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 Introduction: In recent years, the discovery of s tem cells in breas t milk, the fate of
 these cells in infants, and their potential role in regenerative medicine are taken into
 consideration. Due to the high plas ticity and differentiation capacity of these cells as
 well as the possibility of their differentiation into neural-like cells, the role of these cells
 during infancy and the possibility of their migration along the intes tinal-brain axis are
 extensively inves tigated. Conclusion: Considering the attractive properties of breas t milk,
 the possible role of milk s tem cells in the amelioration of pediatric neurological disorders
 in newborns, and the possibility of increasing neonatal intelligence quotient by migration to
the neonatal brain, and their therapeutic potentials in regenerative medicine were reviewed.d
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- سلول‌های بنیادی
2- حفاظت عصبی

3- میکروبیوتا

ــلول‌ها  ــن س ــت ای ــادر، سرنوش ــیر م ــادی در ش ــلول‌های بنی ــف س ــر، کش ــال‌های اخی ــه: در س مقدم
ــا  ــت. ب ــوده اس ــه ب ــورد توج ــی م ــکی ترمیم ــا در پزش ــوه آن‌ه ــش بالق ــیرخوار و نق ــوزادان ش در ن
توجــه بــه انعطاف‌پذیــری و ظرفیــت تمایــزی بــالای ایــن ســلول‌ها و نیــز امــکان تمایــز آن‌هــا 
بــه ســلول‌های شــبه عصبــی، نقــش ایــن ســلول‌ها در طــول شــیرخوارگی و امــکان مهاجــرت 
آن‌هــا در امتــداد محــور روده- مغــز بــه طــور گســترده‌‌ای بررســی شــده اســت. نتیجه‌گیــری: 
ارزیابــی ویژگی‌هــای جــذاب شــیر مــادر، نقــش احتمالــی ســلول‌های بنیــادی شــیر در بهبــود 
ــن  ــال ای ــطه انتق ــه واس ــوزادان ب ــی ن ــب هوش ــش ضری ــکان افزای ــوزادی و ام ــی ن ــالات عصب اخت
ســلول‌ها بــه مغــز نــوزاد و پتانســیل درمانــی آن‌هــا در پزشــکی ترمیمــی عصبــی مــرور شــد.

اطلاعات مقاله:
  دریافت: 14 مهر 1399                              اصلاحيه: 28 فروردين 1400                           پذیرش: 31 فروردين 1400
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 ،)HD( 9بیماری هانتینگتــون ،)PD(8 ناقــص، بیماری پارکینســون
دژنراســیون مخچــه‌ای، آنفارکتــوس قلبــی، التیــام شکســتگی، 
ــان  ــی، درم ــای مفصل ــان بیماری‌ه ــدون، درم ــدن تان ــاره ش پ
بیماری‌هــای کبــدی و دیگــر اختــالات ایجــاد شــده در بــدن 
بــه خوبــی نشــان داده شــده اســت )16-23(. از نیازهــای مهــم 
ــه  ــی ب ــی غیر‌تهاجم ــی دسترس ــکی ترمیم ــی در پزش و اساس
ــرای جمــع‌آوری  ــر و کــم هزینــه ب ــه روش‌هــای موث SCs، ارای
ــز  ــی تمای ــت نهای ــن سرنوش ــن تعیی ــلول‌ها و همچنی ــن س ای
ــع بســیاری در مســیر  ــروزه موان آن‌هــا می‌باشــد )25 ،24(. ام
اســتراتژی‌های ترمیمــی و بازســازی مبتنــی بــر ســلول وجــود 
دارد کــه از آن جملــه می‌تــوان بــه عــدم دسترســی کافــی بــه 
ســلول‌ها، روش‌هــای دردنــاک و تهاجمــی برداشــت ســلول‌ها، 
خاصیــت تومورزایــی ســلول هــای بنیــادی، مــرگ ســلول‌های 
پیونــد شــده و رد پیونــد توســط سیســتم ایمنــی اشــاره نمــود 

.)26، 27(
شیر مادر: ترکیبات و سودمندی‌ها

ــتانداران  ــه پس ــه گون ــا ب ــادر تنه ــیر م ــا ش ــوزادان ب ــة ن تغذی
محــدود می‌گــردد. پســتانداران دارای ارگان‌هــای تخصصــی و 
ــرای  ــه ب ــدد پســتانی می‌باشــند ک ــه غ ــه از جمل توســعه یافت
تولیــد، ترشــح و رســاندن شــیر بــه فرزنــدان تــازه متولــد شــده 
ــی  ــرد اصل ــه عملک ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــاص داده ش اختص
غــدد پســتانی کــه ســنتز و انتقــال شــیر بــه نــوزاد می‌باشــد، 
قبــل از بلــوغ و بــارداری در جنــس مــاده ایــن غــدد در حالــت 
بــا  لایــه  دو  اپیتلیــال  ســلول‌های  از  متشــکل  خامــوش، 
پشــتیبانی اســتروما و بافــت چربــی قــرار دارنــد کــه در دوران 
ــی،  ــارداری تحــت تاثیــر ترشــح هماهنــگ مجموعــه هورمون ب
ــد  ــد ترشــح شــیر را تســهیل می‌کنن ــردد و فرآین ــال می‌گ فع
)28(، ایــن غــدد در طــول روز 470 تــا 1350 میلی‌لیتــر 
Ly� .)28، 29 )شـ�یر بـ�رای تغذیـ�ه نـ�وزاد تولیـ�د می‌کننـ�د) 

ــده  ــده، زن ــع پیچی ــک مای ــان را ی ــیر انس ــکاران، ش ons و هم
و فعــال می‌داننــد )30(. شــیر مــادر مــاده زنــده‌ای اســت کــه 
ــر  ــی موث ــواد آل ــد SCs ،microRNAs و م ــواد ژنتیکــی مانن م
ــی  ــک و رونویس ــی ژنتی ــد اپ ــم فرآین ــم‌های تنظی ــر مکانیس ب
ــذی و  ــواد مغ ــادر دارای م ــیر م ــد )31(. ش ژن را دارا می‌باش
ــد و  ــرای رش ــوزادان ب ــه ن ــت ک ــی اس ــی حفاظت ــزای ایمن اج
توســعه ســالم بــه آن نیــاز دارنــد. اجــزای شــیر مــادر عبارتنــد 
ــاکاریدها،  ــم، الیگوس ــن، لیزوزی ــا، لاکتوفری از ایمونوگلوبولین‌ه
عوامــل  آنزیم‌هــا،  رشــد،  فاکتورهــای  نوکلئوتیــد، 
تنظیم‌کننده‌هــای  ضد‌میکروبــی،  عوامــل  آنتی‌اکســیدان، 
ــای  ــتقرار باکتری‌ه ــوی اس ــاح الگ ــی، اص ــخ ایمن ــال پاس فع
روده و همچنیــن یــک منبــع غنــی و همــواره در حــال تغییــر 
از ســلول‌ها )33( بــا ترکیــب ناهمگــونِ SCs، ســلول‌های 
ــی،  ــلول‌های اپیتلیال ــه، س ــز یافت ــلول‌های تمای ــدادی، س اج
ــیت‌ها  ــیت و فاگوس ــوز، لنفوس ــای آغ ــیت‌ها، گلبول‌ه لوکوس

