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Stem cells are primary, unspecialized and mother of all cells that can differentiate into 

specialized cells and can produce more stem cells. These cells are classified into totipotent, 

pluripotent and multipotent. Stem cells have the remarkable potential to develop into many 

different cell types in the body and can replace damaged tissues and repaired them in the human 

body. Therefore, the use of stem cells shows the extraordinary ability to treat a wide range of 

disabling diseases. Stem cell therapy is the use of stem cells to treat or prevent a disease and 

injury. They stimulate the body to repair itself. Stem cells can be used for treating and 

preventing many diseases such as diabets, spinal cord injuries, cardiac infarction, arthritis, 

Alzheimer, Parkinson and wound healing. Researchers have recently used these cells to treat 

parasitic diseases in some cases. The findings show that the use of these cells in the treatment of 

various parasitic diseases such as malaria, trypanosomyosis, schistosomiasis, leishmaniasis and 

echinococcosis, have inhibitory effects which improves the function of the tissue and involved 

organs. This study summarizes the new advances in the stem cell therapy against parasitic 

infections. 
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هستند که توانایی خودسازی و  هاسلولاولیه و غیرتخصصی و درواقع مادر تمامی  هایسلولبنیادی،  هایسلول

همه  هایسلولکه شامل  شوندیم یبند بنیادی به انواع گوناگونی طبقه هایسلولرادارند.  هایاختهبه انواع مختلف یز تما

تخصصی  هایسلولبه علت پتانسیل بالا در تقسیم و تمایز به  هاسلولاین  .باشدیتوان، پرتوان، چند توان، و تک توان م

دیده شده و های آسیبجایگزین بافت توانندیم هاسلولتوجه هستند. این  بافتی بسیار مورد یمدرترمبدن و نیز توانایی 

العاده در درمان طیف قابلیت فوقبنیادی نشانگر  هایسلولبه ترمیم و رفع نقص بافتی بپردازند. بنابراین استفاده از 

درمان و  هایینهدر زم توانیم هاسلولکننده است. امروزه دانشمندان معتقدند از این های ناتوانوسیعی از بیماری

از  .کنندیعنوان یک انقلاب بزرگ در حوزه سلامت یاد مبه هاسلولسلامتی و تحقیقات پزشکی استفاده کرد و از این 

های قلبی، آرتروز، همچون دیابت، ضایعات نخاعی، بیماری هایییماریادی برای درمان و پیشگیری از ببنی هایسلول

در مواردی برای درمان  هاسلولمحققان از این  یراًو اخ شودیهای پوستی استفاده مآلزایمر، پارکینسون و بیماری

انگلی  هاییماریبدر درمان  هاسلولکه استفاده از این  دهدینشان م هایافته. کنندیهای انگلی نیز استفاده مبیماری

اثرات مهارکنندگی و  زیس، لیشمانیازیس و اکینوکوکوزیسمختلف نظیر مالاریازیس، تریپانوزومیازیس، شیستوزومیا

نین آثار و همچ های انگلیدر درمان عفونت هاسلولاز این  توانیدارند. درنتیجه م بهبود عملکرد بافت و ارگان درگیر را

بنیادی و  هایسلولاستفاده نمود. بنابراین هدف از این مطالعه کسب اطلاعات درباره  بر ارگانهای بدن هاانگلتخریبی 

 های انگلی است.اخیر در درمان عفونت هاییشرفتو مروری بر پ هایماریها در حیطه درمان بکاربرد آن
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مهدمق

