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رونـد  بـا  کههایی  به زخم . شودمی صورت گسستگی در ساختار و عملکرد پوست تعریف       زخم به 
زخم مـزمن گفتـه  یابندنمیماه بهبود3بیش از  وکرده  نترمیم زخم بهبود پیدا     ترتیبی و زمانی    

معنـی توقـف فراینـد     بودن این نوع از زخم؛ به     هاي دیابتی با توجه به مزمن     ترمیم زخم . شودمی
التهـابی، بـازآرایی، تولیـد و تمـایز         /هموستاز(ترمیم زخم    يگانهبهبودي در یکی از فازهاي سه     

رو از ایـن   ،شـود مـی  به شکست و تکرارپـذیري درمـان      فرایندي پیچیده است که منجر      ) بافتی
هـاي  بـا شـناخت توانـایی     . باشـد مـی  دیابتی چالشی مهم براي نظام سـلامت      هاي  درمان زخم 

یـا مـشتقات   هـا  کـارگیري ایـن سـلول   بـه ،مختلـف هـاي   بنیـادي در تـرمیم بافـت      هاي  سلول
با توجه به فقـدان     . رفته است در کانون توجه درمانگران و محققان قرار گ       ها  آن شده از استخراج

و هـا   مد براي درمان این نوع از زخم دیـابتی، بـا درنظرگـرفتن روش             آدرمان و دستورالعمل کار   
هاي و درمان(Regenerative medicine)کننده موجود و ظهور داروهاي بازسازيهاي درمان

براي درمان این نـوع  ي زخم، بستري جدید و امیدوارکننده   بنیادي در حوزه  هاي  مبتنی بر سلول  
در ایـن مقالـه بـه       . فراوانی در ارتباط با آن در حال انجام است        هاي  زخم فراهم آمده و پژوهش    

.شودمیپرداختهبنیادي هاي جدید درمانی مبتنی بر سلولهاي معرفی و بررسی اجمالی روش
کنندهاي نوسازيبنیادي مزانشیمی، زخم دیابتی، داروههاي سلولزخم، دیابت،:هاکلیدواژه

20/09/1398: پذیرش مقاله19/08/1398: دریافت مقاله
252-270):4(10ي ، دوره1398مستانزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

زخم و انواع آنهنگاهی کوتاه ب
نـرم  هـاي  عنوان گسستگی در ساختار بافـت     زخم به 

رفتن پیوستگی آن بافـت  تعریف شده که منجر به ازبین     
دهـی  زخم باعث تغییر سـازمان     ،از نگاه دیگر  . 1شودمی

شناسی و فیزیولـوژي بافـت     سلولی، بیوشیمیایی، ایمنی  
،بازگـشت گسـستگی بـه حالـت پایـدار اولیـه           . ودشمی

ازقبیـل  هـا   و سـلول  هـا   فعل و انفعـال پلاکـت      ينتیجه
هـا، فیبروبلاست ها،و ماکروفاژ ها  مونوسیت ها،نوتروفیل

چنـین  هـم  .استها  اندوتلیال و کراتینوسیت  هاي  سلول
در رونـد تـرمیم زخـم اجـزاي مـاتریکس بـین سـلولی       

(ECM) ــرونکتین، گلی ــل فیب ــانمث ــا،کوزآمینوگلیک ه
هـا  و کـلاژن  ها  ویترونکتین ها،تناسین ها،پروتئوگلیکان

مرورييمقاله
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مراحل ترمیم زخـم در انـسان را       . 2و3هم مشارکت دارند  
ترتیب مراحل، زمـان    . مرحله تقسیم کرد   بهتوان در   می

جایگزینی کامـل بافـت     جهتها  آن شروع و طول مدت   
زخـم   تـرمیم . باشدمی دیده ضروري زنده با بافت آسیب   

هـاي  کننـده با پاسخ التهابی کـه بـا آزادسـازي تعـدیل          
رشد همراه است   هاي  و هورمون ها  شیمیایی، سایتوکاین 

اول که پاسـخ التهـابی اسـت،    يمرحله. 4شودمی شروع
طـی آن   . شـود مـی  سـاعت اولیـه شـروع      48تا   24در  

حاصل از ترومبوز اولیه، فاکتورهاي رشـدي       هاي  پلاکت
و هـا   موتاکسی و تولید نوتروفیـل    را که باعث تحریک ک    

ماکروفاژهــا و .کننــدمــیشــود ترشــحمــیماکروفاژهــا
مختلـف  هـاي   تواننـد بـا ترشـح فـاکتور       ها می نوتروفیل

محیط بدون سلول را به محیطی غنی از سـلول تبـدیل      
عنـوان اولـین    تـوان بـه   مـی  راهـا   درواقع پلاکت . 5کنند

مـاس  ت. رونـد تـرمیم درنظـر گرفـت      هـاي   کنندهتنظیم
دیـده منجـر بـه      آسیبهاي  رگهاي  با کلاژن ها  پلاکت

شـده کـه در   هـا  سازي، چسبندگی و تجمع پلاکت فعال
اي کـه   چـسبنده هـاي   ادامه با آزادسازي گلیکوپروتئین   

از . 6کننـد همـراه اسـت     مـی  تجمع پلاکتی را پشتیبانی   
تـوان بـه فیبرینـوژن و       مـی  اساسـی هاي  گلیکوپروتئین

ــر  ــاره کــ ــرونکتین اشــ ــه. 7دفیبــ دوم يدر مرحلــ
. کننـد مـی  فاز تکثیـر و تمـایز را شـروع        ها  فیبروبلاست

سـاختار زخـم را     هـا   کلاژن تولیدي توسط فیبروبلاست   
فیبـرین ـ  فیبرونکتینيتشکیل داده و جایگزین شبکه

ــازآرایی کــلاژن. شــودمــی نیــز توســط هــا رگزایــی و ب
آخـر تـرمیم     يدر مرحله . شودمی انجامها  فیبروبلاست

ــیده و   ز ــادل رس ــه تع ــلاژن ب ــب ک ــنتز و تخری خــم س
را کنترل کرده و    ها  آن قرارگیري ينحوهها  فیبروبلاست

ازنظر زمان بهبودي   .5کنندمی را مرتب ها  آن قرارگیري
بـه  . شوندمی مزمن و حاد تقسیم   ي  هبه دو دست  ها  زخم

زخمی که در یکی از مراحل ترمیمی روند زخم متوقف          
،آني  هشود که درنتیج  می تهگفشده است زخم مزمن   

تـرمیم  . 8مانـد می مختلف باقی هاي  زخمی باز در درجه   
کامل زخم شامل رفع التهـاب، بازسـازي بـافتی، تولیـد            

از . 4شودمی زخمشدن  زایی و بسته  رگ ها،کراتینوسیت
آنجا که در تعریف زخم یاد شد، زخم با تغییـر شـرایط             

ختاري و  بـا تغییـر شـرایط سـا       . ساختاري همراه اسـت   
زاي زاد یـا آسـیب  بیوشیمیایی چنانچه هـر عامـل درون    

دیابـت،  داخلی نیز که منجر به ایـن تغییـر شـود مثـل          
خـودایمنی  هـاي   چنـین بیمـاري   ونوس استازیس و هم   