مقدمه
تخصصــی/  غیــر  ســلول‌های   )SCs( بنیــادی1  ســلول‌های 
ــوده کــه در طــی فرآینــد  ــا منشــاء جنینــی ب ــز نیافتــه ب تمای
ــد و در  ــز میی‌ابن ــی تمای ــلول‌های تخصص ــه س ــی2 ب اندام‌زای
بســیاری از بافت‌هــا مســتقر می‌شــوند. SCs، ســلول‌هایی 
بــا توانایــی تمایــزی متفــاوت هســتند کــه در طــول زندگــی و 
رشــد یــک موجــود زنــده پتانســیل نامحــدود و قابــل توجهــی 
بــرای خود‌نوزایــی3، ظرفیــت تمایــزی چندگانــه و تعهــد بــرای 
ــدن و  ــف و تخصصــی در ب ــلول‌های مختل ــواع س ــه ان ــز ب تمای
در بافــت هــدف را دارا می‌باشــند. بــه همیــن دلیــل، اســتفاده 
ــن  ــکار نوی ــک راه ــوان ی ــی به‌عن ــکی ترمیم از SCs در پزش
ــغ  ــای بال ــا و بافت‌ه ــی اندام‌ه ــت و تمام ــده اس ــه ش پذیرفت
ــادی  ــلول‌های بنی ــور س ــادی و حض ــلول‌ها بنی ــام س ــه کن ب
تمایــز یافتــه بــرای حفــظ عملکــرد، بازســازی و ترمیــم تکیــه 
ــواع ســلول‌های دیگــر دو  ــه ان می‌کننــد )SCs .)1-7 نســبت ب
ــه تخصصــی نیســتند  ــن ک ــم دارا هســتند: اول ای ــی مه ویژگ
ــی  ــلولی م ــیم س ــق تقس ــی از طری ــود نوزای ــه خ ــادر ب و ق
باشــند )8( و دومیــن ویژگــی مهــم ایــن ســلول‌ها ایــن اســت 
ــگاهی  ــا آزمایش ــک ی ــرایط فیزیولوژی ــت ش ــوان تح ــه می‌ت ک
خــاص آن‌هــا را وادار بــه تمایــز بــه ســلول، بافــت یــا ارگانــی 
بنیــادی  ســلول‌های   .)9( نمــود  خــاص  ویژگی‌هــای  بــا 
مزانشــیمیMSCs( 4( بــرای اولیــن بــار در ســال 1966 توســط 
فریدانشــتاین و همــکاران از مغــز اســتخوانBM( 5( و در دهــه 
70 از توده‌هــای ســلولی در حــال رشــد فیبروبلاســتی مــوش 
جــدا شــدند و یکــی از برتری‌هــای مهــم ایــن ســلول‌ها عــدم 
 MHC بیــان آنتی‌ژن‌هــای گــروه خونــی یــا آنتی‌ژن‌هــای
ــن  ــن بی ــال 2006 انجم ــد )12-10(. در س کلاس II می‌باش
ــه  ــل س ــا حداق ــیMSCs )ISCT( 6 را ب ــلول درمان ــی س الملل

معیــار زیــر تعریــف نمــود:
MSC -1 تحــت شــرایط اســتاندارد کشــت بافــت بایــد قابلیــت 
چســبندگی بــه دیــواره پلاســتیکی ظــروف کشــت را دارا 

باشــند.
2- ایــن ســلول‌ها بایــد مارکرهــای ســطحی ســلول‌های 
کننــد.  بیــان  را   CD105 و   CD73، CD90 ماننــد  خــاص 
 ،CD11b

 ،CD14
 ،CD34 ،CD45 همچنین، نســبت بــه بیــان مارکرهــای

 )HLA( 7ــانی ــیت انس ــی ژن لکوس ــن آنت CD19 ،CD79α و همچنی

منفــی باشــند.
ــه  ــز ب ــت تمای ــا in vitro ظرفی 3- در شــرایط آزمایشــگاهی ی
ــند  ــته باش ــروف را داش ــتخوان و غض ــی، اس ــلول‌های چرب س

.)14،  15(
توانایــی احیاء‌کننــده منحصــر به فــرد SCs و طیف گســترده‌ای 
ــد  ــای مانن ــان بیماری‌ه ــی در درم ــوه بالین ــای بالق از کاربرده
ــتئوژنز  ــزی، اس ــیب مغ ــی، آس ــیب نخاع ــزی، آس ــکتة مغ س

