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استئوسارکوم انسانی گزارش شده است که 13سال پس از 
آسیب شناسی اولیه و 18ماه پس از یک روش لیپوپیلینگ 

رخ داده است )13( 

شکل1. مدل مکانیزم احتمالی که سلول های سرطانی را قادر به 
مهاجرت و تشکیل تومورهای جدید می کند.

 سلول های سرطانی CXCL16 تولید می کنند که به نوبه خود باعث 
 CXCR6 ،گیرنده خود CXCL16 .در محل تومور می شوند MSC جذب

را به MSC متصل می کند. آخرین لایه ها در CAF تولید می شوند 
که سطح بالایی از CXCL12 را تولید می کنند. CXCL12، به نوبه خود، 
 CXCR4 می کند که بیان EMT سلول های سرطانی را وادار به انجام
را در سلول های سرطانی افزایش می دهد. بیان CXCR4 متاستاز را 
 = TME فیبروبلاست مرتبط با سرطان ؛ =FAC(  .امکان پذیر می کند

انتقال اپیتلیال به مزانشیمی ؛ CSM = سلول بنیادی مزانشیمی.(

بنیادی  سلول های  آیا  که  نیست  مشخص  بنابراین، 
تومور  سرکوب  یا  تقویت  در  عمدتا  تأثیری  مزانشیمی 
های  تکنیک  از  است  ممکن  نتایج  بین  اختلاف  دارند. 
طراحی  بنیادی.  های  سلول  رشد  شرایط  و  جداسازی 
در جمعیت  ناهمگنی  فنوتیپ.  در خصوصیات  آزمایشی 
و  فردی  کننده  اهدا  تنوع  مزانشیمی،  بنیادی  های  سلول 
زمان تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی در هر آزمایش 
های  پروتکل  سازی  استاندارد  بنابراین  شود.  ناشی 
آزمایشی مهم است اگر چه سلول های بنیادی مزانشیمی 
می توانند منبع سلول امیدوارکننده ای در سلول درمانی 
در  را  درمانی  و روش  ایمنی  نتایج  و  مشاهدات  این  اما 

تومورها از انواع مختلف سلول های سرطانی تشکیل شده اند 
که به ناهماهنگی تومور کمک می کنند در میان این جمعیت 

سلول ها، سلول بنیادی سرطانی )CSC( نقش مهمی در شروع 
و پیشرفت سرطان دارند. CSC ها نیز مانند همتای سلول های 
بنیادی خود با تجدید خود و ظرفیت تمایز مشخص می شوند. 

یک جمعیت خاص از سلول های بنیادی مزانشیمی توسط 
 سلول های بنیادی مزانشیمی )MSC( تشکیل شده است که 

به سلول های خصوصیات مزودرم متمایز می شوند.

تولید  و  تجدید  ویژه خود  با ظرفیت  بنیادی  های  سلول 
فرایندها  این  تنظیم  شوند.  می  مشخص  متفاوت  فرزندان 
بافت  یک  درون  بنیادی  های  سلول  ی  ذخیره  حفظ  برای 
اساسی است )1(. سلول هایی که قادر به تمایز به بافت های 
غدد  چربی،  های  سلول  مانند  هستند،  مزودرم  از  مشتق 
مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  ها،  استئوبلاست  و  سلولی 
نامیده می شوند و می توانند در تمام اندام ها و بافت های 

انسانی زندگی کنند )2(.
تواند  می   )MSC( که  دهد  می  گزارش  مطالعه  چندین 
از  بافت هایی غیر  در خون محیطی گردش کند )3( و در 
بنیادی  های  )سلول  جلدی  زیر  چربی  مانند  استخوان  مغز 
چربی( )ASC( )5(، رباط پرویدنتال )6(، ناف تشخیص داده 
غدد   ،)8( جنینی  های  بافت   ،)7( ناف  بند  می شود. خون 

لنفاوی )9( و طحال و تیموس بزرگسالان )10(.
بنابراین فرضیه ی )سازمان مزانشیمی( است که عملًا در 

تمام اندام ها و بافت های پس از زایمان وجود دارد )11(.
چشم اندازهای بهره برداری از MSC برای درمان سرطان 
بنیادی  سلولهای  پیوند  از  پس  که،  است  شده  داده  نشان 
شد  ایجاد  سارکوم  حیوانی،  های  مدل  در  موش  مزانشیمی 
رس  دیر  محلی  عود  از  موردی  ترتیب،  همین  به   )12(
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و  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  پیوند  بالینی  کاربردهای 
برد.  می  سئوال  زیر  سابقۀ سرطان  با  بیماران  برای  ویژه  به 
برای  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  بالینی  کاربرد  بنابراین 
درمان سرطان هنوز هم چالش برانگیز است با توجه به نتایج 
متضاد در مورد نقش های MSC در سرطان، چه در مدل های 
توسعۀ  در  موش  های  مکانیسم  تعیین  و  انسانی  و  حیوانی 

سرطان به دلیل MSC دشوار است.
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چالش های آینده بر درک چگونگی تأثیر سلول های بنیادی 
مزانشیمی بر روی تمام مراحل سرطان زایی، از MSC رگ زایی، 
رشد تومور و متاستاز تا MDR متمرکز است علاوه بر این، با 
توجه به اینکه )MSC( به سمت سایت های تومور مهاجرت 
می کنند، انجام مطالعاتی که MSC را ناقل دارو می دانند جالب 

و جذاب خواهد بود.
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