توانـد شـرایط    می مثل کرون، روماتیسم و لوپوس ایجاد     
رفـتن  ازبـین . 5سمت ایجاد زخم مزمن سـوق دهـد     را به 

خـودایمنی درنهایـت    هاي  ه بیماري عروق در مبتلایان ب   
ــه شــرایط ســختی مثــل حــس درد شــدید و   منجــر ب

درمـان  . 9و10شـود مـی  روزانـه هـاي   بازماندن از فعالیـت   
بر بوده طوري   مزمن فرایندي طولانی و هزینه    هاي  زخم

میلیـارد دلار در     25شـود سـالانه     مـی  که تخمـین زده   
ایـن . 11کنـد مـی  آمریکا هزینه بر نظام سلامت تحمیل     
هاي ثر براي زخم  ؤشرایط منجر به عدم حضور درمانی م      

مزمن به شدت بر کیفیـت      هاي  زخم. مزمن گشته است  
ثر بوده و منجر به کـاهش قابـل توجـه           ؤزندگی بیمار م  

. شودمیعملکرد وي
اهمیت زخم دیابتی 

میلیون نفر در دنیـا بـه        415حدود   ،2015تا سال   
المللـی  من بـین  بینی انج دیابت مبتلا بوده و طبق پیش     

درصورت پیشرفت با این نرخ تعداد مبتلایان بـه         دیابت
ــون در ســال 642 ــه ده درصــد  2040میلی رســیده ک

در ایـران نیـز مطالعـات       . 12جمعیت جهان خواهـد بـود     
درصـدي در افـراد    7/7از شـیوع   88شده در سال    انجام

زخـم پـاي دیـابتی      . 13ساله خبـر داده اسـت      64تا   25
اران بوده و دلیل اصلی قطع عـضو        مشکلی جدي در بیم   

هـا  قطع عـضو  % 85به بیان دیگر    . باشدمی بدون آسیب 
بیماران در طول زنـدگی  % 15در بیماران دیابتی بوده و  
در دنیا  ها  طبق آمار . شوندمی به زخم پاي دیابتی مبتلا    

در . شـود مـی  خاطر دیابـت قطـع    هثانیه یک پا ب    30هر  
درصـد گـزارش شـده      58ایران نیز فراوانی قطع عـضو       

درمـان  هاي هزینه% 22زخم پاي دیابتی حدود    . 14است
2020شـود تـا سـال       مـی  بینیپیش. شودمی را شامل 
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مـزمن  هاي  درمان زخم  يبیلیون دلار هزینه   22حدود  
امروزي و سـنتی    هاي  درمان. دیابتی در دنیا خواهد شد    

ــیب  ــی را در آس ــر اساس ــاد تغیی ــاري ایج ــی بیم شناس
درمـانی بـسیار بـالا و       هـاي   خاطر هزینه به. 15کنندنمی

گران معطـوف   محققان و درمان  هاي  نگاه،  سختی درمان 
.بیولوژیکی و نوین شده استهاي به سمت درمان

زخم دیابتیيمتمایزکنندههاي ویژگی
علــت کــاهش فعالیــت در پوســت فــرد دیــابتی بــه

مقـادیر چربـی کـم شـده و میـزان           ،لیپوپروتئین لیپـاز  
رطوبت کاهش یافته که درنهایـت منجـر بـه          آزادسازي  

خاطر کاهش  کمبود کلاژن به  . 16شودمی خشکی پوست 
پـذیري  دیابتی منجر به آسـیب    هاي  تولید آن در پوست   

. 17شـود مـی  بیشتر پوست نـسبت بـه عوامـل خـارجی         
ــین زده ــیتخم ــین   م ــتی ب ــشکلات پوس ــه م ــود ک ش

افراد مبتلا به بیمـاري دیابـت را بـه خـود             30%-100%
مول در  میلی 20(مقادیر بالاي گلوکز   .18کندمی گیردر

که در بیمار دیابتی وجود دارد منجر به خشکی و          ) لیتر
شــکنندگی پوســت، عفونــت و درنهایــت زخــم شــده و 

زخـم پـاي    . 19کنـد مـی  چنین التیام زخم را طولانی    هم
خاطر عدم کنترل قند خـون، بیمـاري عـروق          دیابتی به 

سـرکوب سیـستم ایمنـی      محیطی، نفروپاتی محیطی و     
زخم پاي دیابتی را بـه       ،بندي وگنر طبقه .شودمی ایجاد

بندي کرده که براساس میزان آسیب      شش دسته تقسیم  
.یابدمیدرگیر شدت آن افزایشهاي و بافت
اخـذ محـل رویکـرد بابنیاديهايبندي سلول دسته

هاآن
مختلفی ازقبیل بافت   هاي  بنیادي از بافت  هاي  سلول

مغز استخوان، خون، جفت، انـدومتر، درم، مـایع        چربی،
شـیر  و  24، ریه 23مغز دندان، تومورها  ،  10و20-22آمنیوتیک

.25شوندانسان تهیه می
(BM-MSC)بنیادي بافت مغز استخوان هاي سلول

متداول جهـت اخـذ     هاي  مغز استخوان یکی از بافت    
ویژگی مهم ایـن    . باشدمی بنیادي مزانشیمی هاي  سلول
گریز از سیستم ایمنی و عدم تحریـک ایمنـی آن    ،بافت

ازقبیل مهـار   هایی  این ویژگی ازطریق مکانیسم   . 26است
و 27ایمنـی Tهاي شده از سلول مشتق ياینترفرون گاما 

. 28باشـد میTو   NKهاي  توسط سلول شدن  گریز از لیز  
بنیادي مغز استخوان جهت    هاي  دیگر سلول هاي  ویژگی

ــابتی را  ــم دی ــرمیم زخ ــیت ــته  م ــد دس ــوان در چن ت
بازسـازي  زایی وبندي کرد؛ مهاجرت سلولی، رگ    تقسیم

در سـال   . 26شـود می انجامها  آن مجدد بافتی که توسط   
ــد کــه ســلول 2013 هــاي وان و همکــاران بیــان کردن

باعـث افـزایش بیـان       ،بنیادي مزانشیمی مغز اسـتخوان    
هـاي  باعث رگزایی در موش    (VEGF)فاکتور رشد رگ  

ــدن ــابتی ش ــال . 29ددی ــاران در 2011در س ــو و همک ل
اي به بررسی اثر تزریق سلول بنیادي مزانشیمی        مطالعه

ــسان در زخــم دچــار شــرایط   بافــت مغــز اســتخوان ان
ــابتی شــدند کــه درمــان  کــم اکــسیژنی در بیمــاران دی

هفته پس از تزریق     6تر نسبت به گروه کنترل در       سریع
ل از نتـایج    تر از گروه کنتر   هفته سریع  4و درمان کامل  

ترمیم کرانا و همکاران   2012سال   يمطالعه. 30آن بود 
بیمـار را    18هفتـه در     45کامل زخم پـاي دیـابتی در        