1 Stem Cells
2 Organogenesis
3 Self-renewal
4 Mesenchymal Stem Cells
5 Bone Marrow

6 International Society of Cellular 
Therapy (http://www.celltherapysociety.org)
7 Human Leukocyte Antigen
8 Parkinson’s Disease
9 Huntington’s Disease
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ــن،  ــادر همچنی ــیر م ــد )32-35(. ش ــته‌ای می‌باش ــک هس ت
حــاوی مولکول‌هــای بیواکتیــو ماننــد پروتئیــن، چربــی، 
ــوده  ــک ب ــیال پروبیوتی ــک س ــا و ی ــدرات، ویتامین‌ه کربوهی
کــه عــاوه بــر تغذیــه ایــده‌آل، در نــوزادی کــه سیســتم ایمنــی 
بــدن او در بــدو تولــد نابالغ اســت، حداکثــر پشــتیبانی ایمونولوژیک 
ــش  ــی تاریخچــة پیدای ــه طــور کل ــر عهــده دارد )37-36(. ب را ب
 ، Ilya Mechnikov مفهــوم مــاده غذایــی پروبیوتیــک بــه دکتــر
ایمنولوژیســت و میکروبیولوژیســت اهــل روســیه و برنــده جایزه 
ــردد  ــر می‌گ ــال 1908 ب ــکی در س ــوژی و پزش ــل فیزیول نوب
)38(. از دیگــر مزایــای شــیر مــادر می‌تــوان بــه کاهــش 
خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای آلرژیــک و عفونــی ماننــد اوتیــت 
ــی، بیماری‌هــای دســتگاه گــوارش، بیماری‌هــای تنفســی  میان
در مراحــل ابتدایــی و بهبــود فرآیند رشــد شــناختی و جســمی 
ــارس اشــاره نمــود )39(. شــیر حــاوی  ــوزادان ن خصوصــا در ن
هــزاران تــا میلیون‌هــا ســلول مــادری در هــر میلی‌لیتــر اســت 
ــه ایــن ســلول هــا دسترســی  ــا نوشــیدن شــیر ب ــوزاد ب کــه ن
ــه  ــر نشــان داده اســت ک ــات اخی ــد )40(. تحقیق ــدا می‌کن پی
ــه بــدن نــوزادان راه پیــدا  ســلول‌های ایمنــی غــدد پســتانی ب
ــی  ــتم ایمن ــعه سیس ــازی و توس ــه فعال‌س ــر ب ــرده و منج ک
ــیتوز،  ــق فاگوس ــی از طری ــلول‌های ایمن ــد. س ــوزاد می‌گردن ن
ــا انتقــال آنتی‌ژن‌هــای  ترشــح فاکتورهــای ضــد میکروبــی و ی
ــن ســلول‌ها  ــد و ای ــل می‌گردن ــوزاد منتق ــدن ن ــه ب پســتانی ب
توســط گــردش خــون سیســتمیک در سرتاســر بــدن نــوزاد بــه 
گــردش در می‌آینــد )38(. همچنیــن، اکثــر ســلول غیرایمنــی 
ــد از  ــلول‌ها عبارتن ــن س ــد. ای ــی دارن ــیر منشــاء اپیتلیال در ش
ــلول‌های  ــیت‌ها10 )س ــد لاکتوس ــغ پســتان مانن ــلول‌های بال س
ــاری و  ــه از مج ــال ک ــلول‌های میواپیتلی ــیر( و س ــحی ش ترش
ــوند )41(. ــتق می‌ش ــتانی مش ــیری پس ــده ش ــای غ آلوئول‌ه

ــادی  ــلول‌های بنی ــتان و س ــادی پس ــلول‌های بنی س
شــیر مــادر

ــغ در  ــادی بال ــلول‌های بنی ــور س ــرای حض ــرنخ‌ها ب ــن س اولی
غــدد پســتانی توســط DeOme و همــکاران در ســال 1950 بــه 
دســت آمــد. ســلول‌های بنیــادی پســتانMaSCs( 11( جمعیــت 
بســیار پویــا از ســلول‌هایی هســتند کــه مســئول تولیــد غــده 
پســتانی در دوران بلــوغ و گســترش آن در دوران بــارداری 
می‌باشــند )42(. ایــن ســلول‌ها در تعــداد بســیار کــم و 
ــارداری و  ــتند و در دوران ب ــتقر هس ــتان مس ــوش در پس خام
شــیردهی تحــت یــک برنامــه تحریــک شــده هورمــون- محــور 
فعــال و شــروع بــه تکثیــر، تمایــز و آپوپتــوز می‌نماینــد )35(. 
ــی رشــد  ــدد پســتانی یعن ــی رشــد غ ــاز اصل MaSCs در دو ف

مجــاری پســتانی در طــول دوران بلــوغ و گســترش لوبولول‌هــا 
و آلوئول‌هــا در طــول دوران بــارداری از اهمیــت بســیار بالایــی 
ــه  ــاوری در تجزی ــرفت‌های فن ــتند )42(. پیش ــوردار هس برخ
ــه  ــر ب ــرداری، منج ــای تصویرب ــلول‌ها و روش‌ه ــل س و تحلی
ــون  ــع گوناگ ــیمی از مناب ــادی مزانش ــلول‌های بنی ــف س کش
از جملــه تانــدون، لیگامــان پریودنتــال، بافــت آندومتــر، 
ــه  ــک و ب ــع آمنیوتی ــینوویال12، مای ــع س ــی، مای ــون قاعدگ خ
ــیر  ــادر )BSCs( در ش ــیر م ــلول‌های بنیــادی ش ــی س تازگ
ــادی  ــده اســت )43 ،38(. وجــود ســلول‌های بنی انســان گردی
ــکاران  ــط Cregan و هم ــال 2007 توس ــادر در س ــیر م در ش
ــد )44(. یافته‌هــای آن‌هــا نشــان داد کــه شــیر  تشــریح گردی
ــتانداران،  ــادی پس ــلول‌های بنی ــای س ــاوی مارکره ــادر ح م
ــر  ــتین13 )مارک ــغ و نس ــال بال ــلول‌های اپیتلی ــای س مارکره
ــلول‌های  ــع س ــد، در واق ــوان( می‌باش ــد ت ــادی چن ــلول بنی س
ــوان در  ــد ت ــادی چن ــلول‌های بنی ــود س ــت وج ــتین مثب نس
ــد  ــان تایی ــن، محقق ــد. همچنی ــات می‌کنن ــادر را اثب ــیر م ش
ــی  ــتند و تونای ــیمی هس ــلول‌ها مزانش ــن س ــه ای ــد ک کرده‌ان
تمایــز بــه چربــی، غضــروف، اســتخوان و ســه دودمــان عصبــی 
دارا  را  نورون‌هــا  و  آستروســیت‌ها  الیگودندروســیت‌ها، 
می‌باشــند )45 ،44(. در ســال 2010 حضــور ســلول‌های 
نســتین مثبــت در شــرایط ex vivo توســط Fan و همــکاران 
ســلول‌های  )مارکــر   CD49f بیــان  آن  از  بعــد  کمــی  و 
ــاز  ــش س ــلول‌های پی ــر س ــادی پســتانداران( و p63 )مارک بنی
ســلول‌های  در  همــکاران  و   Thomas توســط  اپیتلیالــی( 
ــد )BSCs .)28، 36 دارای  ــد گردی ــادر تایی ــیر م ــادی ش بنی
ــه کارگیــری  پتانســیل تمایــزی متعــددی هســتند و امــکان ب
ایــن   .)28،  41( می‌باشــند  دارا  را  ترمیمــی  پزشــکی  در 
ســلول‌ها، قــادر بــه بیــان فاکتورهــای رونویســی ماننــد 
 ،GDF3 ،REX1 ،KLF4 ،NANOG ،SSEA4 ،SOX2 ،OCT4
و   )CK19  ،CK14  ،CK5(  19 و   14  ،5 ســیتوکراتین‌های 
Nes tin-3 هســتند. MaSCs، ســلول‌های بنیــادی خونســاز 
)HSCs( و ســلول‌های اندوتلیالــی نیــز در شــیر مــادر حضــور 
ــی  ــد و توانای ــی دارن ــیار بالای ــری بس ــد )46(. انعطاف‌پذی دارن
تمایــز بــه ســه لایــه زایــای جنینــی در محیــط کشــت ســلولی 
در آن‌هــا اثبــات شــده اســت )41(. مهم‌تــر از همــه ایــن کــه 
ایــن ســلول‌ها توموروژنیــک نمی‌باشــند )45( هرچنــد، هنــوز 
در قابلیــت تمایــزی گســترده ایــن ســلول‌ها تردیدهایــی 
ــول  ــلول‌ها در ط ــن س ــر 1(. ای ــود دارد )47 ،45( ) تصوي وج
ــده و  ــل ش ــدان منتق ــه فرزن ــادر، ب ــیر م ــا ش ــوزاد ب ــه ن تغذی
پیامدهــای متعــددی در ســامت نــوزاد، ســامت مــادر و 

