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Abstract 
War's nature is constantly changing over time with the progress in military technology and weapons of war, 

which has led to a diverse pattern of tissue injuries. Developments in personal protective equipment and body 
armor, rapid transfer from the battlefield to medical centers, improved resuscitation measures, bleeding control, 

and wound management have increasingly contributed to the wounded survival. However, the injured suffer tissue 

injuries of various degrees, thereby undergoing complicated and prolonged treatments. An increasing incidence 

of injuries caused by explosive devices in modern wars has more complicated treatment and recovery of the 

injured, highlighting the need for modern treatment methods based on stem cells in military medicine. Stem cells 

can be harvested from various sources such as bone marrow, adipose tissue, skeletal muscle, skin, umbilical cord 

blood and Wharton's jelly, placenta and amniotic fluid, and with the ability of self-renewal, proliferation, and 

differentiation into functional cells of different tissues, anti-inflammatory, paracrine and immune system 

modulating activities have been considered as a promising therapeutic approach to many battlefield injuries and 

their complications. Recent research in this area reveals the development of solutions to reduce critical 

consequences when facing the injuries caused by warfare. Thereby, in this review, in addition to outlining the 

most important tissue injuries in modern combat, recent developments in the use of stem cells for the regeneration 
of injured tissues have been highlighted. 
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 ينظام طبدر  یادیبن هایبر کاربرد سلول یمرور
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 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،یکاربرد یوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق 1

 گروه علوم آزمایشگاهی، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلامی، بابل، ایران  2
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یکولوژیو توکس یگروه فارماکولوژ  3

 رانیآجا، تهران، ا یسرطان، دانشگاه علوم پزشک شیو پا یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق 4
 

 دهکیچ

از ها در طول زمان با پیشرفت فناوری نظامی و تسلیحات جنگی همواره در حال تغییر است که منجربه الگوی متنوعی ماهیت جنگ
بهبود اقدامات ، انتقال سریع از میدان جنگ به مراکز درمانی، زره بدن فردی و حفاظت زاتیتجه در شرفتیپهای بافتی شده است. آسیب

. با این حال مصدومین متحمل کمک کرده است مجروحین جنگی یبه بقا قابل توجهیطور به زخم تیریمدی و زیکنترل خونر، ایاح
 یهابیبروز آس شیافزاگیرند. های پیچیده و طولانی مدت قرار میشوند که به موجب آن تحت درمانت مختلف میهای بافتی با درجاآسیب
های نوین درمانی مبتنی بر که نیاز به شیوه کرده است تردهیچیرا پمصدومین  یدرمان و بهبود ،های مدرنجنگدر  یانفجار ادوات ی ازناش

ی، عضله اسکلتی، مغز استخوان، بافت چربی مانند از منابع مختلفی ادیبن هایسلول. کندیبرجسته مهای بنیادی را در طب نظامی سلول
های شوندگی، تکثیر و تمایز به سلولقابل حصول هستند و با قابلیت خودتجدید کیوتیآمن عیجفت و ما، نافبند و خون وارتونبافت ژلهپوست، 

در  بخشدیام یدرمان کردیرو کی عنوانبه ایمنی، کننده سیستملتهابی، پاراکرینی و تعدیلضد اهای های مختلف، فعالیتعملکردی بافت
هایی اند. تحقیقات اخیر در این زمینه، توسعه روشها مورد توجه قرار گرفتههای میدان نبرد و عوارض ناشی از آنرابطه با بسیاری از آسیب

 بر تشریحهمین راستا، در این مطالعه علاوهدهد. در های ناشی از جنگ را نشان میبرای کاهش پیامدهای بحرانی در مواجهه با آسیب

دیده بررسی های آسیبهای بنیادی برای بازسازی بافتهای اخیر استفاده از سلولهای مدرن، پیشرفتهای بافتی در جنگمهمترین آسیب
 .شده است

 
 .های جنگی، طب نظامی، آسیببافت یبازسازهای بنیادی، پزشکی بازساختی، سلول :هاکلیدواژه
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 مقدمه
و اتخاذ  ها در طول تاریخ بشریناپذیر بودن وقوع جنگاجتناب

ود به خها را برای تحقق ثبات و امنیت راهبردهای دفاعی، دولت
رفت سمت ساخت و توسعه تجهیزات نظامی سوق داده است. با پیش

 تسلیحات قابل توجه فناوری و تحول دانش بشری بویژه در قرن گذشته،
د که انتری به خود گرفتهتر و مخربمدرن جنگی ماهیت پیچیده

روزه ماهیت (. ام1،2بارزترین نتیجه آن تلفات گسترده انسانی است )
 یشای، افزاهای نظامی و گسترش فناوری هستهپیچیده قابلیت

ضرورت  ای،های تروریستی و استفاده احتمالی از سلاح هستهگروه
حوادثی را  ن چنینهای درمانی برای مقابله با قربانیاتوسعه پروتکل

 طلبد.می
 های جنگی در طول زمان به علت استفاده ازالگوی آسیب

ر طول دتجهیزات نظامی پیشرفته تغییر کرده است، بر همین مبنا 
ازهای های پزشکی متناسب با شرایط و نیهای مدرن، مراقبتجنگ

(. جراحات ناشی از 3مجروحین سازماندهی مجدد شده است )
 هایشده در طول خدمت پرسنل نظامی، چالش های متحملآسیب

ایجاد  های بهداشتی دفاعی در سراسر جهانبزرگی را برای سیستم
ند کن(. سربازانی که در عملیات نظامی شرکت می4کرده است )

ات های بافتی با درجممکن است در معرض طیف وسیعی از آسیب
یچیده پی های پزشکدنبال آن تحت درمانمختلف قرار گیرند که به

حاضر  (. در حال5گیرند )های طولانی مدت قرار میو توانبخشی
 پروتزهای وهای درمانی موجود شامل دارو، جراحی، پیوند بافت گزینه

ا اندام توانند بافت یها نمیباشند. بیشتر این روشمصنوعی می
از موارد  زخمی را در طولانی مدت ترمیم یا حفظ کنند و در بسیاری

ان ادامه دلیل عدم امکگیرد و سربازان بهکافی صورت نمیبهبودی 
یاری شوند. علاوه بر این بسخدمت دچار آسیب روحی بیشتری می

ترین بتداییاز صدمات شدید منجربه ناتوانی سربازان حتی در انجام ا
 هایسیبشود. درمان حال حاضر برای آهای روزمره زندگی میفعالیت

افتی های بن درد و محدود کردن آسیبجنگی، عمدتا با هدف تسکی
 (.4،5شود )های ثانویه ارائه میناشی از عفونت

ها و رفع آن یبرا یجد ازیو ن یدرمان یهاتیبه دنبال محدود
 یعلم پزشک در یدیشاخه جد ،نینو یدرمان یراهکارها داکردنیپ

 جادیا (Regenerative medicineی )بازساخت یبه نام پزشک
 بکارگیری اصول مهندسی و علوم زیستی برای شد که هدف آن

هایی است ارگان ای هاها، بافتسلول ینیگریجا ای میترم ،یبازساز
 اند،دهید بیآس که در اثر سن، بیماری، تروما یا نقائص مادرزادی

 باشد کیها نزدآن یکیولوژیزیکه تاحد امکان به ساختار و عملکرد ف
چندین روش درمانی شامل  پزشکی بازساختی در برگیرنده .(6)

(، سلول PRPی، درمان با پلاسمای غنی از پلاکت )پرولوتراپ
درمانی، ژن درمانی و مهندسی بافت و اندام است. با این حال تمرکز 
اصلی پزشکی بازساختی بر روی درمان مبتنی بر سلول بویژه 

عمدتاً  (.6،7باشد )های بنیادی به عنوان عامل احیاکننده میسلول
بالغ  یادیبن یهاوجود دارد: سلول یادیبن یهادسته از سلول سه