العلاج بسیاری به های صعبدر طول تاریخ بشر، بیماری

وجود آمده است که ذهن دانشمندان و متخصصین علوم پزشکی 

را به خود مشغول داشته است و همیشه این دغدغه وجود داشته 

افرادی که سالیان متمادی از  را برایاست که کیفیت زندگی 

بنیادی  هایلولسافزایش دهند.  برندیهای سخت رنج مبیماری

(Stem cellsپایه و اساس تکثیر و گسترش سلولی در انسان ) ،ها

عنوان انقلاب جدید و تحولی گیاهان و حیوانات هستند و به

در  شگرف در علم پزشکی مطرح هستند. بیشتر از سی سال قبل،

بنیادی را از جنین  هایسلولدانشمندان توانستند  1881سال 

توانستند  1888. سپس در سال ابتدایی موش جدا کنند

بنیادی جنینی را از جنین انسان جدا کنند و آن را در  هایسلول

، این دهندیخاصی کشت م هاییطآزمایشگاه در داخل مح

های روزه که از تخمهای چهار یا پنجاز جنین هاسلول

شدند به دست آمدند. مطالعه بیولوژی آزمایشگاهی بارور می

شناسی و امروزه از مباحث جذاب در زیستبنیادی  هایسلول

موردتوجه بسیاری از محققان  یراًو اخ باشندیعلوم درمانی م

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1331اد و شهریور مرد – 3شماره  – 11سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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ملاحظه و قابل هاییشرفتقرارگرفته است و در این زمینه به پ

 هایسلولدانشمندان با جداسازی  اند.یافتهگیری دستچشم

د بنیادی از انسان و کشت در محیط آزمایشگاه موفق به تولی

 توانیها مواسطه آنهای تخصصی بدن شدند که بهبرخی از بافت

را درمان کرد  بردیها رنج مکه بشر از آن هایییماریبسیاری از ب

ور ما نیز به . کش(1-3) و بسیاری از افراد را از مرگ نجات داد

خواست و اراده دانشمندان ازجمله معدود کشورهایی است که به 

یافته است و متخصصین این رشته این فناوری مهم دست

 .افزایندیروز بر علم خود در این زمینه مروزبه

اولیه و غیرتخصصی درواقع  هایسلولبنیادی،  هایسلول

شدن رای تبدیلهستند که پتانسیل زیادی ب هاسلولمادر تمامی 

توانایی  هاسلولدارند. این  تخصصی بدن را هایسلولبه اکثر 

( به انواع Differentiatingتمایز ) ( وSelf renewingخودسازی )

 و غضروفی را یخونی، عصبی، قلب هایسلولازجمله  هاسلول

ها در بنیادی با توجه به توانایی آن هایسلول. (0)دارند 

که  شوندیبندی مسازی و تمایز، به انواع گوناگونی طبقهخون

، Pluripotent، پرتوان Totipotentهمه توان  هایسلولشامل 

. باشدیم Unipotent، و تک توان Multipotentچند توان 

بنیادی دارای چهار منشأ رویانی  هایسلولطورکلی به

(Emryonic stem cellsجن ،)ینی (Fetus stem cells بند ناف ،)

(Umbilical cord stem cells( و بالغ )adult stem cells .هستند )

ها کاملاً مشخص بنیادی جنینی که منشأ آن هایسلولبرخلاف 

است )توده سلولی داخلی جنین در مرحله بلاستوسیست، مشتق 

( شودیتخم م یدکه باعث تول جنسی نر و ماده هایسلولشده از 

تمایز  هایسلولبنیادی بالغین منشأ مشخصی ندارند و  هایسلول

های مختلف فرد بالغ جدا هستند که پس از تولد از بافت اییافتهن

رادارند.  هاسلولو توانایی محدودی در تولید انواع  شوندیم

مان های بنیادی است و درواقع ه هایسلولبند ناف غنی از خون

 شودیخونی است که پس از تولد از جفت و بندناف دور ریخته م

(1-0). 

بنیادی به علت پتانسیل بالا در زمینه تقسیم  هایسلول

 یمدرترمتخصصی بدن و نیز توانایی  هایسلولشدن و تمایز به 

 هایسلول از اینکه به توجه با توجه هستند. بافتی بسیار مورد

 کرد، استفاده خودش مداوای جهت توانمی بیمار هر بالغ بنیادی

 بدن ایمنی سیستم بیمار، بدن به هاآن تزریق از پس بنابراین،

 تلقی بیگانه بافت یا سلول یک عنوانبه را مذکور هایسلول فرد،

این  .آیدنمی وجودبه پیوند رد یا زدگیسپ مشکل و نکرده

جایگزین و از نظر ژنتیکی تغییر کنند  توانندیم هاسلول

 دیده شده و به ترمیم و رفع نقص بافتی بپردازندآسیب هایسلول

 سختیسان اگر بهیافته بدن انتخصص هایسلول. بیشتر (3)

