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 بهره گيري از سلول هاي بنيادي 
به عنوان رويكردي جديد در درمان ناباروري

  مقاله علمی
الهام سادات مرتضوی واقعی1،  فرزانه خادم ثامنی2

1-گروه مامايي و مرکز تحقیقات علوم بالینی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان
2-گروه پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

زمينه و هدف؛ ناباروري يك مشكل شايع در گستره جهانی 
است كه نزدکی به 15 درصد از زوجين را درگير مي كند، با 

وجود پيشرفت هاي فراوان در درمان ناباروري همچنان زوجيني 
هستند كه با اين روش ها نتيجه نمي گيرند. مطالعات اخير حضور 

سلولهاي بنيادي در سيستم توليدمثلي مردان و زنان را نشان 
مي دهد، كه قابليت تمايز و تكثير و نوسازي و بازسازي بافتي از 
ويژگي هاي اين سلولها مي باشد، مطالعه مروري حاضر با هدف 
بهره بردن از سلول هاي بنيادي در درمان ناباروري انجام شد. 

روش كار؛ اطلاعات مربوط به اين مطالعه مروري، بهره گيري 
از سلولهاي بنيادي به عنوان رويكردي جديد در درمان ناباروري 
 Google ،PubMed ،Magiran ،SID از پايگاه اطلاعاتي نظير
Scopus Iranmedx ،Scholar  جستجو شد. تجزيه و تحليل 

داده ها به صورت كيفي انجام شد.
يافته ها؛ نقش سلول های بنیادی به عنوان ذخیره زایای 
بدن و نقش سلول های پیش ساز ، به عنوان تولید کننده 

رده های سلولی تعریف می شود و در واقع، سلول های پیش 
ساز، مسئول اصلی تمایز نهایی هستند. سلول های بنیادی زرم 
در تخمدان پستانداران بالغ )GSCS( جمعیتی از سلول‌های 

ژرم با توانایی خود نوسازی هستند که به عنوان منبع گامتوژنز 
محسوب می‌شوند. سلول های بنیادی اسپرماتوگونی برای شروع 
و تداوم اسپرم زایی لازم و ضروری هستند. سلول های بنیادی 
اسپرماتوگونی با توان خود نوزایی و تمایز به سلول های دختری 

در تولید نسل و انتقال مواد ژنتکیی به  آن نقش موثری دارند.
نتيجه گيري؛ در حال حاضر اطمينان از امنيت اين روش 

به منظور پايبندي به مسائل اخلاقي، هم چنين تامين سلامت 
زيستي در نمونه هاي انساني وجود ندارد. در صورت موفقيت آميز 
بودن اين روش تحول عظيم در درمان ناباروري به وجود مي آيد، 

مطالعات بيشتري در اين زمينه بايد طراحي و اجرا شود.

ناباروری به عدم توانایی در باردارشدن پس از گذشت یک 
سال از برقراری مقاربت منظم و بدون استفاده از روش های 
پیشگیری از بارداری تعریف می شود )1(. علل ناباروری به 
چهار دسته عوامل مردانه، زنانه، ترکیبی و ایدیوپاتیک تقسیم 
می شود)2(. عوامل مردانه یک سوم موارد ناباروری را شامل 
ناهنجاری  اسپرم،  مورفولوژی  دلیل  به  بیشتر  که  شود  می 
درکار کرد اسپرم، بلوغ زودرس، بیماری های ارثی، مشکلات 
ساختاری مانند انسداد و یا آسیب به دستگاه تناسلی، عوامل 
شناختي و عوامل محیطی می باشد)3(. از جمله علل زنانه 
ناباروری می توان اختلال در تخمک گذاری، غیرطبیعی بودن 
رحم، یا لوله های فالوپ آندومتريت، آندومتریوز، نارسایی 
و  آشرمن  سندروم  کیستیک،  پلی  تخمدان  تخمدان،  اولیه 
چسبندگي بافت های لگن را نام برد)4(. آمار جهانی نشان 
می‌دهد که  میانگین ناباروری در جهان ۱5 درصد است. که 
فراوانی  بیشترین  و  استرالیا  به  مربوط  آن  فراوانی  کمترین 
مربوط به آفریقا می شود)5(  به گزارشwho  حدود ۶۰ الی 
از  برند و  ناباروری رنج می  از  ۸۰ میلیون زوج  در جهان 
اين آمار حدود ۴۰ درصد موارد مربوط به مردان،  ۴۰ درصد 
موارد مربوط به زنان و ۲۰ درصد مربوط به هر دو جنس 
است)6(. در یک نظرسنجی از سال ۲۰۰۶ تا سال ۲۰۱0، 6 
باروری )15-44 سال( مشکل  متاهل سنین  زنان  از  درصد 
ایران  در  ناباروری  میانگین  را گزارش کردند)7(.  ناباروری 
طبق مطالعات انجام شده13/2 درصد است که به آمار جهانی 