(ASCs)ینیجن یادیبن یها، سلول (ESCs )یادیبن یهاو سلول 
 یفردمنحصربه ییتوانا یادیبن هایسلول(. iPSCs) ییپرتوان القا

 پتانسیلطور نامحدود و حفظ به( Self-renew)خود  دیتجد یبرا
د. ندار را بدن ی تخصصیسلولرده ع انوا طیف وسیعی از به زیتما
 یبرا امیدبخشی یها را به منبع سلولآن یسلول تهیسیپلاست نیا

 .(8،9کرده است ) لیتبد آسیب دیده هایبافت یبازساز ایو/ ینیگزیجا
متنوع صدمات  تیماه لیبه دل های بدنو ارگان هاتمام بافت بایتقر

 شیهستند. افزا ینظامطب مورد توجه  یجنگ یمرتبط با تروما
 یمیعظ یهااغلب منجربه زخم های نبردمیداندر  یحملات انفجار

 یهاو همه حوزه کند،یم ریرا درگ یمتعدد یهاکه اندام شودیم
 ی در طبادیبن یهاسلول ربردکا یبافت را به هدف اصل یبازساز
های اخیر از این رو در این مطالعه پیشرفت .کندیم لیتبد ینظام

 یهابیاز آس یامجموعههای بنیادی در درمان از سلول استفاده
 ،یعصب ستمیس یهابافت های حسی،ی شامل آسیب به اندامبافت
مدرن  هایجنگکه معمولاً در  ی و پوستعضلان یاسکلت ستمیس
 .بررسی شده است شوندیم دهید

 

 های بنیادیتاریخچه سلول

دد. گربر میظهور واژه سلول بنیادی به یک قرن و نیم پیش 
 Ernst آلمانی بیولوژیستتوسط  1868این واژه اولین بار در سال 

Haeckel ین اکار برده شد، زمانی که او های علمی بدر نشریه
تک  نظریه را مطرح کرد که همه موجودات چند سلولی از اجداد

)در  "Stammzelle"و آن را  ،گیرندسلولی )تخم( منشا می
در  1908ل (. در سا10لول بنیادی( نامید )آلمانی به معنای س زبان

نام  شناس روسی بهکنگره انجمن هماتولوژی در برلین یک بافت
Alexander Maksimov  واژه سلول بنیادی را برای تشریح

رد و کهای خونساز در بدن مطرح فرضیه خود مبنی بر وجود سلول
بعدها  (.11در آن جا این اصطلاح برای استفاده علمی پیشنهاد شد )

ستخوان اساز را در مغز های پیشنوع خاصی از سلول 1924در سال 
ونی های ختوانستند به انواع مختلف سلولشناسایی کرد که می

 1991در سال  Caplanها که توسط (. این سلول11،12تبدیل شوند )
( نام گرفت آغازگر عصر MSCهای بنیادی مزانشیمی )سلول
 (. 13ا کرد )های بنیادی بود و انقلابی را در حوزه پزشکی به پسلول

نخستین پیوند مغز استخوان، هرچند ناموفق، با استفاده از 
در یک بیمار مبتلا به کم خونی  1939های بنیادی در سال سلول

با انفجار بمب  1945جولای  16(. در 14آپلاستیک گزارش شد )
نیومکزیکو جهان وارد عصر  کیلوتنی در بیابان 20پلوتونیومی 

ای شد. پس از انفجارهای مشابه برفراز کشور ژاپن که به هسته
جنگ جهانی دوم پایان داد، برنامه تحقیقاتی برای بازگرداندن 
عملکرد مغز استخوان در بیماران مبتلا به آپلازی ناشی از 
تشعشعات تولید شده توسط بمب اتم شکل گرفت. پس از یک دهه، 

های بنیادی توسط نخستین پیوند آلوژنیک سلول 1956در سال 
Donnall Thomas های در نیویورک انجام شد. او از سلول
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بنیادی مغز استخوان یکی از دوقلوهای همسان برای درمان دیگری 
خونی آپلاستیک بود استفاده کرد و به این ترتیب که مبتلا به کم

درمانی با عنوان سلول نوع جدیدی از درمان را ارائه داد که امروزه
های بنیادی در (. اساس و پایه علوم سلول14،15شود )شناخته می
و  McCullochتوسط دو دانشمند کانادایی  1960اوایل دهه 

Till شوندگی اولین گزارش از فعالیت خود تجدیدها ایجاد شد. آن
های بنیادی را ثبت کردند که موجب اثبات وجود و درک سلول

 1968در سال  Robert Good(. 16ها گردید )سلولبیشتر این 
(، HLAهای سازگاری بافتی )ژنبه دنبال شناسایی سیستم آنتی

سرطانی میز مغز استخوان را در بیمار غیر آنخستین پیوند موفقیت
سندرم "انجام داد که مبتلا به نقص ایمنی مختلط شدید به نام 

 (.17بود ) "پسر حبابی

ه مستقل از محققین موفق به جداسازی دو گرو 1981در سال 
های بنیادی پرتوان از توده سلولی داخلی بلاستوسیست موش سلول

توان در شرایط آزمایشگاهی ها را میشدند و نشان دادند این سلول
طور نامحدود در حالت تمایزنیافته تکثیر کرد که پس از تزریق به

تشکیل تراتوم حاوی دوباره در بلاستوسیست در حال رشد منجربه 
 Gailکه توسط  ،هاشوند. جداسازی این سلولهر سه لایه زایا می

Martin های بنیادی جنینی نام گرفت، نوید یک پیشرفت سلول
بزرگ در بیولوژی تکوینی بود زیرا یک سیستم مدل ساده برای 
مطالعه فرایندهای اولیه رشد جنینی و تمایز سلولی ارائه داد 

 1998و همکارانش در اوایل سال  Thomsonز آن (. پس ا18،19)
های های بنیادی جنینی انسانی را از بلاستوسیستنخستین سلول

تولید شده از طریق کشت و لقاح آزمایشگاهی استخراج کردند. در 
به  تیموفقدست آمد که با این مرحله پنج رده سلولی مختلف به

ند که شد یگهداردر کشت ن افتهین زیحالت تما کیماه در  6مدت 
 های دارای نقص ایمنی ظرفیت تشکیل تراتومپس از تزریق به موش
 این دستاورد علمی امکان توسعه رویکردهای .(20را حفظ کرده بودند )

های انسانی و جایگزین سلولی برای درمان طیف وسیعی از بیماری
، پژوهشگران ژاپنی 2006در سال  غربالگری داروها را فراهم کرد.

Yamanaka  وTakahashi های بنیادی برای اولین بار سلول
ریزی مجدد ( را توسط فناوری برنامهiPSCsپرتوان القایی )

(Reprogrammingسلول ) های سوماتیک بالغ )فیبروبلاست
، Oct3/4موش( با انتقال رتروویروسی چهار فاکتور رونویسی )

Sox2 ،Klf4  وc-Myc( تولید کردند )یکسال بعد تیم 21 .)
انسانی را با استفاده از  هایiPSCتولید  Yamanakaتحقیقاتی 

(. 22های سوماتیک انسان گزارش کردند )ریزی مجدد سلولبرنامه
در سال  Gurdonاین کشف بزرگ در حالی بود که برای اولین بار 

 ریزیبرنامهتواند دوباره نشان داد که هسته سلول سوماتیک می 1962
شود تا مانند هسته یک سلول تخم رفتار کند، لذا با قرار دادن هسته 

سازی تلیال روده در یک سلول تخم موفق به شبیهسلول اپی
ترتیب جایزه نوبل فیزیولوژی یا پزشکی سال قورباغه شد. بدین

زیرا  ،اهدا شد Gurdonو  Yamanakaطور مشترک به به 2012

ریزی کنند تا های بالغ را برنامهه چگونه سلولها نشان دادند کآن
آخرین پلتفرم در  هاiPSC(. 23های پرتوان تبدیل شوند )به سلول

