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  چکيده

هاي عضله اسکلتي از ضعف عضلاني تا فلج و حتي مرگ گسترش  % حجم بدن انسان بالغ از عضله اسکلتي تشکيل شده است. دامنه بيماری۴۰ مقدمه:
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  زياد عضله اسکلتي، مزيت ارزشمندی براي بشر است.  نسبتاً کمي سلول از پستاندار بالغ و توليد حجم توانايي گرفتن تعداد

نحوي که از لحاظ عملکرد انقباضي قابل مقايسه با عضله  رسد که طراحي و ساخت جايگزين عضله اسکلتي به در حال حاضر به نظر ميی: گير نتيجه

گونه روش موثر و قابل انجام براي ساخت جايگزين عضلاني که از لحاظ اندازه نسبتاً بزرگ باشد  طبيعي باشد اندکي دور از ذهن است؛ چراکه هنوز هيچ

   در آن فيبرهاي عضلاني بالغ و زنده با تراکم و نظم معين شبيه به عضله طبيعي کنار هم قرار گرفته باشند وجود ندارد.و 

  اي، نيچه، داربست، فاکتورهاي رشد هاي ستاره مهندسي بافت عضله اسکلتي، سلول :هاکليدواژه
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Abstract 

Introduction: Approximately 40% of every adult human body mass is composed of skeletal muscle. Skeletal 

muscle diseases range from the debilitating to crippling and even to death. The residing satellite stem cells are 

few in numbers. The ability to take a few cells from an adult human and produce a large mass of functional 

skeletal muscle would be of invaluable benefit to humankind. 

Conclusion: As of today it seems that designing and construction of a skeletal muscle substitute with similar 

functional properties is a little far out of mind; because no yet exists an effective and executable method for 

construction of a skeletal muscle substitute that be large enough and mature and live fibers aligned in it with 

proper concentration and regularity similar to natural muscle.  
Keywords: Skeletal Muscle Tissue Engineering, Satellite Cells, Niche, Scaffold, Growth Factors 
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  مقدمه

 ستين قادر و است دمحدو اريبس ياسکلت عضله يميترمخود تيقابل
 مدت يطولان قطع تومور، ،يزادمادر صينقا تروما، همچون ييها بيآس

 ارتباط قطع .]۱[ دينما ميترم را يوپاتيم انواع و عضله و عصب ارتباط

 مثبت ريتاث حذف به منجر ،يطولان مدت يبرا عضله و عصب

 در نيپروتئ ساخت يرو کينروتروف يهافاکتور و يعصب يها مپالسيا
 ].۲[ رود يم نيب زا يعيوس يعضلان توده تاًينها و شده يسکلتا عضله

 کاهش به منجر که کيسکميا يها بيآس عوامل، نيا بر علاوه
 و يسلول مرگ به منجر تاًينها زين شوند يم عضله بافت به يرسان خون

 رفتن نيباز باعث زين يريپ .]۳[ شوند يم يعضلان توده رفتن دستاز

 سنتز کاهش مثل يمتعدد عوامل شود. يم آن قدرت و يعضلان توده

جايگزيني سلول مرده  کاهش و آپوپتوز سطح شيافزا ن،يپروتئ

 ياسکلت عضله بيتخر در ،(Cell Turnover) وسيله سلول زنده به
  ].۵ ،۴[ دارند نقش يريپ در

 ها سلول تكثير و نگهداري تخليص، مرز از علوم دانشمندان تيفعال

 هاي بافت يلکردمع و يساختار ميترم و بازسازي به دنبال و گذشته
 ،بسياري هستند. بافت يمهندس اصول از دهااستف با بدن مختلف

 بدن در شده مهندسي قطعات و پروتزها كاشت با را بافت مهندسي

 منديتوان گرداندنباز منظور به ،تحقيقي) موارد در حيوان يا( انسان
 قواعد از بردن بهره حقيقتدر ،بافت مهندسي گيرند. مي اشتباه ميزبان به
 ؛است دهيد بيآس زيستي هاي بافت رفتار تغيير در مهندسي اصول و

 اما آورد. دست هب را خود رفته دست از توان بتواند بافت که ينحو به

 ،بافت يمهندس از استفاده با ياسکلت عضله يها نيگزيجا ساخت
 پوستي هاي جايگزين در ست.ين پوستي هاي جايگزين ساخت دگيسا به
 عرضه و توليد را آنها تجاري هاي شركت از بسياري امروزه كه

 از يكي شايد است. هبود چشمگير بسيار علمي هاي پيشرفت كنند، مي
 سادگي زيبايي، لمساي در مردم استقبال بر علاوه ،آن مهم دلايل

  باشد. ها بافت ساير با مقايسه در پوست بافت مهندسي

 باشند كه نوع هر از يعضلان يها نيگزيجا ساخت امروزه

 توجه مورد )ياسکلت و صاف ،يقلب عضله يبرا يعضلان يها نيگزيجا(
 انواع معرفي نهيزم در هايي موفقيت است. گرفته قرار بافت مهندسين

 و شده نكروز و سکمييا دچار كه يوکارديم به بنيادي يها سلول

 داده رخ پزشكي يايدن در وکارديم يعضلان يها سلول به آنها تبديل
 بتوانند يمارانب نزديك، آينده در تا دارد وجود بسياري اميد ولي است،

