری را از ختتود نشتتان ظتتی قتتدرت ظهتتاجرت

تر خطرات ظترتبط بتا تیتایس ناظناستب   ایجتاد       های تیایس یافته سلول

ای در  دهتتد  از ایتتن ر ، ظحد دستتازی رده نئتتوپلازی را کتتاهش ظتتی

ساز ظورد نرتر جهتت    ی پیش های بنیادی جنینی به سیت ظرحله سلول

ته اظری ضر ری استت،  ظیانعت از تشکیو توظور   تیایسهای ناخواس

ای قبو از پیوند نیتس بته طتور ناقصتی قتادر       اظا حتی ظحد دسازی رده

هتای   های ظوجود در ظحیط آسیب )که  اجتد  لاظتت   است بر سیگنال

هتای     به طور کلی، ر ش(35-31)ناظناسب تیایسی هستند( بلبه کند 

(Protocols تیایس ستلول )       ،هتای بنیتادی جنینتی، ظسانشتییی،  صتبی

هتای بتلاف بویتایی بته جیعیتت ختالص        ان القا شتده   ستلول  پرتو

 سازی است  های  صبی  یلکردی نیازظند بهینه سلول

بتتالینی، بتته ظتتا در اتختتات تصتتیییات ظناستتب در  ظطالعتتات پتتیش

هتای   خصوص تعیین بهترین ظحو پیوند در ن نختاع، تعتداد جایگتاه   

ای پیونتد  هی برای پیون،   زظان ظناسب بتر  پیوند، تعداد ظناسب سلول

نیایند  با این  کی  شایانی ظی های نخا ی آسیبنسبت به زظان ایجاد 

 جود، هر چقدر هم که این ظطالعات با دقت فرا ان صورت پذیرنتد،  

هتای بتالینی    ی شتدید در آزظتایش   هنوز احتیال  قوع  قایع ناخواسته

 انسانی  جود خواهد داشت 

های بنیادی، هنتوز   لبا سلو های نخا ی آسیبکاربرد بالینی درظان 

 Iی  ها در حد ظرحله باشد   بیشتر آزظایش ر  ظی با ظوانع بسیاری ر به

انتد     بوده   با تعداد کیتی از بییتاران   بتد ن شتاهد انجتام گرفتته      

پذیر نبوده است  شترکت کتردن تعتداد     بنابراین، ارزیابی کارایی اظکان

و  یتده بتوده   های بالینی، هییشه ی  ظعرت  کافی بییاران در آزظایش

هتای ظربتوط    است؛ چرا که شدت   سطح آسیب، سن بییار   آستیب 

در بییتتاران ظختلتت  ظتفتتا ت بتتوده استتت  بتته طتتور ظعیتتول، بتترای  

 هتای نختا ی   آستیب های بالینی پیوند سلول، جیعیت بییاران  آزظایش

بنتدی   ی کاظتو   شتدید( در طبقته    )ضتایعه  Aی  هدف، بییاران درجه

باشتند کته از آستیب بیشتتر در      های نخا ی ظی ظجیع آظریکایی آسیب

ها جلوگیری به  یتو آیتد، اظتا ایتن بییتاران، قتدرت کیتی بترای          آن

بهبتتودی دارنتتد   تشتتخیص تتتهثیر بتته دلیتتو  تتدم  جتتود ظعیارهتتای  

 گیری نتایج با حساسیت کافی، با ظشکو ظواجه است  اندازه

یکی از ظشکلات دیگر در ظطالعات بالینی، نیاز بته تعتداد بتالای    

باشد   نیتس   ظیلیون سلول در هر بییار( ظی 2سلول برای پیوند )حد د 

زظان به نسبت طولانی )بیش از شش ظاه( که برای دستیابی به کتارایی  

   (39)بالینی ظورد نیاز است 

هتا قبتو    لولگفته،  واظلی هی ون خلوص س  لا ه بر ظوارد پیش

هتای پیونتدی نیتس نقتش      از پیوند   نوع اتولوگ یا آلوژن بودن ستلول 

 نیایند  های نخا ی ایفا ظی های بالینی آسیب ظهیی در نتایج آزظایش

ی ایینتی   بتا توجته بته ظستهله     ها قبیل از پبونی     خلوص سلول

هتای ظتورد پیونتد نیتس  اجتد اهییتت        جیعیت پیوندی، ظاهیت سلول

بایست  اری  که در بالا گفته شد، جیعیت پیوندی ظیاست  به دلایلی 