های های سلولهای بنیادی هستند که تمام قابلیتتحقیقات سلول
 iPSCهای مشتق از بنیادی جنینی را دارند با این تمایز که سلول

بنابراین مشکلات ایمونولوژیک و ردپیوند و یا نیاز  ،اتولوگ هستند
 باشدها مطرح نمیکننده سیستم ایمنی در مورد آنبه درمان سرکوب

 ها با مباحث قانونی و اخلاقی  و همچنین تحقیقات بر روی این سلول
 ییکارآزما نیاول(. 24باشد )مرتبط با دستکاری جنین روبرو نمی

 یهاسلول وندیبا پ 2014در سال  یانسان iPSCبا استفاده از  ینیبال
 یبرا یانسان iPSCمشتق از ( RPE) هیشبک رنگدانه الیتلیاپ

( انجام AMDماکولا ) ونیمبتلا به دژنراس یزن ژاپن کیدرمان 
 یهاییکارآزمابا پیشرفت تحقیقات در این حوزه، تعداد  و (،25) شد
 .افتی شیافزا کارآزمایی 54به  2021تا سال  iPSC ینیبال
 

 یهابیانواع آسهای بنیادی در درمان کاربرد سلول
 مدرن هایجنگدر  يبافت

 های چشميآسیب
م های نافذ چشمی با ورود اجسام خارجی به داخل چشآسیب

(Intra Ocular Foreign Bodies; IOFBs یکی از علل )
مدرن  های(. قبل از ظهور جنگ26مهم از دست دادن بینایی است )

د. با نادر بو های چشمی در میدان جنگ نسبتاًبیستم، آسیبقرن 
 هایرتابهپهای پیشرفته مواد منفجره، مهمات و افزایش روزافزون مدل

تعداد  کربنات در کاهشرغم استفاده از زره چشمی پلیفلزی علی
روز بهای جنگی حاکی از افزایش صدمات چشمی، اطلاعات پایگاه

 وریط(. به27با مجموع صدمات است )های چشمی در مقایسه آسیب
( و 1914-1918های چشمی در جنگ جهانی اول )که بروز آسیب

نگ کره درصد، در ج 2-5/2( 1939-1945جنگ جهانی دوم )
-1973نگ اعراب و اسراییل )درصد، در ج 3-2( 1953-1950)

ملیات طوفان عدرصد و در  5-9نگ ویتنام درصد، در ج 7-5( 1967
 درصد 13( Operation Desert Storm( )1991-1990صحرا )

یاری (. همچنین در جنگ ایران و عراق بس5،28گزارش شده است )
 شدند. این IOFBهای چشمی به دلیل از رزمندگان دچار آسیب

 هزار 10بیش از  1365تا  1359های در حالی است که تنها بین سال
رمان حت دهای چشمی ناشی از جنگ در تهران تدلیل آسیبنفر به

لوله و گبر صدمات مخرب چشمی ناشی از (. علاوه26قرار گرفتند )
د گاز ترکش، بسیاری از رزمندگان در معرض عوامل شیمیایی مانن

م ملتحمه اسکلریت، کراتیت و ورخردل قرار گرفتند که منجربه اپی
ایران  شیمیایی گردید. بر همین اساس اعتقاد براین است که جنگ

مدرن  هایین موارد ترومای چشمی را در میان جنگو عراق بالاتر
 ایجاد کرده است.

ناپذیر به این نوع تروماهای نافذ چشمی باعث آسیب جبران
اجزای داخلی چشم از جمله شبکیه، مشیمیه، عصب بینایی و 

های نوریو از آنجایی که گیرنده شوندهمچنین قرنیه و صلبیه می
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 های مدرنهای بافتی در جنگهای بنیادی در درمان مهمترین آسیبپزشکی بازساختی مبتنی بر سلول .1-شکل
 

شوند، از  توانند خودبخود بازسازیهای بینایی نمیشبکیه و نورون
ال حترین نتیجه است. با این دست دادن دائمی بینایی محتمل

و  RPEهای به سلول iPSCتوجهی در تمایز  پیشرفت قابل
ام شده لایه انجدیده از طریق تشکیل تکهای آسیببازسازی سلول

ای وانههای نوری مخروطی و است(. همچنین تولید گیرنده29است )
شبکیه  ها درهای بنیادی پرتوان و نیز ادغام این سلولاز سلول

های توان گاممی بینی را ایجاد کرده است کهمیزبان این خوش
های لول(. گروه دیگر از س30اساسی در بازسازی بینایی برداشت )

 هاید، سلولانهای بنیادی پرتوان انسانی تولید شدهشبکیه که از سلول
ری به مغز های نوهستند که اطلاعات بینایی را از گیرندهگانگلیون 
سازی ها مسیری را برای شبیهکنند. تولید این سلولمنتقل می

آزمایی (. اخیراً در یک کار31ریزمحیط شبکیه فراهم کرده است )
 هایiPSCتمایزیافته از  RPEهای ای از سلولبالینی صفحه

ته به سن اتولوگ که از بیماران مبتلا به دژنراسیون ماکولا وابس
زده شد. در ها پیوندمشتق شده بودند، با موفقیت به اهداکنندگان آن

نده ماندند ها بدون عوارض جانبی زبالینی انسانی سلولاین آزمایش 
 (. 32و بخوبی با چشم ادغام شدند )

های پیوند قرنیه، سلول در دهه اخیر، باتوجه به محدودیت
های بنیادی مورد توجه درمانی با استفاده از تزریق مستقیم سلول

ای هقرار گرفته است. در مطالعات مختلف توانایی تمایز انواع سلول
تلیال و اندوتلیال قرنیه نشان های کراتوسایت، اپیبنیادی به سلول

های بنیادی مزانشیمی جدا شده داده شده است. در این میان سلول
جداسازی بالا و  یدسترسی آسان، بازدهدلیل ( بهASCsاز چربی )

ویژه به مختلف سلولی هایردهتمایز به  توانایی بسیار زیاد در
ل برای سلول درمانی آایده مناسب و منبع عنوان یککراتوسایت، به

(. همچنین در یک مطالعه 33اند )شدهشناخته  ی قرنیهاستروما

مشتق از ژل وارتون  هایMSCایمنی و توانایی تمایز بررسی 
گزینه مناسبی توانند ها مینشان داده است که این سلول بندناف
 دیتول ییتوانا(. 34باشند ) های استروماییدرمانی آسیب سلول برای
 یبرا یبزرگ زهیانگ ،یاتیح یهااز انواع سلول یعیوس فیط نیچن

 فراهم یچشم یهابیآس نیدتریشد یبرا یحت یمیدرمان ترم
 .کندیم

 های شنوایيآسیب
دان ترین مکانیسم آسیب در میصدمات ناشی از انفجار شایع
رین تاز شایعهای شنوایی یکی جنگ در سراسر جهان است. آسیب

 نهای مدرصدمات سیستم حسی ناشی از ترومای انفجاری در جنگ
ناخته عنوان معلولیت اصلی در جنگ علیه تروریسم شهستند و به

ک (. در طول جنگ ایران و عراق نیز موج شو35،36شوند )می
بوده  ناشی از انفجار مهمترین مکانیسم آسیب گوش در جانبازان

نوایی ش، پارگی پرده تمپان و اختلالات است. سرگیجه، وزوز گوش
انبازان جناشی از آسیب گوش داخلی و میانی از جمله شکایات رایج 

 نیترعیدوطرفه شا یعصب یحس ییشنواکماین حوادث است و 
 .(35،37باشد )در بین جانبازان می گوش یهابیآس یالگو

گرفتن قرار (NIH) بهداشت یگزارش موسسه مل براساس
بالاتر از  ایبل یدس 85 یمکرر در معرض صداها ایمدت  یطولان
انفجار از  شود. ییاز دست دادن شنوا ایتواند منجربه کاهش یآن م