 زده سكته قلب يکنندگ پمپ فعاليت بازگرداندن براي قلب جايگزين از
 ،يافزار نرم بازسازي و اسكن با كه باشد اين آل ايده شايد ببرند. بهره

 عديب سه تصوير يك همسايه) نواحي احياناً و( شده كروزن ناحيه رتصاوي

 ر،يتصو نيا دادنقرار الگو با سپس و آورد دست هب مرده منطقه از

 هيته ريتصو ابعاد با برابر يابعاد با ميزبان ECM جنس از اسكافولدي

 فاكتورهاي همراه به اتولوگ بنيادي يها سلول کشت از پس و کرد
 در قلب وکارديم يبرا يعضلان جايگزين يك اربست،د نيا يرو رشد

 به را آن جراحي، عمل يك با و نموده ياهم بدن از خارج محيط

 دهه در اگر بود نخواهد ذهن از دور و بعيد كرد. معرفي بيمار ميوكارد

 تمرين مورد روزانه هاي كلينيك در روتين صورت هب يند،، اين فرآ۲۰۲۰
  گيرند. قرار

 اسكلتي عضله جايگزين ساخت براي علاقه، قبل دهه يك تا متاسفانه

(Skeletal Muscle Substitute) يا SMS، نبوده زياد چندان 
 و كرده كمك فضا اين به نيز اسكلتي عضله ساختار پيچيدگي است.

 مانند اسكلتي، عضلات است. داشته نگه عقب را آن پيش از بيش

 نام يا ستاره كه تندهس بنيادي يها سلول داراي خود ها، بافت ساير
 به و شده تقسيم عضلاني، يها بيآس زمان در ها سلول اين دارند.
 تعداد ،ها سلول اين درباره اساسي نكته .ابندي يم زيتما بالغ يها سلول

 جداساخته را آنها كه اند نموده سعي ها ستيولوژيب بنابراين آنهاست. كم

 کشت طيشرا در ها سلول اين تكثير دهند. تكثير كشت محيط در و
 شده مواجه شكست با، است غيرارتجاعي و سخت عمدتاً که کياستات
 يها طيمح عنوان به وراکتورهايب انواع معرفي، اخير سال چند در است.

 است. نموده كمك بنيادي يها سلول اين بيشتر تكثير به کيناميد
 به دنبال بلندشدن و كوتاه با اسكلتي، عضلات كه رسد مي نظر هب

 كمك يا ستاره يها سلول اين بقاي و حفظ به خود عصبي، يكتحر

 مدت به عضلات ماندن حركت بي ديگر، عبارت  به كنند. مي شاياني

 باعث بلكه كند مي كمك عضله فيبرهاي اتروفي به تنها نه طولاني،
 ديگر كه حدي به ،شود يم هم عضله بنيادي يها سلول تعداد کاهش

 دهد. مي رخ شديدي اتروفي متعاقباً و بودهن خود بازسازي به قادر عضله

  

  يعضلان يهابريف تکامل نحوه

 با كه شده ليتشک عضلاني سلول هزاران يا صدها از اسكلتي عضله

 فيبرهايبودن محور هم اند. گرفته قرار هم كنار در خاص نظم يك

 عضله توان و تانسيون توليد در ،يعدب سه فضاي يك در اسكلتي عضله
 عضله سر دو به اسكلتي عضله فيبرهاي معمولاً ست.ا مهم اريبس

 پيوندي هاي بافت طريق از آنها توسط ايجادشده نيروهاي تا اند متصل
 منتقل ديگر) هاي گاه تكيه (يا ها استخوان به ها) تاندون و ها (ليگامنت

 در عملكردي و ساختماني مهم عناصر دهد. رخ جايي هجاب اي کار وشود 

 اعصاب ها، مويرگ ،يعضلان فيبرهاياز  رتندعبا اسكلتي عضلات

 علاوه رشد. فاكتورهاي و سلولي خارج ماتريكس حركتي، هاي) (وابران
 متعددي پارامترهاي نيز فوق عوامل از کدام هر درون آن، بر

 فرض با رند.يگ قرار وهشپژ و قيتحق مورد ديبا که هستند كننده تعيين
 قرارنگرفتن يمواز شوند، هنيبه تيموفق با فوق عناصر همه که نيا

  دهد. قرار الشعاع تحت را زحمات همه تواند يم ياسکلت يبرهايف
 يا چندهسته يعضلان يبرهايف ميترم تيقابل ،شد اشاره که گونه همان

 وجود نيا با .است محدود اريبس ،بالغ پستانداران ياسکلت عضله در

 يعضلان يهابريف از که ييفاکتورها به پاسخ در يا ستاره يها سلول
 ريتکث مشخص برنامه يط از پس و شده فعال ،دنشو يم رها دهيد بيسآ

 يها سلول شدن فعال شوند. يم دهيد بيسآ يبرهايف نيگزيجا ،زيتما و

 توپلاسميس شدن عيوس ،يسلول يها رگانلاُ يپرتروفيه موجب يا ستاره
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 شدن فعال از پس يا ستاره يها سلول شود. يم سلول شکل در رييتغ و

 ،شوند يم دهينام وبلاستيم که يدختر يها سلول و شوند يم ريتکث
 ياختصاص لامنتيف يها نيپروتئ و کيوژنيم يسيرونو يفاکتورها

  ].۶[ کنند يم انيب را ن)ي(دسم عضله

 چهار انيب به عمدتاً يا چندهسته يبرهايوفيم به ها وبلاستيم زيتما
 يبستگ Mrf4 و ميوژنين ،Myf5 ،myoD نام به يسيرونو فاکتور

 ،يمواز z صفحات يدارا بالغ يسارکومرها ،زيتما نديفرآ يط دارد.