ــد )48(. ــی در بردارن ــکی ترمیم ــن پزش همچنی

10 Lactocytes
11 Mammary Stem Cells

12 Synovial Fluid
13 Nes tin
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ــق  ــد و از طری ــون وارد می‌گردن ــان خ ــه جری ــرده، ب ــور ک عب
ــیده و  ــون رس ــا گوناگ ــه اندام‌ه ــتمیک ب ــون سیس ــردش خ گ
مســتقر می‌شــوند )تصويــر 2(. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه 
بتــوان سرنوشــتی ماننــد آنچــه در بــدن نــوزاد اتفــاق می‌افتــد، 
ســلول‌های  بــرای  دریافت‌کننــده  افــراد  ســایر  بــدن  در 

بنیــادی شــیر مــادر رقــم زد.
ــه  ــادری ب ــلول‌های م ــب آن س ــه موج ــه ب ــده ک ــن پدی  ای
بــدن  در  ترکیبــات  دیگــر  و  ژنتیکــی  محتویــات  همــراه 
ــد  ــده می‌مانن ــی زن ــه مــدت طولان ــد و ب ــوزادان حضــور دارن ن

نقــش احتمالــی ســلول هــای بنیــادی شــیر مــادر در 
بــدن نــوزادان

بــا توجــه بــه کشــف SCs بــا خــواص چنــد ســطحی در شــیر 
ــال‌های  ــه در س ــه ک ــن زمین ــریع در ای ــرفت س ــادر و پیش م
ــی و  ــی از ویژگ ــوز درک کامل ــت، هن ــاده اس ــاق افت ــر اتف اخی
ــدد  ــیر در غ ــد ش ــی دوره تولی ــلول‌ها در ط ــن س ــرد ای عملک
ــوزاد،  ــوزاد در دســت نمی‌باشــد. در ن ــه ن ــرای تغذی پســتانی ب
روزانــه مقادیــر زیــادی از ایــن ســلول‌ها )هــزاران تــا میلیون‌هــا 
ســلول( طــی فرآینــد شــیردهی نوشــیده شــده، از مخــاط روده 

تصوير 1- پتانسیل تمایزی سلول‌های بنیادی شیر مادر. شواهد حاکی از آن است که سلول‌های بنیادی شیر مادر )BMSCs( قادر به تمایز به سلول‌های هر سه لایه زاینده جنینی 
هستند و از این نظر با سلول‌های بنیادی جنینی قابل قیاس می‌باشند )29(.

تصوير 2- انتشار سلول‌های شیر مادر در سراسر بدن نوزادان، تعدادی از سلول‌های مادرزادی شیر مادر قادر به نفوذ به دیواره دستگاه گوارش 
نوزادان و ورود به سیستم گردش خون آن‌ها است )29(.
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مــادر- جنیــن  یــا میکروکیمریســم  را میکروکیمریســم14 
می‌نامنــد )41(. شــیر مــادر یــک منبــع مهــم میکروکیمریســم 
می‌باشــد کــه در آن ســلول‌ها از فــردی بــه فــرد دیگــر انتقــال 
ــا  ــادری ت ــاء م ــا منش ــلول‌ها ب ــن س ــن، ای ــد. همچنی میی‌اب
ــواهدی  ــد )49(. ش ــی می‌مانن ــدان باق ــدن فرزن ــال‌ها در ب س
ــوزاد و  ــای ن ــه اندام‌ه ــام BSCs ب ــرت و ادغ ــر مهاج ــی ب مبن
ــا  ــه ب ــوزادی ک ــدن ن ــلول‌ها در ب ــن س ــالای ای ــدرت دوام ب ق
ــن  ــد. ای ــترس می‌باش ــردد، در دس ــه می‌گ ــادر تغذی ــیر م ش
تغذیــه  انگیــز، ســودمندی  یافته‌هــای جدیــد و هیجــان 
ــعه  ــوه آن در توس ــیل بالق ــادر و پتانس ــیر م ــا ش ــوزادان ب ن
از  بهره‌گیــری  می‌نمایــد.  آشــکار  را  نــوزادان  تکویــن  و 
ــال از  ــی انتق ــد توانای ــرد BSCs مانن ــه ف ــر ب ــواص منحص خ
ــده  ــوزاد(، زن ــر )ن ــم دیگ ــه ارگانیس ــادر( ب ــم )م ــک ارگانیس ی
ــرل  ــن، کنت ــان و همچنی ــای میزب ــام در بافت‌ه ــدن و ادغ مان
ــدی در  ــزار جدی ــه اب ــد ب ــی BSCs می‌توان ــت طبیع سرنوش
ــل  ــی تبدی ــکی ترمیم ــوزادان در پزش ــای ن ــان بیماری‌ه درم
گــردد )38(. تغذیــه بــا شــیر مــادر ســودمندی‌های بیشــمار و 
بیولوژیکــی مادام‌العمــر از جملــه افزایــش بقــا، بهبــود شــرایط 
عصبــی- شــناختی و عملکــرد ایمنــی بــدن بــرای نــوزاد را در 
فراهــم می‌کنــد کــه در ارتبــاط مســتقیم بــا اجــزاء و ترکیبــات 
ــد،  ــای رش ــرب، فاکتوره ــیدهای چ ــه اس ــادر از جمل ــیر م ش
فاکتورهــای ایمونولوژیــک، ســلول‌های زنــده مــادری و برخــی 
ــه  ــد ک ــی نشــان می‌ده ــش فعل ــرار دارد. دان ــواد ژنتیکــی ق م
ــه SCs موجــود در شــیر  ایــن مــواد فعــال بیولوژیکــی از جمل
مــادر، می‌تواننــد بــه بافت‌هــای جنیــن به‌ویــژه در دوره 
ــد. ایــن  اولیــة تکویــن هجــوم آورده و در آن‌هــا مســتقر گردن
هجــوم شــگفت انگیــز بــا مکانیســم‌های گوناگــون اپی‌ژنتیــک 
ــا  ــن هســتند )50(. ب ــه بازســازی اپی‌ژنتیکــی در جنی ــادر ب ق
ایــن تفاســیر، می‌تــوان از BSCs بــرای بازیابــی و ترمیــم 
در  به‌ویــژه  ترمیمــی  پزشــکی  در  آســیب‌دیده  بافت‌هــای 
ــای  ــد ارگان‌ه ــی مانن ــیب پذیری‌های ــه آس ــارس ک ــوزادان ن ن
ــراه  ــه هم ــاری را ب ــای بیم ــه و ریســک فاکتوره توســعه نیافت