 ترمیمیطبیعی و عاد یندهایبا فرآ تواندیآسیب ببینند دیگر نم

بنیادین  هایسلول کهدرحالی شده و به حالت اولیه خود بازگردد

. (13) توانایی بازسازی و جایگزینی و ترمیم دوباره بافت رادارند

یکسان سلول  هایلیونم تولیدقادر به د ناگر تکثیر یاب هاسلولاین 

 هایسلول (Stem cell thrapy) . در استم سل درمانیباشندیم

و بافت موردنظر  کنندیسالم جایگزین م هایسلولفرد بیمار را با 

بنابراین  .دهدییافته و به فعالیت خود ادامه م ترمیمیپس از مدت

ه در درمان العادبنیادی نشانگر قابلیت فوق هایسلولاستفاده از 

 .(11-13)کننده است های ناتوانطیف وسیعی از بیماری

در شرف  یدهایبنیادی یکی از ام هایسلولاستفاده از 

هر از آن ظا یاتازه یهاروز افقتحقق بشریت است که روزبه

بنیادی در مراحل اولیه خود  هایسلولاکنون کاربرد . همشودیم

نزدیک شاهد پیشرفت هرچه بیشتر  اییندهو در آ بردیبه سر م

بنیادی برای  هایسلولآن در علوم پزشکی خواهیم بود. امروزه از 

های قلبی ، بیماری(11) ، ضایعات نخاعی(10،10)درمان دیابت 

های و بیماری (23)، آلزایمر، پارکینسون (13) ، آرتروز(11،11)

در  هاسلولمحققان از این  یراًاخ و شودیاستفاده م (21)پوستی 

. کنندیهای انگلی نیز استفاده ممواردی برای درمان بیماری

و عود  ارض شدید داروهاهمواره نگرانی ایجاد مقاومت داروئی و عو

بعضی از  ازحدافزایش خطرات جانبی و نیز سمیت بیش بیماری و

های انگلی ی ازجمله بیماریعفون هایدر مورد تمام بیماری داروها

وجود داشته و دانشمندان بر این باورند که راهکار درمانی غیر از 

ازآنجاکه مبتلایان به . (23,22) دارو مورداستفاده قرار گیرد

های انگلی اکثراً از سطح پایین اقتصادی و اجتماعی عفونت

محدودی جهت درمان و صرف  هایینهبرخوردارند بنابراین گز

بنیادی  هایسلول. چنانچه بتوان از (20) گزاف دارند هایینههز

خود فرد جهت محدود کردن و جلوگیری از پیشرفت ضایعات 

بیماری در همان مراحل ابتدایی استفاده نمود کمک فراوانی 

گرفته است. همه این موارد باعث شده است تا جهت بهبود انجام

 هایسلولدرمانی نوین ازجمله استفاده از  یهابه دنبال روش

. (20) منظور کاهش همه مشکلات درمانی باشیمی، بهبنیاد

بنابراین هدف از این مطالعه افزایش سطح علم و دانش و کسب 

ها در علوم پزشکی بنیادی و کاربرد آن هایسلولاطلاعات درباره 

های انگلی و بررسی ویژه بیماریبه هایماریو در حیطه درمان ب

 های انگلی است.اخیر در درمان عفونت هاییشرفتمروری پ
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 یامالار ر درمانبنیادی د هایسلولاستفاده از 

انگلی در جهان است  هاییماریبترین یکی از مهم یامالار

. انگل شودیمبه انسان منتقل ماده  آنوفلکه توسط نیش پشه 

قرمز خون را آلوده کرده و باعث ایجاد  یهاسرعت گلبولبه

. این بیماری یکی از گرددیخونی با درجات متفاوت مکم

ویژه کشورهای ری از کشورها بهمسائل بهداشتی بسیا ینترمهم

تا یک  هزار ششصدگرمسیری دنیا است که سالانه منجر به مرگ 

ترین . یکی از بزرگشودینفر در نقاط مختلف جهان م میلیون

، گستردگی و شدت مقاومت انگل یامشکلات جهانی کنترل مالار

به داروهای ضد مالاریا است. این مقاومت منجر به آن شده است 

گیری دارویی در بسیاری از مناطق گرمسیری دیگر که پیش

استفاده نباشد. ظهور مقاومت دارویی به معنی افزایش خطر قابل

عوارض جانبی و یا مخارج بیشتر در استفاده از داروهای جدید 

ضرر و با اثر  ینتریابی به دارویی با کماست. بنابراین دست

 باشدیکشندگی بالا یکی از اهداف پیش روی محققان م

بنیادی در مدلهای تحقیقاتی متعددی جهت  هایسلول. (21,21)

