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 چکیده

 سه دارايو  ندا گرفته ءمنشا مختلفی يها بافتاز  که هستند انپرتوو  نیافته تمایز سلولیرده  یندبنیا يها لسلو

ــیژگو  ماهیت، هاآن  یژگیو میندو. باشد می تکثیر قابلیت ها باشندآن  ،  یژگیو لیناو   می دفر به منحصر  یـــ

 همین به. باشد می مختلف يها بافت يها لسو بهآن  تمایز رتقد یژگیو سومینو   تــــــسا یافتگی تمایز معد

 ياـه للوـس عوـن رینـمهمت. نددار نسانیا يها ريبیما نمادرو  يپیشگیردر  اي  دهاـلعا  قوـف ربسیا همیتا لیلد

 لسلوو  لقاییا یندبنیا يها لسلو، بالغین یندبنیا يها لسلو   یـ ـجنین ینداـ ـبنی ياـ ـه،      للوـ ـس املـش ینداـبنی

 مسیر انتو نظر ردمو شدر يهارفاکتو ويحا، می    شتـک یطـمحآوردن  همافر با. باشند می فبندنا یندبنیا يها

 لسلو دبررکا مهمترین. از برگرفت  اــــهرا از آن   اهوــــلخد يها لسلوو  هید جهترا  یندبنیا يها لسلو تمایز

 نمان، درسرطا نما،  درنیاتخوـ ـسا  تـ ـباف  رمیمـ ـت،  بـقل هیدد سیبآ يها بافت ترمیم به انتو می یندبنیا يها

 رورينابا   ناــ ـم، درتــ ـیابد  ناــ ـم، دربافتی تضایعاو  سوختگی ترمیم، نخاعیو  عصبی تضایعاو  ها ريبیما

در   ینداـبنی  ياـه  للوـس  ياـهدبررکااز  یگرد یکی همچنین. دکر رهشاا اردمو یگردو  نزژسپرماتوا تختلالاوا

از   ريسیاـ ـب  ناـ ـمدردر   وینـ ـن  کیـ ـپزش  مـعلروش در   نـیا  دبرراـک  وزهرـما.  دـباش  یـم مانیدرژن  حیطه

  ياـ ـه  للوـ ـس اعنوا معرفی بهوري، مر مطالعه ینا. در ستا رداربرخو يچشمگیر يها پیشرفتاز   اـ ـه  رياـبیم

  اـ ـه یندبنیا يهاآن ،   دـ ـهدفمن تمایزو  ارينگهداج، ستخرا چگونگی لسلو ءمنشا اـهآن ،   یـیژگوو   ینداـبنی

آن  مانیدر يها قابلیتو  ها لسلو ینا حاضر لحا بالینی يهادبررکا  ینـ ـهمچنو   رـ ـنظ   ردوـم ياـه  تـباف  هـب

  مانی، ژن دریندبنیا لسلو،  تکنیک:  يکلید تکلما.   دشو می ختهداپر ها
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 مقدمه:

 هاي ساخت بشر به کار برده میوريها در فنابیوتکنولوژي به مفهوم کاربرد علوم زیستی و اثر متقابل آنواژه 

ها و انتقال ژن از یک موجود زنده به نوترکیب، دستکاري ژن DNAشود. در حال حاضر با ظهور فناوري 

اي افزایش یافته  به نحو فزایندهگیري از این فناوري دیگري یا به عبارت دیگر مهندسی ژنتیک ، ظرفیت بهره

 .است

 کلونینگ بخشی دیگر از مهندسی ژنتیک است. کلونینگ به معنی استفاده از مهندسی ژنتیک براي تولید رده

هایی از سلول با ظاهر وعملکرد یکسان ویا تولید گیاهان یا جانوران متشابه از نظر ژنتیکی است، یعنی اینکه ما 

ود بیاوریم که کاملا شبیه اولی باشد وقتی از شبیه سازي صحبت میکنیم، منظورمان این بتوانیم جانوري را به وج

نیست که جانوران شبیه سازي شده افکار یا شخصیت یکسان است مانند دوقلوها که نهایتا یک فکر خاص ندارند 

 .یا علایق آنها همیشه یکسان نیست

نحوه شکل پذیري یک موجود از سلول واحد و نحوه تحقیق در مورد سلولهاي بنیادي دانش ما را در مورد 

جایگزینی سلولهاي سالم به جاي سلولهاي آسیب دیده در موجودات افزایش می دهد. همچنین این بخش 

امیدوارکننده از علوم، دانشمندان را به سوي تحقیق در مورد احتمال سلول درمانی براي درمان بیماري که اغلب 

یاد می شود، آماده می سازد.امروزه سلولهاي بنیادي یکی از جذابترین « ترمیمی»و « يطب بازساز»از آن به نام 

بخشهاي بیولوژي است، اما مانند بسیاري از زمینه هاي رو به گسترش، تحقیق علمی و پژوهش روي سلولهاي 

 .کند بنیادي با همان سرعتی که کشفیات جدیدي را ایجاد می کند، سؤالات علمی جدید را هم مطرح می

سلولهاي بنیادي از دیگر انواع سلولهاي موجود در بدن متفاوت می باشند. تمام انواع سلولهاي بنیادي بدون توجه 

به منشأ آنها سه خاصیت کلی دارند: داراي قابلیت تقسیم، خودنوسازي به مدت طولانی و غیرتخصصی هستند و 

 .می توانند باعث پیدایش انواع سلول تخصص یافته شوند

لولهاي بنیادي داراي قابلیت تقسیم به مدتهاي طولانی هستند. برخلاف سلولهاي عضلانی، سلولهاي خونی یا س

سلولهاي عصبی، که معمولاً خودشان را بازسازي نمی کنند، سلولهاي بنیادي ممکن است چندین بار خود را 

ولهاي بنیادي که چندین ماه در بازسازي کنند. این پدیده، تکثیر کردن نامیده می شود. جمعیت آغازگر سل

آزمایشگاه تکثیر پیدا کنند، می توانند میلیونها سلول را تولید کنند. اگر سلولهاي حاصله مانند سلولهاي بنیادي 

 .اولیه تخصص نیافته باقی بمانند، این سلولها توانایی خودنوسازي طولانی مدت را دارند
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 :اهمیت و ضرورت پژوهش

 طبیعـی  فراینـدهاي  بـا  تواننـد  نمـی  بیمـاري،  یا در شرایط آسیب دیدگی انسان ي یافته تخصص هاي سلول غالبا

 بهـره  توان می کارآمد و سالم ي یافته تخصص هاي سلول آوردن پدید جهت بنیادي هاي سلول از. شوند جایگزین

 هـاي  سـلول  بـا  بیمار هاي سلولجایگزینی . نمود بیمار یا دیده آسیب هاي سلول جایگزین را ها سلول این و گرفت

 ي سرچشـمه  توانند می بنیادي هاي است؛ سلول اندام کردن جایگزین فرایند مانند و نامند می درمانی سلول را سالم

انـد شـامل    شـده  درمـان  بنیـادي  هـاي  سـلول  با که هایی برخی از بیماري. باشند یافته هاي تخصص سلول جایگزینی

پارکینسـون،   بیمـاري  ،ناباروري زانو، درمان ساییدگی قلبی، آلزایمر، ترمیم هاي دیابت، بیماري ،نخاعی ضایعات

اشـنایدر،   کبـدي گگلداسـتین و   بیمـاران  درمـان  بـه  کلیـه و کمـک   پیوند و کلیه هاي عضلانی، بیماري دیستروفی

 داده انجـام  بنیـادي  هاي سلول دپیون هزار 4 حدود در تاکنون 69 سال از بنیادي هاي سلول بانک در ایران (.1390

 پیوند 30 از که است حالی در این. است باورنکردنی دنیا تمام براي مسئله این اصلاً و پیوند 400 سالی یعنی است

 بنیـادي  هـاي  سـلول  آنکولـوژي  مـدیکال  و همـاتولوژي  مرکـز  در مـا . ایـم  رسیده پیوند هزار 4 به تا کردیم شروع

 آمریکـا  در سـیاتل  مرکـز  تنهـا  و دهـیم  مـی  انجام بنیادي هاي سلول پیوند 400 سالانه تهران پزشکی علوم دانشگاه

 پیونـد  400 سالانه ما مرکز فیزیکی امکانات ازنظر کمبودها برخی به توجه با نیز امروز و کند رقابت ما با تواند می

 از یکـی  ایـران  درمجموع ولی است سال در پیوند 600 به رسیدن حال در آمریکا سیاتل در مرکز و دهد می انجام

 یـک  حدود فقط دنیا در و دهد انجام بنیادي هاي سلول پیوند 400 سالی تواند می که است دنیا مراکز درصد یک

 علـوم  ازجملـه  بنیـادي  هـاي  سـلول  و ژنتیـک  علـم  طورکلی، به .دهند انجام را پیوندها این توانند می مراکز درصد

 کردن کاربردي و فراگیري به علوم سایر با راستا هم کشورمان دانشمندان و محققان که است اي پیچیده و پیشرفته

 دنیا از چیزي ما زمینه این در اکنون که گفت توان می جرات به و اند پرداخته دنیا پیشرفته کشورهاي با همگام آن

 علمی شوند؛ عرصه این وارد تازگی به خواهند می که کشورهایی براي باشیم مرجعی توانیم می حتی و نداریم کم

هـاي بنیـادي در زمینـه هـاي      بنابراین لازم است اطلاعاتی در این زمینه کسب نموده تا بهتـر بتـوان از علـم سـلول    

هـاي   مختلف استفاده نمود و همچنین ایده هایی را در ذهن پروراند تا در آینـده بـه عنـوان نسـل جدیـد از سـلول      

 (.1390، وسلامت  دانشاستفاده کنیم گ العلاج هاي صعب بنیادي در درمان سایر بیماري

 :تحقیق سؤال

 است؟ مؤثر العلاج صعب هاي بیماري درمان در بنیادي هاي سلول آیا 

 هاي بنیادي چقدر پیشرفت داشته است؟ایران در عرصه سلول 
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 :هدف پژوهش

خصوصـیات  هدف ازانجام این تحقیق بالا بردن سطح دانش و کسب اطلاعاتی درباره ي سلول هاي بنیادي، 

و کاربرد آنهادر علوم پزشکی ودرمان بیماري ها به وسیله ي این سلول ها می باشد امروزه بیماري هاي زیاد 

ومسري گریبانگیر جامعه ي بشري شده است ودرحالی که بسیاري از این بیماري ها صعب العلاج می باشد و 

ود معطوف کرده است وانها را به ایـن فکـر   به همین خاطراین بیماري ها نظردانشمندان علوم پزشکی را به خ

واداشته است که چگونه میتوانند راه حلی براي آن بیابند به همـین علـت بحـث سـلول هـاي بنیـادي در علـم        

پزشکی بسیار مطرح و پر اهمیت می باشد،بنابراین ما بر آن شدیم تا تحقیقاتی در این زمینـه هـر چنـد نـاچیز     

لاعاتی در این زمینه دراختیارخوانندگان گرامی و پویندگان علوم پزشـکی  عمل آوریم؛تا به واسطه ي آن اط

  قرار دهیم.