بنیـادي مغـز    هاي  بودن پیوند سلول  نشان داد و از ایمن    
ــت   ــرده برداش ــسان پ ــتخوان ان ــال . 31اس 2019در س

فریدونی و همکاران اثر سلول بنیادي مزانـشیمی بافـت         
ن انسان و فوتـوتراپی را بـر مـوش بررسـی            مغز استخوا 

کرده که کاهش معنادار میزان نوتروفیل و ماکروفـاژ در          
گروه محیط کـشت و افـزایش معنـادار فیبروبلاسـت و            

آن  يشـده رگزایی در محـیط کـشت از نتـایج گـزارش          
عنــوان منبـع اصــلی  اگرچــه مغـز اســتخوان بـه  . 32بـود 

بـودن  جمیتها ،شودمی بنیادي درنظر گرفته  هاي  سلول
بافت، مقدار کم و کاهش توانایی تمـایزي        اخذ سلول از  

هـا  آناسـتفاده از هاي با افزایش سن ازجمله محدودیت   
گرفته توانایی ترمیم بافـت     در مطالعات انجام  . 33و34است

ازطریق تمایز و   ها  دیده توسط این دسته از سلول     آسیب
.36و35بین سلولی نشان داده شده استهايفاکتورترشح
(UCB-MSC)بنیادي خون جفت هاي سلول

تر آسان ،بنیادي از خون جفت   هاي  آوري سلول جمع
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هـاي  درمان زخم توسط سلول   . 37از مغز استخوان است   
بنیادي این بافت در مطالعات زیادي مثـل جراحـی بـه            

شـده در سـال   انجـام ي هدر مطالع . 38اثبات رسیده است  
بیـشتر ایـن    و همکاران، اثربخـشی      ژونگ توسط 2018

نـشان داده   هـا   در مقابل فیبروبلاسـت   ها  دسته از سلول  
اي دیگـر از ژونـگ و       چنین در مطالعـه   هم. 39شده است 

بنیـادي خـون نـاف انـسانی بـر      هاي همکاران اثر سلول 
فعالیت فیبروبلاست زخـم دیـابتی مـورد ارزیـابی قـرار            

ســنتز کــلاژن بیــشتر در وگرفــت کــه تکثیــر ســلولی 
و میزان بیشتر گلیکوزآمینوگلیکـان از   درمانیهاي  گروه

نیـز مـیلان و      2016در سال   . 40نتایج حاصل از آن بود    
زخـم و بازسـازي   شـدن   همکاران تسریع در روند بـسته     

چنـین در   هم. دیابتی نشان دادند  هاي  بافتی را در موش   
و افـزایش  VEGFR-2ایمنی شناختی بیان هاي  بررسی

مطالعـه سـال     ينتیجـه . 41چگالی رگی را نشان دادنـد     
هـاي  سانگ ژو و همکـاران بیـان داشـت سـلول           2014

بنیادي مزانشیمی جفـت توانـایی قرارگیـري در محـل           
آسیب و زخم را دارند و ازطریق تحریک ترشـح فـاکتور     

باعث تحریـک سـاخت   ها از کراتینوسیت  19سیتوکراتین
ي هوانک یانگ و همکـاران      مطالعه در. 42شوندمی بافت

بـه   UCB-MSCزریق سوسپانـسیون    ت ،2014سال  در
زخم پاي دیـابتی باعـث کـاهش درد و تـرمیم             يناحیه

اي در مطالعـه  . 43زخم در بررسی سه ماهه شـده اسـت        
2010دیگر که توسط گوکسینگ و همکـاران در سـال        

در مـدل   هـا   موضـعی ایـن سـلول     ي  هانجام شد، استفاد  
زخــم دیــابتی در مــوش ســوري باعــث تــرمیم زخــم و 

زخـم باعـث     يدر ناحیـه  ها  ت این سلول  چنین کاش هم
بـه کراتینوسـیت در بافـت زخمـی شـده           هـا   آن تبدیل
ژنـگ و همکـاران کـه        2017سـال    يمطالعـه .44است

بنیادي جفت بر زخم پاي دیـابتی       هاي  هیدروژل سلول 
3کرد تـرمیم کامـل زخـم بعـد از           می انسانی را بررسی  

روز و3هفتــه، کــاهش ترشــح چــرك از زخــم بعــد از 
سـال   يمطالعـه . 45هش ترشحات زخـم را نـشان داد       کا

ونگ و همکاران ترمیم زخم دیابتی در مـوش را           2019
ماتریکس سلولی را    يوسیلهشده به روکشهاي  با سلول 

نشان داد که اثر مشابه در بهبـود زخـم بـین دو گـروه               
.46شده از نتایج آن بودسلول بنیادي و کوت

(E-MSC)بنیادي بافت اندومترهاي سلول

بنیادي هاي  آوردن سلول دستمنبع دیگري براي به   
عمـل  (بافت اندومتر بـوده کـه ازطریـق هیـسترکتومی         

ایـن  . 47و خون قاعدگی قابل برداشت است     ) خروج رحم 
ــالاي تقــسیم در محــیط هــا ســلول ــایی ب در هــاي توان
بـه  هـا  با اکسیژن کم داشته و در این محـیط        يمواجهه

مـورفی  ي هن ویژگی در مطالع پردازند که ای  می زاییرگ
بنیـادي  هـاي  سلول. 48و همکاران به اثبات رسیده است     

هـاي  ازقبیـل تولیـد رگ    هـایی   مشتق انـدومتر توانـایی    
جدید، کاهش التهاب مزمن، حفظ یکپـارچگی بـافتی و        

. 49و50شـوند مـی  مـصنوعی هاي  چنین انبساط شبکه  هم
رد قبادي و همکاران بیان ک     2018سال   ينتایج مطالعه 

بنیادي بافت اندومتر در مـدل حیـوانی        هاي  رشد سلول 
تحقیقـات ژانـگ و     . 51یابـد مـی  با افزایش سـن کـاهش     

هـاي  توسـط سـلول  ها زایی در بافتهمکاران نیز به رگ 
.52بنیادي بافت اندومتر اشاره دارد

ــلول ــاي ســ ــکهــ ــادي تحریــ ــده بنیــ شــ
(Induced pluripotent stem cells)

صـورت  اي کـه بـه  ندتوانـه بنیـادي چ هـاي  به سلول 
مثل هایی  مصنوعی در محیط آزمایشگاهی توسط سلول     

ــاکتور هــاي ســلول ــک ف ــق تحری ــاي پیکــري، ازطری ه
ایـن  .شـود مـی  گفتـه  ،شـوند می رونویسی معین تولید  

و سال بعـد  53از موش  2006اولین بار در سال     ها  سلول
این  از ویژگی بسیار مهم   . تولید شدند  54از سلول انسانی  

هـا  آن تـوان بـه تومورزانبـودن     مـی  مصنوعیهاي  سلول
،زخـم بعـد از پیونـد      ي  هچنـین در حـوز    هم. اشاره کرد 

دیده بدون رد ایمنی پیوند، تـرمیم       به محل آسیب  ها  آن
تحقیقـات   ينتیجه 2010در سال   . 55زخم مشاهده شد  