دفاعی بدن و درمان مالاریا بکار گرفته  هایسلولافزایش توان  

دادند که نشان در هند  2213در سال  یادر مطالعهشده است. 

 یومپلاسمودهای آلوده به بنیادی به موش هایسلولتزریق 
و از طرفی  شودیها در برابر مالاریا مسبب مقاومت موش یئبرگ

و همچنین  IL-10و کاهش ترشح  IL-12سبب افزایش ترشح 

. شودی( مTregتنظیمی ) Tکاهش چشمگیر ترشح سلول 

کننده رفته این مطالعه به نقش حفاظتی و تعدیلهمروی

 یامالار ایمنی در مقابل یهابنیادی مزانشیمی در پاسخ هایسلول

دیگر در  یا. در مطالعه(21) داشته استاشاره در مدل موشی 

مزانشیمال  بنیادی هایسلولمحققان با پیوند زدن  2211سال  

(MSCs )ها را قادر به مقاومت در آنآزمایشگاهی  هایبه موش

نتایج این مطالعه نشان داد همچنین  کردند. یامالاربرابر 

نقش مهمی در مکانیسم دفاعی بنیادی هموپوئتیک  هایسلول

بنیادی مزانشیمال  هایسلولبرگئی دارد.  پلاسمودیومموش علیه 

نقش مهمی در پاسخ ایمنی میزبان در برابر مالاریا با تعدیل 

و  2دارد و باعث افزایش تولید اینترلوکین  Tتنظیمی  هایسلول

 هایسلولچنین پیوند . همشودیم 12مهار تولید اینترلوکین 

در  یامالار پیگمان هاییادی مزانشیمال سبب کاهش رسوب بن

 هایسلولطحال،کبد، ریه شده و نیز موجب افزایش تعداد 

 پلاسمودیوم و الیگودندروسیت در موش آلوده بهآستروسیت 

بافت مغزی در مدل  ترمیم یانگرب که این موضوعمی شود برگئی

 هاییبآسریا مهم ابتلا به مالا هاییبآسیکی از  .باشدیموشی  م

 پلاسمودیوم برگئیبه دلیل عدم تشابه  لذا  ،باشدیمبافت مغز 

عامل  پلاسمودیوم)ایجادکننده عوارض مغزی( با  ANKAمدل 

استفاده از پریمات ها در مطالعات بعدی  ،مالاریای مغزی انسانی

 .(23) است شدهتوصیه

 زیسبنیادی در درمان لیشمانیو هایسلولاستفاده از 

است که توسط  اییاختهتک  انگلی عفونت زیسلیشمانیو

اشکال  به بیماری این. (33) شودیمایجاد  لیشمانیا یهاانگل

 مخاطی -جلدی و )سالک(، احشایی جلدی ضایعات نظیر مختلف

 و اصلی خشک یا نوع شهری شکل دو به جلدی نوع. کندیم بروز

 حاضر حال در. (31)شود یم مشاهده مرطوب  یا شکل روستایی

 هرساله و هستند لیشمانیا مبتلا به کشور 88 در نفر میلیون 12

 و شوندیم آلوده این بیماری به جدید مورد میلیون 2 به نزدیک

جان خود را از دست  پی ابتلا به آن  در نفر هزار 02 تا 22 بین

 آمریکا، گرمسیری مناطق در یس. لیشمانیوز(32) دهندیم

 جنوب آسیای گرمسیری نیمه نواحی در و هند قارهشبه آفریقا،

 یشمانیوزیسل ایران در. باشدیم آندمیک مدیترانه ناحیه و غربی

 و است کشور نقاطدر اکثر  بومیهای بیماری از یکی جلدی

 لیشمانیوزیس عامل ماژور لیشمانیا و تروپیکا لیشمانیا یهاگونه

ه از درمان این بیماری استفاد . روش(30,33) باشدیم جلدی

 که هستند پنتوستام و گلوکانتیم ظرفیتی پنج آنتیموان ترکیبات

 است، استفادهقابل سیستمیک تزریق و موضعی تزریق به دو شکل

 صرفه بههایی ازجمله مقرون یتمحدوداما اغلب این داروها 

ازحد را دارا هستند. نبودن، مقاومت دارویی و سمیت بیش

از قبیل  مؤثرتردیدتر و ی درمانی جهافراوردهاستفاده از 

بنیادی و درمانهایی که نقش تعدیل کننده ایمنی را  هایسلول

. محققان در (31,30)بسیار مورد توجه قرار گرفته است دارند 

 مزانشیمی بنیادی هایسلول ایمنی تنظیم ، اثر2213سال 

 عملکرد بر  C57BL/6و BALB/c هایموش از جداشده

 هایسلولو اثرات  ماژور لیشمانیا به آلوده صفاقی ماکروفاژهای

انگل  به ماکروفاژها پاسخ تغییر بر (MSCsبنیادی مزانشیمال )

 هایسلول و بررسی کردند. طی این مطالعه ماکروفاژها لیشمانیا را

)مدل حساس( و   Balb/c هایموشاز  مزانشیمی بنیادی

C57BL/6  .بنیادی مزانشیمال  هایسلول)مدل مقاوم( جدا شدند

 حذف از شده و پس ها کشت دادهماکروفاژ زمان باهم هاموش

MSCs ، از پس ساعت و یک آلوده ماژور لیشمانیا با ماکروفاژها 

 بعد ساعت 22. شد گیریاندازه فاگوسیتی توان سازی آلوده
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 و آلفا TNF های سایتوکاین و (NO) اکساید نیتریک تولید میزان