( منجربه Barotraumaدو طریق ترومای صوتی و باروتروما )
که شود های مکانیکی و بیوشیمیایی به سیستم شنوایی میآسیب
 ابدییتظاهر م یحس ییمو یهابه سلول بیبه شکل آس معمولاً

 یارتعاشات صوت لیها مسئول درک صدا و تبدسلول نی. ا(36،37)
 یعصب یهاسلول قیهستند که ازطر یکیالکتر یهاگنالیبه س
 ییهای موسلول شوند.یبه ساقه مغز منتقل م یچیمارپ یونیگانگل
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 گریبا د ینیگزیو جا یقدرت بازساز برخلاف پرندگان در پستانداران
 ،و تعادل ییشنوا ینقص دائم لذا را ندارند و الیتلیاپ یهاسلول

 .(38،39) است یحس ومیتلیبه اپ بیمعمول آس جهینت
 یادیبن یهابا استفاده از سلول یدر سلول درمان شرفتیپ

( و یچیمارپ ونیمشتق از گانگل یعصب یادیبن یهااندوژن )سلول

 ینیگزیجا دبخشینو یهاازروش یک(، یESCs ،iPSCsاگزوژن )

 یچیمارپ ونیگانگل یعصب یهاو سلول ییهای موسلول میو ترم

 اننسا یدر گوش داخل یی حسی عصبیعملکرد شنوا یابیباز یبرا

ستفاده از طور کلی دو روش برای درمان ناشنوایی با ابه باشد.یم

ی گوش های بنیاد( بازسازی سلول1های بنیادی وجود دارد: سلول

 (Corti)های بنیادی موجود در ارگان کورتی داخلی با تحریک سلول

ویی مهای دهد جایگزین سلولهای بنیادی اجازه میکه به سلول

های آسیب دیده شوند. مشکل عمده این روش تعداد ناکافی سلول

شنوایی  بنیادی موجود در گوش داخلی است که قادر به بازگرداندن

زریق به تی که با های بنیادی به گوش داخل( پیوند سلول2نیستند. 

ای ها بر( و تحریک این سلولScala tympaniاسکالا تیمپانی )

های لتلیوم حسی حلزون و یا پیوند مستقیم سلومهاجرت به اپی

ل شود. مشک( انجام میScala mediaبنیادی به اسکالا مدیا )

یط این روش غلظت بالای پتاسیم و اتصالات محکمی است که مح

به همین  کند.های بنیادی نامناسب میقای سلولاندولنف را برای ب

در منظور از جایگزینی مایع اسکالا مدیا، تجویز داروهای م

(Diuretic برای کاهش غلظت پتاسیم و نیز کاپرات سدیم )

(Sodium coprate برای اختلال در اتصالات محکم حلزون )

 (.40،41شود )گوش استفاده می

ی های بنیادعصبی از سلولهای حسی به تازگی تولید سلول

های عصبی ( گزارش شده است. سلولhPSCsپرتوان انسانی )

گوش  های موییتوانند با سلولنشان دادند که می hPSCمشتق از 

(. 42نند )های هسته حلزون ارتباط سیناپسی ایجاد کداخلی و نورون

نوان ( به عNFCدر گزارش دیگری از هیدروژل نانوفیبریل سلولز )

رهای یکس خارج سلولی استفاده شده است که با عرضه فاکتوماتر

های ول، بقا و تمایز سلin vitroو  in vivoنوروتروفیک در شرایط 

داده  بنیادی جنینی انسانی را به پیش سازهای عصبی گوش ارتقا

ای هروش ،های اخلاقیو رفع نگرانی iPSC(. با تولید 43است )

ا بتدریج رها د که تمایز این سلولانمتعددی با موفقیت تدوین شده

(. 44نند )کهای مویی گوش داخلی انسان القا گام به سلولبهو گام

 هایiPSCهای مختلفی برای هدایت تمایز فاکتورها و سیگنال

( به منظور OSPCساز حسی گوش )های پیشانسانی به سلول

ت. های مویی آسیب دیده گزارش شده اسبازیابی عملکرد سلول

OSPCنالینگ مد با تغییر مسیرهای سیگآطور کارتوان بهرا می ها

شت کاز طریق  TGF-βو  Notch ،Wnt ،FGFسلولی مانند: 

ری و سلول سازی بیماطور موثر در مدلدست آورد که بهلایه به تک

 (.45درمانی جهت بهبود عملکرد شنوایی استفاده شوند )

 های بافت عصبيآسیب
های عصبی مرکزی و محیطی از آسیبآسیب به سیستم 

مضاعف است و در نتیجه عملکرد صحیح جسمی و روانی را 
جهیزات کند. براساس گزارشات اخیر، باتوجه به بهبود تمختل می

شی حفاظتی در برابر شکستگی و صدمات نافذ، ترومای عصبی نا
 های کنونی در سراسر جهان استآسیب اصلی جنگ از انفجار

ده در ولًا به دنبال ضربات جنگی سه نوع آسیب عم(. معم46،47)
 شود که شامل: آسیب تروماتیک مغزیسیستم عصبی ایجاد می

(Traumatic Brain Injury; TBI( آسیب نخاعی ،)Spinal 

Cord Injury; SCIها، ( و آسیب اعصاب محیطی است. پرتابه
برای ی را مواد منفجره و عوامل رادیواکتیو و شیمیایی خطرات زیاد

 هایطکنند. در محیسیستم عصبی نیروهای نظامی مستقر ایجاد می
ره ایجاد های مغزی پس از مواجهه با مواد منفجنظامی بیشتر آسیب

( mTBIشوند، که عمدتاً آسیب تروماتیک مغزی خفیف )می
. شوند و ممکن است منجربه ضربه مغزی شوندتشخیص داده می

، های نوین جنگیی و روشرغم پیشرفت در تجهیزات نظامعلی
نظامی در نبردهای مدرن بسته به مناطق جنگی و  TBIشیوع 

نگ جکه در طول طورینحوه عملیات همچنان قابل توجه است، به
. شدند TBI( نیروی آمریکایی دچار درصد 23) 2000عراق حدود 
 ترینهای نخاعی، ستون فقرات گردنی و کمری شایعدر آسیب

ود و شحرکتی کامل تواند باعث بیهستند و میدیده مناطق آسیب
ماید. دیده را از عملکردهای حسی و حرکتی محروم نافراد آسیب

، مرگ دنبال التهاب گسترده به SCIو  TBIهای ثانویه در آسیب
 ها، آسیبهای عصبی، عدم تعادل مایعات و الکترولیتسلول

یجاد اموضعی های های آزاد، ادم مغزی و سایر مکانیسمرادیکال
ب گردد. آسیهای مزمن و پایدار میشود که منجربه آسیبمی

ست اهای رایج در زمان جنگ اعصاب محیطی نیز از انواع آسیب
 یجارانف هایترکشگلوله با سرعت بالا و  یهااز زخم یکه ناش
(. 4،5) دگرد یاقابل ملاحظه یهاتیمنجربه معلول تواندیم و است

 میو قابل ترم شوندیم یدچار پارگ یطیصاب محموارد، اع یدر برخ
 شوندیامل مرا ش بیاز آس یاهیها ناحآن شتریهستند، اما ب میمستق

مجدد اندام  یسازعصب لیتسه یبرا دهیچیپ یهایکه به استراتژ
 یروقع بیآس میترم ،یشکستگ تیتثب همچنین د.ندار ازین ییانتها
است  دارد و ممکن تیاولوم عصب یبافت اغلب بر ترم دمانیو دبر

ن شود و درما دهیدبیبه اعصاب آس یدگیدر رس ریمنجربه تأخ
یار مهم برای نیروهای دفاعی بس تر کند.دهیچیرا پ یطیاعصاب مح

لامت ساست که یک سرباز پس از انجام عملیات نظامی بتواند با 
رمیم نسبی جسمی و روانی به جامعه بازگردد. در همین راستا، حتی ت