(هتای تیتایس نیافتته یتا     hESC) Human embryonic Stem cellاز 

تتر   های تیایس نیافته باشد  برای ایتن کته راحتت    تعداد کثیری از سلول

ی  یتو بهبتودی را بته ستلول خاصتی نستبت دهتیم           بتوانیم شتیوه 

م، بهتتر استت کته از ایتن     خطرهای ظربوط به پیوند را نیس کاهش دهی

 های خالص سلولی استفاده گردد  جیعیت

بنتدی   هتای شیارشددستته   توانتد بتا کیت  دستتگاه     خلوص ظتی 

هتای ظناستب نیتس     ها صورت گیرد که ظجهس به گتسارش دهنتده   سلول

 هتتا  ی ستتلول بنتتدی فلورستتان، فعتتال شتتده    باشتتند  دستتته  ظتتی

(Fluorescent activated cell sorting  یتتاFACS  ،) اجتتد ایتتن

های زنده   خاصی را از ی  جیعیت  ظسیت است که قادر است سلول

هتا یتا بتا     نیاز دارد که سلول FACSظخلوط سلولی جداسازی نیاید  

هتای اختصاصتی فنوتیت      های فلورسانت بتر  لیته پتر تئین    بادی آنتی

ای ظهندستی شتوند کته     دار شوند، یا این که به گونه سطح سلول نشان

نتی را تحت ی  پر ظوتر بیان نیایند  در هر صتورت،  پر تئین فلورسا

ها ی  سری ظعایبی را دارند؛ بدین نحو که این ر ش، نیاز  این تکنی 

بتادی را )قبتو از    های سطح سلولی دارد تا نشان آنتی به هرم پر تئین

کتاری   پیوند( حذف نیایتد   بیتان ژن گسارشتگر نیتس نیازظنتد دستت      

باشد  به  لا ه، خلتوص بتا    لولی ظیی س ژنتیکی جیعیت شر ع کننده

توسط ی  یا د  نشتانگر کته در جیعیتت بیتر هتدف       FACSکی  

شود که ظنتابع   ساز ظی گردد  این زظانی ظشکو  جود ندارند، حاصو ظی

ی  نشانگر را برای بیش از ی  نوع سلول پیشتنهاد داده باشتند  ایتن    

گتر چته   بندی کدگذاری شده از طریت  ایینتی، ا   های دسته گونه ر ش

برای کارهای تحقیقاتی ظفید هستتند، اظتا بته دلیتو خطتر توظتورزایی       

هتای بتالینی بتر     های گسارشگر، جهتت درظتان   ظربوط به استفاده از ژن



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 حوری عدالت های نخاعیدرمانی آسیبسلول و ژن

 1301 1397اول دی  ی/ هفته501ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هتای   ی سلول بنیادی ظناسب نیستند؛ چرا که ظطاب  با دستورالعیو پایه

باشتند  بته  تلا ه،     رایج ستازظان بتذا   دار ی ایتالات ظتحتده نیتی     

گتردد   ایتن    بندی ظنجر به کاهش ظحصول نهایی ظتی  ستههای د ر ش

نیایتد  بنتابراین،    ر ش را از نرر اقتصادی   بالینی دچتار ظشتکو ظتی   

هتای بنیتادی جنینتی   ستلول      های ظشت  از ستلول  فرایند ایجاد سلول

ی  بنیادی پرتوان القا شده که از نرر بتالینی قابتو قبتول باشتند، هسینته     

 ( 13، 38)گسافی را به دنبال دارد 

( ییییا آلیییوژن Autologousسیییلول بنبیییایی اتولیییوگ ) 

(Autologous ؟)هتای   های بنیادی انسانی، سلول در بین تیاظی سلول

بنیادی ظسانشییی بهترین کاندیدا برای درظان سلول بنیتادی آلتوژن بته    

های بنیتادی ظسانشتییی انستان، تنهتا      (  سلول31، 37)آیند  حساب ظی

( نتوع  MHC) Major histocompatibility complexهای  ظولکول

I  هتای   کننتد   از آن جتایی کته ظولکتول     را در ظحیط کشت بیان ظتی

کننتد،   را بیان نیی IIنوع  MHC(   Costimulatoryکواستییولاتور )