IL-10 با شدن آلوده از پس مقدار این سایتوکاین ها. شد بررسی 

 ماکروفاژها زمانکشت هم .یابدیم افزایش ماژور لیشمانیا

 همچنین و ماکروفاژها فاگوسیتیک توان افزایش سبب  MSCsبا

اکساید شده و با افزایش توان سیستم  نیتریک سطحافزایش 

نیاز به داروهای شیمیایی  منی بدن در کشتن انگل درون سلولیای

 هاسلولبنابراین بکارگیری . شودیمدارای اثرات جانبی کمتر 

مقاوم  یهامدل در یسزلیشمانیو درمان برای یاتازه امید بنیادی

 .(31) کندیم ایجاد را به درمان

 شاگاس بنیادی در درمان هایسلولاستفاده از 

یا شاگاس است  یکاییآمر یپانوزومیازیساین انگل عامل تر

کارلوس شاگاس پزشک برزیلی که نخستین بار انگل را  افتخاربهو 

شاگاس یک  .شده است گذارینام ردوویده یافت یهادر ساس

 بیشترین موارد عفونت و مشکل جدی در آمریکای لاتین است

 شناختحدود صدسال از  ینکه. بااشودیانسانی از برزیل گزارش م

اما هنوز این بیماری  ،گذردیم یکاییآمر یپانوزومیازیستر

. شاگاس به دو فرم حاد و شودیرا سبب م یامشکلات عمده

 زایماریهفته عامل ب 3-4در فرم حاد طی  شود ویمزمن دیده م

مختلف  یهاها و ارگاندر بافتها و انگل آوردیفرد را از پای درم

 یفیویرولانس ضع هایه. ولی زمانی که سوشوندیبدن دیده م

، بیماری به شکل مزمن یاداشته باشند پس از طی دوره

شکل مزمن بیماری است که  ترینیج. کاردیومیوپاتی راآیدیدرم

و تغییرات الکتروکاردیوگرام  یومگالیسبب میوکاردیت، کارد

برای آن درمان مؤثری  تاکنون شود کهیستوک( م)سندرم آدام ا

سختی به درمان پاسخ زیرا این بیماری به ،پیدا نشده است

حتی فرد مبتلابه فرم مزمن این بیماری نیز نیازمند  دهد ویم

در برزیل  2228در سال  یا. در مطالعه(33,31) جراحی است

 توانندیم بنیادی هایسلولمحققان به این نتیجه رسیدند که 

عملکرد قلب را بهبود ببخشند و نقش مهمی در نوسازی و احیا 

در  یکروز یپانوزوماترعضله قلبی دارند. در طول آلودگی حاد با 

 صورتدر  و افتدحیوانی تخریب میوسیت ها اتفاق می یهامدل

حفاظت  فیبروز قلب، میزانکاهش  بنیادی، هایسلولدرمان با 

مشاهده بافت قلبی  هایسلول یروممرگکاردیومیوسیت و کاهش 

حیوانی موجب  یهامدلدر  هاسلولهمچنین این  .شودیم

و نیز کاردیومیوسیت های شده سیستم نئووازکولار  تحریک

 یا. در مطالعه(03) سازدیجدیدی را جهت ترمیم بافت قلب م

بنیادی در کاهش فیبروزیس و  هایسلولبرای بررسی نقش دیگر 

 ها ، تریپوماستیگوتعضله قلبی آلوده به انگل هایسلولمرگ 