ک یهای سیستم عصبی به دلیل اثرات دردناک نوروپاتیک آسیب
 آید.دستاورد قابل توجه به حساب می

 یمحافظت از بافت عصب یبرا یاندرم چیدر حال حاضر، ه
 ییبافت از دست رفته وجود ندارد. از آنجا ینیگزیجا ای دهیدبیآس

به دودمان  زیو تما دیخود تجد لیپتانس یدارا یادیبن یهاکه سلول



 و همکاران قمیاکبری / 1364

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 یهایاز استراتژ یکبه یها استفاده از آن درمان با متعدد هستند، یسلول
و  استتبدیل شده  یعصب یوماتر یهاتوسعه درمان یبرا یاصل
 یدرمان احتمال کیبه عنوان  یسلول وندیسال است که پ 30از  شیب

انواع در این زمینه مورد مطالعه قرار گرفته است.  یعصب یدر تروما
و به  دیتول یاگزوژن در کشت سلول یادیبن یهااز سلول یمختلف

 یاندوژن یادیبن یهاسلول ایشوند، و یم وندیپ دهیدبیمناطق آس
 یهاسلول شوند.یاستفاده م ماندر یدهند برایپاسخ م بیکه به آس

تحت حاد  -در مراحل حاد هیاول یهابیکاهش آس لیپتانس یادیبن
 . (48) مزمن را دارند یهابیرفته در آسبافت از دست ینیگزیو جا

انند توپس از پیوند می هاiPSCدهد نتایج مطالعات نشان می
 هاورونن( تولید کنند که به NSCی )عصب یادیسلول بنتعداد زیادی 

 iPSCمشتق شده از  یهانورون .تمایز یابند هاتیگودندروسیو ال
ی عصب یهاهادغام در شبکو  هاناپسیس وها آکسونباعث گسترش 

 ک نتایج ی(. اخیرا49ًشوند )دیده میو در نتیجه ترمیم بافت آسیب
 (NPC) یساز عصبشیپ یهاسلولدهد پیوند نشان میمطالعه 

در ترکیب با  مزمن SCI مدل موش به یانسان iPSCمشتق از 
 لقابی بهبودموجب  (Gamma secretase) گاما سکرتازمهارکننده 

 یهاتیاز محدود یک(. ی50شود )بافت عصبی می عملکرد ی درتوجه
ت زمان تحت حاد، مد -حاد مراحلدرمان  یبرا iPSC استفاده از

 مشتق هایNPC دیاست. تول یمجدد و گسترش سلول یزیربرنامه
 جهینت ها طول بکشد و درممکن است ماه ماریبافت ب iPSCشده از 

، منظور نیا یکند. برایاتولوگ را به مراحل مزمن محدود م وندیپ
ز ا یبانک سلول ک، یوتویدر دانشگاه ک iPSC یقاتیمؤسسه تحق

iPSCژنیبا آنت ییهاسلولت و کرده اس جادیای نیدرجه بالبا  ها 
د که دهژاپنی ارائه می تیسازگار با جمع (HLAی )انسان تیلکوس

کاهش نیز را  یمنیکننده اسرکوب یهابه درمان ازین در نتیجه
با  کیمونوژنیپوایه یهاسلولروش دیگر استفاده از  .(51) دهندیم

ذخیره شده در  CD47 بیان بالای و MHC رفعالیغ یهاژن
و  SCI ،TBI در موارد دنتوانیم یاست که به راحت وبانکیکرا
وش ممطالعه بر روی مدل  .(52) دناختلالات استفاده شو ریسا

ه دهد پیوند نوروسفرهای ثانویآسیب اعصاب محیطی نشان می
تواند باعث بهبود عملکرد عصب سیاتیک می iPSCمشتق از 

 (.53دیده شود )آسیب
معمولاً سرکوب فعالیت  SCIو  TBIدر  MSCهدف از پیوند 

دیده آسیب های ایمنی و کاهش التهاب و تسریع بازسازی بافتسلول
مشتق از بند  MSCدهد که یها نشان ماز داده یبرخ(. 54است )
را  یعصب زیو قدرت تما یمنیکننده الیاثرات تعد نیشتریناف ب
را از  هیثانو ونیدژنراسروند ممکن است  MSC وندیپ (.55) دارند
 الیاز جمله فاکتور رشد اندوتل تروفیک یترشح فاکتورها قیطر

 کی، فاکتور نوروتروف(NGF) ی، فاکتور رشد عصب(VEGF) یعروق
مشتق از  کیو فاکتور نوروتروف( GDNF) الیمشتق از سلول گل

 MSC یدیداخل ور (. تزریق56) کاهش دهد( BDNFمغز )
 ترشحو با  کند کینوروژنز را تحر تواندمی TBIدر فاز حاد  یانسان

Wnt3a  (. همچنین57شود ) یشناختعملکردهای باعث بهبود 
 SCIدر  MSC یدیداخل ور وندیپحرکتی پس از  بهبود عملکرد

 یدرمان پروفایلاگرچه (. 58نیز نشان داده شده است ) مزمن
 دوارکنندهیحاد و مزمن ام هایبیآس در یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 و MSCانواع مختلف  سهیمقا یبرا یشتریاست، اما مطالعات ب
 ازینترومای عصبی  در آنبر  یمبتنی درمان یهاسمیدرک مکان

 است.
 یادوارکنندهیام جینتا های بنیادی اگزوژنسلول وندیپ باوجود اینکه

 همچون ییهایاند، اما نگرانارائه کرده های بافت عصبیدر آسیب را
مسائل  ،یمنیا سیستم مدتیسرکوب طولان ،یعوارض جراح

 ر،یاخ یهادر سال تومور همچنان وجود دارد. لیتشک ی واخلاق
 یها در بازسازبالغ و نقش آن اندوژن NPCو  NSC مطالعه

درمان تروما  یبرا یگرید ی، استراتژسیستم اعصاب مرکزی
 نیی تعفقدان ابزار مناسب، قبلاً لیبه دل ارائه کرده است. عصبی

 نکهیو ا یادیبن یهاسلول لیپتانس یدارا یهاسلولع انوا قیدق
پس  یدباعث بهبو توانندیمختلف م یعصب یسازهاشیچگونه پ

و  هاNSC، 2005شوند، دشوار بود. از سال  TBIو  SCIاز 
NPCبر  یابیرد یهاکیتوان با استفاده از تکنیمختلف را م های

س ها پآن لیمنشا و پتانس نییتع یبرا Cre/loxP ستمیاساس س
بر هعلاو .(59) کرد شناسایی، در داخل بدن عصبی یهابیاز آس
 اند کههشناسایی شد فعال یهاتیاز آستروس یارمجموعهیزاین، 

مهار . کنندینهفته در قشر مغز عمل م یادیبن یهاسلولبه عنوان 
 تواندیقشر مغز م یهاتیدر آستروس Notch مسیر سیگنالینگ

 شرایطدر  ، وشودها مجدد نوروبلاست یزیربرنامهموجب القای 
in vivo یسیفاکتور رونو ییالقا انیب NeuroD1 هاتیدر آستروس 

 (.60،61تبدیل کند ) ها را به نورونآن ماًیمستق
 یهاسلول نشان داده است کهموش  یهامدلمطالعه بر روی 

شوندگی دیخود تجد توانایی (Ependymal Cellsی )میاپاند
 طیدر شرا هاتیگودندروسیال و هاتیها، آستروسو به نورون دارند

in vitro ریدن تکثسالم در داخل ب طیاما در شرا ابند،ییم زیتما 
رت مهاج عهیبه محل ضاها این سلول SCIی دارند. در موارد کم
 نخاعی آسیببه بهبود  کینوروتروف فاکتورهایترشح و با  کنندیم

