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  29/7/87:پذیرش مقاله، 28/4/87: دریافت مقاله
Ø  در این مقاله مجموعه مطالعات آزمایشگاهی و بالینی صورت گرفته در زمینه استفاده از سـلول هـاي                :  کلیات موضوع

  بررسی قرار گرفته است مورد، استرومایی مغز استخوان جهت بهبود ضایعات عصبی
Ø سلول هاي بنیادین خونسازو سلول هاي بنیادین غیـر         : ستخوان دو دسته سلول بنیادین وجود دارد      در مغز ا  : تاریخچه

 نشان داده است که سلول هاي استرومایی مغز استخوان قابلیت تمایز به سلول vitro In بررسی هاي. )استرومایی (خون ساز
 نیز نشان داده است که در پی تزریق vivo Inطالعات از طرف دیگر م. هاي مختلف از جمله سلول هاي عصبی را دارا می باشد

این سلولها ضمن یکپارچه شدن با بافـت عـصبی میزبـان    ، سلول هاي استرومایی مغز استخوان به بافت عصبی آسیب دیده         
. شـده را نیـز فـراهم مـی آورد     زمینه بهبود نسبی بافت آسیب دیده وبازگشت حرکات مختل        ،  وتمایز به سلول هاي عصبی    

از سایر روش ، ین بررسی ها نشان داده که علاوه بر تزریق مستقیم سلول هاي استرومایی در بافت عصبی آسیب دیده            همچن
تزریق درون بطنی و روش بزل کمري نیز جهت پیوند این سلول ها میتـوان             ،  هاي غیر تهاجمی از جمله تزریق درون وریدي       

  . استفاده نمود
Ø   ه در خصوص تمایز سلول هاي استرومایی مغز استخوان به سلول هاي عـصبی را     مطالعات صورت گرفت  : ها   مواد و روش

تمـایز سـلول هـاي    و In vitro تمایز سلول هاي استرومایی مغـز اسـتخوان در  : می توان در دو بخش مورد بررسی قرار داد
 In vivo استرومایی مغز استخوان در

در مدل هاي حیوانی  روند ترمیم نقایص نورولوژیک را ، استخوانبررسی ها نشان می دهد که پیوند سلول هاي استرومایی مغز
  . بیماري پارکینسون و نیز ضایعات اعصاب محیطی بهبود می بخشد، ضایعات نخاعی، ضربات مغزي، سکته مغزي

Øیجه سلول هاي استرومایی مغز استخوان به جهت تهیه آسان از مغز استخوان بیمار و در نت امروزه: گیري  بحث و نتیجه
بیان ژن هاي مربوط به سلول  ،سرعت تکثیر زیاد سلول ها در محیط کشت، عدم واکنش سیستم ایمنی به دنبال عمل پیوند

یکپارچه شدن با بافت عصبی میزبان پس از پیوند؛ به عنوان یکی از منابع سلولی مطلوب جهت بهبود ضایعات  ،هاي عصبی
  . عصبی مطرح می باشد

 Øسلول هاي استرومایی مغز استخوان ،پیوند سلولی، ات عصبیضایع: ها  کلید واژه  
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  کلیات موضوع
سیتم عـصبی بـر خـلاف بـسیاري از بافتهـاي بـدن داراي         

از طرف دیگر بـا وجـود      . )1 (ظرفیت باز سازي محدود می باشد     
توانـایی تولیـد نـورون هـاي فعـال      ، سلول هاي بنیادین عـصبی   

لـذا   و) 1 (ود می باشدجدید در پاسخ به ضایعات وارده نیز محد       
بررسی دیگر منابع سلولی اي که توانایی جانشینی سـلول هـاي         

درایــن . ضــروري اســت، عــصبی آســیب دیــده را داشــته باشــد
خصوص تاکنون از منابع سلولی مختلفی نظیر سلول هـاي اپـی          

سـلول هـاي     ،)3 (سلول هاي بنیادین جنینی    ،)2 (تلیوم بویایی 
سلول هـاي    ،)6 (لیگودندروسیت ها ا ،)5 (ماکروفاژها ،)4 (شوان

، )8 (سـلول هـاي اپانـدیمال شـبکه کوروئیـد          ،)7 (فیبروبلاست
و سـلول هـاي اسـترومایی مغـز         ) 9 (سلول هاي خونی بند ناف    