نزدیک می باشد)8(.
عوارض  ایجاد  به  منجر  می‌تواند  زوجین  در  ناباروری 
رواني در مرد و زن شود و همچنین به دنبال آن مشکلات 
خانوادگی مثل كاهش يكفيت روابط زناشویی، کاهش اعتماد 
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زمينه وجود دارد و زوجيني هستند كه با وجود درمان با 
اين روش ها همچنان از ناباروري رنج مي برند)12(. در 
درمان  در  بنیادی  های  سلول  از  استفاده  اخیر  های  سال 
جلب  خود  به  را  محققان  از  بسیاری  توجه  ناباروری 
از مدل های  با استفاده  کرده است)13(. در همین راستا 
تجربی مطالعاتی طراحی شده است که قدرت سلول های 
تایید می کند)14،15(. در  را  ناباروری  بنیادی در درمان 
سال 2006 ، محقق ژاپنی شینیایاماناکا نشان داد که سلول 
های پوستی موش می توانند از طریق فرآیندی موسوم به 
بنیادی پرتوان تبدیل  »برنامه ریزی مجدد« به سلول های 
شوند. این سلول ها به سلول های بنیادی جنینی شباهت 
از  ناشی  پرتوان  بنیادی  های  سلول  و  داشتند  زيادي 
بزرگسالان )iPSC( لقب گرفتند. این سلول ها مانند سلول 
های بنیادی جنینی توانایی تشکیل انواع سلول های بدن 
از جمله تخمک و اسپرم را دارند. تولید سلول های بنیادی 
در  و  بنیادی  های  زمینه سلول  در  انقلابی  القایی  پرتوان 
کل پزشکی بود و تنها 5 سال پس از موفقیت در ساخت 

به نفس در زوجین، انزوای اجتماعی، تجربه احساس گناه، 
اضطراب، افسردگی و طرد شدگی در زوج نابارور و نهایتاً 
برای  زیادی  های  روش  امروزه  شود)9(.  طلاق  و  جدایی 
مانند  دارویی  درمان  جمله  از  دارد  وجود  ناباروری  درمان 
 ، Eتجويز مکمل ها یا آنتی اکسیدان ها مانند روی، ویتامی
و ال کارنیتین و روش هاي ART از جمله in vitro  لقاح - 
انتقال جنین )IVF(، تلقيح داخل رحمی )IUI( و تزریق داخل 
ناباروری  تشخیص  برای   .)10()ICSI( اسپرم  سیتوپلاسمی 
در مردان معاینه اولیه، آزمایشات مربوط به تجزیه و تحلیل 
اسپرم، آزمایشات هورمونی و ژنتیکی و بیوپسی بیضه باید 
معاینات  طریق  از  زنان  در  ناباروری  تشخیص  شود.  انجام 
اولیه، آزمایشات هورموني و بررسی تخمک گذاری صورت 

می گیرد )11(.
روش های ART علاوه بر گران بودن یک روش تهاجمی 
است و ممکن است همواره موفقیت آمیز نباشد و همچنین در 
بعضي بيماران با عوارضي همراه است.  با وجود پیشرفت های 
چشمگیر در روش هاي فوق، هم چنان كمبودهايي در اين 



مهر1400 18
 شماره 189

سلول های انسانی، در سال 2012 موفق به دريافت جایزه 
علاوه  القایی،  پرتوان  بنیادی  های  سلول  امروزه  شد.  نوبل 
از  ايجاد مي شود  نیز  انواع مختلف سلول ها  از  بر پوست 
جمله خون، فولیکول های مو و سلول های ادرارکاتسوهیکو 
هایاشی و میتینوری سایتو دو محقق پیشگام این فناوری در 
سال 2011، اولین  كساني بودند که نشان دادند اسپرم ساخته 
شده از PSC نر باعث می شود موش های نابارور توله های 
سالم و باروری داشته باشند. آن ها تحقیقات خود را ادامه 
دادند و در سال بعد نشان دادند كه PSC ماده می تواند به 
و  سالم  های  توله  به  توانند  می  كه  تبدیل شود  هایی  تخم 