هـاي  کـاراي سـلول   هاي  لیان و همکاران از تولید کلون     
انسانی  يشدهیک سلول بنیادي تحریک   بنیادي از تنها    

ي هدر مطالع ـ . 56در نتایج خود سخن بـه میـان آوردنـد         
ترمیم زخم پاي این     2018کاشپور و همکاران در سال      

مورد مقایـسه قـرار گرفـت و        ها  با فیبروبلاست ها  سلول
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دیگـر   يمطالعـه . 57ییـد شـد   أتهـا   آن آلاثربخشی ایده 
توشی و همکـاران    هیتوسط  2018گرفته در سال    انجام

نـسبت  هـا   این سلول ) سوپرناتانت(ثیر بیشتر اگزوزوم  أت
شـدن  و بـسته  ها  در مهاجرت فیبروبلاست  ها  آن به خود 

در هـا  زخم را نشان دادند؛ جهت مهاجرت فیبروبلاسـت    
از نتایج  . 58دادن استفاده شد  این مطالعه از روش خراش    

رونـد  توان به افزایش رگزایی، تسریع      می دیگر مطالعات 
زخم، افزایش رسوب کلاژن و فاکتور رگزایی       شدن  بسته

. 59کلایتون و همکاران اشـاره کـرد       2018يدر مطالعه 
هـا  اثر این سلول   يمقایسه ،تن و همکاران   يدر مطالعه 

ژلاتینـی و تزریـق بـه محـل         هاي  در دو گروه چارچوب   
در هــا زخــم انجــام شــد و افــزایش طــول عمــر ســلول

زایــی بــه همــراه افــزایش رگژلاتینــیهــاي چــارچوب
گـسترده و  هـاي   با وجود درك توانایی   . 60گزارش گردید 
خـصوص در   بـه  ها،پروفایل ایمنی آن   ها،مهم این سلول  

.61تومورزایی نیاز به تفهیم کامل دارديزمینه
(ADSC)شده از بافت چربیبنیادي مشتقهاي سلول

آلـی ایـن بافـت هـم        دلایل زیـادي مبنـی بـر ایـده        
عنـوان کمـک در تـرمیم زخـم         عنوان منبع و هم بـه     به

ــد رده. وجــود دارد ــایی تمــایز در چن ، 62ســلولیيتوان
مهاجرت به  ،  63شدهایمنی فعال هاي  توانایی توقف سلول  

توانایی بازسازي شـرایط فیزیولـوژیکی      و   64محل آسیب 
هاي از ویژگی  65دیدهبدن بعد از تزریق به محیط آسیب      

. باشــدمــیی بافــت چربــیمزانــشیمهــاي مهــم ســلول
بنیادي مـشتق مغـز اسـتخوان ایـن     هاي برخلاف سلول 

توانند در مقادیر بیشتري و با خطر کمتـري   ها می سلول
توانـد بـا خطـر      مـی  در انسان این بافت   . 66دست آیند به

ترمیمـی  هـاي   کمتري ازطریـق لیپوساکـشن یـا عمـل        
گو و همکاران    2018سال   ينتایج مطالعه . دست آید به
بنیـادي  هاي  ر ترمیمی یکسان زخم دیابتی بین سلول      اث

بنیـادي مـشتق مغـز    هـاي  بافت چربی انسانی و سـلول     
اي بـر روي  در مطالعـه . 67استخوان انـسان را نـشان داد     

،زایـی نداشـت   انسانی کـه قابلیـت رگ     زخم ایسکمیک 
2015سـال    يمطالعـه . 68بهبود زخم مـشاهده گردیـد     

بنیـادي بافـت    هـاي   لکو و همکاران نشان داد که سـلو       
توانند منجر به بهبود زخم دیـابتی در        می چربی انسانی 

بــین ســلولی و هــاي مــدل حیــوانی ازطریــق مکانیــسم
هـاي  آتوکراین شوند و کاهش قابـل توجـه در واکـنش          

، EGF ،VEGFافــزایش قابــل توجــه میــزان التهــابی و
rPH   وKi-67     هـاي  در طراحـی  . 69از نتایج مهم آن بود

بنیـادي  هـاي   سلول ،نیز مطالعات زیادي  ها  فرمولاسیون
ترکیــب . انــدبافــت چربــی را مــورد اســتفاده قــرار داده

ــراه    ــه هم ــید ب ــک اس ــات و هیالورونی ــدروژل آلژین هی
بنیادي بافت چربی منجـر بـه تـرمیم موفـق      هاي  سلول

. 70گردیدکیم و همکارانيزخم در مطالعه
بنیادي دندانهاي سلول

هـا  و معرفـی ایـن سـلول       بیش از یک دهه از کشف     
پالپ دندانی منبع   . گذردمی بنیاديهاي  عنوان سلول به

بنیـادي انـسانی را     هـاي   دسترسی آسانی بـراي سـلول     
2017شـده در سـال     انجامي  هدر مطالع . آوردمی فراهم

توسط مارتینز و همکاران اثرات مهمی در تـرمیم زخـم           
داده  نـشان هـا   بـازآرایی کـلاژن    و ازقبیل بهبود رگزایی  

اي کـه یـودا نیـشینو و همکـاران در           طی مطالعه . 71شد
بنیـادي حاصـل از     هـاي   انجام دادند سلول   2010سال  

چنـین  ؛ هـم  72دندان باعث تـرمیم زخـم داشـته اسـت         
هـاي  به دیگر سلول  شدن  توانایی بازسازي خود و تبدیل    

.73بنیادي را دارد
بنیادي در حوزه زخمهاي توان سلول

خـاطر پتانـسیل    مزانـشیمی بـه   بنیـادي   هاي  سلول
هـاي  مختلـف در محـیط    هـاي   بـه سـلول   ها  آن تمایزي

بـا ایـن    . شـوند مـی  تن شناخته خصوص برون مختلف به 
ایمنــی و يکننــدهو تعــدیلايتغذیــههــاي وجــود اثــر

توانـد نقـشی   مـی مجـاور، هـاي   بر سلول ها  آن پاراکرین
هـاي  سـلول . 74درنظـر گرفتـه شـود     ها  آن درمانی براي 

متفاوت در درمان انواع زخم مـورد       هاي  أادي با منش  بنی
هـا  هاي ایـن سـلول    میزان قابلیت . اندمطالعه قرار گرفته  

چنـین  ها، کمی متفـاوت اسـت و هـم        آن أبراساس منش 
اي فرد اهداکننده ازقبیـل دیابـت در        زمینههاي  بیماري
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.ثیرگذار هستندأها تتوانایی تمایزي این سلول
دیده انایی بازسازي بافت آسیب   مطالعات زیادي از تو   

انـد زیـرا   بنیادي سخن به میان آورده    هاي  توسط سلول 
هـاي  تواننـد در پاسـخ بـه التهـاب بـه محـل            مـی ها  آن

مختلف تمایز  هاي  دیده مهاجرت کنند و به سلول     آسیب
یابنــد و بــر محــیط پیرامــونی ازطریــق ترشــح مــواد و

، PGE2 ،GM-CSF ،RA(مختلــف هــاي ســایتوکاین
IL1  ،IL7  ،IL8 وIL10 (بر این  علاوه .74-77ثیر گذارند أت