  . استفاده شده است) 10-16 (استخوان
به طور کلی سلول هایی که جهت درمان ضایعات عـصبی           

  : ) 16 (دناشبکار برده می شود بایستی داراي چهار مشخصه ب
 Inدر شـرایط  -2. به راحتی تهیه و کـشت داده شـود   -1

vivo ژن هاي مربوط به سـلول هـاي عـصبی را     -3.  زنده بماند
بـر اسـاس   .  واکنش ایمنی در میزبان ایجاد نکنـد   -4. بیان نماید 

ایده استفاده از سلول هاي استرومایی مغز        ،مشخصات ذکر شده  
) ا بـه طـور همزمـان دارد       که ویژگی هاي ذکر شده ر      (استخوان

اگر چه انتظـار مـی رود در        . )17 (توسط محققین مطرح گردید   
ســلول هــاي اســترومایی مغــز اســتخوان بــه   ،شــرایط طبیعــی

ولـیکن  ) 18 (کندروسیت و آدیپوسیت تمایز یابـد     ،  استئوبلاست
 گزارشاتی در خصوص تمایز آنها به سلول هـاي عـضله اسـکلتی       

و ) 22 (نـورون  ،)21 (یت هـا  هپاتوس ـ ،)20 (عضله قلبـی   ،)19(
  در محـیط  ) تحـت اثـر عوامـل القـایی خـاص          (دیگر سـلول هـا    

In vitroهمچنین بررسـی هـا نـشان داده    .  ارائه گردیده است
نیـز بـه سـلول هـاي      In vivo است که این سلول ها درمحیط

 به طوري که پس از پیوند آنهـا در بافـت   ؛عصبی تمایز می یابند  

اي گلیـالی و نـورونی را بیـان مـی     برخی از پـروتئین ه ـ   ،عصبی
، بررسی ها نشان داده است که پیوند این سلول ها         . )23 (نمایند

روند ترمیم نقایص نورولوژیک را در مدل هـاي حیـوانی سـکته              
 ،)10-15 (ضـایعات نخـاعی    ،)25 (ضـربات مغـزي    ،)24 (مغزي

و ) 27 (ضــایعات اعــصاب محیطــی ،)26 (بیمــاري پارکینــسون
  تسریع می نماید، لالات سیستم عصبیبرخی دیگر از اخت

  تاریخچه
سـلول   ،به سلول هاي بنیادین غیر خون ساز مغز استخوان    

 Bone marrow stromalهاي استرومایی مغز اسـتخوان یـا  

cell (BMSC) وجود این دسـته از سـلول هـاي    . )18 (گویند
پاتولوژیـست   نخستین بار توسط یـک     ،بنیادین در مغز استخوان   

ــام ــانی بن ــ آلم ــایموهنک ــد) 28 ( ه ــس از آن. مطــرح گردی  پ
نمونه هایی از مغز استخوان را در       ) 28 ( و همکارانش  فریدشتاین

داده و پـس از چهـار سـاعت بـا      ظروف کشت پلاسـتیکی قـرار  
سلول هاي چسبیده نشده به کف فلاسک  ،تعویض محیط کشت  

را خارج نمودند و به این طریـق اکثریـت سـلول هـاي بنیـادین         
دمـان هـاي خـون سازشـان را جـدا نمـوده و در            خون ساز و دو   

 ،نتیجه آن دسته از سلول هایی کـه داراي خاصـیت چـسبندگی    
غیــر فاگوسـیتوزي و فیبروبلاســتی بودنــد را از  ، تـشکیل کلنــی 

جدا کرده و تحـت  ) پس از تولد  (استروماي مغز استخوان حیوان   
ــوان ) Colony forming unit-Fibroblast (Cfu-Fعن

تحقیقات نـشان داده اسـت کـه سـلول هـاي             .نامگذاري کردند 
استرومایی مغز استخوان می توانند طیف وسیعی از بافـت هـاي          

استخوان و بافت چربـی را       ،همبندي کاملا متمایز نظیر غضروف    
  . )30 (بوجود آورند

هرچند در شـرایط طبیعـی سـلول هـاي اسـتروماي مغـز              
هـا  و ادیپوسـیت     ،کندروسـیت هـا    ،استخوان به استئوبلاست ها   