 :اطلاعات آوری جمع روش

 کتـب  و مقـالات  از اسـتفاده  همچنـین  و بـوده  اي کتابخانـه  روش به تحقیق این در اطلاعات آوري جمع روش

 چـاپی  صـورت  بـه  کـه  منبعـی  هـر  و اینترنـت  و اطلاعـاتی  هـاي  بانـک  در شـده  نمایـه  چـاپی  متـون  و علمی معتبر

 بود. شناسایی قابل
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 تاریخچه ی پیدایش سلول های بنیادین:

 تحقیقات در زمینه ي سلول هاي بنیادین انسانی با سرعت قابل ملاحظه اي در حال پیشرفت می باشند.

مورد توجه محققین کانادایی قرار گرفت،اگر چه اولین پیوند مغز و استخوان که در  1960این موضوع در سال 

 گزارش شد .  1937واقع به نوعی استفاده از سلول بنیادي بود،در 

شناسایی و معرفی  تشکیل تراتوما که از سلول هاي زایاي رویانی در موش منشاء می گیرد، 1960در اواخر سال 

انجام گرفت و امکان بهره مندي از  1968د.براي نخستین بار لقاح موفق داخل آزمایشگاهی تخم در سال ش

 سلول هاي بنیادي همه توان را افزایش داد.

محققان دریافتند که خصوصیات این سلول هاي بنیادي براي چندین پاساژ پایدار می ماند که نمایان گر قابلیت 

 د.خود تجدیدي این سلول ها بو

دانشمندان توانستند سلول هاي بنیادي رویانی انسان با منشاء توده ي سلولی داخلی بلاستوسیت را   2000در سال 

 براي مدتی طولانی در آزمایشگاه تکثیر دهند.

سلول هاي حاصل قادر به ایجاد هر سه لایه ي جنین بودند،به این ترتیب توان بالاي تمایزي سلول هاي بنیادي 

یی تایید قرار گرفت. این تحقیقات بسیار ارزشمند بودند،چراکه منجر به دستیابی چندین رده ي مورد شناسا

 سلولی جدید شدند.

همچنین تحقیقات انجام شده بر روي تمایز این سلول ها،افق هاي جدیدي را در عرصه درمان در برابر محققان 

 پیش رو گذاشت.
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 ن:سلول های بنیادین در جمهوری اسلامی ایرا

 در هنوز زمان این در و است انقلاب از قبل  به مربوط دیگر کشورهاي در بنیادي هاي سلول علم ظهور 

 بود. نشده پرداخته موضوع این به ما کشور

 ًپرداخته کشور در بنیادي هاي سلول موضوع به دانشگاهی مرکز 4 در زمان هم طور به هفتاد دهه از تقریبا 

 مراکزي جمله از تهران دانشگاه و بهشتی شهید دانشگاه رویان، پژوهشگاه مدرس، تربیت دانشگاه شد؛

 که شد باعث این. کردند آغاز را خود تحقیق و مطالعه بنیادي هاي سلول درزمینه دهه همان از که بودند

 کنیم. پیشرفت گام به گام دیگر کشورهاي با زمان هم

 مطالعه مورد بنیادي هاي سلول مبحث که است سال 20 از کمتر و انقلاب از بعد باوجوداینکه اکنون 

 است. شده حاصل حوزه این درمانی و تحقیقاتی زمینه در خوبی پیشرفت اما قرارگرفته،

 این و باشد می شیري هاي دندان( مغزگ پالپ از بنیادي هاي سلول استخراج زمینه در کشور سومین ایران 

 پژوهشکده رئیس گفته به همچنین. است انجام حال در ژاپن و آمریکا چون کشورهایی در تنها کار

 بنیادي هاي سلول پیوند توانمندي به که دنیاست کشورهاي درصد یک جزو ایران سرطان، و خون

 است. یافته دست ساز خون

 در بنیادي هاي سلول علم تولید زمینه در را 15 رتبه  ایران ،2015 سال در اسکوپوس جهانی آمار طبق 

 2014 سال در ،22 رتبه 2013 سال در ،23 رتبه 2012 سال در ایران. است داده اختصاص خود به دنیا

 است. کرده کسب زمینه این در را پانزدهم رتبه 2015 سال و 17 رتبه

 و سوئد مانند اروپایی کشورهاي از برخی و  روسیه اشغالی، فلسطین عربستان، ترکیه، حاضر حال در 

 کره ژاپن، آسیایی کشور 4 تنها همچنین. دارند قرار حوزه این در علمی تولید نظر از ایران از بعد اتریش

 هستند. جلوتر ایران از هند و چین جنوبی،

 

 :نرویا پژوهشگاه تاریخچه

 ارائه هدف با 1370 سال در ناباروري درمان خدمات ارائه در پیشرو مراکز از یکی عنوان به رویان پژوهشکده

 هـاي  فنـاوري  و علـوم  زمینـه  در کـاربردي  و بنیـادي  هـاي  پـژوهش  انجام و ناباروري هاي زوج به درمانی خدمات

. شـد  تأسـیس  همکـارانش  از گروهـی  و آشـتیانی  سـعیدکاظمی  دکتـر  یـاد  زنـده  همـت  بـا  بـاروري  کننـده  کمک

 تحقیقـات  عرصـه  بـه  همکـارانش  و آشـتیانی  کـاظمی  سـعید  دکتـر  هاي تلاش با 1381 سال در رویان پژوهشکده
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 رده تولیـد  بـا  رویـان  پژوهشـکده  و رسـید  نتیجـه  بـه  1382 سـال  در تحقیقـات  این که شد وارد بنیادي هاي سلول

 هشتم قـرار  رتبه در اند یافته دست فناوري این به که دنیا برتر کشور 10 بین در را ایران نام جنینی بنیادي هاي سلول

 مرکـز  و سـلولی  علـوم  تحقیقـات  مراکز مجوز اخذ به موفق ترتیب به 1387 و 1377 هاي سال در موسسه این. داد

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت پزشـکی  علوم هاي دانشگاه گسترش شوراي از تولیدمثل پزشکی تحقیقات

 اخذ به موفق فناوري و تحقیقات علوم، وزارت عالی آموزش گسترش شوراي از 1388 ماه آبان در و شد پزشکی

 توسعه در پیشگام المللی، بین تراز در و است فناوري و تحقیقاتی قطب رویان پژوهشگاه. گردید پژوهشگاه مجوز

 طـب  فنـاوري،  زیسـت  تولیدمثل، بنیادي، هاي سلول علوم در مرجعیت با زیستی علوم در نوآوري و فناوري علم،

 در ایران در( گرویانا خاورمیانه شده سازي شبیه حیوان اولین تولد. باشد می جامعه سلامت ارتقاء در مؤثر و ترمیمی

 در چشـم  قرنیـه  مشـکل  با بیماران و قلبی ضایعات با بیماران درمان در بنیادي هاي سلول از گیري بهره ،1385 سال

 تولـد  ،1388شـده در سـال    سازي شبیه شبیه بزغاله سه و گوساله دو تولد کشور، در بار نخستین براي و 1384 سال

 بسـیاري  و 1396 آذرماه 29 در گرماست به مقاوم زیاد، شیر تولید بر علاوه که شده، سازي شبیه« مورسیا»بز  سومین

 نزدیـک  گذشت با اکنون. است بوده فعالیتش دوران طی رویان پژوهشکده هاي موفقیت از بخشی دیگر توفیقات

 تخصصـی  فـوق  و تخصصی خدمات ارائه مراکز معتبرترین از یکی به است توانسته رویان پژوهشکده دهه، دو به

 نشـده  گرفته کار به و شناخته دنیا در ناباروري درمان براي روشی گفت توان می یقین با. شود تبدیل خاورمیانه در

 .نشود ارائه نابارور هاي زوج به روش آن رویان پژوهشکده در که است

 بخش های درمانی:

 هـاي  دسـتگاه  و امکانـات  تـرین  پیشـرفته  از گیـري  بهـره  بـا  زنـان  تخصصی کلینیک: زنان تخصصی کلینیک الف(

 .دارد خـدمات  ارائـه  جهـت  کامـل  آمـادگی  علمـی  هیئت اعضاي و متخصصان همکاري با و درمانی و تشخیصی

 هیستروسـکوپی،  لاپاراسـکوپی،  چهاربعـدي،  و بعدي سه داپلر سونوگرافی ابدومینال، و واژینال اولتراسونوگرافی

 .شود می انجام کلینیک این در که است اقداماتی ازجمله هیستروسونوگرافی

 قابـل  نیز آقا ویزیت شود می ویزیت خانم که روزي همان بعدازظهر در معمولاً: مردان تخصصی کلینیک( ب

 پس هورمونی هاي آزمایش معاینه، انجام و بیماري تاریخچه و حال شرح گرفتن از بعد ویزیت این در. است انجام