ژن باشتند   پت، از پیونتد در     ی آنتی های ارایه کننده توانند سلول نیی

وند  هر د  نوع پیوند اتولوگ   ش برابر سیستم ایینی ظیسبان ناظرئی ظی

هتای   های بنیتادی ظسانشتییی، اثترات درظتانی را در ظتدل      آلوژن سلول

انتد کته البتته از نقطته نرتر       نشان داده های نخا ی آسیبآزظایشگاهی 

انتد    های آلتوژن  یتو کترده    بهتر از سلول  های اتولوگ درظانی، سلول

آلوژن به دلیتو ظستایو   های بنیادی  ظطالعات بالینی انجام شده با سلول

Human leukocyte antigen (HLA )اظنیتتتی نادرنتتد  ستتازگاری 

های بالینی آلوژنی  ظتورد بررستی    بایست در تیام آزظایش انسانی، ظی

نتاجور بتا دهنتده،     HLAهای بنیادی با  قرار گیرد؛ چرا که پیوند سلول

   (41)باشد  ایین نیی

 

بنیادیسازیاثردرمانیسلولراهبردهایبهینه

هتا   پیونتد    ظستیر  ر د ستلول   ها و محل تزریق  مسبر وروی سلول

توانتتد بتته یکتتی از ستته ر ش تسریتت  داختتو ستتیاهرگی    هتتا، ظتتی آن

(Intravenous ( داختتو صتتفاقی ،)Intrathecal  داختتو نختتا ی   )

(Intramedullary    صورت پتذیرد  د  ر ش ا ل، قتدرت تهتاجیی )

هتا، از اثتر هتدایت بته ظنتسل       کیتری از ر ش سوم دارند  ایتن ر ش 

هتای بنیتادی پیونتد زده شتده،      نیایند؛ بدین ظعنا که ستلول  استفاده ظی

های ارایه شتده   توانند به ظحو آسیب حرکت کنند  ظطاب  با گسارش ظی

جهت چستبندگی   جتذب    ی حیوانات، تسری  داخو صفاقی در زظینه

ها به داخو ظحو آستیب دیتده تتهثیر بیشتتری را در ظقایسته بتا        ل سلو

تسری  داخو سیاهرگی دارد، اظا تسری  داخو صفاقی بته تعتداد بستیار    

های بنیادی نیاز دارد کته بته تعتداد ظناستبی بته نختاع        زیادی از سلول

 ی  نکبوتیته،  آسیب دیده دست پیتدا کننتد   چستبندگی تحتت پترده     

هایی که به ظحو هدف دست پیتدا   ظیکن است ظشکلی را برای سلول

کته در آن   هتای نختا ی   آستیب ی ظسظن  کنند، ایجاد کند  در ظرحله ظی

فرایند بهبود زخم به اتیام رسیده است، اثتر هتدایت بته ظنتسل  جتود      

نخواهد داشت  بنابراین، تسری  ظستتقیم بته ظحتو ضتایعه، ظت ثرترین      

ظتسظن خواهتد    های نخا ی آسیبهای بنیادی در  سلول ی هر ش  رض

نختا ی، هیتوراژی داختو     -بود، حتی اگر احتیال نشتی ظایع ظغتسی 

 های  صبی دیگر در فرد بییار  جود داشته باشد  نخا ی یا آسیب

های  در ظورد تسری  داخو نخا ی، تعیین ظحو تسری  پیوند سلول

( در بتالای ظحتو   Proximalبنیادی  اجد اهییت است  نخاع ظجا ر )