 .هستند Mو  A ،H ،I يباندها و ميضخ و نازک يها لامنتيف
 مهاجرت وپلاسميم کناره به و شوند يم دهيکش و پهن ها هسته

 يبرهايف تا شوند يم متصل هم به تر نازک هياول يبرهايف کنند. يم

 ليپتانس ،زيتما شرفتيپ با ].۷[ آورند وجود به را تر ميضخ هيثانو

 آن به دنبال و شود يم زهيپرپلاريه يعضلان سلول غشای استراحت
 رخ ميکلس ورود دامنه و عمل ليپتانس سرعت و دامنه در شيافزا

 همزمان طور به يعرض يها لوله و کولوميرت کيسارکوپلاسم دهد. يم

 شدن جفت يبرا مدکارآ و مناسب مجموعه کي ات شوند يم بالغ
 به نيکول لياست يها رندهيگ ].۹، ۸[ ندينما جاديا را انقباض و کيتحر

 به منجر امر نيا ].۱۱، ۱۰[ چسبند يم سارکولما در ييانتها صفحه

 بلوغ حال در يعضلان يبرهايف در يکيالکتر يريپذ  کيتحر شيافزا

  ].۱۲، ۲[ شود يم
 عشيوس نقش ليدل به که است عصب از مشتق رشد فاکتور کي نياگر

 ستميس در موجود يناپسيس يساختارها عملکرد و يده سازمان در

 ستميس در نينهمچ و يمرکز يعصب ستميس و ياسکلت -يعضلان
 گرفته قرار نيمحقق توجه مورد اريبس که است دهه دو از شيب ،يمنيا

 محل ،يناپسيس پس زيتما در نياگر ياسکلت عضله در ].۱۳[ است
 يها رندهيگ تيتثب و ليتشک در خصوص  هب و عضله -عصب تصالا

  ].۱۳[ کند يم فايا يمهم نقش نيکول لياست
 عملکرد و ساخت به تنها نه ياسکلت عضله توسط روين ديتول تيظرف

 زانيم به بلکه ،دارد يبستگ نيتروپون و نيوژيتروپوم ،نيوزيم ،نياکت

 بريف کي از ورين انتقال در ليدخ يها نيپروتئ يده سازمان و انيب
 انتقال نظر از عضلات دارد. يبستگ زين بافت کل به واحد يعضلان

 به ،شوند يم آنها حرکت به منجر تينها در که ييها استخوان به روين

 دارد قرار انتها دو در تاندون آنها که يعضلات شوند. يم ميتقس دسته دو
 ندونتا به و کرده يط را عضله طول ريمس تمام يعضلان بريف هر و

 يتر کوتاه يبرهايف که هستند يعضلات گريد دسته شوند. يم وارد

 طول در يسر و رواريزنج صورت به يعضلان بريف چند اي دو و دارند
 نيا ،تاندون مشابه ييها ساختمان عضلات نيا در اند. گرفته قرار عضله

 روين انتقال تيمامور تينها در و متصل گريکدي به را تر کوتاه يبرهايف

 يروين که اند داده نشان ياديز مطالعات ].۱۶، ۱۵، ۱۴[ دارند برعهده را

 کوستامرها توسط تواند يم يمواز يعضلان يبرهايف نيب از ،فعال
 کند) يم متصل سارکولما به را Z صفحات که ييسارکولما رواحدي(ز

 -کلاژن شبکه به يسلول داخل يسارکومرها از يعرض صورت به
  ].۱۷، ۱۴، ۱[ شود تقلمن يسلول خارج نينيلام

  ياسکلت عضله ميترم يبرا ياتژاستر

 عضله در هستند، عضله ميترم به قادر که يا ستاره يها سلول تعداد

 بريف باتيترک و سن به يبستگ و )%۵الی  ۱( است نيپاي ياسکلت

 که نيا يبرا ها سلول نيا اندوژن تيجمع نيبنابرا ].۱۸[ دارد يعضلان

 عضله عملکرد و شده کينکروت يعضلان بريف ياديز تعداد نيگزيجا
 اتوگرافت ،حاضر حال در ست.ين يکاف ند،نبرگردا آن به را دهيد بيآس

 بافت يبازساز يبرا يدرمان ياستراتژ دو ،وبلاستيم ونديپ و يعضلان

 کيتکن ،ها تيمحدود از يبرخ ليدل به هستند. دهيد بيآس يعضلان
 طيمح که ينحو به است، داشته يمتوسط ينيبال بازده فتاتوگرا

 ليتعد را وندشدهيپ سالم بافت عملکرد ،دهيد بيسآ منطقه نامطلوب

 يمشکلات دچار زين گرافت دهنده منطقه همزمان صورت  به و کند يم
 و عضله حجم نرفت نيازب به منجر تواند يم تينها در که شود يم

 کي عنوان به )MTT( وبلاستيم ونديپ با درمان .]۱[ شود آن عملکرد

 شود. يم شنهاديپ يعضلان يها يستروفيد يبرا يدرمان ياستراتژ

 يماريب يموش مدل به سالم يها وبلاستيم يعضلان داخل قيتزر
(DMD) يعضلان قدرت شيافزا و نيستروفيد انيب بازگشت باعث 