 .کند می پیشنهاد را زوجین جهت مناسب درمانی روش ها، آزمایش نتیجه مشاهده از
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 ارتقـاء  همچنین و درمان حین در و شروع در بیماران سؤالات به پاسخ منظور به: ناباروري مشاوره کلینیک ج(

 توسـط  بیمـاران  سـؤالات  کلیـه  کلینیـک  این در. است فعال نیز ناباروري مشاوره کلینیک خدمات، ارائه کیفی و

 .شود می داده پاسخ مامایی مجرب کارشناسان و عمومی پزشک پزشک، روان زایمان، و زنان متخصص

 عـدم  علـل  از بخشـی  عنـوان  بـه  ژنتیکی هاي بیماري امروزه اینکه به نظر: ژنتیک مشاوره تخصصی کلینیک د(

 جدیدترین از استفاده با ژنتیک کلینیک در هستند، مطرح ناباروري و مکرر سقط ایجاد ناباروري، درمان موفقیت

 .گیرند می قرار ارزیابی مورد دارند ژنتیکی بررسی به نیاز که بیمارانی تشخیصی، هاي تکنولوژي

 ایـن  در. اسـت  آزمایشـگاهی  لقـاح  انجـام  تجهیزات ترین پیشرفته داراي مرکز این: شناسی جنین آزمایشگاه ه(

 و عمـل  انجـام  بر علاوه آزمایشگاهی علوم تجربه با کارشناسان و شناسی جنین متخصصان همکاري با آزمایشگاه

 بـه  را امکـان  ایـن  آزمایشـگاه  ایـن  انجمـاد  سیسـتم . دارد وجـود  نیـز  جنین و اسپرم انجماد امکان میکرواینجکشن

 در بعـدي  هاي استفاده منظور به را خود جنین یا و اسپرم بتوانند درخواست صورت در تا دهد می نابارور هاي زوج

 لانـه  شانس افزایش منظور به که است روشی جدیدترین هچینگ لیزر عمل انجام. کنند نگهداري و ذخیره آینده

 .شود می انجام نیز آزمایشگاه این در و است مرسوم دنیا در رحم در جنین گزینی

 تصویربرداري هاي روش ترین پیشرفته از استفاده با قسمت این در: ناباروري تخصصی تصویربرداري مرکز و( 

 تشخیص ناباروري علل رنگی، داپلر و هیستروسونوگرافی رنگی، و ساده هاي رادیوگرافی ساده، سونوگرافی نظیر

 .گردد انتخاب مناسب درمانی روش آن براساس تا شود می داده

 تشخیصـی  اقـدامات  تـرین  مهم از اسپرم، آزمایش و زوجین هورمونی وضعیت ارزیابی: روتین آزمایشگاه ( ز

 نیـز  نابـاروري  در مـؤثر  عفـونی  عوامـل  آزمایشـگاه  این در همچنین. شود می انجام روتین آزمایشگاه در که است

 .گیرند می قرار بررسی مورد

 مجـرب  کـادري  و لازم امکانـات  و تجهیـزات  بـه  مجهز رویان پژوهشکده عمل هاي اتاق: عمل هاي اتاق ( ح

 و تشخیصـی  کورتـاژ  وازووازوسـتومی،  واریکوسـلکتومی،  شـیرودکا،  هیستروسکوپی، لاپاراسکوپی، انجام براي

 .است بارداري موانع برداشتن با ارتباط در تخصصی فوق و تخصصی هاي جراحی سایر

 جوان هاي زوج ازدواج از پس نوزاد تولد انتظار در مادرها و پدرها اغلب :شناسی روان و مددکاري واحد ( ط

. شوند می یکدیگر با ارتباطی یا و زناشویی خانوادگی، مشکلات دچار ناباروري درمان با رابطه در زوجین. هستند

 و باشـد؛  داشـته  دنبـال  بـه  را افسـردگی  یـا  و ازحـد  بـیش  اسـترس  اضـطراب،  مثل حالاتی تواند می آن دنبال به که
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 واحـد  نـام  بـه  واحـدي  رویـان  پژوهشـگاه  دارد نابـاروري  درمـان  رونـد  بـر  سـوئی  اثـرات  موارد این که ازآنجایی

 .است داده اختصاص مشکلات این براي را پزشکی روان

 تعریف سلول های بنیادین:

 تخصصی با سلولهاي به شدن تبدیل توانایی که هستند انسان بدن در تخصصی غیر سلولهاي ، بنیادي سلولهاي

 می تخصصیغیر  که است استخوان مغز بنیادي سلول ، بنیادي سلول یک از مثال بهترین. دارند را ویژه کارکرد

 کارکرد این سلولهاي جدید که دارد را سفید و قرمز گلبولهاي قبیل از خونی سلولهاي به تمایز توانایی و باشد

 بنابراین. دارند گازهاي خونی انتقال و عفونت شیوع و ایجاد از جلوگیري بادي، آنتی تولید توانایی مثل اي ویژه

 تا بنیادي سلول یک قاعدتاً .گیرد می منشاء( تخصصی غیرگ  دیگري سلول از( تخصصیگ  سلول صورت این در

 سلولهاي. ماند می باقی غیر تعهدي صورت به تخصصی سلول به تکامل جهت سیگنال یک دریافت از قبل

 به ترمیم سیستم عنوان به سلولهاي بنیادي. دارند را سلولها از بسیاري به تکامل ویژگی انسان بدن در بنیادي

 یک وقتی دارند را سلولها دیگر براي جایگزینی محدودیت بدون تقسیم توانایی که شوند می گرفته خدمت

 سلول به یا بماند باقی بنیادي سلول اینکه آمده پتانسیل بدست جدید سلول هر شود می تقسیم بنیادي سلول

 .دارد شود را تبدیل مغزي و خونی سلولهاي مثل جدید تخصصی

 سلولهاي یا بنیادي سلولهاي شدن فعال با که استند تمایزي مستقل حوادث پستانداران بدن در ترمیم حوادث اکثر

 سلول ویک بنیادي سلول یک بین که است سلول ساز پیش سلول. شوند می ایجاد بافت در موجود ساز پیش

 از بدن رفته دست  از قسمتهاي بازسازي سمندر مثل داران مهره از بعضی در چند هر. دارد قرار انتهایی یافته تمایز

 تمایز از حاصل سلولهاي این افتد می اتفاق ساز پیش سلولهاي به یافته تخصصی سلولهاي معکوس تمایز طریق

 در. آورند می وجود به بازسازي درحال ارگان از را جدیدي تخصصی سلولهاي بعداً و پیداکرده تکثیر معکوس

               باشد. می زیاد دقت با و سریع بسیار بافتها بازسازي پهن کرمهاي مثل مهرگان بی از بعضی در حقیقت

   

 انواع سلول های بنیادین:

نوع دسته بندي می شود که شامل:سلول هاي بنیادي از رویان،سلول  4سلول هاي بنیادي بر اساس منشاءشان به 

راد بالغ هر کدام از گروه ها داراي هاي بنیادي از جنین سلول هاي بنیادي از بند ناف و سلول هاي بنیادي از اف

 زیر گروه نیز می باشند.
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 تعداد و شوند می مشتق رویانی بنیادي سلولهاي از بزرگسالان و بنیادي جنینی سلولهاي که معتقدند . بعضی

 باشند. می رویانی بنیادي سلولهاي بقایاي شوند می دیده بالغ افراد در ارگانهاي که بنیادي سلولهاي از کمی

 تا اند گرفته قرار ارگانها سلولی در هاي آشیانه در و اند مانده جا تکامل ارگانهاي درحال به تمایز مسابقه در که

 شوند. فراخوان آسیب بافت جهت ترمیم

 جنینی: بنیادی های سلول

 نوعدو  دارند قرار جنین مختلف هاي ارگان در که باشند بدوي می بنیادي هاي سلول جنینی بنیادي هاي سلول

 دارد: وجود جنینی بنیادي سلول

 جنینی: اختصاصی بنیادی های سلول

 تقسیم توان حال عین در نیستند، نامیرا بنیادي هاي سلول این. آیند می دست به شده سقط هاي بافت جنین از که

 باشند. می توان چند و بالایی داشته

 :رویانی خارج جنینی بنیادی های سلول

 سلول از افتراق قابل و شوند می حاصل رویانی هاي خارج پرده از رویانی که خارج جنینی بنیادي هاي سلول

 و سلولی تقسیم از بالایی سطوح داراي و دسترسی بوده قابل تولد از بعد ها سلول این. نیستد بالغ هاي بنیادي

 فعالیت وجود با سلول این. شوند می نیز یافت آمنیوتیک مایع در توان چند بنیادي هاي سلول. باشند پرتوانی می

 باشند می عصبی و کبدي عضلانی، چربی، استخوانی، هاي سلول به تمایز به قادر و ندارند قابلیت تومورزایی بالا

 اتولوگ نیز مورد استفاده قرار داد. صورت به توان می را رویانی خارج جنینی هاي بنیادي سلول.

 ناف: بند بنیادی سلولهای

 از محتواي ظاهراً ناف بند خون سلولی محتواي و باشد می گردش حال در بنیادي سلولهاي حاوي بندناف خون

 خونساز سلولهاي بنیادي خصوصیات.  باشد می متفاوت کاملاً استخوان مغز و بالغ افراد محیطی خون سلولی

 .است شده شناسایی اخیراً ناف بند خون

 شده داده نشان و باشند می استخوان مغز سلولهاي از بیشتر یا برابرناف  بند خون خونساز بنیادي سلولهاي فراوانی

 رشد فاکتورهاي و کرده ایجاد بزرگی کلوینهاي  invitro در بلندي دارند تلومرهاي که سلولها این است

 در را پیوند رد کاهش ناف بند بنیادي سلولهاي. داد پاساژ را آنها توان می طولانی مدت به و دارند، نیاز متفاوتی

 توسط شده تولید 10 اینترلوکین سطح بالابودن به مربوط احتمالاً که دهند نشان می استخوان مغز با مقایسه
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می باشد که ابن سلول ها نشان داده است چند توان بوده و قادر به  B2بیان متروگلوبولین  کاهش یا و سلولها

 تمایز به سلول هاي عصبی و کبدي میباشند .