های بنیتادی استت، اظتا بته      آسیب دیده ظحو ظناسبی برای بقای سلول

دلیو فشار بافتی   آسیب به نخاع طبیعی،  اجد ظحتد دیت استت  از   

تواننتد داختو    های بنیادی ظسانشییی ظی طرف دیگر، ظقدار کافی سلول

ان ی آسیب تسری  شوند، اظا این ناحیه به دلیو کاهش جریت  خود حفره

آید، اظا در هتر صتورت،    ها به حساب ظی رگی، دشین بقای این سلول

ای که در اثر لته شتدگی نختاع ایجتاد شتده استت، در        تسری  به حفره

ها کیت    های گلیایی   نو ی پو زدن برای ترظیم آکسون بهبودی زخم

نیاید  بنابراین، برای دستیابی به ظسایتای تسریت  در هتر د  ظحتو،      ظی

ی طبیعتی     هتای نختاع ظجتا ر ناحیته     ر د ی جایگتاه تسری  را در ه

دهنتد  گتاهی  تلا ه بتر تسریت  داختو        ی آسیب دیده انجام ظی ناحیه

( را نیتس  Subduralهای بنیتادی تحتت ستخت شتاظه )     نخا ی، سلول

کنند که با فر  اثر هدایت به ظنسلی به سیت نختاع، یعنتی    تسری  ظی

گردیتده استت،    جایی که قبلش توسط تسری  داخو نخا ی ظشتخص 

  (13)ها را به این طری  افسایش دهند  ظهاجرت کنند   تعداد سلول

ر ز  3ی حاد را بته  نتوان    ظرحله های بنبایی  زمان پبون  سلول

 ی ظتسظن را نیتس تتا بتیش از        ظرحلته  های نختا ی  آسیبا ل پ، از 

ی تحت حاد را نیس بین ایتن   گیرند  ظرحله ظاه پ، از آن در نرر ظی 12

خودی، خیلی ستریع     گیرند  بهبودی  صبی خودبه ظرحله در نرر ظی

ظتاه  ارد   12گیترد   پت، از حتد د     در طی سه ظاه ا ل صتورت ظتی  

 گردد  ی پلاتو یا یکنواختی ظی ظرحله

ی حتاد، آبشتارهای    در ظرحله های نخا ی آسیببلافاصله پ، از 

 ژنهتتای آزاد اکستتی ی ظتعتتددی کتته در اثتتر رادیکتتال  آستتیب ثانویتته

(Reactive oxygen species   یتاROS     ترانستییترهای هیجتانی ،)

گتردد، ظحتیط ستیی را بترای پیونتد       های التهتابی ایجتاد ظتی    ظولکول

کند  به  لا ه، هیسوکسی که در اثتر کتاهش    های بنیادی ایجاد ظی سلول

هتای پیونتدی    گتردد نیتس دشتین ستلول     دهی خون ایجتاد ظتی   جریان

 گردد  ظحسوب ظی

ی ظسظن، بافت زخم گلیایی بته  نتوان یت  ستد      رحلهدر ظورد ظ

کنتد     هتا ظقابلته ظتی    کند   با رشتد ظجتدد آکستون    فیسیکی  یو ظی

ی  ها حاکی از این هستند که رشد آکسونی کیتتری در ظرحلته   گسارش

هتای   افتتد  پتر تئین   ظسظن در ظقایسه با حاد   تحتت حتاد اتفتای ظتی    
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ی ظسظن کتاهش   در ظرحله ی رشد القا شده با آسیب نیس تحری  کننده

ی  های پیونتدی در ظرحلته   کنند  پ، احتیال زنده ظاندن سلول پیدا ظی

ی تحت حاد، پاسخ ایینتی   ظسظن بسیار کم است  در  و ، در ظرحله

ی  کاهش یافته   زخم گلیایی نیس هنوز تشکیو نشده است  در ظرحلته 

ی  ههای بنیتادی پیونتدی حتتی از ظرحلت     تحت حاد، ظیسان بقای سلول

ی تحتت حتاد    رستد ظرحلته   حاد نیس بیشتر است  بنابراین، به نرر ظتی 

  (13)بهترین زظان برای انجام پیوند سلولی باشد 

 