اکتور ها توسط فکانیسم عملکردی این سلولم .(62) کنندمیکمک 
. شودیم میتنظ( Forkhead Box J1; FoxJ1ی )سیرونو
در  ایوهبالق یاهداف درمان FoxJ1و  یمیاپاند یهاسلول ن،یبنابرا
SCI بالای انیب ن،یا برهستند. علاوه olig2 یهادر سلول 
مجدد  یزبازسا یبرا هاتیگودندروسیبه ال زیباعث تما یمیاپاند

 .(63) شودیم SCIپس از  هاآن رساناییها و بهبود آکسون

 يعضلان ياسکلت یهابیآس
زره بدن، پزشکان  فردی و حفاظت زاتیتجه در شرفتیپ

بهبود  ی ودگید بیآس نظارت بر، و آماده میدان نبرد دهیدآموزش
 قابل توجهیطور به یجراح شرفتهیپ هاییورافن وزخم  تیریمد

 یهابیوجود آس نیسربازان در نبرد کمک کرده است. با ا یبه بقا
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هستند و  صحنه نبرددر  بینوع آس نیترعیهمچنان شای ارتوپد
تمام  باًیتقر(. 64دهند )درصد از کل تلفات را تشکیل می 65حدود 

 هایبیاز آس یدرجات شامل مدرن ی ایجادشده در نبردهایهابیآس
 عضله( ی وچرب ، بافتتاندون، غضروف )استخوان، یعضلان یاسکلت
کرده  لیتبد ینظام طب یهاتیاز اولو یکیکه آن را به  هستند
ی نیزم یهانیمی، راکت یهااز جمله نارنجک یادوات انفجار .است

 یاسکلت یهابیتمام آس یعنوان علت اصلمنفجره به یهاپرتابه و
 نیمخرب ا یروین .گزارش شده است های اخیرجنگ در یعضلان
عفونت و  یاسکلت یهامنجربه زخم ایست کهبه گونه لیوسا
 کند وها را درگیر میکه در اکثر مواقع اندام شودینرم م یهابافت

 ک،یهتروتوپ یسازمانند استخوانی عوارض جادیدر دراز مدت باعث ا
 .(65) شودیم عضلانیو انقباضات  تیلیاستئوم
 یناش یفرسادرد طاقت لیبه دل یعضلان یاسکلت هایبیآس

یی و آمادگی انفجار، تواناناشی از گلوله و التهاب  ،ترکش قطعاتاز 
ت که این اس اعتقاد بر کند.یرا محدود م نیروهای نظامی رزمی

ای ناشی هبه دنبال آسیب کیهتروتوپ یسازاستخوان یبالا وعیش
 بهوضعی های بنیادی ماز انفجار، نتیجه فعال شدن و تبدیل سلول

 ردناک،دایجاد توده  امر باعث نیااست که  های استئوبلاستسلول
 اغلبدر و شده  پروتز فیاتصال ضع و مفصل محدودیت حرکت

 دارد. انیخروج توده استخو یبرا هیثانو یهایبه جراح ازین موارد
 هایواناستخ هایآسیبدرصد از  15تا  همچنین بنابر اطلاعات موجود

 ییتوانا .(66) شوندیمبتلا م تیلیمزمن به استئومطور بلند در جنگ به
هبود ب نیها و همچنپاسخ به عفونت افزایشدر  یادیبن یهاسلول
 شده است، اثباتو آرتروز  تیلیمزمن مانند استئوم یهایماریدرمان ب

ان و استخو یبازساز یبر رو یاگسترده برهمین اساس مطالعات و
 (.67-69) انجام شده است تیاستئوآرتر یهاغضروف در مدل

 ،یعضلان یاسکلت یهابیآس مورد توجه در یهاکانون دیگر از
. به است (Compartment syndrome) سندرم کمپارتمان

میان  ، التهاب و فشاراز انفجار یناش یعضلان هایدنبال آسیب
ز جریان خون اشود و یمایجاد  یتحتان ای یفوقان یهادر اندامبافتی 

و  وپاتی، میتواند منجر به ایسکمیاین حالت می کند.یم جلوگیری
ر به ممکن است منج، انجام نشود یاگر درمان فورو  نکروز شود

نگ ج ،ییکایآمر یروهاین یها. بر اساس گزارشقطع عضو گردد
ه شدمشابه  طینفر در شرا 800از  شیعضو ب ععراق منجربه قط

 دیگری سگمنتال چالش یاستخوان صینقا ن،یعلاوه بر ا(. 70است )
بالا  یبا انرژ یانفجار یهابیمربوط به آس یتروما تیریدر مد
رجات با د یاستخوان صیدرمان نقا های مختلفی برایکی. تکناست

ایه پبا  یاستخوان یوندهایپ. از جمله مختلف استفاده شده است
 یابر یرنظامیغ یهاطیدر مح یزیآمتیبه طور موفق ی کهعروق

ال سگمنت صینقا یبازساز ،درمان استئونکروز سر استخوان ران
رار گرفته مورد استفاده قبرداشتن تومور  ایاز ضربه، عفونت  یناش

 (. 71،72است )
طور به یعضلان یدر بافت اسکلت دیجد یادیبن یهامنابع سلول

در  ها را براساسکه آنهستند،  شناسایی و بررسیدر حال مستمر 
 یبرا دوارکنندهیام یگروه سلولبه ، یزیتما پروفایلو دسترس بودن 

 یاصل یهاانواع سلول(. 73کرده است ) لیتبد ندهیآ یهادرمان
 ،هامیوسیتشامل  یعضلان یاسکلت هایبیدرمان آس یبرا ازیمورد ن

 یها هستند که همگتیها و کندروسها، استئوبلاستاستئوکلاست
 2012که در سال  یادر مطالعه اند.مشتق شده یاز دودمان مزودرم

 شدهفیکشت تعر طیموش با استفاده از شرا هایiPSCانجام شد، 
 الیپاراکس PDGFR-α+/Flk-1-یبدون سرم، به اجداد مزودرم

 ،یغضروف زیتما لیپتانس الیمزودرم پاراکس اجداد. داده شدند زیتما
 در. نشان دادند in vitroو  in vivoدر را  یو استخوان کیوژنیم

 الیاجداد مزودرم پاراکس PDGFR-α+/Flk-1 تیهمان مطالعه، جمع
 ،یغضروف یهارا به سلول زیتما لیپتانس ،یانسان iPSCمشتق از 
 نیا نشان دادند. in vitroدر  یاسکلت یهاتیوسیو م هاتیاستئوس
 ،یعدسه بُ وموادیبا ب بیدر ترک توانندیم یدودمان مزودرم یهاسلول
 ،یگریدر مطالعه د .(74ارتقا دهند )عضلات و استخوان را  یبازساز

مشتق  یبا ماکروفاژها یمیمزانش یادیبن یهاکشت مشترک سلول
بر  یمبتن یعدسه بُ تیداربست کامپوز یبر روانسانی  iPSCاز 
ماکروفاژها  کیاستئوکلاست زی، نه تنها باعث تماروکسی آپاتیتهید

را  یمیمزانش یادیبن یهاسلول یسازاستخوان تیشد، بلکه فعال
  (.75را نشان داد )استخوان  لیتشکاز  زیآم تیمدل موفق کیارتقا داد و 

 توزانیک یهاتیکامپوز یسازاستخوان لیپتانس مطالعهیک در 
لند ب هایاستخوان صینقا یبازساز یفسفات برا میکلسیتر بتا

 تیامپوزک یقیبا فرم تزر یادیبن یهااز سلول ارزیابی شد و در آن
 ان دادگردید. نتایج نشاستفاده  یدرمان یاستراتژ کیبه عنوان 

ر د یطور موثرحامل به تیبا کامپوز یادیبن یهاکاشت سلول
لوژی مقاطع هیستوکند. یبلند عمل م یهااستخوان صینقا میترم