 شـده  گزارش . میباشد آینده براي آنها ذخیره و ناف بند خون بنیادي سلولهاي روي توجهات بیشتر که حالی در

 باشند می اي استفاده قابل بالقوه بنیادي سلولهاي حاوي نیز ناف بند ماتریکس سلولهاي که است

 .باشد می مزانشیمی بنیادي سلولهاي از منبعی شود می نامیده وارتون ژله که ماتریکس این

 :بزرگسالان بنیادی سلولهای

مغز  جمله از بالغین و ها بچه بدن سرتاسر در که اي هستند نیافته تمایز هاي سلول بالغین، بنیادي هاي سلول

دندان،پوست،عضله اسکلتی،کبد، پانکراس، قرنیه،شبکیه،قلب  پالپ خونی، عروق مغز، محیطی، خون استخوان،

توانایی نوسازي و تمایز به انواع سلول هاي اختصاصی اصلی بافت  و سیستم گوارش وجود دارند.این سلول ها

 رادارند،با تقسیم خود جاي سلول هاي مرده را پر کرده و بافت هاي آسیب دیده راترمیم می کنند .

این سلول ها را سلول هاي بنیادي سوماتیک نیز می نامند این سلول ها توانایی بازسازي خود و تبدیل به رده 

 تلف را دارا می باشند.سلولی مخ

 آن در که بافتی همان بالغ سلولهاي به قادرند تنها بلکه کنند پیدا تمایز سلول نوع همه به نیستند قادر سلولها این

 بنیادي سلولهاي(. شوند می تبدیل خونی سلولهاي به که استخوان مغز بنیادي سلولهاي مثلاگ شوند تبدیل هستند

 نوع از سلول یک تنها استخوان مغز سلول هزار 15 تا 10 هر از مثال عنوان به هستند نادر و کم بسیار بزرگسال

 مختلفی فرضیات و نیست مشخص دقیق طور به سلولها این گیري شکل چگونگی و منشا.  است بنیادي سلولهاي

  امروزه. اند نیافته تمایز و مانده بقیه از جدا تمایز هنگام در سلولها این اینکه جمله از است شده مطرح آن براي

 جدا غیره و عضلات پوست، گوارش، لوله نخاع، مغز، خون، جمله از مختلفی بافتهاي از بنیادي سلولهاي

 .اند شده

 :کبد بنیادی سلولهای

بازسازي  این و مانند می زنده کبد بازسازي دلیل به هم باز برداریم پستانداران در را کبد از%  75 حدود اگر

مدارکی  اخیراً.  دارد مغایرت پانکراس و کلیه مثل ارگانها بیشتر در این. کشد می طول هفته 3 الی 2 حدود

 آسیب کبد نوع به بستگی دارند نقش ارگان دوباره ساخت در که مکانیسمی و متفاوت سلولهاي که دارد وجود

 .گیرد قرار بررسی مورد( اهداییگ  بنیادي سلولهاي پیوند با باید کبد بازسازي مکانیسم. دارد نیز

 :چشم بنیادی سلولهای
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 صورت پیگمنته به مژگانی اجسام حاشیه سلولهاي. است شده داده تشخیص بالغ موش چشم در بنیادي سلولهاي

 پیدا تکثیر(single pigmented ciliary margin) شرایط در که است شده داده نشان Invitro کلونی

 شامل ویژه شبکیه سلولهاي به توانند می که کنند می ایجاد سلولها از شکل کروي هاي کلونی و کنند می

 شبکیه سلولهاي بنیادي. کنند پیدا تمایز مولر گلیال سلولهاي و دوقطبی نرونهاي اي، استوانه فتورسپتورهاي

 محیطی شبکیه تلیوم پیگمنته اپی در نه اند کرده شناسایی مژگانی اجسام حاشیه پیگمنته تلیوم اپی در را بزرگسال

 مرکزي. و

 :استخوان و غضروف بنیادی سلولهای

 شرایط مناسب در را غضروف و استخوان به تمایز توانایی استخوان مغز در موجود مزانشیمی بنیادي سلولهاي

 و در غضروف بنیادي سلولهاي ذاتی طور به آیا شود آسیب دچار استخوان یا غضروف اگر وجود این با. دارند

 ساز پیش و سلولهاي متعهد غیر بنیادي سلولهاي وجود استخوان در کنند؟ می شرکت ترمیم فرآیند در استخوان

 هماتوم شکستگی محل دهد در می رخ شکستگی استخوان در وقتی است. بعلاوه شده گزارش استخوانی

 آسیبی اگر مفصلی غضروف باشد. در می شکستگی خوب ترمیم در افزایش پتانسیل موجب که شود می تشکیل

 داخل در غضروفی ساز پیش سلولهاي آیا که مشخص نیست هنوز.  است محدود بسیار ترمیم میزان شود ایجاد

 ولی کنند می شرکت ترمیم فرایند در بنیادي غضروفی، سلولهاي آسیب زمان در. نه یا دارد وجود غضروف

 از است ممکن نیز سلولها این که است براین باشند اعتقاد محدود می کننده تنظیم فاکتورهاي و سلولها تعداد

 بگیرند. منشا غضروفی غیر بافت هاي سایر استخوان یا عضله، مثل اطراف بافتهاي

 سلول های بنیادی اپی درم )پوست و مو(:

از  نیز عرق و چربی غدد و مو. است شده تشکیل( زیرین لایهگ درم و( خارجی لایهگ  درم اپی از انسان پوست

 در تلیالی موجود اپی سلولهاي از که باشد می کراتینوسیت اپیدرم در سلول مهمترین. گیرند می منشاء درم اپی

 و کرده تمایز به شروع کند می ترك را اي قاعده لایه سلول این وقتی. گیرد می منشاء درم اپی اي قاعده لایه

 لایه بین که وسلولهایی مو تنه سلولهاي عرق، و چربی غدد سلولهاي قبیل از اي یافته تخصیص بسیار سلولهاي

 افتد. می پوست اتفاق در مدام فرایند این. کند می ایجاد را دارند قرار اپیدرم شاخی ولایه اي قاعده

 سلول های بنیادی سرطان:

سلول هاي سرطانی هستند که در تومور ها و یا سرطان هاي خون یافت می شوند که ویژگی هاي مربوطبه سلول 

را دارند ،به ویژه توانایی تبدیل شدن به همه انواع سلول هایی که در میزبان یافت می شوند.  هاي بنیادي عادي

طریق فرآیند خود  از بنیادي سرطانی ،تومورزا هستند ممکن است سلول هاي بنیادي سرطان هاي سلول
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ه صورت جمعیتی تجدیدپذیري و تمایز به چندین نوع سلول، تولید تومور کنند. چنین سلول هایی در تومور ب

مجزا باقی می مانند و سبب عود کردندو متاستاز و ایجاد تومور جدید می شوند. بنابراین پیشرفت درمان هاي 

ویژه اي است که سلول هاي بنیادي سرطانی را هدف قرار دهد امید بیماران مبتلا به سرطان و کیفیت زندگی آن 

ه رو هستند را  بیشتر می کند. کارآمدي و موفقیت درمان هابه ویژه براي کسانی که با متاستاز سرطان رو ب

سرطان در مرحله اول با میزان بریدن توده تومور سنجیده می شود اما سلول هاي بنیادي سرطان می توانند بخش 

خیلی کوچکی از بقایاي تومور را تشکیل دهند و با فعالیت خود تومور جدیدي بسازند. روش هاي متداول 

لول هاي تمایز یافته یا در حال تمایز را که قسمت عمده توده  تومور را شکل می دهند، هدف شیمی درمانی س

قرار می دهند اما باید توجه داشت که این سلول ها تنها حجم تومور را می سازند و قادر به تولید سلول هاي 

ي بنیادي سرطانی که جدید نیستند و در پیشرفت بیماري و رسد تومور نقشی ندارند در حالی که سلول ها

سرطان و رشد تومور را سبب می شوند،دست نخورده ودور از چشم باقی مانده و باعث عود کردن بیماري می 

شوند.درمان هاي معمول براي سرطان،جراحی و شیمی درمانی است .جراحی جهت برداشتن هر مقدار از سلول 

 باقی در بدن که سرطانی سلول هر بردن ازبین رايب درمانی پرتو و درمانی هاي سرطانی که ممکن است و شیمی

 آ باشند، طبیعی بنیادي هاي سلول ویژه ه هاي دفاعی را همان داراي سرطانی بنیادي است.اما اگرسلول هاي مانده

می توانند مواد شیمیایی که براي از بین بردن آن ها طراحی شده را بیرون بفرستند و آنزیم هایی را براي  نیز نها

استفاده شده در پرتودرمانی تولید کنند از قرار معلوم،پدیده  پرتوهاي از اکسیژن،حاصل فعال هاي گونه رهایی از

مذکور،دقیقا اتفاقی است که درمورد سلول هاي بنیادي سرطانی یا حد اقل برخی از انواع آن ها اتفاق می 

لول ها ي بنیادي سرطانی از جمله در افتد.برخی محققان شواهدي کشف کرده اند که نشان می دهد برخی س

را در مقایسه با سایر انواع سلول هاي سرطانی راحت DNAسرطان سینه،پس از پرتودرمانی ،آسیب وارد آمده به

تر ترمیم میکند.محققان نتایج مشابهی را در سرطان هاي سر وگردن انسان نیز مشاهده کرده اند.این گونه 

ادي می تواند گویاي آن باشد که چرا درمان هاي معمول براي سرطان،آن را مکانیسم هاي دفاعی سلول هاي بنی

تاحد زیادي کنترل کنند ولی اغلب قادر به از بین بردن آن به طور کامل نیستند.درمان هایی که براي کشتن 

 سلول هاي سرطانی ظاهراً تاثیري ندارند.