بارور تبدیل شوند )16(.
پرتوان  و  نیافته  تمایز  هايي  سلول  بنیادین  هاي  سلول 
از بافت هاي مختلفی منشاء مي گيرند و داراي  هستند که 
سه ویژگی منحصر به فرد قابليت تكثير، عدم تمايز يافتگي و 
توانايي تمايز به سلول هاي مختلف می باشند، اين ويژگي ها 
باعث شده كه به عنوان عاملي بالقوه در پیشگیري و درمان 
قابلیت  شوند)17،18(.  گرفته  نظر  در  انسان  هاي  بیماري 
خود تجدیدی به این معنی است که قادر به انجام تقسیمات 
میتوز به منظور حفظ جمعیت خود می باشند و هم چنین 
می توانند به سلول های مختلف تمایز پیدا  کنند)19( سازنده 
بنیادی  های  سلول  هستند)20(.  بدن  هاي  اندام  و  بافت 

شامل:  جنینی  بنیادی  سلول  رده  سه  هر  به  قادرند  پرتوان 
اکتودرم ، آندودرم و مزودرم - که همه بافتها و اندام ها از 
اين سلول ها تحت  متمایز شوند)21(.  کنند،  آنها رشد می 
تأثیر فاکتورهاي رشد مختلف در محیط کشت قادر هستند 
به سلول هایی با عملکردهاي اختصاصی مانند سلول هاي 
ماهیچه اي قلب، سلول هاي عصبی، سلول هاي استخوانی، 
در  انسولین  تولیدکننده  یا سلول هاي  و  سلول هاي خونی 

پانکراس تبدیل شوند)22(.
سلول  اصلي  دسته  سه  عمده  طور  به  پستانداران  در 
بنیادی وجود دارد. سلول های بنیادی جنینی که از توده ی 
)Inner Cell Mass( سلولي داخلی بلاستوسیت )جنين هاي 
4 يا 5 روزه( جدا می شوند ، سلول های بنیادی بالغ که در 
میان بافت های بالغ وجود دارند و در واقع به عنوان سیستم  
ترمیمی بدن به شمار مي آيند، در واقع نقش اولیه این سلول ها 
در یک جاندار حمایت کردن و ترميم بافت هایی است که 
از آن مشتق می شوند. براي نمونه در صورت آسیب ديدن 
سلول هاي قلبی، سلول هاي بنیادینی که در بافت قلب هستند 
بر  را  دیده  آسیب  بازسازي سلول هاي  و  وظیفه جایگزینی 

عهده دارند)24،23،25(.
امروزه در قسمت هاي مختلف سيستم توليد مثل مردان و 
زنان سلول هاي بنيادي شناسايي شده اند كه جزء سلول هاي 
بنيادي بالغين هستند كه بسياري از اين سلول ها توانايي تمايز 
و بازسازي يا نوسازي بافتي كه را دارا مي باشند)26(. مغز 
استخوان، بندناف و جفت مهم ترین ارگان هاي تولیدکننده 
اصلی  مزیت  منابع  این  میان  از  است.  بنیادین  هاي  سلول 
سلول هاي بنیادین بندناف این است که بسیار اولیه بوده و 
توان تمایز بالایی دارند. سلول هاي بنیادین برگرفته از مغز 

استخوان نیز از توان تمایز بالایی برخوردار می باشند)27(.
در سال های اخیر، پیشرفت های زیادی در درمان ناباروري 
حاصل شده است و اکنون بیش از 90٪ زوجینی که دچار 
مشکلات ناباروری هستند می توانند به بارداري دست يابند. 
در اين ميان مواردي وجود دارد كه زوجين با شكست درمان 
بنیادی  های  سلول  كه  اين  به  نظر  شوند)28(،  مي  مواجه 
پتانسیل تمایز و تبديل به ساير سلول ها را دارا هستند)29(. 
در  بنيادي  هاي  سلول  نقش  بررسي  هدف  با  مطالعه،  این 