 لتئاوسیو پر لبه داخل اندوستئا یمغذ عروقنشان داده است که 
و  یداخل ،یانیم یدر لاملاها نیهاورس یهاکانال و افتهیگسترش 

 ،یکل به طور (.76قابل مشاهده هستند )مشبک  یخون عروقبا  یخارج
 نندهدوارکیام یعضلان یاسکلت هایآسیببافت در  یمهندس یهاروش

اند ان دادهنش ینیو بال ینیبال شیاز مطالعات پ یاریبسو بوده است، 
 یبرا یآلدهیا کیتکن تواندمی هاها و داربستاز سلول یبیکه ترک

 .(77باشد ) یعضلان یاسکلت یهاتباف یو بازساز میترم

 پوستي یهابیآس
ای پوست بزرگترین اندام بدن و دارای ساختار پیچیده چند لایه

های حساس ها و دیگر اندامها، استخواناست که از عضلات، رباط
از سه لایه اصلی اپیدرم، درم و هیپودرم کند. پوست محافظت می

تشکیل شده است و به عنوان اولین خط دفاع در برابر هر محرک 
پذیرترین عضو بدن به شمار کند، بنابراین آسیبخارجی عمل می

 یبرا یاممکن است دروازه بالقوه به آن بیهرگونه آس آید ومی
حت جنگی هر جرادر  باًیبه پوست تقر بیآس .(78) عفونت باشد
گلوله، انفجار، قرار گرفتن در  کیاز شل یجراحات ناش .وجود دارد

تواند یم گرید یو هر عامل جنگ یاهسته ،ییایمیمعرض مواد ش
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 بافت اسکار لیبه تشکمنجرو  به پوست وارد کند یدیشد بیآس
 یبزرگ نه تنها بر رو اریبس یهایو سوختگ هابیآس(. 79شود )

و  گذارندیم رثاعضای بدن نیز ا ریبلکه بر سا ،عضلاتپوست و 
 ،یتنفس ییدر معرض خطر نارساممکن است  دیدهفرد آسیب

 قرار گیرد. زیغدد درون ر یینارسا ه،یکل یینارسا
گی ی، پوست دارای مخزن بزربافت یهاستمیخلاف اکثر س بر

لید ساز مختلف است که تمایل به توهای بنیادی/پیشاز سلول
ست تحت شوند پودارند و باعث می را بیهنگام آساپیدرم جدید در 

دن خود را ب ب،یآس زانیبه نوع و م بستهگیرد. بازسازی مداوم قرار 
 یهاسلول ،یادیبن یهاکه شامل سلول ایپو یندیفرآ قیاز طر

 یهالول، سیخارج سلول کسیماتر ،یمیپارانش یهاساز، سلولشیپ
د طبیعی است ترمیم کرده و باعث بهبو محلول یهاو واسطه یخون
شود یمی و بازساز ریتکث، التهابمرحله: هموستاز،  چهاردر  زخم

درجات و  ییایمیش یهابیآس ،صدمات نافذحال،  نیبا ا(. 80،81)
 سازشیپ یهارفتن سلول نیممکن است باعث از ب یسوختگ بالاتر

له ممکن است در هر مرح شوند و یبازساز تیکاهش ظرف وپوست 
 کیپرتروفیو اسکار ه ییایمانند عفونت باکتر یاز بهبود زخم عوارض

ا باتولوگ  وندیپ ،یموارد نیدر چن. ( رخ دهددیکلوئ لی)تشک
روند به  تواندیم ماریب یاهiPSC زیحاصل از تما یپوست یهاسلول
 کمک کند. یبهبود

 یبرا iPSCاستفاده از  یسنجامکاناخیر  قاتیتحق گزارشات
  4F-iPSCلی، تبد2011سال  در .دنکنیم دییتارا درمان پوست 

د شگزارش  زیتمام طیمح کیمتعاقب آن کشت در و  تیبه ملانوس
، TYRP1 ،S100 ،SLIVمانند  تیملانوس مارکرهای یبرا که

TYR  وMITF .یفکرووگرایمهمچنین با استفاده از  مثبت بودند 
ی پیگمانته هاملانوزوم را در سلول لیتشکی عبور یالکترون

لعه ، مطا2019(. در سال 82های حاصل نشان دادند )ملانوسیت
منجربه  هاتیها به ملانوسiPSC زیتما یمختلف برا یهاپروتکل

 یهاسلول مبه نا ایشوندهدیو خود تجد زیمتما یسلولشناسایی دودمان 
 یوزومها فاقد ساختار ملانMPC( شد. MPCs) تیملانوس سازشیپ
 SOX10و  MITF ،TYR مانند تیملانوس مارکرهای اختصاصی و

ارف متع ریمسها به ملانوسیت با فعال کردن تمایز آن بودند.
WNT  با استفاده از مهارکنندهGSK3β ( 83نشان داده شد.) 

 زیمستلزم تما iPSCبر  یمبتن یپوست یهایماریب درمان
 یهاتینوسیپوست، از جمله کرات یسلول یبه اجزا هاآن زیآمتیموفق
 هایiPSC ،یگریدر مطالعه د. در همین راستا، است یدرمیاپ

 مغلوب نوعمبتلا به بیماران و  سالمافراد  حاصل از فیبروبلاست
 قبلاً که یقی، با استفاده از پروتکل تطب(RDEBای )بیماری پروانه

به  شد،یاستفاده م الیتلیبه دودمان اپ ESC زیتما برای
 حاصل، ماکرهای یهاسلول. داده شدند زیمات هاتینوسیکرات
 کردندمی انیرا ب DSG3و  KRT14 ،p63از جمله  تینوسیکرات
 .کردنداستفاده  یعدسه بُ یپوست یهامعادل دیتول یبرا هااز آن و

ها به iPSC زیتما یرا برا یروش همچنین این گروه تحقیقاتی

 به منظورکنند یم دیتول VIIکه کلاژن نوع  یپوست یهابروبلاستیف
 کیآسکورب دیاس یحاو طیمحها از ارائه دادند. آن RDEBدرمان 

 یمزودرم زیتما عیتسر یبرا β2  (TGFβ2)و فاکتور رشد تومور
را  لیپتانس نیا اتولوگ یهاiPSCو نشان دادند  استفاده کردند

کننده یبازساز یهادرمان یبرا ی مناسبیمنبع سلول دارند که
 (.84،85خاص ارائه دهند ) یپوست یهایماریب

 پوست یو جوانساز یبازساز در MSC  ظرفیت درمانیراًیاخ
و  یسلول ریپوست، تکث یدر بازسازنشان داده شده است. 

 هایبیو التهاب را در آس داده شیرا افزا ونیزاسینئوواسکولار
لاژن ک دیپوست، منجر به تول یسازد. در جواندهیکاهش م یپوست
در  ظتفو محا نازیمتالوپروتئ سازیمهار فعال ک،یالاست افیو ال

 شود.یاز اشعه ماوراء بنفش م یناش یریبرابر پ
MSCد. ها در تمام مراحل روند بهبود زخم نقش موثری دارن
رت ها هنگام وقوع جراحت پوستی به محل آسیب مهاجاین سلول

 ها،ز فیبروبلاستکنند، و پتانسیل تکثیر و تمایمهار می کرده و التهاب را
در هند و دهای اندوتلیال را افزایش میهای اپیدرمی و سلولسلول

 (.86)شوند می موثر واقع و کاهش ایجاد اسکار روند بهبود زخم
به جذب منجر رای، زاهمیت داردروند بهبود زخم  در یالتهابفاز 

حال،  نیشود. با ایزا میماریکاهش عوامل ب و یمنیا یهاسلول
 هاMSC .ندازدیب قیتواند بهبود پوست را به تعویالتهاب مزمن م

این نند. کرا مهار  یالتهاب یهاتوانند پاسخیم یمختلف یهابه روش
 M2 هبش پیماکروفاژها را به فنوت ونیزاسیپلار یادیبن یهاسلول