 در اختلال ليدل  به که است يکيژنت يماريب ،DMD]. ۱۹[ است شده
 هر به شود. يم جاديا، دارد قرار X مکروموزو يرو که نيستروفيد ژن

 تعداد يفور مرگ ليدل  به MTT ،ينيبال ييکارآزما مرحله در ،حال

 يها سلول نامناسب عيتوز ق،يتزر از پس بلافاصله ها سلول از ياديز

 يها وبلاستيم با مرتبط کيمونولوژيا يها پاسخ و شده قيتزر
 از ستفادها .]۲۰[ است نبوده زيآم تيموفق چندان ،کيآلوژن

 نيب از را نامطلوب يکيولوژمونيا يها پاسخ ،اتولوگ يها وبلاستيم
 نامناسب عيتوز و نيپاي يماندگار به مربوط مشکلات اما برد، يم

  است. نشده حل هنوز ،شده قيتزر يها سلول
  

  مرزها يسو  آن در علم لبه

 چيه هنوز ،شود يم افتي کيالکترون منابع در نچهآ با مطابق

 است. ننموده ياسکلت عضله نيگزيجا ساخت يادعا ياهشگيزماآ
 نيا در ،هستند آن يها سلول ،ينيگزيجا نيا مهم جزء که نجاآاز

 کردلعم ۲ ،ياديبن يها سلول شود. اشاره آنها به شود يم يسع قسمت

 يسلول يها رده به زيتما" و "ييخودنوزا" دهند؛ يم انجام را عمده
 ها ماندا و ها بافت ميترم و توسعه ولمسئ ياديبن يها سلول ."مختلف

 آنها ريتکث موجب يکيومکانيب و ييايميوشيب يها گناليس و هستند

 عضله که داد نشان استوديسکی نام به يشخص بار نياول شوند. يم
 و ميترم تيولمسئ دارد. يا ملاحظه قابل ميترم تيقابل ياسکلت

 نيا ].۲۱[ است يا ستاره يها سلول برعهده برهايوفيم يبازساز

 نيب برهايوفيم سطح در و هستند عضله ياديبن يها سلول ،ها سلول

 عضله آهنگ شيپ يها سلول و دارند قرار هيپا يغشا و پلاسما
 ،دارند سرنوشت دو ها توبلاسيم ].۲۲[ کنند يم ديتول را ها) وبلاستي(م
 يها هسته تعداد و شوند يم ادغام عضله در موجود يبرهايوفيم در اي

 ديجد يبرهايوفيم و شده متصل گريکدي به اي کنند يم اديز را آن
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  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

 يها سلول نقش نيتر مهم ].۲۳[ کنند يم ديتول را يا چندهسته

 منظور به يا چندهسته يبرهايوفيم ديتول ،تولد از بعد دوران در يا ستاره
 عضله در است. يعضلان يبرهايف تعداد شيافزا و ياسکلت عضله رشد
 يبرهايف تعداد در شيافزا بدون و کند يم رييتغ ها سلول نيا نقش ،بالغ

 و هموستاز حفظ موجب و کرده اديز را ها هسته تعداد يعضلان
  ].۲۴[ شود يم عضله يپرتروفيه

 ناليلام ساب يها هسته% ۳۵تا  ۳۰ ،ينيجن دوران در موش در

 نيا زمان گذشت با اما، است يا ستاره يها سلول به متعلق برهايوفيم
 نيا% ۴ تا ۱ فقط يبزرگسال دوران در و کند يم دايپ کاهش نسبت
  ].۲۵[ است يا ستاره يها سلول به متعلق ها هسته

 و است کم يا ستاره يها سلول از مشتق يها وبلاستيم يتيسيهتروژن

 رييتغ و است کساني يتکامل يفازها اغلب در آن کيوژنيم يمارکرها
 مختلف عضلات نيب يا ستاره يها سلول يتيسيهتروژن اما کند. ينم
 با سهيمقا در جونده عضله ،مثال عنوان به ].۲۶[ است تر واضح و شتريب

 ايآ که مطلب نيا اما ،شود يم ميترم يتر فيضع صورت به ،اندام عضله
 هنوز ،نه اي شود يم القا آن به جونده عضله طيمح لهيوس به دستور نيا

 تيقابل يچشم خارج عضلات در يا ستاره يها سلول ست.ين مشخص

 ده،يند بيآس و سالم يبرهايوفيم به و کنند يم حفظ را خود ريتکث

 طيشرا ليدل به است ممکن دهيپد نيا ].۲۷[ کنند يم اضافه هسته
 مختلف عضلات ياجداد يها سلول هم ديشا باشد. عضلات يطيمح

 يها يژگيو در تفاوت موجب امر نيا و باشند متفاوت گريکدي با

 ايآ که مساله نيا شود. بدن مختلف نقاط در يا ستاره يها سلول
 ،نه اي دارد ربط بودن پوتنت يمولت به يا ستاره يها سلول يتيسيهتروژن

 به قادرند عضله بافت از جداشده يها سلول ست.ين مشخص هنوز
 توانند يم ها سلول نيا ].۲۸[ ابندي زيتما کيوژنيم و کينوروژن يها رده