 تبدیل سلول های معمولی به سلول های بنیادی جنینی:

اي از ژن ها وجود دارند که میتوانند سلول هاي معمولی را به سلول هاي بنیادي تحریک شده چن پتانسیلی دسته 

تبدیل کنند.این سلول هامثل سلول هاي بنیادي جنینی هستند و همانند آن ها عمل Ips یا سلول هاي

ی کنند. در این روش چهار ژن میکنند.محققان براي انتقال این ژن ها به سلول ها از رترو ویروس ها استفاده م
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سوار بر یک ویروس به سلول تزریق می شود که باعث فعال یا غیر فعال شدن برخی ژن هاي دیگر سلول شده و 

جنینی می شود.رترو ویروس ها ماده ژنتیک خود را وارد -موجب برگشت آن ها به حالت اولیه یعنی بنیادي

وند. این کار می تواند خطرناك باشد و باعث بروز تومور شود و ژنوم سلول هایی می کنند که وارد آن ها می ش

یا عوارض دیگري نیز داشته باشد. براي رفع این مشکل از آدنو ویروس ها استفاده می شود . این ویروس ها 

خود را با سلول ها تلفیق نمی کنند. همزمان با تقسیم  DNAپروتئین را به درون سلول منتقل می کنند اما هرگز 

 ipsلول ها این ویروس ها را رقیق می کنند تا ناپدید شوند اما تغییرات ژنتیکی باقی می ماند.اغلب سلول هاي س

زود پیر می شوند،تقسیم آنها متوقف شده و میرند،فرآیندي که به فرآیند سالخوردگی موسوم است اما با افزودن 

به تاخیر انداخت و به این ترتیب امکان برنامه به کشت هاي سلولی می توان فرآیند سالخوردگی را Cویتامین  

می تواند دلیل  Cریزي مجدد سلولی را به شیوه اي موثرتر فراهم ساخت.خواص آنتی اکسیدانی قوي ویتامین 

 کمک به برنامه ریزي مجدد سلولی باشد.

 بنیادی: های سلول از استفاده با ها درمان انواع

ص یافته انسان آسیب سخت ببینند نمی توان آن ها را با سلول هاي تصور بر این است که اگر سلول هاي تخص

سالم جایگزین کرد ولی با استفاده از سلول هاي بنیادي می توان سلول هاي تخصص یافته سالم تهیه نمود و این 

سلول ها را جایگزین سلول هاي آسیب دیده نمود.استفاده از سلول هاي بنیادي به صورت هاي ذیل صورت می 

 رد:گی

 آلوژنیک: بنیادی های سلول 

در این حالت سلول هاي بنیادي از فرد دیگري تهیه می شود. این چنین سلول ها معمولا براي گیرنده بیگانه بوده 

 و احتمال دارد گیرنده علیه آن ها پاسخ ایمنولوژیک دهد.

 سینژنیک: بنیادی های سلول 

گیرنده یکسان است تهیه می شود. مثلا در دوقلو هاي تک  در این حالت سلول هاي بنیادي از فردي که کاملا با

تخمی گیکسان(این حالت وجود دارد و یا موش هایی که از نژاد خالص تهیه شده اند چون آنتی ژن ها یکسان 

 می باشد پاسخ رد پیوند داده نمی شود.

 اتولوگ: بنیادی های سلول 

شود. براي مثال از مغز استخوان فرد سلول هاي بنیادي  در این حالت از سلول هاي بنیادي خود فرد استفاده می

 تهیه می گردد و بعد از آماده سازي به خود فرد تزریق می شود.
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 ناف: بند خون بنیادی های سلول 

اگر از سلول هاي خون بند ناف ذخیره شده خود فرد استفاده شودجواب دهی خیلی خوب خواهد بود ولی چون 

ایمنولوژیک هستند وتحریک لنفوسیت ها کمتر میباشد لذا از روش هاي مناسب سلول هاي بند ناف کمتر 

 جهت استفاده از سلول هاي بنیادي می باشد.
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 :کاربرد سلول های بنیادی

 از سلول هاي بنیادي می توان در موارد ذیل استفاده نمود:

احیا و دیابت را در این در موش ها پیوند سلول هاي بنیادي تولید انسولین را در بدن درمان دیابت: .1

جانوران  درمان  نمود به طوري که پس از پیوند سلول هاي بنیادي به موش هاي مبتلا به دیابت،آن ها شروع 

به تولید انسولین کردند وسه تا چهار ماه بعد زمانی که به این موش ها  مقدار زیادي قند داده شد توانستند 

حتمالا این درمان در انسان امکان پذیر است به این صورت که سلول میزان قند خون را متعادل نگه دارند. ا

هاي بنیادي پس از تمایز به سلول هاي تولید کننده انسولین به پانکراس پیوند زدند به این امید که در بدن 

 تولید انسولین امکان پذیر شود.

یشه توانستند این سلول دانشمندان باکشت سلول هاي بنیادي جنینی بر روي شایجاد پلاکت های خون: .2

ها را به مگاکاریوسیت ها تمایز دهند واز آنها پلاکت تولید نمایند به طوري که پلاك هاي تهیه شده در 

 آزمایشگاه همانند پلاکت هاي طبیعی عمل می کردند.

محققین توانسته اند سلول هاي بنیادي انسان را به قسمت هاي آسیب دیده نخاع درمان ضایعات نخاعی: .3

موش تزریق نمایند  به طوري که سلول هاي بنیادي نورونی تمایز یافته رشد کرده وبا تولید فاکتور هاي رشد 

 توانستند بافت آسیب دیده در اطراف خود را جهت رشد تحریک کنند.

دانشمندان با ترکیب سلول بنیادي توانسته اند دندان هاي مشابه دندان هاي طبیعی با توانایی رشد دندان: .4

ساس درد،حساسیت و قابلیت جوییدن در آزمایشگاه کشت دهند.بدین صورت که دونوع از سلول هاي اح

بنیادي که از تمامی عوامل ساخت دندان  ها برخوردار بودند با یکدیگر ترکیب کرده و در آزمایشگاه در 

پنج روز ریشه حضور ترکیباتی از مواد شیمیایی و ویتامین ها کشت داده اند به طوري که پس از گذشت 

روز دندان  60کوچک دندان شکل گرفت. این ریشه را در محفظه اي درون بدن موش قرار دادند.پس از 

رشد کرد. این دندان درون بدن موش امکان دسترسی به مواد شیمیایی و دیگر عوامل مورد نیاز  رشد را 

هفته 6زده شد.پس از گذشتداشت.پس از رشد کامل،دندان از محل خود خارجو به آرواره موش پیوند 

این دندان به استخوان آرواره پیوند خورد به طوري که از تمامی بخش هاي طبیعی دندان از قبیل 

 مینا،تاج،ریشه برخوردار بوده از طریق رشته هاي اتصال،خود را برروي آرواره ثابت کرده بود.

عروق،یکی از علل مرگ و میر بیماري هاي اسکمیک قلبی ناشی از انسداد درمان بیماری های قلبی: .5

در بسیاري از کشور هاي غربی است بعد از حمله  قلبی به جهت کمبود اکسیژن و مواد غذایی برخی سلول 

هاي قلب میمیرند.مطالعات پتانسیل سلول هاي بنیادي را در ترمیم بافت آسیب دیده قلبی بعد از یک حمله 



16 
 

دید بی شمار در ترمیم قلب،هیچ کدام انتخاب قطعی و قلبی ثابت کرده است اما با وجود سلول هاي کان

 بدیهی نمی باشند زیرا چندین نوع سلول براي بازسازي هم ماهیچه هاي قلب و هم عروق آن مورد نیاز است.

گذشته از انتخاب منبع سلولی مناسب براي بازسازي بافت،بهترین راه براي انتقال سلول هاي بنیادي  نیز جاي 

نتقال و تزریق داخل وریدي میتواند ناکار آمد و مضر باشد درحالی که سلول هاي بنیادي جنینی بحث داردزیرا ا

درصد از سلول 10به علت توانایی خود به تبدیل به انواع سلول هاي بدن،پتانسیل براي ترمیم قلبی دارد.کمتر از 

درصد به قلب مهاجرت می  2د نیز تنها هاي تزریق شده به طور معمول پیوند یافته و زنده می مانند و از این تعدا

کنند با این حال در مواردي استفاده ازسلول هاي مشتق از مغز استخوان نتیجه بخش بوده به طوري که با تزریق 

درصد عملکرد قلب بهبود یافت وبافت  33سلول هاي بنیادي مغز استخوان به موش هایی که حمله قلبی داشتند

 م یافته بود.درصد ترمی 68آسیب دیده حدود

سلول هاي بنیادي قادر به تکثیر زیاد می باشند لذاسلول هاي مناسب جهت بررسی تست های دارویی: .6

 اثرات دارو هاي تازه ساخته شده می باشند.