هایعصبیتبدیلمستقیمبهسلول

چنان ه گفتته شتد، ایتن ر ش بستیار جتذابی بترای درظتان بستیاری از         

بته  (  41-42)آیتد   به حستاب ظتی   های نخا ی آسیبها، به  یژه  بییاری

( را به طور ظستتقیم از  Hematopoieticساز ) های خون طور ظثال، سلول

های پوستی انستان بتد ن ایجتاد پرتتوانی   از طریت  بیتان        فیبر بلاست

  (43)انتتد  ختتارجی  واظتتو ر نویستتی هیاتوپوئیتیتت  تولیتتد کتترده    

بتا بته کتارگیری    های جنینی ظوش را نیس بته طتور ظستتقیم     فیبر بلاست

  ظطالعتات  (13)اند  کرده بدلها  به کاردیوظیوسیتریسی  برناظه -ر ش باز

های کبتد   پوستت انستان   ظتوش را بته       ظتعددی تبدیو ظستقیم سلول

هتای  صتبی القتا شتده ناظیتده       ها )که در اصتطلا  ستلول   سیت نور ن

اند   این کار را توسط بیان ترکیبی  واظو ر نویستی   شوند( نشان داده ظی

رستد     به نرتر ظتی  (44-41)اند  ی  صبی به انجام رسانده اختصاصی رده

گردنتد   ها ظی ریسی، با ث تغییر یافتن سرنوشت رده برناظه - واظو باز که

هتای   های هیبرید را القتا نیاینتد؛ هتر چنتد کته ستلول       تا این که فنوتی 

هتای   ژنتیت  ستلول   ی اپتی   صبی القا شده، هنوز ظقدار کیتی از حافرته  

های بتال  بته هیتدیگر       تبدیو سلول(44)اند  ی خود را نگه داشته دهنده

های ظختل  جنینتی هستتند، توستط فراینتد تراتیتایسی       ظتعل  به ردهکه 

(Transdifferentiation  القا شده صتورت ظتی )      گیترد؛ بتد ن ایتن کته

نیازی به ایجاد پرتوانی بوده باشتد  ایتن ر ش، ابتسار جدیتدی را بترای      

  (49)دهد  های بال  در اختیار دانشیندان قرار ظی تغییر سرنوشت سلول

Lujan هتای   ران به تازگی نشان داده اند که فیبر بلاستت   هیکا

ستاز  صتبی    های پیش توانند به طور ظستقیم به سلول جنین ظوشی، ظی

خود بازسازی شونده تبدیو شوند که قادر به تولید تعداد بسیار زیادی 

ی بعد این است کته     ظرحله(48)باشند  های نور ن   گلیا ظی از سلول

ای  ستاز  صتبی القتا شتده     هتای پتیش   لآیتا چنتین ستلو   »تعیین کنتیم  

(Iinduced neural progenitor cell  یتتاiNPCرا ظتتی )  تتتوان از

آیتا ایتن   »  ایتن کته   « های انسان بال  تولید نیود یا خیر؟ فیبر بلاست

هتای اخیتر در    ایتن پیشترفت  «  باشتند؟  ها  اجد ایینی لازم ظتی  سلول

کند که پرتتوانی بتیش از ایتن     های بنیادی بیان ظی شناسی سلول زیست

این ر ش ریسی سلول بنیادی نخواهد بود   برناظه -نیازی برای باز پیش

هتتای جتتایگسینی  ریتتسی ستتلولی درظتتان برناظتته -جتتایگسین بتترای بتتاز

هتای بنیتادی    های اتولوگ از ظشکلات ظرتبط بتا کتاربرد ستلول    سلول

پرتوانی هی ون توظورزایی جلوگیری خواهد کرد، اظا هنوز، تحقیقات 

بسیاری به ظنرور فهم   ظشخص شدن کاظتو فراینتد تبتدیو ظستتقیم     

 ظورد نیاز است 

 