 شده داده نشان راًياخ ].۲۹[ کنند دايپ زياتم زين الياندوتل يها سلول به
 يها رده هب توانند يم ها سلول نيا ،استاندارد کشت طيشرا تحت که

  شوند. زيمتما استخوان و يچرب يسلول

 يها سلول ياديبن سلول ايآ است: نيا طهيح نيا در ياساس والئس
 يا ستاره سلول ييخودنوزا ديشا است؟ ميمق عضله بافت در يا ستاره

 کي در يوقت نباشد. عضله در کننده ميترم جزء کي حفظ سميمکان نهات

 يها سلول به يا ستاره يها سلول اغلب سالم و بالغ يعضلان بافت
 يها سلول يسر کي که است لازم شوند، يم زيمتما کيوژنيم

 آنها نيگزيجا ،اند نشده مشتق يا ستاره يها سلول از که آهنگ شيپ

 يا منطقه در آهنگ شيپ سلول کي است نممک ويسنار نيا در شوند.
 سلول نيگزيجا و باشد داشته وجود يا ستاره سلول چهين از خارج
 پوتنت يمولت ياديبن سلول کي تواند يم يسلول نيچن شود. يا ستاره

 کند. جاديا را افتهيزيتما سلول رده نيچند است قادر که باشد

 صاف عضله در ينیبيناب يها سلول و يالياندوتل آهنگ شيپ يها سلول
 يها سلول ].۳۰[ هستند ينيگزيجا نيا يبرا ييداهايکاند ،عروق

 چهين توانند يم ،تکامل حال در يعروق ستميس از مشتق ياديبن
 موش ومياندوتل ].۳۱[ کنند اشغال ونديپ از بعد را يا ستاره يها سلول

 زين يعروق صاف عضله از مشتق يها سلول و بالغ موش نوزاد،

 نيا ،نيبنابرا ].۳۳، ۳۲[ شوند ليتبد کيوژنيم يها سلول به توانند يم
 يها سلول زين ساختارها نيا در است ممکن که دارد وجود هيفرض

 و يا ستاره يها سلول ،نيا بر علاوه باشند. داشته وجود يا ستاره

 مشترک صورت  به را (CD34) يخاص يمولکول يمارکرها ومياندوتل
 يانيرو اجداد الياندوتل و کيوژنيم يها سلول ديشا و کنند يم انيب

 يعيطب و نرمال طيشرا در اگرچه ].۳۵، ۳۴[ باشند داشته يمشترک

 يچندان تياهم يا ستاره يها سلول از ريغ  به يسلول منابع است ممکن
 نيا يماريب و يريپ طيشرا تحت اما باشند، نداشته عضله ميترم در

 حفظ و ياديبن سلول کيوژنيم لکردعم ارتقای يبرا توانند يم ها سلول

  شوند. جيبس گريکدي با برهايوفيم

  

  يا ستاره يها سلول چهين

  که يراتييتغ هستند. موثر ياديبن سلول رفتار بر چهين در موجود ياجزا
 عضله در را ياديبن سلول عملکرد زين دهد يم رخ چهين در سن اثر در

 از منتشرشده يافاکتوره شامل يطيمح عوامل کند. يم متاثر ريپ
 ياجزا ،بينابينی هيلا در موجود یها سلول و يعصب ستميس عروق،

 با مرتبط راتييتغ دهند. يم قرار ريتاث تحت را ياديبن يها سلول چهين

 زانيم شيافزا ،ينينابيب هيلا در ها بروبلاستيف تعداد شيافزا مثل سن

 -بعص ارتباط محل در راتييتغ و بافت در يسلول خارج کسيماتر

 ،چهين در موجود ياجزا قيطر از اي ماًيمستق است ممکن عضله
 ارتقای يبرا ،نيبنابرا بگذارند. ياديبن سلول تيفعال يرو يراتيتاث

 و ريتکث تيقابل  که ينحو به ريپ عضله در ياديبن سلول عملکرد

 موجود ياجزا ديبا ،باشد يعيطب و نرمال حد در ياديبن سلول عملکرد
  ].۳۶[ داد قرار هدف را چهين در

 بالغ يها بافت از مشتق ياديبن يها سلول که بود نيا بر تصور سابقاً

 نشان مطالعات راًياخ شوند. يم ليتبد بافت همان يها سلول به فقط
 که دارند را ليپتانس نيا ،بالغ بافت از مشتق ياديبن يها سلول که داده

 داده نشان ،مثال عنوان به کنند. دايپ زيتما ها سلول مختلف انواع به

 در استخوان مغز از مشتق کيتيهماتوپوئ ياديبن يها سلول که شده

 يالياندوتل يها بافت و کبد بافت ،يقلب عضله ،ياسکلت عضله ميترم
 شوند يم متصل گريکدي به ها وبلاستيم]. ۳۷[ کنند يم شرکت مختلف

 سطح يمارکرها دهند. ليتشک را ديجد يا چندهسته يبرهايوفيم تا

 حالت در چه و خاموش حالت در (چه يا ستاره يها سلول يولسل
 نيبنابرا .هستند CD34و  c-met، کادهرين- M شامل شده) فعال

 و ثابت منبع کي يا ستاره يها سلول که است نيا بر دهيعق

 دهند يم ليتشک بالغ عضله در را ياديبن يها سلول از دشوندهيخودتجد

  ].۳۸[ نندک يم شرکت بافت ميترم و رشد در که
 سلول نوع دو حداقل ياسکلت عضله ،يا ستاره يها سلول بر علاوه