ولیکن تحقیقات بعدي توانایی تمایز این سـلول       ،  تمایز می یابند  
 ،)20 (عـضله قلبـی    ،)19 (ها را به سلول هـاي عـضله اسـکلتی         
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و حتی سلول هایی با منشا اکتودرمی نظیر         ،)21 (هپاتوسیت ها 
ثابـت   In vitroدر شـرایط  ) 27، 22، 12 (گلیا لها و نورون هـا 

 . نمود

  مواد و روشها
ت گرفتـه در خـصوص تمـایز سـلول هـاي      مطالعات صـور  

استرومایی مغز استخوان به سلول هاي عصبی را می توان در دو         
  : بخش مورد بررسی قرار داد

 In vitro  تمایز سلول هاي استرومایی مغز استخوان در-1

در خصوص تمایز سلول هاي استرومایی مغز استخوان بـه          
صـورت  مطالعات متعددي    ،،سلول هاي عصبی در محیط کشت     

در این مطالعات براساس نـوع عوامـل القـایی بکـار            . گرفته است 
گرفته شده برخی از این سلول ها ضـمن از دسـت دادن مـارکر           

نظیر واکنش ایمنی مثبت به     (هاي خاص سلول هاي استرومایی    
مـارکر هـاي گلیـالی       ،)آنتی بادي علیـه کـلاژن و فیبـرونکتین        

، NeuNنظیـر و نیز مارکر هـاي نـورونی         GFAP  ،CAIIنظیر
NSE و سـانچز رامـوس  مطالعـات  . )31 ( و غیره را بیان نمودند 

نشان داد که زیر مجموعـه اي از سـلول هـاي             ) 22 (همکارانش
مغز اسـتخوان در انـسان و جونـدگان داراي ظرفیـت تمـایز بـه             
سلول هاي عصبی بوده و به خـصوص مـارکر هـاي مربـوط بـه                

همچنـین جهـت    . دمراحل اولیه تکامل نورون را بیان می نماین ـ       
بررسی اثرات فاکتور هاي آزاد شده توسط بافت هاي عـصبی در       

سـلول هـاي     ،حال تکامل و نیز واکنش هاي متقابل بین سلولی        
استرومایی مغز استخوان را با سـلول هـاي مزنـسفالیک جنـین              
موش و یا سلول هاي گلیالی مغز نوزاد رت کشت داده و در پـی    

. )22 (ا مـشاهده نمودنـد   رGFAPو   NeuNآن افزایش بیـان     
بـه عنـوان عامـل      ) BME(بتا مرکاپتو اتانول   محققان دیگري از  

القا کننده استفاده نمودند ولیکن این عامل تنهـا موجـب تمـایز        
. )31 (سلول هاي استرومایی مغـز اسـتخوان بـه نـورون گردیـد           

عوامل دیگري که به طور موثر موجب تغییر فنوتیپ سلول هاي          
 خوان به فنوتیپ سلول عصبی گردیده شامل      استرومایی مغز است  

)DMSO (sulfoxid Dimethyl      و ) BHA (anisole 
hydroxy tedBotyla     به تنهایی و یا به صورت ترکیبـی مـی 

ــوثرترین آن هــا اســتفاده از   ،)31 (باشــد ــن میــان م کــه در ای
DMSO) 2 درصد  (وBHA) 200 می باشـد کـه     )  میکرومول

 و  کومایـا . )31 ( گـردد  سلول ها می  % 78در  NSEموجب بیان   
جهت القا سلول هاي استرومایی به سلول هاي        ) 31 (همکارانش

 اســـتفاده Noggin وAza-cytidineعـــصبی از دو ترکیـــب 
بررسی ها نشان داده است که سلول هاي عصبی تولیـد          . نمودند

بـه  ، ضمن بیان مارکرهاي خـاص نـورونی   ،شده در این دو روش  
)  نـورون هـاي بـالغ فانکـشنال       نظیر (تحریکات دپولاریزه کننده  

در تحقیقـات   ) 31 ( و همکـارانش   دنـگ . )31 (پاسخ می دهنـد   
ــده     ــزایش دهن ــه عوامــل اف ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای خــود ب

درون ســلولی نیــز موجــب تمــایز ســلول هــاي  cAMPمیــزان
استرومایی وتغییر مورفولوژي آنها به مورفولوژي سـلول عـصبی          