تواننـد از مـسیرهاي رگزایـی،       مـی  بنیـادي هـاي   سلول
بـافتی و آپوپتـوز سـلولی بـه     شدن  جلوگیري از فیبروزه  

هــاي ســلول.78-80دیــده بپردازنــدنجــات بافــت آســیب
بنیادي مزانشیمی، فاز پایـانی تـرمیم زخـم را ازطریـق            

و  IL-8و   IL-6کـاهش    ،IL-10، افـزایش  PGE2ترشح  
.81-83کنندمیکاهش تولید کلاژن، کنترل و تعدیل

افزایش گردش خون مویرگی
مـواد موردنیـاز بـراي رشـد و         ي  هآورندفراهم ،خون

در . بازسازي و پاکسازي بافت از مواد سمی و مضر است         
توسط مون و همکاران     2019شده سال   انجام يمطالعه

بنیـادي  هـاي   اصل از سـلول   ح SVFنشان داده شد که     
باعث افزایش گردش خون مویرگی      ،بافت چربی انسانی  

ــابتی) کمبــود اکــسیژن(زخــم ایــسکمیکدر پــاي دی
افــزایش جریــان خــون در محــل توســط  . 84شــودمــی

فرانکـی و   ي  هبنیـادي جفـت کـه در مطالع ـ       هاي  سلول
هـاي  همکاران نشان داده شد این ویژگی حیاتی سـلول        

.85دهدمیخم را نشانبنیادي در ترمیم ز

رگزایی و ساخت بافت مویرگی
دیابتی منجر به شرایط    هاي  کمبود اکسیژن در زخم   

هـاي  و انـدام  هـا   ایسکمیک و در پـی آن آسـیب بافـت         
. شـود مـی  انتهایی شده که درنهایت منجر به قطع عضو       

چنـین  هـم  2016فرانکـی و همکـاران در        يدر مطالعه 
ادي جفـت منجـر بـه    بنی ـهاي  نشان داده شد که سلول    

افزایش رگزایی و چگالی رگ در محل آسـیب در زخـم            
افزایش فعالیـت آنـزیم نیتریـک اکـساید         . 85دیابتی شد 

سنتاز منجر بـه افـزایش رهاسـازي نیتریـک اکـساید و             

ــذیري رگ  ــزایش نفوذپ ــا درنتیجــه اف ــاز ه ــه موردنی ک
ژو لـی در سـال    ي  هشود که در مطالع   می زایی است رگ

ــشان داده2018 ــدن ــالع. 86ش ــال یدر مط 2019ه س
زایـی توسـط    افـزایش رگ   ،توسط دلیرفـرد و همکـاران     

بنیادي مستخرج از بافت خـونی قائـدگی در         هاي  سلول
چنـین  هـم . 87درمان زخم دیابتی موش نشان داده شـد      

بنیـادي بافـت   هـاي  سـلول اسـت نـشان داده  ها بررسی
ــصه   ــی بــا مشخ توانــایی +CD146و -CD34ي چرب

.88شتري دارندزایی بیرگ
دیدهمهاجرت به محل آسیب

بنیادي بافت چربی در پاسـخ بـه آسـیب          هاي  سلول
کننـد کـه    مـی  دیده مهاجرت آسیبهاي  به محل ها  رگ

هـاي  این ویژگی بسیار حائز اهمیتی در استفاده سـلول        
مهـاجرت بـه محـل      . 64و89باشـند مـی  بنیادي در پیونـد   

؛ داردی  دیده دو مکانیسم غیرسیستمی و سیستم     آسیب
ــلول  ــسم اول س ــاي در مکانی ــه ه ــادي ب ــطهبنی يواس

و پس از پیوند در محل آسـیب خـود را بـه     ها  کموکاین
رســانند؛ در مکانیــسم سیــستمی امــا مــیبافـت هــدف 

يپیچیــدههــاي ازطریــق گــردش خــون و طــی رونــد
ــت هــدفشــدن خــارج ــه باف ــیاز آن ب در . 90رســندم
بنیـادي  اي  هچاپل و همکاران مهاجرت سلول     يمطالعه

.91دیده نشان داده شدمزانشیمی به بافت آسیب
مختلفهاي تمایز به سلول
ي هردهـاي   توانـایی تمـایز بـه سـلول       هـا   این سلول 

اســتخوانی يســازندههــاي مزودرمــال ازقبیــل ســلول
ــلول)استئوســـیت( ــاي ، سـ مولـــد بافـــت چربـــی هـ
، )کندروسـیت (سـاز   غـضروف هـاي   ، سلول )آدیپوسیت(

ــاي ســلول ــازنه ــت ماهیچــهيدهس ،)میوبلاســت(باف
هـاي اکتودرمـال را   و سلول) تنوسیت(تاندون  يسازنده

خـاطر  اما توجه به این نکته که این تمایز به        . 92و93دارند
بوده یا مـواد محـیط پیرامـونی        ها  این سلول  أبافت مبد 

يدر مطالعـه  . ثیرگذار هستند حائز اهمیت اسـت     أهم ت 
بنیـادي مزانـشیمی    هاي  تمایز سلول  ،علامه و همکاران  

مـورد بررسـی قـرار      ) کبـدي (هپاتوسیتهاي  به سلول 
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گرفت و بیان شد که این میزان به صـورت معکـوس بـا         
ــاط اســت  ــاتیون در ارتب ــم. 94ســطح گلوت ــین در ه چن

اثـر  اي دیگر توسط احمدي آشتیانی و همکاران      مطالعه
بنیــادي توســط هــاي تنظــیم سیــستم ایمنــی ســلول

تحقیقات احمدي  . 95سی قرار گرفت  گلوتاتیون مورد برر  
آشــتیانی و همکــاران افــزایش ســرعت رشــد و تکثیــر  

بنیـادي مزانـشیمی در حـضور سـیلیمارین         هـاي   سلول
يدر مطالعـه  . 96حاصله از گیاه خار مـریم را نـشان داد         

بنیـادي  هـاي  اسوالد و همکـاران توانـایی تمـایز سـلول        
ط اندوتلیالی مختلـف در محـی     هاي  مزانشیمی به سلول  

.97نشان داده شدتنبرون
تنظیم سیستم ایمنی

مختلـف  هاي  بنیادي فقط با تمایز به رده     هاي  سلول
ثیرگذاري نکرده بلکه ازطریق ترشحات پاراکراینی هم       أت

يغــشا(ســکرتوم. 98پردازنــدمــیبــه تــرمیم و کنتــرل
هــاي ســلول) ترشــحه از ســلولممــواد يدربرگیرنــده

ف مفیـد در تـرمیم      مختل ـهـاي   بنیادي داراي مولکـول   
کـه اسـت  هـایی این مواد شامل لیگانـد    . باشدمی بافتی

. 98شودمی دیگرهاي  باعث افزایش تقسیم و تمایز سلول     
ــلول  ــار س ــیم رفت ــاي تنظ ــشندهه ــیيک (NK)ایمن