  دارد: زين گريد ياديبن

 که نيا بر علاوه (MDSC) های بنيادی مشتق از عضله سلول -۱
  دارد. زين گريد يزيتما تيقابل نيچند است، کيوژنيم آهنگ شيپ کي
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Hoechst 33342 يها سلول ].۳۹[ شوند يم مشخص SP عضله 
 کيتيهماتوپوئ ياديبن يها سلول مارکر که Sca-1 مارکر ياسکلت
 که دارند را ييتوانا نيا ها سلول نيا ،نيبنابرا کنند. يم انيبرا  است

 يها سلول هب اي کنند دايپ زيتما ساز خون يها سلول به اي ونديپ از پس
 را CD45 کيتيهماتوپوئ مارکر نيهمچن SP يها سلول .يا ستاره

 سلول و ساز خون يها سلول به توانند يم نيبنابرا و کنند يم انيب

 ،ديجد ياديبن يها سلول نيا رسد يم نظر به کنند. دايپ زيتما يعضلان
 در بتوانند و باشند داشته ساز خون ياديبن يها سلول مشابه ييها يژگيو

 تعداد م،يترم حال در عضله کي در ].۴۰[ کنند شرکت عضله ميترم

 است عضله يا ستاره يها سلول تعداد از شتريب آهنگ شيپ يها سلول

 منابع از افتهيزنيتما آهنگ شيپ يها سلول که دهد يم نشان امر نيا و
 ،نيا رب علاوه اند. کرده مهاجرت منطقه نيا به و شده جيبس گريد

 تا شده موجب ،ژنزويم به ورود يبرا ساز خون يها سلول ييتوانا

 شود. شتريب يا ستاره يها سلول يانيرو مبدا کشف يبرا ها يبررس
 از يا ستاره يها سلول از يگروه که کنند يم فرض رياخ مطالعات

 يمبن را يشواهد مطالعات نيا اند. شده مشتق انيرو يعروق ستميس

 عضله در (Pluripotent) توانچند ياديبن يها سلول وجود بر

 ].۴۱[ کند يم انيب لغبا ياسکلت

  

  رانيا در ياسکلت عضله بافت يمهندس نهيزم در قاتيتحق

 و ياسکلت عضله بافت يمهندس نهيزم در يچندان قاتيتحق رانيا در

 مطالعات اغلب است. نگرفته صورت يعضلان نيگزيجا ساخت
 يقلب صاف، عضله نوع ۳ به ياديبن يها سلول زيتما مورد در شده انجام

 شده ساخته يعضلان نيگزيجا که يآنجاياز اما است. دهبو ياسکلت و

 فاکتور و داربست سلول، ياصل ءجز ۳ از ديبا بافت يمهندس روش به

 هر نفکيلا و ياصل جزء کي عنوان به سلول و باشد شده ليتشک رشد
 يها سلول ليتبد نهيزم در يشرفتيپ هرگونه است، يعضلان نيگزيجا

 و هياول قدم کي عنوان به تواند يم نوع) سه هر (از عضله به ياديبن
 نظر به د.يآ حساب به ياسکلت عضله نيگزيجا ساخت نديفرآ در مهم
 به را دانشمندان ،بنيادي يها سلول از تيوسيوميکارد توليد كه رسد مي

 بايد خواننده ولي ،است كرده نزديك بسيار اسكلتي فيبرهاي توليد

 بين تفاوت اندازه به ،عضلات عملكرد و ساختمان در اختلاف بداند

  است. گسترده و عميق ،ها سلول ساير و عضلاني يها سلول
  

  يقلب عضله مورد در شده انجام يها تيفعال

 ياديبن يها سلول زيتما يرو ياصل تمرکز ،انيرو قاتيتحق مرکز در
 مطالعه نيچند همکاران، و بهاروند است. ها تيوسيوميکارد به يانيرو

 يها تيوسيوميکارد به انيرو ياديبن يها سلول زيتما تيقابل نهيزم در

 رشد فاکتور نقش ]،۴۲[ (in vitro) شيشه در يعملکرد و بالغ

 تيوسيوميکارد به انيرو ياديبن يها سلول زيتما در يبروبلاستيف
 ينوزاد و يانيرو يها تيوسيوميکارد يها نيپروتئ %۹۵ شباهت ]،۴۳[

 اند داده انجام يدرمان سلول در ينوزاد يها تيوسيوميکارد ليپتانس و

 نقش نهيزم در يمطالعات ،مدرس تيترب دانشگاه يآناتوم گروه در .]۴۴[
 به يانيرو ياديبن يها سلول زيتما در BMP-4 و نيتوس ياکس
 که دهد يم نشان مطالعات نيا جينتا است. شده انجام تيوسيوميکارد

 اما ،هستند يانيرو ياديبن يها سلول در زيتما القای به قادر ماده دو هر
BMP-4 طيمح کي در و دارد سرم به ازين خود نقش انجام يبرا 

 دانشگاه در ].۴۶، ۴۵ست [ين خود عملکرد انجام به قادر سرم بدون

 يها سلول که اند داده نشان خود مطالعه در همکاران و يحقان ،لاميا
 ار ها تيوسيوميکارد به زيتما تيقابل استخوان مغز يمزانشم ياديبن