استفاده از سلول هاي بنیادي جنینی جهت مطالعه مسیر هاي اختصاصی و مراحل تمایز که براي رشد و نمو  .7

 است. بسیاري از بافت ها ضروري

ارتوپدي است که علت اصلی آن تخریب بافت مفصلی  آرتروز یکی از بیماري هاي شایع دردرمان آرتروز: .8

به دلیل فشار هاي وارد شده  و یا تروما در ناحیه مفصل است.سلول هاي بنیادي مزانشیمی با دو ویژگی توانایی 

بهبود علایم این بیماران کمک نماید.ابتدا  تمایز به سلول هاي غضروفی و تعدیل پاسخ هاي ایمنی می تواند به

آسپراسیون مغز استخوان صورت گرفته و سپس سلول هاي بنیادي مزانشیمی  جدا سازي وکشت شدند در 

نهایت سلول هاي جمع آوري و در مفصل بیمار تزریق شدند. نتایج نشان داد که این روش هیچ عارضه خاصی 

 فت غضروفی در بیماران می گردد.نداشته و به طور موثري باعث ترمیم با

 براي گفتن زیادي هاي حرف ناباروري درمان در اخیر هاي سال در ایران: بنیادي هاي سلول با ناباروري درمان .9

 در آمدن نطفه وجود به قابلیت نابارور افراد به بنیادي هاي سلول پیوند با امیدوارند ایرانی محققان. است داشته

 از توانند با اسـتفاده  می نابارور هاي زوج درصد 90 شده، انجام مطالعات اساس بر. آورند می وجود به را ها آن

 10 توانـد مشـکل   مـی  بنیـادي  هـاي  سـلول  از اسـتفاده . شوند فرزند صاحب موجود درمانی هاي روش از یکی

 .کند حل را باقیمانده درصد

بیماران  این درمان براي درمانی سلول جدید روش تازگی به: پارکینسون بیماري در بنیادي هاي سلول کاربرد  .10

 صـورت  دیـده  آسـیب  ناحیـه  بـه  مناسـب  هاي سلول پیوند با درمان روش، این در. است قرارگرفته موردتوجه
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دلیـل   به لیکن. کاربرد به را جنین مغزي بافت ازجمله ها سلول از مختلفی انواع توان می منظور بدین. گیرد می

بـا   روش از ایـن   اسـتفاده  پیونـد  رد نیز و جنین زیاد تعداد به نیاز دلیل به موجود تکنیکی و اخلاقی مشکلات

 .است روبرو زیاد هاي محدودیت

عصـبی   اخـتلالات  بـراي  سـلول  بر مبتنی هاي درمان توسعه در موانع ترین بزرگ از یکی: عضلانی دیستروفی .11

مـؤثر   واکـنش  یـک  تولیـد  براي کافی مولد ماهیچه هاي سلول به دستیابی عضلانی دیستروفی مانند عضلانی،

از  اسـتفاده  بـا  عضـلانی  دیسـتروفی  درمـان  بـراي  را راه مشـکل،  این حل با دانشمندان اما است؛ بوده درمانی

 .شود می ارائه درمانی مراکز به زودي به نیز درمانی شیوه این. اند ساخته هموار بنیادي هاي سلول

حل درمانی  راه کی تواند یبنیادي جنینی م يها بیماري نیز مانند پارکینسون سلول نی: در امریبیماري آلزا .12

 .شود لیتبد مریبه آلزا انیشیوه درمانی مؤثر براي مبتلا کیبه  ندهیدر آ تواند یبنیانی م يها باشد. سلول
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پزشکی: حوزه در بنیادی های سلول آینده دورنمای  

 از متأسفانه. باشد می درمانی شیمی از سرطان استفاده درمان و کنترل هاي روش ترین شده شناخته از یکی

 مورد داروهاي که چرا باشد، می رشد در حال هاي سلول از بسیاري رفتن بین از روش، این عوارض جانبی

 هر تکثیر و شوند نمی قائل ساز بنیادي خون هاي سلول و سرطانی هاي سلول بین تفاوتی این روش، در کاربرد

 .باشد می بنیادي ضروري هاي سلول پیوند از استفاده بنابراین. نمایند می  محدود را دو

در . شود می استفاده استخوان مغز پیوند از لنفوما و به لوکومیا مبتلا بیماران درمان براي که است سال 31 از بیش

از  هاي سلول جایگزین است، عملکردي بنیادي هاي حاوي سلول که سالم ي دهنده استخوان مغز روش این

 القائی پر توان بنیادي هاي سلول تولید تکنولوژي از مندي بهره با امروزه .شوند می میزبان بدن ي رفته دست

 فراهم میزان کافی به سالم اتولوگ هاي سلول آوردن دست به حلی براي راه ژن اصلاح هاي تکنولوژي و انسان

 .است شده

 در جایگزینی ضد التهابی، اثر یک کردن فراهم طریق از ترمیم فرآیند در هاي بنیادي سلول نقش کلی طور به

 به تمایز توان مهار آپوپتوز، جوشگاه، تشکیل از جلوگیري ها، سلول ي تحریک بقیه و دیده آسیب هاي بافت

 بنیادي هاي سلول در MHC هاي شاخص کم تعداد همچنین .باشد می و لیگامنت تاندون غضروف، استخوان،

 منظور خاصی به هاي کموکین ترشح به قادر ها آن علاوه به. شود ها می آن در پایینی زایی ایمنی به منجر

 با تحریک حدودي تا شده پیوند هاي سلول همچنین. باشند بافت می زدن پس احتمال کاهش و تحمل افزایش

 کاندید عنوان را به بنیادي هاي سلول خصوصیات، این .رسانند یاري می سرطانی هاي سلول بردن ازبین به ایمنی

 وارده هاي عصبی، آسیب سیستم برنده تحلیل هاي بیماري درمان مرتبط با تحقیقات در استفاده منظور به مناسبی

 نواقص ترمیم و بهبود ناشنوایی، افتاده، رفع دندان جایگزینی بینایی، نواقص سر، تاسی رفع مغز، قلب، به

 است. نموده معرفی زخم و ترمیم اسکلتی -عضلاتی

 بنیادی: های سلول کمک به درمان و ژن اصلاح

 هاي ژنتیکی بیماري از تعدادي براي را مفیدي ابزار پرتوان انسانی بنیادي هاي سلول در ژن اصلاح تکنولوژي

 به بیمار هاي بنیادي سلول در موجود ژنتیکی اشکالات رفع منظور تکنیک به این واقع در. است نموده فراهم

 پرتوان هاي بنیادي سلول در پاتولوژیک هاي جهش هدفمند اصلاح ژنی. باشد می اتولوگ استفاده منظور

 هاي روش مسئله که این از باید البته. باشد می ترمیمی طب در اي روشن آینده بخش نوید بیماران، القائی

 شود. حاصل اطمینان باشد، نداشته همراه انتظاري را غیرقابل جهش هیچ ژنی اصلاح
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 بنیادی: های سلول از استفاده مشکلات

 و تشخیص که صورت این به دارد وجود جهت درمان بنیادي هاي ازسلول استفاده جهت متعددي موانع

 هاي مارکر فاقد چون باشد می سخت بسیار بالغین بنیادي هاي سلول خصوصا بنیادي هاي سلول شناسایی

 همچنین و دهد کاهش را آن سودمندي تواند می بنیادي هاي سلول ضد بر ایمنی پاشخ.باشد می اختصاصی

 مرگ حتی و ایمنی کمبود سرطان، ایجاد مسمومیت، عفونت، موجب دارد احتمال ها سلول این از استفاده

 درمان از روتین درمانی هاي را که شود استفاده وقتی بنیادي هاي سلول از حاضر درحال است بهتر لذا .گردد

 .باشد بوده چاره تنها بنیادي هاي سلول از باشندواستفاده بوده عاجز بیماري

 این زیرا دارند سلامتی بازگرداندن در فردي منحصربه ظرفیت بنیادي، هاي سلول که باورند این بر پزشکان برخی

 دیگر نظریهشود.  برطرف تقصی هر که کنند عمل اي گونه به و کنند احساس را اطراف محیط توانند می ها سلول

 براي اي، امیدوارکننده هاي درمان چنین براي منظم استانداردهاي و شده کنترل هاي آزمایش انجام که است این

 نیاز مورد بالینی، هاي آزمایش در ها سلول این از گسترده استفاده بنابراین است؛ پیچیده صنعتی، حامیان همه

 که نظریه است. این ایمن نسبتا بنیادي، هاي سلول از استفاده با درمان که معتقدند نظریه، دو هر است. هوادران

 غضروف مانند هایی محل و هستند شوند، می وارد آن به که محیطی کردن احساس به قادر ذاتا بنیادي، هاي سلول

 .نیست علمی شواهد پایه بر کنند، می مشخص دارند، جایگزینی یا ترمیم به نیاز که را زانو

 مشکلات:انواعی از 

 از بسـیاري  در بنـابراین  شـود،  مـی  گرفته زنده جنین از جنینی، بنیادي هاي سلول: زیستی اخلاق -1

 را انسـان  یـک  بـه  شـدن  تبـدیل  قابلیت که جنینی بردن بین از زیرا است؛ ممنوع ها آن استخراج کشورها

 از بالغ بنیادي هاي سلول جنینی، بنیادي هاي سلول با مقایسه در اما شود؛ می تلقی نفس قتل حکم در دارد

 ایـن  بـا  درنتیجـه  شـود،  نمـی  وي مـرگ  موجـب  فـرد  بـدن  از هـا  آن استخراج چون و شده گرفته بالغ فرد

 همسـانه  بنیـادي،  هـاي  سـلول  از دودسته هر بالقوه کاربردهاي از یکی همچنین. نیستند مواجه محدودیت

 در. اسـت  داشـته  معطـوف  خـود  به را زیادي اخلاقی هاي بحث که است کلونینگ روش به انسان سازي

 ممنـوع  انسـان  سـازي  همسانه براي باشد، که منشأ هر با بنیادي، هاي سلول کاربرد جهان کشورهاي اکثر

 .است

 خـودش  مـداواي  جهـت  توان می بیمار هر بالغ بنیادي هاي سلول از اینکه به توجه با: زدگی پس -2

 را مـذکور  هـاي  سـلول  فـرد،  بـدن  ایمنی سیستم بیمار، بدن به ها آن تزریق از پس بنابراین، کرد، استفاده
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 شـایان . آیـد  نمی وجود به پیوند رد یا زدگی پس مشکل و نکرده تلقی بیگانه بافت یا سلول یک عنوان به

 هـاي  سـلول  از گیـري  بهـره  در محققـان  روي پیش عمده هاي محدودیت از یکی زدگی، پس است، ذکر

 و نبـوده  یکـی  گیرنـده  شـخص  بـا  هـا  سـلول  این نسجی سازگاري هاي ژن آنتی زیرا است، جنینی بنیادي

 کننـده  عرضـه  هـاي  مولکـول  کـه  است انجام حال در تحقیقاتی البته. رود می بالا ها آن زدگی پس احتمال

 .شود رفع مشکل این تا فرونشانند را ها ژن آنتی

 بعضـاً  کـه  اي گونـه  بـه  هستند، بالایی تمایز و تکثیر قدرت داراي جنینی بنیادي هاي سلول: تمایز -3

 تمـایز  جلـوي  بایـد  بنـابراین  شـوند؛  مـی  تبدیل دیگر هاي سلول به خود خودبه خاصی، تیمار اعمال بدون