هاییسلولهایبرپایههایجدیددرمانگیریتجه

 هاینخاعیآسیببنیادیبرای

درظتانی   ای کته در ژن  راهبرد پایته   یرمانی یرمانی ترکببی با ژن سلول

های خاص  اجد اثر درظتانی بته    گیرد، انتقال ژن ظورد استفاده قرار ظی

باشتد    ظحو آسیب   ایجاد ریس ظحیط ظناسب بترای تترظیم نختاع ظتی    

هتای   ی ژنتیکی، نه تنها قادرنتد تتا ستلول    های بنیادی تغییر یافته سلول

تواننتتد  واظتتو  ظتتی صتتبی آستتیب دیتتده را جتتایگسین نیاینتتد، بلکتته 

ی  صتبی را در نختاع    نور تر فی  خاصی را ترشح نیایند تا چرخته 

هتای ژنتیکتی      ظیکن است با پیتداکردن  یژگتی  (47)بازسازی نیایند 

آلا که قادر به بازسازی کاظو نختاع   برخی حیوانات هی ون ظاهی قسل

هتای نختا ی    خود پ، از ایجاد آسیب هستتند، بتتوان پت، از آستیب    

ها، به ظحو ضتایعه   ورد نیاز ترظیم  صبی را به کی   یر سهای ظ ژن

انتقال داد   بازسازی آکسون   بهبود  یلکردی را افسایش داد، اظتا در  

ها ظتورد استتفاده    هایی که جهت انتقال برخی ژن هر صورت،  یر س

هتتا ادبتتام  گیرنتتد، ابلتتب در ظجتتا رت پر ظوترهتتای ژن  قتترار ظتتی

(Integrateظی )  هتای انتد ژن    تغییر الگتوی بیتانی ژن  شوند   ظوجب

هتای   گردنتد  بنتابراین، ستلول    نسدی    در نتیجه، تشکیو توظتور ظتی  

توانند به  نوان بهترین گسینه برای انتقال اطلا تات ژنتیکتی    بنیادی ظی

های بنیادی ظهندستی   (  ایینی این سلول51ظورد استفاده قرار بگیرند )

های بتالینی بته    تواند در بررسیبایست قبو از این که ب ژنتی  شده، ظی

  (51-53)ای قرار بگیرد  کار ر د، تحت ظطالعات حیوانی گسترده

هییای  هییای بنبییایی ترکببییی بییا یاربسییت یرمییان بییا سییلول

(Scaffoldsمهن سی ش د ) ی  هتای ظهندستی شتده    داربست  ی بافتی

توانند نقتص ایجتاد    بافتی، با سازگاری بافتی ظناسب، به  نوان پلی ظی

هتای زختم گلیتایی را پتر کننتد   بازستازی        در اثر حفره   بافت شده

هتا بته پتیش ببرنتد  ترکیتب کاظتو        ها را با بهبود ریتسظحیط آن  آکسون

ی بتافتی بته راحتتی حاصتو      های بنیادی   ظواد ظهندستی شتده   سلول

های  ها سلول آلی که از آن های ایده شود  به ظنرور ساخت داربست نیی

بتوانند به داخو بافتت نختاع ظیسبتان ظهتاجرت      بنیادی پیوند زده شده

ها بتوانند از بافت ظیسبان بته داختو    های  صبی   آکسون کنند   سلول

 ( 54-55)نیاید  داربست رشد نیایند، تحقیقات فرا انی را طلب ظی

ظطالعتات    های بنبیایی  ی ترکببی از انوا  متفاوتی از سلول استفاید

ظتعددی ترکیب پیوند چند نوع سلول بنیتادی ظتفتا ت را ظت ثرتر از پیونتد     

 دانند    ظی های نخا ی آسیبی  نوع سلول در ترظیم نخاع پ، از 
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 های نعاعی آسب ای از مزایا و معای  انوا  سلول بنبایی بالقود برای  . خلاصه1ج ول 

iNPCiPSCMSCHSC/BM-

MNCSKPNSPCESC 

مشتق از مغز  سایر منابع  

 استخوان

   جنینی بالغ  

 دسترسی بله بله خیر بله بله بله بله بله بله

سهولت  خیر خیر خیر بله بله بله بله خیر بله

 استخراج

های  دهنده خیر خیر خیر بله بله بله بله بله بله

 اتولوگ

های  جنبه بله بله خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر

 اخلاقی

غیر نورونی و   پرتوان عصبی

به طور بالقوه 

 نورونی

غیر نورونی و به 

 طور بالقوه نورونی

تنها غیر 

نورونی و 

 میلین محیطی

 قدرت تمایز پرتوان عصبی عصبی

 تومورزایی بله برخی خیر ناشناخته خیر خیر ناشناخته بله ناشناخته

گرایش به محل  ناشناخته بله بله ناشناخته بله بله بله ناشناخته ناشناخته

 آسیب

بله، برای  ناشناخته

 ها کلون پیش

بله، در 

بسیاری 

 موارد

بله، اما تعداد  بله، تعدادی نامتجانس

 کم

بله، در 

 بسیاری

بله، در برخی  نامتناجس

 مطالعات

کارایی مطالعات 

 بالینی پیش

آزمایش 

 نشده

آزمایش 

 نشده

آزمایش  آزمایش نشده بله بله بله

 نشده

شرکت 

های  سلول

 بنیادی

های  بله، برای آزمایش

مشتق از  OPCبالینی 

ESC 

ایمنی در 

های  آزمایش

 انسانی
iNPC: Incuced neural precursor cell; iPSC: Induced pleuripotent stem cell; MSC: Mesenchymal stem cell; HSC/BM-MNC: Hematopoietic stem 

cell/Bone marrow-Mononucleated cell; SKP: Skin-derived precursor; NSPC: Neural stem progenitor cell; ESC: Embryonic stem cell 