 يها سلول توانستند هم توپاستوريانست نيمحقق . همچنين]۴۷[ دارند

  .]۴۸[ دهند زيتما تيوسيوميکارد به را ناف بند ديور از مشتق ياديبن

  

  صاف عضله مورد در شده انجام يها تيفعال

 ،سلول بر علاوه و رفته فراتر ياندک نهيزم نيا در شده انجام قاتيتحق
 انجام ييکارها هم صاف عضله ميترم يبرا مناسب داربست مورد در

 دانشگاه عروق و قلب يمهندس گروه نيمحقق ،در شيشه است. شده
 رشد ر،يتکث تيقابل تواند يم کشش از استفاده که دادند نشان ريرکبيام
 صاف عضله به را استخوان مغز يميمزانش ياديبن يها سلول زيتما و

 توسط ها تيفعال مدهع ،(in vivo) در زيوه ].۴۹[ دهد شيافزا عروق

 شده انجام تهران دانشگاه در همکاران و زاده کجباب يقاتيتحق گروه

 داربست کي عنوان به وميکارديپر از ،مطالعات نيا از يکي در است.
 از پس يو است. شده استفاده مثانه صاف عضله ميترم يبرا يعيطب

 را نيگزيجا نيا وم،يکارديپر يرو مثانه صاف عضله يها سلول کاشت

 هفته ۸ از پس و داد قرار خرگوش مثانه يعضلان و يمخاط هيلا نيب
 عضله ميترم باعث تواند يم يخوب به ،نيگزيجا نيا که کرد مشاهده

 بيترک که داد نشان يو گريد يا مطالعه در ].۵۰[ شود مثانه صاف

 ريپذ بيتخر ستيز مر يپل کي و وميکارديپر مثل يعيطب کسيماتر کي
 تواند يم شده نهيبه داربست کي عنوان به دياس کيولک يگل يپل مثل

 ريتکث و رشد و اتصال شامل مثانه صاف عضله يها سلول يها تيفعال

 داشته مثانه صاف ضلهع ميترم در يتر مطلوب اثرات و داده ارتقا را

  ].۵۱[ باشد
 از جلوگيري و مثانه ترميم در مداخله منظور به همكاران و اقدس شريفي

 نمودند. اسكلتي عضله از بنيادي يها سلول تهيه به اقدام ،ادراري خود

 جراحي عمل تحت دليلي هر به كه بيماراني ركتوس عضله از آنها
 و كشت فرآيند طي و كردند تهيه اي باريكه ،گرفتند مي قرار شكم

 به اي هسته تك بنيادي يها سلول از شدند موفق مختلف پاساژهاي

 اين در بتوانند هستند اميدوار آنها د.برسن اي چندهسته هاي ميوتيوب

 مثانه اشگلتر ترميم و جايگزيني در شده، ساخته عضلاني فيبرهاي
 پيشنهاد پردازي، ايده يك در همكاران و يآ ].۵۲[ كنند استفاده

 راحتي بر علاوه ،اندومتريوم استرومايي يها سلول كه اند نموده

 توانند مي نياز، دمور بافت تهيه پروسه در كمتر عوارض و دسترسي
 ادعا آنها]. ۵۳[ باشند ميوژن يها سلول توليد در مناسبي بسيار منشاء
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 با مقايسه در ،ها سلول اين بالاتر کلونوژنيسيتی دليل  به كه اند نموده

 اسكلتي عضله بافت مهندسي آينده استخوان، مغز بنيادي يها سلول
 همكاران و بناب الدين محي نشيند. مي محصول به زودتر مسير اين در

 تكثير و ايزوله را MSC يها سلول بيمار، ۸ استخوان مغز از توانستند

 بافت داخل به و بيمار) (سه كرونر به اتولوگ صورت  هب را آنها و نمايند
 ].۵۴[ كنند تزريق بالاپس جراحي عمل حين در بيمار) ۵( قلب اسكار

 اين نتيجه به عراج مقاله ولي ،بودند نظر تحت ماه شش بيماران اين

 اند. نداده هاراي را بيلمط شده معرفي يها سلول سرنوشت و پيوند
 و چربي بافت بنيادي يها سلول تبديل زمينه در نيز ياتيب و پور حقيقي
 هاي كشش از استفاده با آن مشابه و ميوژن يها سلول به يميمزانش

، ۵۵[ اند داده هاراي يمقالات ديگر مكانيكي هاي محرك و محوري تك

۵۶.[  

  

جايگزين  نهيزم در تحقيقات هاي محدوديت و مشكلات

  عضله اسکلتی

 يفاکتورها نقش مورد در محدود اطلاعات ليقب از يکيتکن يها چالش

 و ]۵۹، ۵۸، ۵۷[ کسيماتر يسخت و بيترک جمله (از يطيمح
 (از يکيزيوفيب محرکات انواع و )]۶۲ ،۶۱ ،۶۰[ محلول يفاکتورها

 ]۶۸، ۶۷[ يکيالکتر کيتحر ،]۶۶، ۶۵، ۶۴، ۶۳[ يکيمکان کشش ليقب

 بلوغ و زيتما رشد، ،ريتکث در )]۶۹، ۱۰[ يعصب يحرکت پالس و
 ساخت نهيزم در بافت يمهندس شرفتيپ مانع ک،يوژنيم يها سلول

 شناخت جهت در ياديز قاتيتحق است. شده يعملکرد ياسکلت عضله

 نيا از يبيترک اي( مختلف یها ژن و ها نيتوکيس رشد، يفاکتورها انواع
 در فاکتورها نيا بيترک از پس که ينحو به است لازم ها) مولکول