ــود. ــتفاده نم ــد، اس دارن
نقــش شــیر مــادر در تکامــل مغــز و سیســتم عصبــی 

پــس از تولــد

مغــز پســتانداران در زمــان تولــد هنــوز بــه طــور کامــل توســعه 
نیافتــه اســت و در نتیجــه بســیاری از فرآیندهــای تکویــن در 
ــی  ــتند. در ط ــوع هس ــال وق ــم در ح ــد ه ــس از تول دوره پ
ــرار  ــیناپس برق ــر س ــا یکدیگ ــی ب ــلول‌های عصب ــن دوره س ای
کــرده و و شــبکة عصبــی را بــه وجــود می‌آورنــد و وقــوع یــک 
رویــداد آســیب زا در ایــن دوره مهــم ممکــن اســت، تاثیــرات 
ــی و شــناختی در طــول  ــر شــرایط حرکت ــری ب ــران ناپذی جب
زندگــی برجــای گــذارد )51(. بــدن انســان میزبــان میلیون‌هــا 
ــن  ــینرژیک ای ــرد س ــه عملک ــت ک ــده اس ــم زن میکروارگانیس

ــیاری در  ــرات بس ــا تاثی ــلول‌های م ــا س ــم‌ها ب میکرواورگانیس
طــول زندگــی و همچنیــن در بیــن نســل‌ها خواهــد داشــت. 
ایــن میکروارگانیســم‌ها کــه بــه نــام میکروبیوتــا )اورگانیســم( 
یــا میکروبیــوم )اورگانیســم و ســاختار ژنتیکی اشــتراکی آن‌ها( 
شــناخته می‌شــوند، عملکردهــای موثــری بــر سیســتم ایمنــی، 
سیســتم اندوکریــن و مســیرهای عصبــی بــر جــای می‌گذارنــد. 
ــناخته  ــاز ش ــرد روده از دیرب ــا عملک ــز ب ــرد مغ ــم عملک تنظی
شــده و در دو دهــة گذشــته ماهیــت دوطرفــه ایــن ارتبــاط نیز 
ــر روی  ــج مطالعــات ب ــر اســاس نتای ــده اســت. ب روشــن گردی
میکروبیــوم انســان شــواهدی در دســت می‌باشــد کــه نشــان 
می‌دهــد ارتبــاط روده- مغــز عمدتــاً از مســیر فعــل و انفعــالات 
روده‌ای و مســیرهای ســایکونوروایمونولوژیکالPNI( 15( برقــرار 
ایمونولوژیــک  مســیرهای  شــامل   PNI  .)52( می‌گــردد 
ــن )محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز-  )ســیتوکین‌ها(، اندوکری
آدرنال16/محــور HPA( و نورونــی )عصــب واگ( می‌باشــد. 
مســیر نورونــی، ارتبــاط بین میکروبیــوم روده و مغــز را از طریق 
فیبرهــای عصبــی آوران و وابــران عصــب واگ فراهــم می‌کنــد 
)53(. عصــب واگ )عصــب پاراســمپاتیک( باعــث تنظیــم 
ــدازی  ــتمیک، راه ان ــتاز سیس ــظ هومئوس ــت روده، حف فعالی
ــتم  ــت سیس ــقیم فعالی ــور مس ــه ط ــی و ب ــت ضد‌التهاب فعالی
ــن، در  ــردد و همچنی ــار می‌گ ــزی )CNS( و رفت ــی مرک عصب
ــد.  ــی می‌باش ــای التهاب ــطه ه ــور HPA و واس ــا مح ــل ب تعام
ــواره آن در  ــلول‌های دی ــا س ــود در روده ب ــای موج باکتری‌ه
تعامــل بــوده و باعــث تحریــک تولیــد پپتیدهــای فعال‌کننــده 
انتهــای فیبرهــای آوران عصــب واگ می‌گردنــد. ســیگنال 
ــار  ــر روی رفت ــردد، ب ــل می‌گ ــه CNS منتق ــده ب ــل ش حاص
ــد.  ــال می‌کن ــز فع ــران را نی ــای واب ــته و نورون‌ه ــر گذاش تاثی
ــه  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــرد، ب ــن عملک ــا ای ــابه ب ــور مش ــه ط ب
ســیتوکین‌های التهابــی، فیبرهــای آوران عصــب واگ را فعــال 
ــات  ــی از واگ اطلاع ــیگنال‌های التهاب ــال س ــا انتق ــرده و ب ک
ــده و  ــال گردی ــز ارس ــه مغ ــتمیک ب ــاب سیس ــدی الته کلی
پاســخ‌های عاطفــی ماننــد افســردگی آغــاز می‌گــردد. همیــن 
عملکــرد منجــر بــه آشــکار شــدن مفاهیــم غریــزه روده‌ای17 یــا 
ــال شــدن  ــردد. فع ــده18 می‌گ ــره مع ــات در حف ــرق احساس غ
فیبرهــای وابــران واگ بــه نوبــه خــود ســیگنال‌های التهابــی را 
از طریــق مســیر ضدالتهابــی کولینرژیــک بــه پیرامــون انتقــال 
داده کــه در نهایــت بــه کاهــش تولیــد ســیتوکین‌های التهابــی 
 )TNF-α( 19از جملــه فاکتــور نکــروز دهنــده تومــور آلفــا
می‌انجامــد )52(. در اولیــن ســال تولــد شــاهد پیشــرفت 
ســریعی در گســترش میکروبیــوم روده و تکویــن CNS در 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــواهد می‌ت ــق ش ــتیم. طب ــوزاد هس ن
ــزی  ــح مغ ــرد صحی ــدی در عملک ــش کلی ــوم روده نق میکروبی
ــز، سیســتم‌های نوروترانســمیتری،  ــن مغ ــم تکوی ــد تنظی مانن
ــای سیناپســی  مســیرهای ســیگنالینگ اســتاندارد، پروتئین‌ه
و رفتارهــای عاطفــی از جملــه افســردگی، خلــق و خــوی 