 

هتا، انتواع ظختلفتی از  واظتو      اظکان دارد که انواع ظتفا ت سلول

ی آستیب   نور تر فی  را ترشح کنند   بازسازی آکستون را در ناحیته  

دیده به پیش ببرند  هنوز تتا پیتدا کتردن یت  ترکیتب بهینته از انتواع        

ها، ظسیر طتولانی پتیش    های بنیادی، ظیسان   تراکم هر ی  از آن سلول

  (51)ر ی ظحققان است 

 

هایحفاظتیآژانس

هتای بتالینی بته ظنرتور تعیتین ایینتی          در آظریکا، طراحی آزظایش

اثرگذاری درظان با سلول بنیادی توسط سازظان بذا   دار ی ایالات 

های شتفافی   گردد  سازظان بذا   دار ، دستورالعیو ظتحده تنریم ظی

 را بتته ظنرتتور درظتتان بتتا ستتلول بنیتتادی ظقتترر کتترده استتت کتته از 

ی  فارظاکولوژی   تاکسیکولوژی گرفته تا تولید ظحصولات بتر پایته  

هتای جراحتی را    سلول   بافت، پیوند آلوژنی    زنوژنی    ر ش

بایستت از نرتر    هتای بنیتادی، ظتی    شود  پیونتدهای ستلول   شاظو ظی

استریو بودن، خلوص، قابلیت، ظاهیت، پایداری، ایینی   کارایی بته  

 طور کاظو ظشخص باشند 

های هیگانی این ظسهله بسیار اهییتت   گفته، در پانو دلایو پیشبه 

هتای بتالینی    های تجربی ختار  از آزظتایش   دارد که بییاران در درظان

  (39)رسیی شرکت نکنند 

ای از تیتتاظی ظوانتتع   نیتتس ظتتوارد پتتر اهییتتت در  ، خلاصتته1جتتد ل 

های ظختلت  در ستطو     درظانی را که تا کنون برای انواع سلول سلول

بالینی   بالینی به دست آظتده استت، ارایته     ظختل  آزظایشگاهی، پیش

 ( 13دهد ) ظی

 

گیرینتیجه

سلول بنیادی، به دلیو تکثیر فترا ان   ختود بازستازی، ر ش اظیتد ار     

هتای   آیتد  ستلول   های نخا ی به حساب ظتی  ای در درظان آسیب کننده

توانند به یکی از چهتار ر ش جتایگسینی ا صتاب آستیب      بنیادی، ظی

هتا     دیده، حفاظت  صبی با ترشتح  واظتو، افتسایش تترظیم آکستون     

پذیری را جهتت   تس ظیلین، ظحیط انعطافتشکیو سیناپ،   افسایش سن

هتای   های نختا ی ایجتاد نیاینتد  پیشترفت     بهبود  یلکردی در آسیب

بالینی  پیش درظانی در سه سطح آزظایشگاهی،  ی سلول فرا انی در زظینه
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اند، اظا برای این که ی  ر ش درظانی در    بالینی تا کنون حاصو شده