 و منظم صورت  به بتوانند فاکتورها نيا بافت، يمهندس يها داربست
 و شوند رها سلول مجاور يمکان در و نيمع مدت کي در شده کنترل

 اندازه تربودن کوچک کنند. کنترل يعدب سه طيمح در را وژنزيم
 با سهيمقا در شده يمهندس عضله در نهاآ کمتر تراکم و برهايوفيم

 ديتول در کسيماتر - سلول متقابل تعامل مساله تياهم يعيطب عضله

  ].۱۴[ کند يم تر برجسته آن انتقال و روين
 رشد، يرو يکيمکان کشش که داده نشان يقبل مطالعات که يدرحال

 ،بافت يمهندس روش  به شده ساخته عضله توسط روين ديتول و زيتما

 عضله يکيالکتر کيتحر توان و ليپتانس ]،۶۶، ۶۵[ دارد يمثبت اثرات
 که است شده داده نشان دارد. يشتريب يها يبررس به ازين ،شده ساخته

 يالقا باعث ،يعددوب کشت طيمح در ها وبلاستيم يکيالکتر کيتحر

 از را سارکومر شيآرا و برهايوفيم بلوغ و شده آنها در يکيالکتر تيفعال
 کيتحر ايآ که مساله نيا ].۶۸، ۶۷[ کند يم ليتسه قيطر نيا

 ياسکلت عضله بلوغ و زيتما ،يعدب سه طيمح در تواند يم يکيالکتر

  است. ناشناخته هنوز نه، اي بخشد ارتقا را شده يمهندس

 -کسيماتر تعاملات يساز نهيبه نهيزم در ييها شرفتيپ ندهيآ در
 اي ينيبريف کسيماتر کي در ويواکتيب يها لمولکو بيترک سلول،

 منظور  به يکيمکان و يکيالکتر کيتحر ژهيو يالگوها از استفاده

 لازم ،شده يمهندس يعضلان يها شبکه يانقباض عملکرد شيافزا

 توسعه نهيزم در را ياديز ليپتانس شرفتهيپ بافت نيا ساخت است.
 ما فهم و کند يم ادجيا ياسکلت عضله و قلب بافت يميترم يها ماندر
 ييزا رگ علاوه هب د.ينما يم تر قيعم عضله ميترم و عملکرد مورد در را

 يبرا .است يمهم مساله زين شده يمهندس ياسکلت عضله يده عصب و
 و يانيرو يها بروبلاستيف و C2C12 يها وبلاستيم يکشت هم ،مثال

 ريذپ بيتخر ستيز يمر يپل يها تداربس يرو الياندوتل يها سلول

 در يالياندوتل يها شبکه ليتشک به منجر شيشه در متخلخل اريبس
 ،ييزا رگ شيافزا به منجر زيوه در و شده يمهندس يعضلان ساختار

 گريد يها روش ].۷۰[ شود يم يبافت يها گرافت بقای و خون وژنيپرف

 اطراف در شده يمهندس يعضلان بافت ليتشک شامل ،ييزا رگ يبرا

 انيشر اي يديور -يانيشر لوپ مثل در زيوه وژنيپرف يها ستميس
 با يعضلان ساختار يکشت هم ،گريد عبارت  به ].۷۲، ۷۱[ است فمورال
 از استفاده با ساختار يده عصب القای اي ]۱۷، ۱۶[ يعصب يها سلول

 يها سلول توسط روين ديتول و زيتما تنها نه ]،۷۳[ شده قطع اعصاب
 -يعصب اتصالات ليتشک به جرمن بلکه ،دهد يم شيافزا را يعضلان

 اي انتگره است ممکن که شود يم نيکول لياست به حساس يعضلان

 زبانيم ياسکلت يعضلان ستميس با شده گرافت يبافت ساختار شدن يکي

  د.ينما ليتسه ونديپ از پس را
 و دانش کسب ،محولهي ها تيمامور و ۱۴۰۴ انداز چشم به توجه با

 تياهم ازي نظامي روهاين دري لتاسک عضله نيگزيجا ساخت مهارت

 تيفعال که ميبدان ديبا هدف نيا به دنيرسي برا است. برخورداري اديز
 متفاوتي عدب سه طيمح عنوان به بدن و بافتي هاي جايگزين در سلول

، نيا بر علاوه است. کشتي عددوب طيمح در سلول تيفعال از
ملحق  زبانيم بدنه بي خوب به بتواند ديبا ونديپ از پسي بافت نيگزيجا

هاي  سلول طهيح کند. فراهم را بافت ميترم موجبات تينها در تا شود
 طيمح در زيتما و بقا تيقابل با آني داربست عدب سهي طراح وي اديبن

 نکته. همين است برخورداري توجه قابلي ها يدگيچيپ از در زيوه

 را آن بهي ابيدست زمان نيا تاي شگاهيآزما چيهاست که  دهباعث ش
 علم عرصه به يان بي توسط دستاورد نيدتريجد ديشا .کرده استن ادعا
  ].۷۴[ داردي اديز فاصله هنوز لآ دهيا طيشرا با که شدهي معرف

  
  يريگ جهينت

 يافتن دست ،شود مي محسوب بزرگي ارمغان نظامي سازمان براي آنچه
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