درمان ناباروري انجام شد.
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سال۱۹۹۱ از ژله وارتون بند ناف نوزاد انسان، سلول‌های 
شبیه به فیبروبلاست به دست آمد که قابلیت تکثیر زیادی 
بند  ماتریکس  از   ۲۰۰۳ سال  در  بعد،  سال   ۱۲ داشتند. 
ناف، جمعیت سلولی به نام سلول‌های مزانشیمی بند ناف 
به  تمایز  و  تکثیرنامحدود  توانایی  که  شد  جدا   )UCM(
بافت های عصبی و گلیال را داشتند. مطالعات خط نشان 
داده اند که سلول‌های مزانشیمی بند ناف قادرند در محیط 
کشت به سلول های عصبی، عضلانی، قلبی، غضروفی و 
یابند. هم چنین تزریق این سلول ها به  استخوانی تمایز 
مغز موش صحرایی باعث بهبود علائم پارکینسون موش 
ها و تمایز این سلول ها به سلول های عصبی شده است؛ 
بر این اساس، می توان این سلول ها را در زمره سلول‌های 

پرتوان به شمار آورد )32،33(.

کاربرد سلول های بنیادی در باروری زنان
بالغ  پستانداران  تخمدان  ژرم  در  بنیادی  های  سلول 

)GSCs( جمعیتی از سلول‌های ژرم با توانایی خود نوسازی 
هستند که به عنوان منبع گامتوژنز محسوب می‌شوند. این 
سلول ها در شکل های گوناگون در تعدادی از ارگانیسم 
وجود  پستانداران  تا  ملانوگاستر  سرکه  مگس  از  اعم  ها 
دارد. سلول های بنیادی ژرم  در مگس های سرکه مونس 
می‌کنند.  ابقاء  را  بالغ  تخمدان  در  اووسیت  تولید  مونث، 
های  فولیکول  از  مشخصی  تعداد  با  مونث  پستانداران 
متولد شده و در طول عمر  بدون رشد  اولیه  اولیه  بدوی 
تعداد اووسیت ها کاهش یافته و در نهایت سلول‌های ژرم 

تخمدان کاهش می یابد )34،35(.

روش كار 
گيري  بهره  مروري،  مطالعه  اين  به  مربوط  اطلاعات 
درمان  در  جديد  روكيردي  عنوان  به  بنيادي  سلولهاي  از 
 ،PubMed ،Magiran ،SID ناباروري از پايگاه اطلاعاتي نظير
Iranmedx Scopus ،Google Scholar  جستجو شد. تجزيه 

و تحليل داده ها به صورت يكفي انجام شد.

یافته ها
براساس مطالعات جديد محققان موفق شده اند در شرايط 
بنيادي تخمك و اسپرم  با استفاده سلول هاي  آزمايشگاهي 
تهيه كنند. اين توانايي كه بتوان سلولي مانند اسپرم و تخمك 
از  باشند  زايا  و  دارند  ميوز  تقسيم  توانايي  كه  نمود  توليد 
ارزش بسيار بالايي برخوردار است و مي تواند تحول بزرگي 
انجام  مطالعات  براساس  كند.  ايجاد  ناباروري  درمان  در 
شده 90 درصد زوجين نابارور با استفاده از كيي از روش 
هاي درماني موجود صاحب فرزند مي شوند، بهره جستن 
تواند مشكل  ناباروري مي  بنيادي در درمان  از سلول هاي 
10 درصد باقي مانده را مرتفع سازد )28(. روش هاي حفظ 
باروري را مي توان با توجه به طيف سني بيماران به دو دسته 
تقسيم كرد: برخي از روش هاي حفظ باروري در مردان بالغ 
انجام مي گيرد، كه اين روش ها، به علت دسترسي به بافت 
فعال بيضه و نيز اسپرماتوزوآي مؤثر، روش هايي به نسبت 
در دسترس هستند و در حال حاضر امكان حفظ باروري را 

فراهم مي آورند )30(.

روش هاي حفظ باروري در مردان بالغ
مردان  در  بيضه  زاياي  هاي  سلول  تقسيم  سركوب   -1
آزادكننده  هاي  هورمون  هاي  آنالوگ  تزريق  وسيلة  به  بالغ 
گنادوتروپين ها GnRH قبل از انجام پرتو يا شيمي درماني، به 
حساسيت كمتر اين سلولها  نسبت به درمان هاي سيتوتوكسكي 
اسپرم  هاي  نمونه  انجماد  و  2-اخذ   .)30( شود  مي  منجر 
ازآن  استفاده  و  پرتودرماني  و  درماني  شيمي  انجام  از  قبل 
براي تزريق داخلي سيتوپلاسمي اسپرمIVF يا )ICSI( شانس 
باروري مردان رهايي يافته از سرطان را، تا 50 درصد افزايش 

داده است )31(.