،هـا نوتروفیـل ،Bهـاي  سـلول ،دنـدریتیک هـاي  سـلول 
ــامونوســیت ــاژ،ه ــا ماکروف ــضی ه ــت بع ــق فعالی ازطری

و  10و اینترلـوکین     E2روسـتاگلندین   مثل پ ها  مولکول
،قابـل توجـه   ي  هنکت ـ. 98و99باشـد می دیگرهاي  مولکول

عنوان اثري ضدالتهابی   بهها  درنظرنگرفتن اثر این سلول   
دادن خود بـه نـشان  ها است چون در مواردي این سلول     

و افـزایش   +CDو   +CD8تـی   هـاي   ژن به سـلول   آنتی
.99شوندمیMHCD2بیان 

بنیادي مزانشیمیهاي بلاست و سلولتشابه فیبرو
ــلول ــاي سـ ــاظ  هـ ــشیمی را ازلحـ ــادي مزانـ بنیـ

تمـایز داد و    هـا   توان از فیبروبلاسـت   نمی شناسیریخت
. ممکـن اسـت  هـا  آن DNAتوانایی تمایز با متیلاسیون     

بنیـادي نظیـر   هـاي  تفاوت بـین فیبروبلاسـت و سـلول      
ایـن  . بنیادي پیـر و جـوان اسـت    هاي  تفاوت بین سلول  

هـا  فیبروبلاسـت  اهت به حدي زیاد است که احتمالاً      شب
هـا  فیبروبلاست. 100باشندمی بنیادي پیرشده هاي  سلول
بنیـادي را نـشان     هـاي   سلولی مشابه سـلول   هاي  مارکر

مختلفـی را داشـته و      هـاي   داده و توانایی تمایز به بافت     
توصــیف . 101کننــدمــیسیـستم ایمنــی را نیــز تعـدیل  

ان سلول بنیادي یـا سـلول مـشابه      عنوبهها  فیبروبلاست
بنیادي به تعریف سلول بنیـادي مزانـشیمی        هاي  سلول
2006درمـانی در سـال    المللی سلول بین يجامعه. دارد

بیـان کـرده   هـا  ضوابط زیر را جهت ارزیابی ایـن سـلول   
بایـد بـه پلاسـتیک      ها  در شرایط استاندارد سلول   : است

ــدهــا بچــسبند؛ ســلول را CD90و CD105،CD73بای
.را بیـان نکننـد     CD14و CD45  ،CD34بیان کـرده و     

بنیـادي مزانـشیمی بایـد توانـایی     هاي  سلولطورهمین
تمــایز بــه استئوبلاســت، آدیپوســیت و کندروســیت را 

مسئول حفـظ سـاختار     ها  فیبروبلاست. 102داشته باشند 
نقــش . سـازند مـی سـلول بـوده و مـاتریکس سـلولی را    

ــه ــرمیياساســی در مرحل ــرده و دوم ت ــا ک م زخــم ایف
. 103و104باشـند مـی  زخـم  يمانـده مسئول اسـکار بـاقی    
امکان ها  بنیادي با فیبروبلاست  هاي  تشابهات زیاد سلول  

.داده استها را به این سلولها آنهايانجام عملکرد

هاو چالشها نوین، روشهاي معرفی درمان
منحصر هاي با توجه به خصوصیات یادشده و ویژگی      

هـاي  بنیـادي، امـروزه توجـه گـروه       هـاي   د سـلول  به فر 
ها آن مختلف تحقیقاتی، درمانی و دارویی به استفاده از       

در ترمیم انواع زخم    . شان معطوف شده است   یا مشتقات 
بـسیار مهمـی از آن  ي  هکه نوع دیابتی هم زیرمجموع    ـ  

مختلف درمانی تحقیقاتی از تزریق هاي روش ـباشدمی
گرفتـه تـا اسـتفاده از     105حل اثـر  به م ها  مستقیم سلول 

مختلــف ازطریــق هــاي در پانــسمان و چــارچوبهــا آن
کارگیري اگـزوزوم حاصـل از    یا به  106و107مهندسی بافت 

در . 108شـوند کـار بـرده مـی     بهها  آن محیط کشت رشد  
بنیادي جداسازي شـده    هاي  سلول) پیوند(روش تزریق 

کـرده  سازي در محل زخم وارد    از بافت را پس از خالص     
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دیـده  آسـیب هـاي   و سلول ها  تا سلول به بازسازي بافت    
هاي در روش . ازطریق ترشحات و تقسیم سلولی بپردازد     

ــر، ســلولگــسترده ــش  هــاي ت ــق دان ــادي را ازطری بنی
با مواد و  هاي  و چارچوب ها  مهندسی بافت وارد پانسمان   

ساختار پیشرفته که با محیط زنده ساگاري دارند کـرده          
. 41گیرنـد مـی زخـم مـورد اسـتفاده قـرار       و براي ترمیم  

بـراي  هـا  شـده از سـلول    ترشـح هاي  وزیکول،هااگزوزوم
دیگـر بـوده کـه      هـاي   ثیرگـذاري بـر سـلول     أارتباط و ت  

ازقبیل فـاکتور   108مختلفهاي  شان غنی از فاکتور   درون
با توجـه بـه   . 108تعدیلی التهابی استهاي رشد و فاکتور 

محـدودیت   هـا، بافـت  بنیـادي در  هاي  میزان کم سلول  
چنـین عمـر    و هـم  هـا   مقدار منابع قابل استخراج سلول    

در تزریـق بـه محـل آسـیب، روش       هـا   پایین این سلول  
صــورت مــستقیم، قابلیــت پیونــد و تزریــق ســلولی بــه

روش اسـتفاده از    . بیمـاران را نـدارد    ي  هاستفاده در هم  
اگزوزوم محیط کشت بـا توجـه بـه وجـود فاکتورهـاي             

کـه  سـازگار زیـست هاي  گر با فرمولاسیون  ا108مترشحه
همـراه شـود قابلیـت      ،  این فاکتورهـا را تخریـب نکننـد       

. خـوبی را فـراهم خواهـد آورد   شـدن  صنعتی و درمـانی  
PRPــه ــی از   ب ــوژیکی و حجم ــصولی بیول ــوان مح عن

پلاسماي اوتولوگ کـه غلظـت پلاکـت در آن بیـشتر از      
ن گیـري از ای ـ   بهـره . 109شـود مـی  حد پایه است تعریف   

و در   110در دنیـا مطـرح شـده       1970روش که از سـال      
شـود در ایـران هـم در        مـی  مختلف استفاده هاي  زمینه

تخصـصی هماننـد مرکـز پوسـت و مـو و            هاي  کلینیک
از انواع  . شودمی بنیادي دانشگاه تهران انجام   هاي  سلول

تـوان بـه   مـی  داروهاي مشتق سلولی براي درمان زخـم      
رهاي پلاکتـی اشـاره کـرد       شده از فاکتو  داروهاي مشتق 

هـایی  ثیرگـذاري محـدودیت   أکه البته با وجود اثبـات ت      
فاکتورهاي رشـد پلاکتـی     . 111ازقبیل وسعت زخم دارند   