 C57BL/6و  Balb/c های نژادهایداخل صفاقی به موش صورتبه

های آلوده در فاز . در مراحل اولیه آلودگی تمامی موششدتزریق 

 یپانوزوماترهای ژنبادی ضد آنتیو آنتی هر داشتحاد پارازیتمی قرا
از چند هفته  پساما  ،شدیمها مشاهده در سرم آن یکروز

گرفته و عضله قلب دچار آسیب و افت بیماری سیر مزمن پیش

های . شش ماه پس از آلودگی، تمامی موششدعملکرد 

از استخوان  شدهاستخراجبنیادی  هایسلولتوسط  موردمطالعه

ها، تحت درمان قرار گرفتند. پس از سپری شدن دوره موش ران

ها قلب موش عضلات هایسلول ها کالبدشکافی ودرمانی، موش

های بافتی از قبیل آمیزیرنگ هاییکو از تکن استخراج

آپوپتوتیک و تری کروم  هایسلولآمیزی تانل برای مشاهده رنگ

دید. نتایج نشان ماسون برای مشاهده نواحی فیبروزه استفاده گر

در گروه آلوده تحت  تیکآپوپتو هایسلولو اندازه  داد که تعداد

کمتر از گروه  داریمعنیصورت به بنیادی هایسلولبا  درمان

که استفاده از  دهدیاین نتایج نشان م آلوده بدون درمان بود.

مغزاستخوان جهت درمان مرحله بنیادی چندتوانه  هایسلول

منجر به کاردیومیوپاتی، مؤثر واقع شد و  اسشاگمزمن بیماری 

 دیدهآسیب قلبی تعضلا از این روش جهت درمان توانیم

در محققان . (01) استفاده نمود شاگاسبه  بیماران مبتلا

صورت داخل تریپوماستیگوت های انگل را به دیگر، یامطالعه

ماه پس از  8نژاد ویستار تزریق کردند.  رت 222صفاقی به 

 هاموشبنیادی مزانشیمال از مغزاستخوان  هایسلولآلودگی، 

و در محیط آزمایشگاهی همراه با ویتامین و میوزین  جداشده

آلوده جهت درمان  هایموشکشت داده شد. یازده عدد از 

دریافت نمودند. چهار  سلول بنیادی 610  شده و تعدادانتخاب

ی قلب هابطنعملکرد  بنیادی هایسلولهفته پس از مواجه با 

بررسی شد همچنین  آلوده توسط الکتروکاردیوگرافی هایموش

آمیزی هماتوکسیلین های رنگیکتکنقلب توسط  یهابافت

قرار گرفت. نتایج نشان داد که  ردبررسیموائوزین و میوزین 

بنیادی مزانشیمال در درمان اختلالات  هایسلولاستفاده از 

 .(02)عملکرد بطنی نقش بسزایی داشته است 

 بنیادی در درمان هایسلولاستفاده از 

 یستوزومیازیسش

های انگلی در ترین بیماریشیستوزومیازیس یکی از شایع

ایجاد  یستوزوماشجهان است که از نوعی کرم انگلی به نام 

میلیون نفر را در سراسر  212شود. شیستوزمیازیس تقریباً می
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 222222 -12222جمعیت تخمینی بین کند و جهان آلوده می