14 Microchimerism
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ــی  ــص عصب ــه نقای ــر ب ــد و منج ــوزادان می‌باش ــر ن مرگ‌و‌می
ــردد )60  ــی می‌گ ــی ذهن ــب ماندگ ــزی و عق ــج مغ ــد فل مانن
،58(. در حــال حاضــر، تنهــا درمــان موجــود هیپوترمــی اســت 
ــزی  ــیب مغ ــا آس ــده ب ــد ش ــازه متول ــوزادان ت ــا در ن ــه تنه ک
متوســط و زمــان کوتــاه موثــر اســت. از ایــن رو، نیــاز ضــروری 
ــز  ــز در مغ ــی نوروژن ــر بنای ــردن مکانیســم‌های زی ــدا ک ــه پی ب
ــن  ــی جایگزی ــة درمان ــه توســعة مداخل ــرای کمــک ب ــغ ب نابال
کــه تحریــک و یــا پشــتیبانی نوروژنــز درون‌زاد را در بــر داشــته 
ــداد بیشــماری  ــز تع ــروزه تمرک ــردد. ام باشــد، احســاس می‌گ
ــتراتژی محافظــت و  ــعة اس ــر توس ــات انجــام شــده ب از مطالع
ــوزادان می‌باشــد.  ــز ن بازســازی آســیب‌های ایســکمیک در مغ
بــه کارگیــری SCs بــه طــور بالقــوه به‌عنــوان یــک اســتراتژی 
ــرای بازســازی مناطــق  ــی ب ــا دیگــر مداخــات درمان همــراه ب
آســیب دیــده مغــز بــا اثــرات طولانــی مــدت محســوب 
ــد  ــه پیون ــد ک ــان می‌دهن ــیاری نش ــات بس ــردد. مطالع می‌گ
ــرای  ــده ب ــزار امیدوار‌کنن ــک اب ــه ی ــت ب ــن اس MSCs ممک
افزایــش نوروژنــز درون‌زاد بــدل گــردد. مطالعــات اخیــر نشــان 
ــی  ــیب هیپوکس ــس از آس ــرد MSCs پ ــه عملک ــد ک می‌دهن
ــه  ــم ضایع ــی حج ــل توجه ــور قاب ــه ط ــکمیکHI( 29( ب ایس
ــاری و راه  ــرد رفت ــود عملک ــث بهب ــد و باع ــش می‌ده را کاه
ــده  ــده ش ــن، دی ــردد. همچنی ــز می‌گ ــد نوروژن ــدازی فرآین ان
اســت کــه MSCs بــه مــرز ناحیــه ایســکمیک مهاجــرت 
بــه وجــود  تغییراتــی در محیــط  ناحیــه  کــرده و در آن 
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــاء می‌کن ــز را الق ــه نوروژن ــد ک می‌آورن
MSCs و ســلول‌های بنیــادی عصبــیNSCs( 30( انســانی، 
ــش  ــا افزای ــت را ب ــری نوری ــونی و انعطاف‌پذی ــی اکس جوانه‌زن
می‌بخشــند.  بهبــود   SLIT32و  VEGF31 فاکتورهــای  بیــان 
MSCs پیونــدی مســتقیماً بــه نــورون و الیگودندروســیت 
تمایــز نمیی‌ابنــد. بلکــه تحریــک NSCs درونــزاد توســط 
MSCs، پاســخ اصلــی بــرای بازگردانــدن بافــت آســیب دیــده 
ــور نتیجــه  ــن ط ــوان ای ــواهد می‌ت ــه ش ــه ب ــا توج می‌باشــد. ب
ــد نوروژنیــک  گرفــت کــه فاکتورهــای مترشــحه از SCs فرآین
ــوزادان  ــز ن ــی در مغ ــای ترمیم ــرده و فرآینده ــدازی ک را راه‌ان
 ،HIBD در MSCs .)51( ــد ــش می‌دهن ــا آســیب HI را افزای ب
فاکتورهــای گوناگــون بــرای تنظیــم پاســخ‌های ایمنــی را 
می‌کننــد.  پشــتیبانی  آســیب‌پذیر  نورون‌هــای  از  و  آزاد 
اثــرات محافظــت عصبــی MSCs مربــوط بــه آزاد‌ســازی 
ســطوح بالایــی از IL-6 می‌باشــد کــه از طریــق اثرگــذاری بــر 
آستروســیت‌ها منجــر بــه بهبــود عملکــرد یادگیــری و حافظــه 
ــه  ــد ک ــی دهن ــان م ــا نش ــردد )60(. یافته‌ه در HIBD می‌گ
SCT ممکــن اســت یــک درمــان امیدوار‌کننــده بــرای درمــان 
ــزی در  ــکتة مغ ــی از HI ،IVH و س ــزی ناش ــیب‌های مغ آس
ــه  ــی نســبت ب ــا MSCs مزایای ــان ب ــوزادی باشــد )58(. درم ن
 )ESCs( 33ــی ــادی جنین ــا ســلول‌های بنی ــا NSCs ی ــان ب درم