 در نیـز  بـالغ  بنیـادي  هـاي  سـلول . نشوند دیگر هاي بافت به تبدیل تا شود گرفته ها آن تصادفی و ناخواسته

 قـرار  هدفمنـد  تمـایز  مسـیر  در خـاص  تیمارهـاي  اعمـال  بـا  و دارنـد  شـدن  تکثیر به علاقه کشت، محیط

 بـالغ(  و گجنینـی  بنیـادي  هاي سلول تمایز و تکثیر با رابطه در عمده مشکلات از یکی بنابراین، گیرند؛ می

 ناشـناخته  و سـخت  قدري دیگر، هاي سلول به ها سلول این تمایز مسیر هدایت و دهی جهت که است این

 هـاي  سـلول  پیـدایش  چگـونگی  بـه  تـوان  مـی  شـود،  شناسـایی  تمایز و تکثیر مسیر اگر که درحالی است؛

 تکوین در دخیل هاي ژن توان می طریق این از چنین هم و برد پی نیز جنینی دوران در پستانداران مختلف

 بنیـادي  هـاي  سـلول  مزیـت  اینجـا  در. نمـود  شناسـایی  را غیـره(  و اعصاب قلب، گنظیر مختلف هاي سلول

 .دهند نمی ما به را اطلاعاتی چنین بالغ هاي سلول که است آن بالغ بنیادي هاي سلول بر جنینی

 قلـب  دیـد   آسـیب  هـاي  بافـت  تـرمیم  بـراي  جنینـی  بنیادي هاي سلول از که زمانی: ناهماهنگی -4

 در زیرا آید؛ می وجود به شده ترمیم بافت و قلب بافت بین ناهماهنگی موارد، در برخی شود، می استفاده

 تبـدیل  قلبـی  هـاي  سـلول  بـه  ندارند؛ کامل هموژنی قلبی بافت با که جنینی هاي بنیادي سلول حالت، این

 بـه  قلب ضربان ریتم و آید پیش ناهمخوانی قسمت دو این ضربان د در شود باعث می مسئله این. اند شده

 چشـم  بـه  انـد،  شـده  دریافت بیمار فرد خود از که بالغ، بنیادي هاي سلول در مورد مشکل این. بخورد هم

 .خورد نمی

 :اقدامات مربوط در جمهوری اسلامی ایران

 و هها دانشگا در بنیادي لهاي سلو خدمات علوم و تولید فناوري، تحقیقات، مراکز توسعه و ایجاد 

 نیاز کشور به توجه با شرایط واجد پژوهشی و علمی و مؤسسات هها پژوهشگا
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 انسانی، نیروي تجهیزات، مواد، در رسانی و اطلاع فناوري و تحقیقات شبکه و اطلاعات سامانه ایجاد 

 علمی و منابع خدمات

 فضاي و مصرفی مواد و تجهیزات در تأمین مرتبط ههاي پژوهشگا و هها دانشگا از حمایت و تقویت 

 فیزیکی

 نیاز آزمایشگاهی مورد حیوانات نگهداري و تکثیر و تولید مراکز ایجاد 

 بنیادي لهاي سلو اهداي داوطلبان اطلاعات بانک ایجاد 

 آنها بین سازي و شبکه نها استا در نیاز مورد بافتی و سلولی بانک هاي ایجاد 

 به منظورهم  آزمایشگاهی سایر شبکه هاي با ارتباط و بنیادي لهاي سلو آزمایشگاهی شبکه ي ایجاد

 کشور امکانات افزایی

 و ملی سنجی اعتبار نظام اساس بر ه ها و پژوهشگا هاه  دانشگا موسسات، مراکز، بندي رتبه و ارزیابی 

 سند حوزه المللی در بین

 مرتبط تحقیقاتی مراکز در بزرگ و کوچک حیوانات جراحی و آزمایشگاهی نگهداري، مراکز ایجاد 

 بالینی پیش انجام مطالعات منظور به

 پیشرفته تراز کشورهاي در درمانی - پژوهشی مراکز توسعه و افزایش 

 ترازهاي بین المللی در استاندارد درمانی سلول مراکز انواع ایجاد 

 و داخلی عرصه در کتب و تخصصی-نشریات علمی و مجلات خبرنامه ها، الکترونیکی و چاپی انتشار 

 بین المللی

 استفاده ترویج منظور به ه ها دانشگا و اطلاع رسانی مدارس ظرفیت و عمومی رسانه هاي به کارگیري 

 بنیادي لهاي سلو حوزه دستاوردهاياز  صحیح

 ترویجی و نشست هاي علمی و ه ها کارگا و همایش ها برگزاري از حمایت 

 بین المللی مرتبط علمی مجامع در فعال مشارکت و عضویت 

 و محصولات صادرات و فناوري انتقال به منظور هدف کشورهاي با مشترك همکاري هاي توسعه 

 آن خدمات

 پژوهشی، موضوعات در بین المللی براي همکاري هاي داخلی پژوهشی مؤسسات براي بسترسازي 

 درمانی و سازي تجاري انتقال فناوري،

 آن تصویب و پیگیري لازم دستورالعمل هاي و درمانی سلول مقررات تدوین 
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 در درمانی و پژوهشی موسسات آموزشی، و مراکز براي نیاز مورد اخلاقی کدهاي ترویج و تدوین 

 بنیادي سلولهاي حوزه

  به ویژه لازم زیرساخت هاي و تولیدي تحقیقاتی، درمانی، تهاي فعالی براي لازم استانداردهاي تدوین 

 ذیر مراجع در آنها تصویب و ارگان و بافت سلول، و فرآورده هاي بانک ها زمینه در

 مقاطع تحصیلات تکمیلی در نیاز مورد گراش هاي و رشته ها ایجاد 

 مهارت  و فناوري یادگیري براي خارج و درمانی داخل-علمی مراکز به کارشناسان و متخصصان اعزام

 دانش انتقال آموزش و منظور به کشور از خارج برجسته متخصصین از و دعوت موردنیاز هاي

 آنها از حمایت نحوه کارهاي و ساز و شناسایی طراحی و اولویت دار موضوعات فهرست تدوین 

  استعدادهاي اولویت با نیازکشور مورد در موضوعات فناوران و پژوهشگران به تحقیقاتی پژوهانه اعطاي 

 برتر

  المللی بین کنفرانس هاي در و ارائه مجلات در شده انجام تحقیقات نتایج انتشار از حمایت 

 حوزه این در و فناوري دانش مرزهاي در فعالیت به مراکز و محققین تشویق 

 صادرات تولید، تحقیق، جهت بنیادي زمینه سلول هاي در گذاري سرمایه براي غیردولتی بخش تشویق

 خدمات و ارائه محصولات
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 :ایران اسلامی جمهوری بنیادی در های سلول با پژوهش اخلاق

 کـاهش  جهـت  در را زیـادي  امیـدهاي  بـالغ،  سلول یا انسانی رویان منشأ با بنیادي هاي سلول از استفاده با پژوهش

 هـاي  دغدغـه  و ملاحظـات  حـال  درعـین  امـا  اسـت؛  آورده پدیـد  درمـان  سخت هاي بیماري درمان و بیماران آلام

 رویـان  بـه  احتـرام  و هـا  آزمـودنی  ایمنـی  مانند مهمی هاي حوزه ها دغدغه این. داراست نیز را خود خاص اخلاقی

 .گیرد می دربر را انسانی

 ملاحظـات  و الزامـات  رعایت درگرو ها پژوهش گونه این مزایاي و فواید از پایدار و صحیح مندي بهره تردید، بی

 بـر  عـلاوه  راهنمـا،  ایـن  تـدوین  در. انـد  شـده  فهرسـت  راهنما این در ها آن ترین مهم که است آن اخلاقی ي ویژه

 اخلاقـی  جایگـاه  نیز و انسان سلامت به آن ي ویژه نگاه و اسلامی ایرانی غنی فرهنگ از جهانی ي انباشته ي تجربه

 .است شده گرفته بهره انسانی رویان

 این مفاد بر علاوه باید کند، می مشارکت بنیادي هاي سلول از استفاده با پژوهش در که بالینگري یا پژوهشگر هر 

 پـژوهش  در اخـلاق  اختصاصـی  راهنماهـاي  پزشـکی،  علـوم  هـاي  پژوهش در اخلاق عمومی راهنماي از راهنما،

 .کند رعایت را ها آن و باشد آگاه خود کار با مرتبط مقررات و قوانین سایر از نیز و موضوع فراخور به کشور

 :از اند عبارت پرتوان بنیادي سلول تولید براي مجاز منابع -1

 مصنوعی لقاح روش به ناباروري درمان نیاز بر مازاد هاي رویان 1-1

 شده سقط هاي جنین 2-1

 درمانی -پژوهشی سازي شبیه از حاصل رویان 3-1

 شده القا پرتوان بنیادي سلول 4-1

 شده متولد نوزاد جفت یا ناف بند 5-1

 .باشند آمده زیاد اما اند، شده تولید ناباروري درمان هدف با ابتدا که شود استفاده هایی رویان از تنها باید -2

 جـانوري  ي گونـه  یـا  دیگر زن رحم در نباید وجه هیچ به بنیادي، سلول استخراج منظور به اهداشده رویان -3

 .شود جایگزین دیگر
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 مورداسـتفاده  بنیادي سلول تولید براي که دیگري انسانی بافت هرگونه یا جنین رویانی، اسپرم، تخمک، -4

 .باشند آمده دست به تجاري معاملات طریق از نباید گیرد، می قرار

 وجـود  صـورت  در طـور  همین. شود گرفته جنین یا رویان والد دو هر از باید آگاهانه، و آزادانه رضایت -5

 بـراي  آزادانـه  و آگاهانـه  رضـایت  اهـدا،  هنگـام  بایـد  باشـد،  کرده اهدا گامت که کسی یعنی سوم، نفر

 .شود گرفته نهایی رویان از استفاده

 نبایـد  شـود  مـی  اسـتفاده  ها آن کاردرمانی از حاصل اضافی هاي رویان از که ناباروري درمان متخصصان -6