نفر در سال در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست 

های کبدی، تواند باعث نارسایی. این بیماری می(03)دهندمی

خت شدن ) فیبروز ( ورید وسنارسایی کلیه، سرطان مثانه ، سفت

بدی، ک، هیپرتانسیون پورتال، گرانولومای باب کبدی

، بزرگی قلب راست و زخم شدن مخاط کولون سپلنومگالیهپاتوا

استفاده از پرازیکوآنتل ا باکنون درمان شیستوزومیازیس شود. هم

 یهااما به دلیل بروز مشکلات مقاومت دارویی راه ،باشدیم

بنیادی مزانشیمی به  هایسلول. شودیتوصیه م یدرمانی مؤثرتر

بسیار توسعه  هایماریدلیل توان بالقوه در درمان بسیاری از ب

عفونت  ژاپونیکوم شیستوزوما. در شیستوزمیازیس ناشی از اندیافته

  یابدیبا تشکیل گرانولوما و فیبروزه شدن بافت کبد تظاهر م

بنیادی  هایسلول، 2212در سال  یا(. در مطالعه21-20)

 یکومژاپون یستوزوماشعنوان درمان مؤثر در عفونت مزانشیمی به

درتر کیب با داروی پرازی کوانتل  یرمعرفی شدند و این تأث

صورت ناشناخته ربخشی بهاث هاییسماما مکان ،یافته استافزایش

 یهااز حلزون یستوزوماشمانده است. سرکر های باقی

Oncomelania hupensis های سویه شده و موشآوریجمع

Kunming  از ناحیه شکم با سرکر ها آلوده شدند. پس از سپری

 گروهی باها با پرازیکوانتل ماه از آلودگی ، گروهی از موش8شدن 

PBS بنیادی مزانشیمی و گروهی دیگر با  هایسلول گروهی با و

بنیادی مزانشیمی  هایسلولپرازی کوآنتل و  همزمان ترکیب

نتایج این به دست آمد.  یاملاحظهدرمان شدند و نتایج قابل

بنیادی مزانشیمی طول دوره زنده  هایسلولمطالعه نشان داد، 

 کبدی و رسوب یبو میزان آس دهندیها را افزایش مماندن موش

نین سطح چهم ،رسانندیهای آلوده به حداقل مکلاژن را در موش

 هایافته. این کندیرا کمتر م TGF-β سرمی  هیالورونیک اسید و

یک رویکرد درمانی  تواندیم MSCکه درمان با  دهدینشان م

باشد  یکومژاپون یستوزوماشنوین برای آسیب کبدی ناشی از 

 MSCs یرتجربی تأث مکانیسمدیگر  یادر مطالعه (.21)

(Mesenchymal stem cells)  در درمان شیستوزومیازیس را

دارای بنیادی یاد شده  هایسلول. گرفتموردبررسی قرار 

 شیستوزوما وناشی از تخم  هاییبآسپتانسیل بالا جهت درمان 

 نژاد های. طی این تحقیق موشاثرات آنتی فیبروتیک هستند

RAW264.7 بنیادی هایسلولشدند.  آلوده یستوزوماش با 

جداشده از مغز استخوان را کشت داده سپس مایع رویی حاصل از 

این کار از فعال شدن و تکثیر را جداسازی نمودند.  MSCsکشت 

 جلوگیری کرده و ژاپونیکوم شیستوزوماماکروفاژها علیه تخم 

ماکروفاژهای گروه اول با آنتی  شد. فیبروز کبدی موجب مهار

و گروه کنترل  مزانشیمال هایسلولو  ل شیستوزومامحلو یهاژن

اثرات درمانی در گروه اول  محلول مواجه شدند. یهاژنبا آنتی 

ساعت با کوتاه شدن طول  24ساعت و  12بعد از سپری شدن 

. در شد مشاهده TNF-αو افزایش بیان  ماکروفاژها پای کاذب

ها اکروفاژ درروند تهاجمی م یریهیچ تأثگروه کنترل حالیکه در 

اپیتلیال کلیه موش در حضور  هایسلولمشاهده نشد. رشد 

( تحریک شد. این نتایج 1TGFβ) کننده رشدفاکتور تبدیل

 تواندیدهنده این است که کشت مایع رویی مزانشیمی منشان

 .(00) سازی و تکثیر ماکروفاژها را کاهش دهدفعال

 کیست آلوئلار بنیادی در درمان هایسلولاستفاده از 

 یمولت ینوکوکوساکیا آلوئولار  یاعامل کیست حبابچه
 در انگل شدید بافتی تهاجم خاصیت علتاست که به  یسلوکولار