ی  سری ظوانع بتدین شتر  از    نهایت به سطح بالینی  ارد گردد، باید

هتای بنیتادی    سر راه برداشته شوند: توظورزایی، به  یتژه بترای ستلول   

پرتوان )ا م از جنینتی   القتا شتده(،  تدم دسترستی بته  یتژه بترای         

هتای بنیتادی جنینتی       های بنیادی  صبی، رد ایینی برای سلول سلول

را ی داخلتی    صبی که هم پیوند ختارجی   هتم بافتت آستیب دیتده     

های بیتر هتدف   ایجتاد ظشتکلاتی      نیاید، تیایس به سلول تخریب ظی

هتای بنیتادی پرتتوان، تعتداد      ظانند درد       به  یژه برای انواع ستلول 

بتتالای ستتلول پیونتتدی   ظشتتکلات اقتصتتادی ظربتتوط بتته خلتتوص   

های پیوندی که باید  اری از هتر گونته ستلول پرتتوان باشتند        سلول

های بالینی در بییتاران استت کته     ح آزظایشی د م ظوانع در سط دسته

هتا   ی آن شاظو تعداد کم بییاران، یکسان نبودن شرایط بییاری در هیه

در ی  ر ش درظانی،  دم  جود شاهد   استفاده از بییاران در سطح 

A بنتتتدی  در طبقتتتهAmerican Spinal Injury Association 

(ASIA است که بهبودی ناظحسوسی را نشان ظتی )  دیگتری،   دهنتد  

 باشد  زظان طولانی ظورد نیاز برای ارزیابی کارایی بالینی بییاران ظی

ی بستیار طتولانی کتاربرد       رسد که با توجه به پیشتینه  به نرر ظی

هتای بنیتادی    ایین بتودن ستلول هتای ظغتس استتخوان، بتتوان ستلول       

ظسانشتتییی از نتتوع اتولتتوگ را بتته  نتتوان بهتتترین کاندیتتدا در ر ش  

هتتای نختتا ی بتته حستتاب آ رد  در صتتورت   ی آستتیبدرظتتان ستتلول

هتای   ی ر ش نوین تبتدیو ظستتقیم ستلول    های لازم در زظینه پیشرفت

تتوان آن را در آینتده بته  نتوان      هتای  صتبی، ظتی    سوظاتی  به سلول

هتای نختا ی بته کتار      درظتانی آستیب   ترین ر ش جهت ستلول  آل ایده

ی تحتت   ، ظرحلته گرفت  با توجه به ظنابع، بهترین زظان بترای تسریت   

باشند کته بهتترین اثتر     حاد   بهترین ظسیر تسری ، تسری  اینتراتکال ظی

های جدید درظان  گیری درظانی را ر ی بییاری دارند  در نهایت، جهت

هتای ترکیبتی ظاننتد ترکیتب بتا       های بنیادی، به سیت درظتان  با سلول

اع ستلول  ها   ظواد زیستی   ترکیبی ظتفا ت از انو درظانی، داربست ژن

  بنیادی، در حال پیشرفت است

 

تشکروقدردانی

ی این ظقالته از جنتاب آقتای دکتتر ستید جتواد ظتولی بابتت          نویسنده

های ظختل  کیال تشتکر     های ارزشیند ایشان در ابعاد   زظان آظوزه

نیاید  هی نین، از هیکاران در آزظایشگاه ژنتیت    قدردانی را ابراز ظی

درظتانی     هتای ستلول   دانشگاه تربیت ظدرس که قستیتی از آزظتایش  

 ی در آن جتتتتتا بتتتتته انجتتتتتام رستتتتتید،  ا درظتتتتتانی پایتتتتته ژن

  گردد سساسگساری ظی
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Abstract 

Stem cells are counts as a promising tool for treating spinal cord injury (SCI), due to their high proliferation and 

self-renewal capacities. Many advances in the field of gene therapy and in particular cell therapy of SCI have 

been made at three levels of experimental, pre-clinical, and clinical practice, owing to the multiple capabilities of 

stem cells. But, in order to find a therapeutic approach to ultimately reach the clinical level, a number of barriers, 

such as ethical, tumorigenicity, immune rejection, differentiation to non-intended cells, and clinical-trial-

associated problems must be resolved. Many strategies for optimization of the route, location, and time of cell 

administration have also been developed in this field. Literature reveals that mesenchymal stem cells (MSCs) 

have the most prominent benefit for clinical applications, compared with other types of stem cells. However, it 

appears that the recent method of in-vitro trans-differentiation of somatic cells has the potential to substitute the 

current beneficial MSC transplantation method, in the near future. According to the complex pathophysiology of 

SCI, the combination therapies (that is simultaneous application of different treatment approaches such as cell 

therapy, gene therapy, simultaneous application of several types of cells in combination with nanomaterial 

scaffolds, and ...) are considered to be more useful in SCI treatments rather than single therapies. Finally, it 

should be noted that due to the safety problems attributed to cell and gene therapy application, patients are not 

recommended to participate in experimental treatments other than formal clinical trials. 

Keywords: Spinal cord injuries, Cell therapy, Gene therapy 

 
Citation: Edalat H. Cell Therapy and Gene Therapy Applications in Spinal Cord Injury. J Isfahan Med Sch 

2019; 36(501): 1297-307. 

 

Review Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i501.10981
mailto:h597782@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-4508-5514