ــیت ــااز کراتینوس ــته ــا فیبروبلاس ــلوله ــاي و س ه
و در بهبـود انـواع      112-117آینـد مـی  دستاندوتلیومی به 

در هــا آنانــد امــا نتــایج اســتفاده ازثر بــودهؤزخــم مــ
. 118دیابتی متغیر بوده استهاي زخم

رشدهاي فاکتور
هـاي  رشد مختلفـی بـراي درمـان زخـم        هاي  فاکتور

،رشـد هـاي   فـاکتور . انددیابتی مورد استفاده قرار گرفته    
جدیـد را تحریـک کـرده و در تـسریع           هاي  تولید سلول 
.ثیر بسزایی دارندأدیابتی تهاي درمان زخم

(PDGF)رشد پلاکتی هاي فاکتور

ه اشـت رشـد د هاي فاکتورها  مشخص شده که پلاکت   
تحریــک تمــایز . باشــدمــیهــا آنیکــی ازPDGFکــه 

مزانشیمی تمایزنیافته به بافت بالغ و تحریک       هاي  سلول
هـا  این فاکتورهاي تواناییومهاجرت بافتی و رگزایی جز 

دیـده آسـیب هاي  بوده که باعث جایگزینی بافتی و رگ      
رشد پلاکتی به شـکل صـنعتی       ي  هافاکتور. 119شودمی

اند که داروي بکاپلرمین در فرم کرم یکـی         هم ارائه شده  
درصـد   66بکلاپلرمین در چهار ماه تا      . از انواع آن است   

مـاه بـه     9درصد بهبودي زخم پاي دیـابتی را در          77و  
و  PDGFسـازي فـاکتور     همـراه . 120همراه داشته اسـت   

TGF-α   هـاي  مـوش افزایـی را در درمـان زخـم     اثر هـم
شـده  طراحی يدر مطالعه . 121دیابتی ژنتیکی نشان داد   

روي  PDGFتوسط گوکشن و همکاران اثر قابل توجـه         
هـاي  تنظیم شرایط اکسیداسیون و کاهش سریع گـروه       

.122نیتروژن اکساید نشان داده شد
(VEGF)فاکتور رشد اندوتلیال رگ 

انتقال اکسیژن و مواد غذایی موردنیاز دلیل اهمیـت    
هـا  چهار نـوع از ایـن فـاکتور   . باشدمیزاییحریک رگ ت

شناسـایی  Dو   A  ،B  ،Cهـاي   شناسایی شده که با نـام     
. 112دارددر تحریک رگزایی نقـش       VGEF-A. شوندمی

هـاي  شده از ایـن دسـته فـاکتور       تلبرمین داروي ساخته  
متر مربـع   میکروگرم در سانتی   72رشد است که در دز      

.123و124استبهبودي را نشان داده% 44
(hEGF)فاکتور رشد روپوستی انسانی 

پوستی که اولین سد دفاعی بـدن       ي  هرفتن لای ازبین
بــوده زخــم دیــابتی را در هــا در برابــر میکروارگانیــسم

رو در مطالعات تـلاش  دهد از اینمی ریسک عفونت قرار  
ایـن  ) روپوستی(رشدي اپیتلیالی هاي  شده که با فاکتور   
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بـراي   rh-EGFریـق زیرپوسـتی     تز. هدف تحقـق یابـد    
. درمان زخم پاي دیابتی مورد استفاده قرار گرفته اسـت    

صـورت سـه بـار در هفتـه باعـث           میکروگرم دارو به  75
ايدرصدي زخم با تزریق داخل ضایعه      7/66شدن  بسته
(IL) ــد ــاران ش ــه  . 125در بیم ــاکتور ب ــن ف ــورت ای ص

.126هیدروکلئید نیز فرموله شده است
(FGF)بروبلاستفاکتور رشد فی

مـسئول سـاخت مـاتریکس پوسـتی        ها  فیبروبلاست
و همکاران کاهش سه برابري قطر      اوشی. کلاژن هستند 
. 127را گزارش دادنـد    bFGFدرصدي   01/0زخم با پماد    

وجـود  ها  در گزارش هایی  ثربودن این فاکتور تضاد   ؤدر م 
اثر دانـسته درحـالی کـه       را بی آنها  دارد؛ بعضی گزارش  

ر درمان زخم دیابتی عمیق را با آن گـزارش          بعضی دیگ 
.128و129اندکرده

(IGF)فاکتور رشد شبه انسولینی 

هاي در بیماران دیابتی باعث فیبروبلاست    فاکتوراین
ثیرگــذار بــر آنأتهــاي معیــوب شــده بنــابراین فــاکتور

 ــمــی . 126ثر باشــندؤتواننــد بــر رونــد بهبــودي زخــم م
باعــث تمــایز رشــد انــسولینی یــک و دوهــاي فــاکتور

و عملکردشان در مراحـل بعـدي تـرمیم     ها  فیبروبلاست
آرچـار و    2014سـال    يدر مطالعـه  . 130شـود مـی  زخم

یـک و سـه درصـد       موضـعی کـرم    يهمکاران اسـتفاده  
IGF-1   در فراینـد تـرمیم     ها  باعث بیان میوفیبروبلاست

.131زخم شد
)TGF- β(بتا يفاکتور رشد تغییریابنده

زخمـی شـده    هاي  فاکتور در بافت  تنظیم منفی این    
در هـا   کمک بـه فیبروبلاسـت    . 132نشان داده شده است   

سـازي بـراي آن     دهی ماتریکس سـلولی و کـلاژن      شکل
.113ثابت شده است

بنیاديهاي پیوند سلول
بنیادي در محل آسیب که بـه نـام         هاي  پیوند سلول 

، 133شـود مـی  بنیادي هـم شـناخته    هاي  پس سلول باي
ــوده اســتؤمــاي هــیکــی از روش نتــایج . ثر درمــانی ب

مطالعات مختلف برروي حیـوان و انـسان تـرمیم قابـل            

بنیـادي  هـاي   دیابتی را در پیوند سـلول     هاي  توجه زخم 
کو و همکاران ترمیم کامل زخـم دیـابتی         . اندبیان کرده 

دیـابتی  هاي  در مقایسه با گروه کنترل را در زخم موش        
ایـن مطالعـه نـشان      در  . با استرپتوزوتوسین بیان کردند   

بنیـادي  هـاي   تحت درمان سلول  هاي  داده شد که گروه   
و  EGF  ،VEGF،rPHهـاي   افزایش چـشمگیر فـاکتور    

Ki67      زایـی و بازسـازي مجـدد       و منجر به افـزایش رگ
در . 69بین سلولی شدند  هاي  بافتی ازطریق ترشح فاکتور   

توسـط آن و  2018شده در سال    انسانی انجام ي  همطالع
گزایی سلولی پس از تزریق سلولی بـه محـل          همکاران ر 

نکتــه قابــل توجــه در پیونــد . 134زخــم را نــشان دادنــد
زنده به محل بـراي گـرفتن       هاي  سلولی، رساندن سلول  

.15باشدمیاثر مطلوب
در مهندسی بافتها چارچوباستفاده از 

کـردن بـستري بـا شـرایط بیولـوژیکی بـراي            فراهم
مناسب بـراي درمـان     بنیادي راهی   هاي  نگهداري سلول 