  . می شود
 In ی مغـز اسـتخوان در   تمایز سلول هاي استرومای-2

vivo 
مطالعات نشان داده است که سلول هاي اسـترومایی مغـز           

 نیز قابلیت تمـایز بـه سـلول هـاي         vivo Inاستخوان در محیط  
گلیالی و نورونی را دارند به طوري که به دنبال تزریق مـستقیم              

ضمن مشاهده   ،)10-16 (و نخاع ) 25-28 (این سول ها در مغز    
برخـی از مـارکر هـاي گلیـالی و      ،عـصبی مهاجرت آنها در بافت  

از طـرف دیگـر     . نورونی را نیز در این سلول ها شناسایی نمودند        
درون  ،)13 (بررسی ها نشان داده که در پی تزریق درون بطنـی      

، این سـلول هـا و ردیـابی آنهـا         ) 18 (و بزل کمري  ) 16 (وریدي
تمـایزات نـورونی و    ،ضمن مشاهده مهاجرت آنها به بافت عصبی 
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الی نیز در بخشی از سلول هاي مهاجرت نموده صـورت مـی      گلی
  . گیرد

   تحقیقات جانوري

بررسی ها نشان می دهد که پیوند سلول هاي اسـترومایی        
در مـدل هـاي      روند ترمیم نقایص نورولوژیـک را      ،مغز استخوان 

 ضایعات نخاعی  ،)24 (ضربات مغزي  ،)24 (حیوانی سکته مغزي  
ــسون ،)16-10( ــز ضــایعات اعــصاب  ) 26 (بیمــاري پارکین و نی

  . بهبود می بخشد) 34 (محیطی
نخستین گـزارش در ایـن زمینـه توسـط          :  ضایعات مغزي 

این محققـین  . ارائه گردید ) 24 ( میلادي 2000محققین در سال  
سلول هاي استرومایی نشاندار شده مغز اسـتخوان را بـه داخـل             

تزریـق  ) پس از انسداد شریان مغزي میانی      (جسم مخطط موش  
براسـاس  . وده و سپس مغز حیوان را مورد بررسی قـرار دادنـد   نم

سلول هاي نشاندار شـده کماکـان در مغـز    ، مشاهدات ارائه شده 
. زنده مانده و به طرف نواحی ایسکمیک مهـاجرت کـرده بودنـد            

همچنین این محققین پی بردند که در برخی از ایـن سـلول هـا     
. ان شـده اسـت    مارکر نورونی و در برخی دیگر مارکر گلیالی بی ـ        

محققین دیگري نیز نتایج نسبتاً مشابهی را پس از تزریـق درون       
 .)31 (وریدي سلولهاي استرومایی مغز استخوان گزارش نمودنـد   

در این تحقیـق نیـز برخـی از سـلولهاي اسـترومایی بـه نـواحی         
و همچنین  ) از طریق سیستم وریدي    (ایسکمیک مهاجرت کرده  

ولهاي گلیـالی و نـورونی را       درصدي از آنها مارکرهاي خاص سـل      
درمان ضربات مغزي از طریق تزریق درون وریـدي    . بیان نمودند 

و یا پیوند مستقیم سلولهاي استرومایی مغز استخوان نیز نتـایج           
در زمینـه پتانـسیل     . )31 (دنبال داشته اسـت     قابل توجهی را به   

ــاري    ــراي بیم ــز اســتخوان ب ــانی ســلولهاي اســترومایی مغ درم
بطوري کـه   ؛) 26 ( تحقیقاتی صورت گرفته است    پارکینسون نیز 

سلولهاي استرومایی نشاندار شده را بـه جـسم مخطـط حیـوان             
تزریق نموده و ضمن مشاهده بیان مارکرهاي نـورونی و گلیـالی     

بهبـودي نـسبتاً خـوبی نیـز در علائـم           ،  در برخی از این سـلولها     
مـشاهده  ، بیماري پارکینسون القاء شده نسبت به گـروه کنتـرل    

  . ردیدگ
  ضایعات اعصاب محیطی 

از ســلولهاي  ،)32 (در تحقیقــاتی کــه صــورت گرفتــه   
 In (استرومایی مغز استخوان تمایز داده شده بـه سـلول شـوان   

vitro (      جهـت تـرمیم    ،  و نیز سلولهاي استرومایی متمایز نـشده
، براسـاس نتــایج ارائـه شــده  . عـصب ســیاتیک اسـتفاده گردیــد  