و معاشــرت را بــر عهــده دارد. بنابرایــن، درک صحیــح از 
ــز در دوره  ــوم- روده- مغ ــور میکروبی ــرد مح ــی عملک چگونگ
شــیرخوارگی بینش‌هــای نوینــی در توســعة مغــزی و عصبــی 
ــود در  ــواهد موج ــق ش ــد )54(. طب ــرار می‌ده ــار ق در اختی
ــی  ــادر دارای ترکیبات ــیر م ــکاران، ش ــی‌های Jang و هم بررس
ــوم روده‌ای  ــتقرار میکروبی ــوی اس ــاح الگ ــه اص ــه ب ــت ک اس
ــد  ــد رش ــود فرآین ــی و بهب ــل ابتدای ــرده و در مراح ــک ک کم
ــارس کمــک  ــوزادان ن ــه خصــوص در ن شــناختی و جســمی ب
ــت  ــه اهمی ــوان ب ــیر می‌ت ــن تفاس ــا ای ــد، ب ــایانی می‌نمای ش
ــرد )55(.  ــی ب ــد پ ــل تول ــادر در اوای ــا شــیر م ــوزاد ب ــه ن تغذی
ــا  ــه ب ــه تغذی ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــات Deoni و هم مطالع
ــای  ــی در عملکرده ــای مهم ــوزادان پیامده ــادر در ن ــیر م ش
شــناختی و رفتــاری در کــودکان را بــه دنبــال دارد )56(. شــیر 
ــز،  ــفید مغ ــاده س ــت م ــی در ضخام ــد تغییرات ــادر می‌توان م
مــاده خاکســتری زیــر قشــری و لــوب آهیانــه‌ای20 و همچنیــن، 
ــرد  ــود عملک ــی و بهب ــی21، رشــد و توســعة عصب ــوش کلام ه
الیگودندروســیت‌ها بــرای فرآینــد میلیــن ســازی ایجــاد نمایــد 
ــان  ــرات زی ــد اث ــازی می‌توان ــد میلین‌س ــص در فرآین )56(. نق
ــش  ــن نق ــذارد. میلی ــای گ ــر ج ــزی ب ــرد مغ ــاری در عملک ب
مهمــی در توســعه اکســون و تشــکیل ســیناپس دارد و اختــال 
ــی  ــروز اختلالات ــث ب ــد باع ــازی می‌توان ــد میلین‌س در فرآین
ماننــد اوتیســم، نقــص توجــه، بیش‌فعالــی، اســکیزوفرنی، 
ــادرزادی و  ــتروفی22 م ــکلروزیس )MS(، لکودیس ــل اس مولتیپ
اختــالات متابولیکــی ناشــی از ســموم ماننــد میلیــن ســازی 

ــردد )57(. ــزی23 گ ــی مرک پل
ــه  ــوزادان ب ــی در ن ــالات عصب ــی اخت ــان احتمال درم

ــادر ــیر م ــادی ش ــلول‌های بنی ــک س کم
ــود  ــرای بهب ــر ب ــی موث ــد روش درمان ــر، چن ــال حاض در ح
ــعه  ــد. همچنیــن، توس ــترس می‌باش ــزی در دس ــیب مغ آس
ــن  ــگیری ای ــرای پیش ــر ب ــر و موث ــد بی‌خط ــای جدی درمان‌ه
ــته  ــل گش ــروری تبدی ــاز ض ــک نی ــه ی ــی ب ــالات عصب اخت
خــط   )SCT( بنیــادی24  ســلول‌های  پیونــد   .)58( اســت 
ــوزادان  ــای ن ــواع بیماری‌ه ــرای ان ــی ب ــان کمک ــا درم اول و ی
ماننــد اختــالات متابولیــک مــادرزادی، نواقــص ایمنــی اولیــه، 
اختــالات نوتروفیلــی و بدخیمی‌هــای خونــی ماننــد ســرطان 
خــون نــوزادی می‌باشــد. ســکتة مغــزی، یــک رویــداد درجــة 
ــوزادی رخ  ــا ن ــی ی ــه در دورة جنین ــت ک ــکمیک اس اول ایس
ــوس  ــا آنفارکت ــزی ی ــروق مغ ــکمی ع ــامل ایس ــد و ش می‌ده
ــش  ــزی در دوران پی ــکتة مغ ــت. س ــی25 اس ــدی دور بطن وری
ــص  ــه نقای ــر ب ــوارد منج ــد م ــولاً در 60 درص ــد، معم از تول
عصبــی بــه همــراه فلــج مغــزی همی‌پلژیــک26 می‌گــردد 
 ،)HIBD( 27ــکمیک ــیک- ایس ــزی هیپوکس ــیب مغ )59(. آس
خونریــزی داخــل بطنــیIVH( 28( و انســفالوپاتی نــوزادان 
ــم  ــل مه ــز از عل ــال نی ــری نات ــزی پ ــکمی مغ ــی از ایس ناش

20 Parietal Lobe
21 Verbal IQ
22 Leukodys trophies
23 Central Pontine Myelinolysis
24 Stem Cell Transplantation
25 Periventricular Venous Infarction
26 Hemiplegia

27 Hypoxic-Ischemic Brain Damage
28 Intraventricular Hemorrhage
29 Hypoxia–Ischemia
30 Neural Stem Cells
31 Vasoendothelial Growth factor
32 Slit Guidance Ligand 1
33 Embryonic Stem Cell [

 D
O

I:
 1

0.
52

54
7/

sh
ef

a.
9.

2.
14

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.2.140
https://shefayekhatam.ir/article-1-2150-en.html


147147

دوره نهم، شماره دوم، بهار 1400

ــای  ــان آنتی‌ژن‌ه ــدم بی ــه ع ــوان ب ــه می‌ت ــه از آن جمل دارد ک
HLA-DR توســط MSCs، هایپوایمنوژنیســیته ایــن ســلول‌ها 
ــای حــاوی  ــه بافت‌ه ــه NSCs و دسترســی آســان ب نســبت ب
MSCs اشــاره نمــود. هرچنــد، NSCs و ESCs را تنهــا می‌تــوان 
ــای  ــه محدودیت‌ه ــت آورد ک ــه دس ــی ب ــای جنین از بافت‌ه
اخلاقــی گســترده و عــوارض نامطلــوب در پیوند مانند تشــکیل 
تومــور را داراســت )51(. مســئلة مهــم در بــه کارگیــری روش 
ــات در  ــت. مطالع ــد اس ــان پیون ــق زم ــدی دقی SCT، زمان‌بن
نــوزادان دچــار آســیب مغــزی نشــان می‌دهــد کــه دوره پــس 
ــی و  ــم‌های التهاب ــی آن مکانیس ــه در ط ــه ک ــیب ثانوی از آس
 SCT تحریکــی بــروز می‌کنــد، مناســبترین زمــان بــرای
ــئله  ــردد. مس ــی می‌گ ــب تلق ــی مناس ــه درمان ــوان گزین به‌عن
ــایی  ــود، شناس ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــه بای ــری ک ــم دیگ مه
منبــع مناســب ســلول‌های بنیــادی بــرای نــوع خــاص از 