ده از بیان شدهند. ماکروفاژهای القا )فنوتیپ ضدالتهاب( افزایش می
د مانن (NKی )عیکشنده طب یهاسلولکننده فعال یهانییپروت

NKp44 ،CD25 ،CD69  وIFN-γ  لقای اجلوگیری کرده و با
را  T یهاسلول ریتکث(، Regulatoryتنظیمی ) Tهای سلول
 1 نینترلوکیا رندهیگ ستیآنتاگون. همچنین ترشح دنکنمیمهار 

(IL1RA ) توسطMSC ،تیفعال IL-1  وTNF-α ا که ر
 یهالولس زیتماو  کندیهستند، مهار م یالتهاب شیپ یهانیتوکیس

Th17 ها سلول یاثر ضد التهاب شیدهد و باعث افزایرا کاهش م
 (.87،88) شودیم

با ترشح  MSCی القا شده توسط ماکروفاژها ر،یدر مرحله تکث
( TGF-α) ردهندهییفاکتور رشد تغ( و EGF) یدرمیفاکتور رشد اپ

شوند. می هاتینوسیکرات ریمهاجرت و تکث کیتحرباعث 
 نیو تناس 332 نینیلام ن،یبرونکتیف انیبا بنیز ها تینوسیکرات

 یهااگزوزوم(. 89) کنندیم کیها را تحربروبلاستیف ریمهاجرت و تکث
ها بروبلاستیو مهاجرت ف ریتکث ،آنژیژنز یالقابا  MSCمشتق از 

کنند زخم ایفا میبهبود  نقش مهمی در رسوب کلاژن یسازنهیو به
 انیسطح ب MSCهای حاوی دروژلیدر ه(. همچنین 90،91)

 یافته که نسبت به شیافزا (VEGFی )عروق الیفاکتور رشد اندوتل
و ترمیم پوست  زخم در بهبود عیسرت به تنهایی باعث MSCتزریق 

مهم  یهااز جنبهیکی دیگر  عملکرد عصب یابیباز(. 92شود )می
بیند،که پوست آسیب می. زمانیهای پوستی و زخم استآسیبدر بهبود 
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 .. الف( قبل پردازش، ب( بعد از پردازششده یمهندس هیبافت پوست دو لا .2-شکل

 
( به عنوان یک SDF-1یی )مشتق از سلول استروما 1فاکتور ابتدا 

های اندوژن به MSCپروتیین جاذب شیمیایی باعث مهاجرت 

ها با ترشح MSCشود و در مرحله بعد، سمت محل آسیب می

موجب   BDNFو  bFGF،NGFفاکتورهای تروفیک شامل 

 (.93شوند )های عصبی میتحریک نوروژنز و بازسازی سلول

مسلح  یروهاین بازساختی ی، موسسه پزشک2008در سال 

 یهاسلول یشروع به استفاده از فناور( AFIRMمتحده ) الاتیا

از  شیبدن، از جمله پوست کرد. ب یاعضا یبازساز یبرا یادیبن

سال اول  5 یبرا یو خصوص یدلار در بودجه دولت ونیلیم 2250

ای ارائه دادند. دلگرم کننده جینتاو  افتی صیپروژه تخص نیا

 (USAISRمتحده ) الاتیارتش ا یجراح قاتیمؤسسه تحقهمچنین 

درمان  یبرا یستیز یمهندس ی با تکنیکپوست نیگزیجا کی

 کرد. جادیکننده ادیو تهد دیشد یهابا زخم یسوختگ دچار مارانیب

نام دارد، از ( ESSشده ) یپوست مهندس نیگزیدرمان که جا نیا

 یکننده کلاژن اتولوگ برادیتول یهاساخته شده از سلول یهابافت

 کندیاستفاده م( و درم درمیاپ) پوست ییبالا هیدو لا ینیگزیجا

کند بیمار استفاده می خود یهااز سلول این روش که .(2)شکل 

و  عفونت ایجاد احتمالی ندارد و منیا یهاکنندهسرکوبنیازی به 

 یدرمیاپ کسیماتر .داده استرا کاهش  ازیمورد ن یهایتعداد جراح

 ی ودائم میرا دارد که ترم لیپتانس نیا ESSاز و درمی حاصل 

 کمترینساختار و عملکرد پوست با ضخامت کامل را با  ی ازموثر

 استفاده از اسپری ،شیوه درمانی دیگر زخم ارائه دهد. یجا

ReCell های شدید است. در سوختگیReCell بار  نیاول یبرا

حملات  یسوختگ انیدرمان قربان یبرا تیبا موفق 2002در سال 

 یفناور قرار گرفت. در این استفادهدر اندونزی مورد  یبال یستیترور

رشد کرده  یکیولوژیزیمحلول ف کیکه در  سالم اتولوگ یهاسلول

 یرو ده،یدبیآس ی مرده وهاپس از برداشتن سلول، اندو معلق شده

 (.94،95شوند )اسپری میزخم 

 گیرینتیجه
های آسیب از یبیکننده ترکمنعکس شهیهمی جنگ صدمات

 ینظامهای درمانی نوین در طب بافتی است که اهمیت ابداع روش
 قاتیدر تحق هاشرفتیپ نیمهمتر خ،یدر طول تارد. ندهرا نشان می

ی ماحصل آنالیز دقیق جراحات جنگی نیروهای نظامی در نظام طب
 یپزشک یهادر مراقبتها بوده است که بسیاری از آن میدان نبرد
 یهاشرفتیپاند. پیدا کرده میمستق یکاربردها یرنظامیغجمعیت 

 یهایماریدرمان ب لیپتانسبازساختی،  یپزشکی نیو بال ینیبالشیپ
. در همین دهندیم دیبرآورده نشده را نو ینیبال یازهایمختلف با ن

به  یادیبن یهاسلول بازساختی مبتنی بر یبالقوه پزشک ریتأثراستا 
 لیتبد طب نظامی در سراسر دنیامورد علاقه  هاییکی از حوزه
به عنوان  یادیبن یهاسلول استفاده ازاگرچه در ابتدا شده است. 

 یرنظامیغ تیخاص در جمع یهایماریب یبرایک روش درمانی محتمل 
 یهابیآس یولوژیزیف نهیدر زم ریقرار گرفت، مطالعات اخ یمورد بررس
 یدرمانهای روشند نتوایها مسلول ایندهد که ینشان م جنگی
ارائه دهند.  یدر پرسنل نظام کیترومات یهابیآس یبرا ی راکارآمد
 ریاخ هایجنگدر  نظامی یروهاین یروشیپ یپزشک هایچالش
 به موجباست که  ختهیرا برانگ ینظام طب قاتیاز تحق یدیموج جد

  

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيیبالنکات 

 کیتواند یم یادیبن یهاسلول پزشکی بازساختی مبتنی بر 

 .دنظامی باش یهابیآس یمدت برا یدرمان کارآمد و طولان

 یهانهیزگبه  ازیها نبروز آن شیو افزا یجنگ یهابیتنوع آس 

را  یطب نظام یبرا یادیبن یهابافت و نقش سلول یبازساز

 .کرده است دیتشد

 وبانکیب ستمیس iPSCکیتواند به عنوان یاتولوگ م یها 

 در یجنگ یهابیآس یفور یدرمانسلول یبرا یمخزن سلول

 .گیرداستفاده مورد  کینزد ندهیآ

 (ب) (الف)



 و همکاران قمیاکبری / 1368

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

مند خواهند بهره یادیبن یهاسلول مبتنی بر یدرمانهای شیوهاز آن 
محل  همچنانها درمان نیامدی آاگرچه در حال حاضر، کار. شد

 یهاشرفتیپ ،نزدیک ندهیبود که در آ دواریام توانیبحث است، اما م
ی، ارائه بهترین خدمات درمانی ادیبن یهاسلول یدر فناور چشمگیر

 .به پرسنل نظامی را فراهم کند
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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