. آغاز این بیماری باشدیسرطان سفید نیز مشهور م کبد به

معمولاً علائمی را به همراه ندارد و عدم بروز علائم ممکن است 

یک سال نیز به طول بینجامد. بروز علائم و نشانگان به محل و 

. بیماری آلوئولار معمولاً از کبد ها بستگی دارنداندازه کیست

ها های بدن مانند ششتواند به دیگر بخششود، اما میشروع می

و مغز نیز سرایت کند. در درمان این بیماری از جراحی استفاده 

. همچنین استفاده از باشدیبخش نمکه چندان رضایت شودیم

ین داروی بنزیمیدازول شایع است. این دارو زنجیره بتا توبول

توبولین و افتراق زیادی بین بتا دهدیکیست را مورد هدف قرار م

. (01,00) کاهدیو از ارزش دارو م شودیانسانی و کیست قائل نم

های طور تجربی موشدر فرانسه، به 2214در سال  یادر مطالعه

به کیست آلوئولار آلوده  از طریق تزریق داخل صفاقی نژاد مغولی

د کیست کشت در روی بافت انجام شد. سلول شدند. پس از رش

در محیط ابتدایی بنیادی از لایه ژرمینال کیست جدا گشته و 

مایع رویی حاصل از  از یک هفته، پس .کشت، کشت داده شد

جهت کار انتخاب  رسوب مایعو  وسیله فیلتر جداشدهکشت به

لایه ژرمینال  جداشده از بنیادی هایسلولگردید. در مرحله بعد 

و درنتیجه  گردید همواجه bi-2536و  plk-1 با دو ترکیب دارویی

مشاهده شد که تشکیل متاسستود در محیط کشت مهار گردیده 

و از ایجاد پرولیفراسیون ممانعت به عمل آمد. این مکانیسم با 

لایه ژرمینال  هایسلولمستقیم بر روی تقسیمات میتوتیک  یرتأث

بنیادی و  هایسلولد که ترکیب امیدوار بو توانیانجام گرفت. م

عنوان هدف، همراه با داروهای بنزیمیدازول شدن آن بهمطرح
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 انتخاب گردد برای درمان کیست آلوئلار درمان جایگزین بهتری

(01). 

 گیرینتیجه

دهنده اخیر که نشان هاییشبا توجه به مطالعات و آزما

بنیادی در بهبود وضعیت بیماری و نیز  هایسلولتوان بالای 

و نیز به دلیل نبود عوارض جانبی و باشند یها ماثرات مهاری انگل

نسبت به داروهای معمول و رایج،  و یا عوارض جانبی کمتر

با انجام آزمایشات و تحقیقات بیشتر و نیز پشتیبانی مالی  توانیم

 هایسلولاز ها، ها و مؤسسات حامی سلامت انسانسازمان

لازم را ده برای مبارزه و درمان افراد مبتلابه انگل استفا بنیادی

 هایبافت ترمیم جهت هاسلول این از استفاده امروزه. برد

 معتقدند ین. متخصصاست گسترش حال در انسانی دیدهآسیب

 کاربردهای بنیادیهای سلول دور چنداننه ایآینده در

 اعتقاد، این با. داشت خواهد پزشکی علم در تریگسترده

 انتخاب با آینده، هایسال در است امید. است انجام در اکنونهم

 هایراه بنیادی هایسلول مناسب نوع و حیوانی هایمدل بهترین

 .شود یافت انگلی هایبیماری درمان در جدیدتری

 تقدیر و تشکر

اعضای گروه انگل بدین وسیله از همکاری و مساعدت 

و کمیته ، شناسی و قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 کر وتقدیر می نماییم.تشتحقیقات دانشجویی 

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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