ــد )22(. ــی می‌باش ــیب بافت آس
تعییــن رده ســلولی، مســیر، دوز و زمــان بهینــه بــرای 

ــوزادان ــزی ن ــیب‌های مغ SCT در آس

ــت  ــرای موفقی ــلولی ب ــع س ــوع و منب ــب‌ترین ن ــن مناس تعیی
ــوزادان  ــلول و محافظــت ن ــر س ــی ب ــای مبتن ــی درمان‌ه بالین
اثــر  اســت.  مهــم  بســیار  مغــزی  آســیب‌های  برابــر  در 
ــلول‌های  ــه س ــف از جمل ــادی مختل ــلول‌های بنی ــی س درمان
 MSC و   NSCs  ،iPSCs  ،)ESCs( اندوتلیــال  ســاز  پیــش 
در اختــالات مغــزی نــوزادان بــه صــورت گســترده‌ای در 
ــن  ــا ای ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــف م ــع مختل مناب
 SCs ــون ــع گوناگ ــن مناب ــع ســلولی از بی حــال، انتخــاب منب
دشــوار اســت. نشــان دادن بهتریــن اثــر درمانــی در محافظــت 
از آســیب‌های مغــزی نــوزادان می‌توانــد مهم‌تریــن عامــل 
ــه شــود.  ــرای شناســایی رده مناســب ســلولی در نظــر گرفت ب
منابــع MSCs از نظــر دسترســی و جمــع‌آوری اخلاقی‌تــر 
ــی‌ژن MHC-II دارای  ــان آنت ــدم بی ــل ع ــه دلی ــتند و ب هس
 MSCs ــد ــی پیون ــیل درمان ــن، پتانس ــتند. بنابرای ــری هس برت
ــه طــور گســترده بررســی  ــوزادان ب ــرای اختــالات مغــزی ن ب
شــده اســت. تعییــن مســیر بهینــه بــرای پیونــد MSCs یــک 
موضــوع کلیــدی بــرای موفقیــت بالینــی SCT می‌باشــد. 
ــر ســلول از مســیرهایی  درحــال حاضــر درمان‌هــای مبتنــی ب
ماننــد تزریــق داخــل وریــدی )IV(، درون بطنــی، درون 
نخاعــی )IT(34، استنشــاقی و درون صفاقــی )IP( صــورت 
ــل  ــا حداق ــب‌ترین روش ب ــه روش IV و IP مناس ــرد ک می‌گی
ــده  ــد ش ــازه متول ــوزادان ت ــژه در ن ــی به‌وی ــات تهاجم مداخ
ــی و  ــات موضع ــد تزریق ــه نمی‌توانن ــزی ک ــیب‌های مغ ــا آس ب

ــود  ــه می‌ش ــر گرفت ــد، در نظ ــل کنن ــی را تحم ــب تهاجم اغل
 IP در روش MSCs 61(. دوز درمانــی موثــر بــرای پیونــد(
ــزی،  ــدید مغ ــیب‌های ش ــی در آس ــرات محافظت ــت تاثی جه
می‌توانــد تــا 5 برابــر روش داخــل وریــدی کاهــش یابــد. ولــی 
ــد  ــن دوز مناســب پیون ــرای تعیی ــات بیشــتری ب ــوز مطالع هن
ــا آســیب‌های مغــزی مــورد نیــاز اســت.  ــوزادان ب MSCs در ن
نکتــه مهــم دیگــر در SCT، در نظــر گرفتــن زمــان مناســب و 
بهینــه در پیونــد MSCs می‌باشــد. تاثیــرات درمانــی مفیــد در 
ــر ســلول‌های بنیــادی از ســاعات اولیــه  درمان‌هــای مبتنــی ب
ــات  ــد. مطالع ــزی می‌باش ــیب مغ ــروز آس ــس از ب ــا 7 روز پ ت
نشــان می‌دهنــد کــه محــدوده زمانــی بــرای درمــان بــا روش 
ــر  ــیب نزدیک‌ت ــان آس ــه زم ــه ب ــر چ ــت و ه ــاه اس SCT کوت

ــردد )63(. ــل می‌گ ــری حاص ــی بهت ــج درمان ــد، نتای باش

نتیجه‌گیری
ــال 2007،  ــیر در س ــادی ش ــلول‌های بنی ــف س ــان کش از زم
اکنــون می‌دانیــم کــه ســلول‌های بنیــادی شــیر وجــود 
دارنــد و خاصیــت آن‌هــا بســیار فراتــر از آنچــه در ابتــدا 
ــن حــال هنــوز  ــا ای تصــور می‌شــد، گســترش یافتــه اســت. ب
ــوان  ــیر به‌عن ــتفاده از ش ــورد اس ــددی در م ــش‌های متع پرس
در  تمایــز  امــکان  و  پســتان  بنیــادی  ســلول‌های  منبــع 
شــرایط in vitro، همچنیــن سرنوشــت ایــن ســلول‌ها در 
ــکی  ــا در پزش ــتفاده از آن‎ه ــیل اس ــیرخوار و پتانس ــوزاد ش ن
ســلول‌ها  ایــن  اینکــه  مهم‌تــر  اســت.  مطــرح  ترمیمــی 
را   SCT در  ســلول‌ها  ســایر  از  اســتفاده  محدودیت‌هــای 
ــد جمــع‌آوری  ــی مانن ــد. بلکــه ویژگی‌هــای بســیار جذاب ندارن
ــی  ــر تهاجم ــی، غی ــهولت دسترس ــه، س ــم هزین ــاده و ک س
بــودن، انعطاف‌پذیــری بــالا و غیــر تورمــورزا بــودن را دارا 
هســتند. همچنیــن، امــکان ایجــاد بانــک ســلول‌های بنیــادی 
بــرای زنانــی کــه در دوران شــیردهی هســتند، نیــز وجــود دارد 
تحقیقــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه ایــن ســلول‌ها می‌تواننــد 
ــز  ــال تمای ــورون و گلی ــد ن ــی مانن ــه ســلول‌های شــبه عصب ب
پیــدا کننــد. ایــن امــر، اولیــن قــدم بــرای تشــخیص مناســب 
ــد در آســیب CNS اســت و  ــودن ایــن ســلول‌ها جهــت پیون ب
عملکــرد بســیار مناســبی در رشــد مغــز نــوزاد، هموســتاز بافت 
ــریع‌تر  ــد س ــای رش ــد مبن ــد و می‌توانن ــازی آن دارن و بازس
ــوزادان شــیرخوار باشــند. ــر در ن ــب هوشــی بالات ــز و ضری مغ
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