 .برند می به کار را بنیادي سلول درمان، و پژوهش براي که باشند پژوهشگرانی همان

 انجـام  بـا  رابطه در گیري تصمیم بر تأثیري هیچ نباید بنیادي سلول آوردن دست به براي جنین از استفاده -7

 کننـد  مـی  گیـري  تصمیم جنین سقط درباره که افرادي یا فرد منظور همین به. باشد داشته جنین سقط دادن

 .باشند مستقل کاملاً دهند انجام را پژوهش است قرار که گروهی از باید

 بایـد  مورداسـتفاده  هـاي  تخمـک  و اسـت  ممنـوع  بنیادي سلول به دستیابی جهت صرفاً تخمک استخراج -8

 باشند ناباروري درمان نیاز بر مازاد

 :نباید القاشده پرتوان بنیادي هاي سلول -9

 اتولوگ؛ اهداي در مگر شوند؛ اهدا اشخاص به مستقیم طور به پژوهش طی 1-9

 شوند؛ ترکیب غیرانسانی رویان یا انسان رویان با 2-9

 .شوند زده پیوند غیرانسانی جنین یا انسان جنین به 3-9

 .الزامی است پژوهش در کنندگان شرکت تمامی آگاهانه از و آزادانه رضایت اخذ -10

 .شود گرفته اختصاصاً تحقیق، نوع براساس آزادانه و آگاهانه رضایت -11

 کـه  اطلاعـاتی  تمـامی  بایت بنیادي، سلول منابع اهداکنندگان از آزادانه و آگاهانه رضایت گرفتن جهت -12

 :ذیل موارد ازجمله. شوند ارائه وي به باشند مؤثر فرد گیري تصمیم در است ممکن

 اهدایی موارد از استفاده نوع توضیح 1-12

 بنیادي سلول استخراج مسیر در اهدایی موارد تخریب احتمال 2-12

 آینده در استفاده جهت طولانی مدت به اهدایی موارد ي ذخیره امکان 3-12

 دور( يدر آینده چه و حاضر حال در چهگ تحقیق انجام از ناشی احتمالی مالی سود 4-12
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 آن از مردم تمام بلکه شود، نمی محدود اهداکننده به فقط تحقیق از حاصل پزشکی و درمانی منفعت اینکه 5-12

 .شوند می مند بهره

 .کرد نخواهد وارد او درمانی روند در خللی اهداکننده، ندادن و دادن رضایت 6-12

 هـاي  درمـان  در خللـی  که آن بدون شود خارج مطالعه از تواند می زمان هر در پژوهش در ي کننده شرکت 7-12

 .شود وارد او عادي

 در بـاروري  ایجـاد  بـراي  اهداشده رویان اینکه از را رویان ي اهداکننده است لازم رویان، اهداي موارد در 8-12

 .کرد مطلع شود، نمی استفاده دیگري زوج

 .شود غربالگري ژنتیکی و عفونی هاي بیماري براي باید داکنندهاه 9-12

 .کنند پیدا ژنتیکی تغییرات اهدایی هاي سلول دارد امکان 10-12

 را امکـان  ایـن  از استفاده حق گونه هیچ اهداکننده ولی دارد وجود اهدایی هاي سلول شدن تجاري امکان 11-12

 .ندارد

 کـاملاً  پـژوهش  در کننـده  شـرکت  افـراد  شخصـی  مشخصات باید ،«رازداري» اصل کامل رعایت جهت -13

 .شود حفظ محرمانه

 رازداري اصـل  اجـراي  براي را( کدگذاري ازجملهگ لازم تمهیدات درمانی و پژوهشی مراکز است لازم -14

 .کنند نابود را اطلاعات این باید این صورت غیر در. کنند فراهم

 .شود پرهیز کنندگان شرکت مورد در غیرضروري شخصی اطلاعات آوري جمع از باید -15

 .گیرد انجام حیوانی هاي مدل روي بر کافی بالینی پیش مطالعات است لازم  -16

 :شود استفاده زیر مقاصد براي باید کوچک حیوانات هاي مدل از -17

 ژنتیکی شده تصحیح یا بیمار وحشی، نوع بنیادي سلول پیوند کردن آزمودن 1-17

 درمانی سلول از پس بهبودي ارزیابی 2-17

 بافت ترمیم زیستی هاي مکانیسم بررسی 3-17

 کارآمدي براي بیماري ي درجه و سن ها، درمانی سلول مسیر و میزان ارزیابی 4-17
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 کوچـک  حیوانـات  هـاي  مدل که هایی پژوهش در یکی. موردنیازند جا دو در بزرگ حیوانات هاي مدل -18

 تاندون یا غضروف استخوان، مثل ساختاري هاي بافت روي پژوهش در دیگر نیستند؛ کافی ها آن در

 کـردن  فـراهم  بـراي  کـه  گیرنـد  مـی  انجـام  صـورتی  در انسانی، غیر( پریماتهايگ نخستیان روي مطالعات -19

 تحت باید مطالعات این. است دستیابی غیرقابل دیگر هاي روش از که باشند موردنیاز ضروري اطلاعات

 .شوند انجام ماهر دامپزشک یک مستقیم نظارت

 :نتیجه گیری و پیشنهادات

 دست از را خود جان شود وارد می شان داخلی هاي اندام به که هایی آسیب علت به نفر هزار صدها هرساله

 بدن به آن پیوند و در آزمایشگاه جدید هاي بافت تولید. کنند می تجربه را رنج و درد با همراه زندگی یا دهند می

 آزمایشگاه در بدن هاي و اندام ها بافت انواع تولید همچنین. باشد بزرگ مشکل این براي حلی راه تواند می بیمار

 احتمالی خطرات صورت شاید این در. کند فراهم آن روي جدید داروهاي آزمایش براي را زمینه تواند می

 .کند پیدا توجهی قابل کاهش انسان روي مختلف داروهاي

هاي  گیري از سلول رسد پیشرفت در زمینة فناوري تولید، تکثیر و بهره با توجه به مسایل مطرح شده، به نظر می

بنیادي و ارتقاء جایگاه کنونی کشورمان در این عرصه، علاوه بر عزم ملی و تلاش مستمر محققان، نیازمند توجه 

شک توسعة پایدار و مداوم در هر زمینه،  بی :شود ها اشاره می ددي است که در ادامه به برخی از آنبه عوامل متع

عبارت دیگر، تحقیقات در یک زمینة علمی، زمانی  نگري هدفمند و دقیق است. به ریزي و آینده نیازمند برنامه

طور صحیح و در  داشته ثانیاً مراحل تحقیق بهمثمر ثمر خواهند بود که اولاً با نیازها و امکانات موجود مطابقت 

 .راستاي نیل به هدف تعریف شده باشند

هاي بنیادي به آن توجه  هاي موجود، آنچه که در شرایط فعلی باید درباره سلول بر اساس واقعیت  .1

شده در این مطلب، به معنی برتري داشتن یک  ها و خصوصیات ذکر شود، آن است که محدودیت

هاي بنیادي بالغ و جنینی،  ها بر دیگري نیست؛ واقعیت آن است که هرکدام از سلول ل دسته از سلو

هاي حقوقی خاص و انکارناپذیر خود را داشته و لذا نباید به بهانة پرداختن به  مزایا، معایب و بحث

گیري از  هتوجه ننمود. بنابراین بهتر است تحقیقات براي کاربرد و بهر ها  ها به دیگر جنبه یکی از این

 .زمان و به موازات یکدیگر صورت گیرد هر دو دسته سلول هم

مسألة دیگر، توجه به این نکته است که یکی از لوازم اصلی موفقیت در این عرصة مهم، نگرش ملی   .2

هاي بنیادي است. بدین معنی که نباید انتظار داشت یک فرد و یا یک  گروهی کار بر روي سلول و فرا
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هاي علمی  طور کامل موفق شود. لذا لازم است از تمامی پتانسیل بتواند در این مقوله به تنهایی مرکز به

پژوهشی کشور به نحو صحیح استفاده شود. پیشنهادي که براي نیل  -و عملی محققان و مراکز علمی

اي تخصصی و ملی، متشکل از تمام مراکز تحقیقاتی،  توان ارایه داد، ایجاد شبکه به این هدف می

تواند با حمایت و  اي می هاي بنیادي است. چنین مجموعه انشگاهی و محققان فعال در زمینة سلولد

هاي بنیادي، با تقسیم  گذاري تحقیقات کشور در زمینة سلول هاي مسؤول، ضمن سیاست نظارت نهاد

 ها در مراکز مختلف، علاوه بر ایجاد ارتباط و هماهنگی بین پژوهشگران، کار و هدایت پژوهش

کاري را به نحو مطلوب فراهم  امکان استفاده صحیح از امکانات محدود کشور و جلوگیري از موازي

هاي ناسالم و مخربّ را  تنها احتمال بروز رقابت کند. بدیهی است طراحی و اجراي چنین سیستمی نه

 .شود برد بلکه باعث تقویت همکاري و روحیة کار گروهی در عرصة علمی کشور می از بین می

بایستی تاحد امکان عدالت را رعایت  از نظر تبلیغات و معرفی دستاوردهاي محققان عزیز کشور نیز   .3

طور یکسان در  نمود؛ یعنی باید سعی شود همة دستاوردهاي مختلف که در این زمینه وجود دارد، به

د. ایجاد نگردروحیة ناامیدي در کسی هاي دولتی منعکس شوند تا  خصوص رسانه ها، به سطح رسانه

در پایان امید است بتوان از این فناوري علاوه بر تولید علم و چاپ مقالات پژوهشی معتبر، در جهت 

 .ویژه بیماران و جانبازان دردمند استفاده کرد رفع نیازهاي جامعه پزشکی، به

جهـت   در معتبر، پژوهشی مقالات چاپ و علم تولید بر علاوه فناوري این از بتوان است امید پایان در .4

 کرد استفاده دردمند جانبازان و بیماران ویژه به پزشکی، جامعه نیازهاي رفع
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