کاربرد سلول‌های بنیادی در جفت و بند ناف
به نظر می رسد سلول های بنیادی خون و ماتریکس بند 
ناف، حد واسط سلول های بنیادی جنینی و بالغ هستند. در 
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لقاح  از روش هاي  استفاده  نتيجه  در  آيد،  به وجود مي 
پرداخت هزينه هاي هنگفت و  آزمايشگاه،  مصنوعي در 
همچنين تحمل عوارض ساير روش هاي كمك باروري 
كاهش مي يابد و زنان و مردان به روند عادي توليدمثل 

باز مي گردند.
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کاربرد سلول های بنیادی در تولید اسپرم
گونه ها  همه  در  اسپرماتوگونیال  بنیادی  های  سلول 
تمام طول عمر  اسپرماتوژنز در  وجود دارد که سبب حفظ 
یک مرد می‌شوند. سلول های بنیادی جنسی که سلول‌های 
اسپرماتوگونیال بنیادی خوانده می‌شوند، مدام در داخل بیضه 
در حال تولید اند؛ به گونه‌ای که روزانه بیش از صد میلیون 
اسپرم  تولید  مبنای  تولید شده  و در واقع  این سلول ها  از 
هستند. اسپرم زایی فرآیندی پیچیده و بسیار سازمان یافته از 
تکثیر و تمایز سلول‌های بنیادی اسپرماتوگونی است که طی 
تقسیمات متوالی میتوز و میوز در نهایت به تعداد بی شماری 
های  سلول  دیگر  عبارت  به  یابند.  می  تمایز  اسپرماتوزوآ 
بنیادی اسپرماتوگونی برای شروع و تداوم اسپرم زایی لازم 
و ضروری هستند. سلول های بنیادی اسپرماتوگونی با توان 
خود نوزائی و تمایز به سلول های دختری، در تولید نسل 
بعد و انتقال مواد ژنتیکی به آن نقش موثری دارند، از این 
رو در بین سلول‌های بنیادی مختلف در بدن منحصر به فرد 
هستند خود نوزایی و تمایز سلول‌های  بنیادی اسپرماتوگونی 
به یک  ریز محیط  بی نظیر و اختصاصی به نام آشیانه نیاز 
دارد.  سلول‌های  سرتولی به عنوان تنها سلول‌های سوماتیک 
با  مستقیم  واکنش  در  ساز  اسپرم  لوله‌های   در  موجود 
سلول های بنیادی اسپرماتوگونی از طریق ترشح فاکتورهای 
رشد مانند فاکتور نوروتروفیک  مشتق شده از گلیال، فاکتور 
رشد فیبروبلاست، پروتئین ریخت شناسی استخوان، فاکتور 
سلول بنیادی و فاکتور رشد اپیدرمی سیگنال های پاراکرین 
سلول‌های   تمایز  و  تکثیر  بین  تعادل  و  آشیانه  تشکیل  در 
بنیادی اسپرماتوگونی نقش مرکزی دارند. به تعادل بین دو 
باروری طبیعی  فرایند خود نوزایی و تمایز، منجر به حفظ 
از  تعادل  عدم  و  شود  می  فرد  مثل  تولید  دوران  طول  در 

مهم ترین علل ناباروری مردان به شمار می رود )36،37(. 

نتيجه گيري
درخصوص  حيوانات  روي  بر  گرفته  صورت  مطالعات 
كشت و تكثير سلول هاي بنيادي نشان دهنده قابليت بالقوه 
اين سلول ها در درمان ناباروري مي باشد، اما درخصوص 
به كار گيري اين روش ها در نمونه هاي انساني بين محققان 
اختلاف نظر وجود دارد و در حال حاضر اطمينان از امنيت اين 
روش به منظور پايبندي به مسائل اخلاقي، هم چنين سلامت 
زيستي آن وجود ندارد. در صورت موفقيت آميز بودن اين 
روش در نمونه هاي انساني تحول عظيم در درمان ناباروري 