توان بـا   ها می در طراحی این چارچوب   . باشدها می زخم
طراحی کرد  هایی  چارچوبگیري از مهندسی بافت     بهره

طـور  به. را تقویت و هدایت کنند    ها  سلولهاي  تا ویژگی 
شده بر روي   طراحیي  همثال آسی و همکاران در مطالع     

ژنـی  ی کلا چـارچوب دیابتی با استفاده از     هاي  زخم موش 
چنـین  افزایش چشمگیر بهبود زخم را نشان دادند؛ هـم        

با ایجـاد شـرایط هایپوکـسی، تحریـک         ها  چارچوباین  
VEGFبنیـادي مزانـشیمی و ترشـح        هـاي   سنتز سلول 

شـده  انجام يدر مطالعه . 135شوندمی باعث بهبود نتیجه  
ــاران  ــکرگزار و همک ــط ش ــلول،توس ــاي س ــادي ه بنی

کــلاژن موجــب چوبچــارمزانــشیمی قــرار گرفتــه در 
دیگـر داراي   هـاي   چـارچوب . 136بازسازي پوست شـدند   

ــاکتور ــاي ف ــد ه ــازي rhbFGFو rhEGFرش در بازس
. 137پوست توسط میردیلمی و همکاران انجام شد

هااگزوزوم
يلی و همکاران دریافتند کـه غـشا        2010در سال   

سلولی در شـرایط فیزیولوژیـک یـا پـاتولوژیکی خـاص            
. و مــواد خاصــی را دارنــدهــا تئینتوانــایی ترشــح پــرو
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داشـته  نیـز    RNAتواننـد   ها مـی  چنین این اگزوزوم  هم
سلول هدف یـا انتقـال پیـامی        شدن  باشند و باعث فعال   

توانـد باعـث تـرمیم      می این پیام . شوندمی خاص به آن  
براسـاس  . 138بافتی به همراه تنظیم سیستم ایمنی شود      

. متغیر اسـت  ا  هگرفته، عملکرد اگزوزوم  أنوع سلول منش  
بنیـادي  هـاي   هـم سـلول   هـا   ترین منبـع اگـزوزوم    غنی

.139باشندمیمزانشیمی
هامحدودیت

بنیادي در  هاي  اگرچه مطالعات زیادي برروي سلول    
در هـا  آنتن انجـام گرفتـه امـا ایمنـی     برونهاي  محیط

طـور  بـه . باید مورد بررسی قرارگیـرد    تنالعات درون مط
توسـط کتلـین     2015سـال   اي کـه در     مثال در مطالعه  

ــه تحریــک  مــک ــدروز و همکــاران صــورت گرفــت، ب ان
هـاي مهـاجم سـرطان سـینه ازطریـق          مهاجرت سـلول  

TGF-  طـور در مطالعـات     همـین . 140اشاره شده است
هاي بنیـادي   ثیر احتمالی سلول  أتن از ت  تن و برون  درون

. 141و142چربی در تومـورزایی سـخن گفتـه شـده اسـت           
هـا  فرد این سلول  هاي منحصربه یژگیبنابراین با وجود و   

هـا در هـر بیمـار بایـد         درمانی از این سـلول    ي  هاستفاد
با توجه بـه میـزان کـم ایـن          . طور دقیق ارزیابی شود   به

در محـیط   هـا   آن هاي تکثیـر  ها گسترش پروتکل  سلول
خطر آلودگی، هرچنـد    . رسدنظر می تن ضروري به  برون
ها و نیز خطر    لولهاي تکثیر این س   در طول پروتکل  کم،

بـا توجـه بـه      (هاي ایمنـی    ها و محرك  آلودگی با پریون  
.5وجود دارد)هاحیوانی آنأمنش

گیرينتیجه
نظــر هــاي بنیــادي، بــهدر ابتــدا بــا معرفــی ســلول

هـاي مفیـد و گـسترده بـسیاري از         رسید که کاربرد  می

باشد اما شواهد و مطالعات توانایی و       قابل ارائه می  ها  آن
کـارگیري  دانـش بـه   . انـد شی فراتري را نشان داده    اثربخ
منظـور بازسـازي    هاي تولیدي بدن به   ها و فراورده  سلول

دیــــده هــــاي آســــیب هــــا و ارگــــان بافــــت
(Regenerative medicine)ــه ــسترده در  ب ــورت گ ص

بـا داروهـاي    هـا   آن هاي مزمن که درمان   درمان بیماري 
سـختی  شیمیایی و گیاهی غیر قابل انجـام بـوده یـا بـه        

ــی ــورت م ــشی  ص ــاتی و پژوه ــز تحقیق ــرد در مراک گی
ــایش     ــسترش و آزم ــال گ ــشرفته در ح ــشورهاي پی ک

هـاي عظـیم    هاي بزرگ صنعتی بودجـه    کشور. باشدمی
پژوهشی و صنعتی را براي به ثمررساندن این دانش هر          

هاي عظیمی را در حـال اجـرا        ساله هزینه کرده و طرح    
ن دانـش نیازمنـد     ای ـي  هتولید محصولات بر پای ـ   . دارند

دانش بـسیار پیـشرفته و انجـام مطالعـات و تحقیقـات             
جنوبی ي  هکشورهاي ژاپن، آمریکا، کر   . اي است گسترده
2و   9،  14،  20ترتیـب بـا تولیـد     اروپـا بـه   ي  هو اتحادی 

محصول و داشتن تعداد بیـشتري محـصول در مراحـل           
پیشگامان این علم محسوب شده      وآزمایشات بالینی جز  

ال اختصاص قـسمت بیـشتري از بـازار دارویـی           دنبو به 
هـاي ذکرشـده    با توجه به ویژگـی    . باشندبراي خود می  

هـاي بنیـادي و بـا       کننـده و سـلول    هاي بازسازي درمان
حرکـت   ،هـاي دیـابتی   دانستن مشکلات پیرامون زخـم    

هـاي  سـلول ي  هسمت تولید محصولات درمانی بر پای     به
رسـد کـه    مـی  نظـر بنیادي امري ارزشمند و ضروري به     

مدتر بـه بیمـاران و کـاهش        آهاي کار امکان ارائه درمان  
تکیه بـر   . هاي نظام سلامت ملی را به همراه دارد       هزینه

این دانش امکان ایجاد بازار ارزشمند در منطقـه را نیـز            
.آوردفراهم می
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A wound is described as any laceration in normal anatomic
structure and functional integrity of the skin. Chronic wounds
don’t progress through the normal wound healing process in 3
months leaving open laceration of different degrees of
severity. Diabetic wound healing is an insurmountable
process due to the chronic nature of diabetic wounds. For
these complications, this has been a challenge in the health
care system. By the appearance of regenerative medicine,
advisedly stem cell-based therapies and ingredients have been
gained the focus of researchers and professionals as well. As
there is no definite cure for diabetic wounds and forasmuch as
the appearance of regenerative medicine and cell-based
therapies there is a big hope to find a definite treatment for
diabetic wounds. In this article novel therapies based on stem
cells were observed.
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