مایی تمایز یافته در انتهـاي قطـع        دنبال پیوند سلولهاي استرو     به
 قطـع   عـصب   در رشد نسبی  ضمن مشاهده    شده عصب سیاتیک  

  . گزارش گردید  نیزتشکیل گره رانویه و میلین سازي ،شده
   ضایعات نخاعی

در ،  در ارتباط با تأثیر سلولهاي استرومایی مغـز اسـتخوان         
تاکنون تحقیقات متعـددي صـورت   ،  روند ترمیم ضایعات نخاعی   

سلولهاي استرومایی  ) 10 (نخستین گروه تحقیقاتی  . ستگرفته ا 
. طور مستقیم در محل ضـایعه تزریـق نمودنـد           تمایز نیافته را به   

براساس نتایج گزارش شده برخی از سلولهاي اسـترمایی تزریـق        
، مارکرهاي پروتئینی عصبی رابیان نمودند    ،  شده در محل ضایعه   

نیز در حرکـات  بهبودي قابل توجهی ،  همچنین به لحاظ رفتاري   
. حیوانات مورد آزمایش نسبت به گروه کنترل مـشاهده گردیـد           

نـشان داد کـه سـلولهاي     ) 11 (نتایج حاصل از تحقیقـات دیگـر      
استرومایی تزریق شده در محل ضایعه به سلول هاي میلین ساز     
تمایز یافته و مجددا میلین سازي نسبتا وسیعی در محل صورت       

افـزایش  ،   الکتروفیزیولـوژي  همچنین در بررسی هـاي    . می گیرد 
انتقال پیام عصبی در آکسونهاي ترمیم شده نیز مشاهده         سرعت
  . گردید

نـشان داد کـه بخـشی از سـلولهاي          ) 12 (تحقیق دیگـري  
استرومایی تزریق شده در محل ضـایعه بـه شـکل نورونهـاي دو         

طوري کـه زوائـد طویلـشان در امتـداد محـور            قطبی در آمده به   
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ــی متــشکل از  طــولی نخــاع آرایــش یا ــق پل ــدین طری ــه و ب فت
تـشکیل  ،  هاي عصبی در میان بخش مرکزي محل ضـایعه          باندل

اسـتفاده از سـلولهاي اسـترومایی مغـز اسـتخوان در            . می دهند 
ضایعات مزمن نخاعی نیز نتایج قابل توجه اي را بـدنبال داشـته        

  . )17، 14 (است
برخی از محققین به جهـت تهـاجمی بـودن روش تزریـق             
مستقیم سلول هاي اسـترومایی در بخـش آسـیب دیـده بافـت              

روش هاي غیر تهاجمی دیگري را جهت تزریـق سـلولی       ،  عصبی
ــد ــین . مطــرح نمودن ــی از محقق ــن خــصوص گروه ) 13 (در ای

هاي بـالغ تزریـق    سلولهاي استرومایی را در بطن چهارم مغز رت    
محققین معتقدند که این سلولها احتمالاً به واسـطه        این  . نمودند

موجـب  ،  داخل مایع مغزي نخاعی    در یتولید و ترشح فاکتورهای   
کــاهش حجــم حفــرات موجــود در بخــش آســیب دیــده نخــاع 

  . شوند می
 گـــروه دیگـــري از محققـــین از تکنیـــک بـــزل کمـــري

)puncture lumbar (  ــلولهاي ــد سـ ــق و پیونـ ــت تزریـ جهـ
 ان در ضـایعات نخـاعی اسـتفاده نمودنـد         استرومایی مغز استخو  

 سلولها پس از تزریق به محـل       این ها نشان داد که     بررسی. )15(
اي در بخـش آسـیب      ضایعه دیده مهاجرت نموده و ترمیم نسبی      

در تحقیقی که اخیرا مـا انجـام داده ایـم           . گیرد  دیده صورت می  
براي نخستین بـار از روش تزریـق درون وریـدي جهـت پیونـد               

در . ي استرومایی در ضایعات نخاعی استفاده شده است    سلول ها 
این تحقیق ضمن مشاهده مهاجرت سلول ها بـه بخـش ضـایعه       

تمایزات نورونی و گلیـالی در بخـش از سـلول هـاي     ،  دیده نخاع 
همچنـین کـاهش قابـل      . مهاجرت نموده نیـز مـشاهده گردیـد       

و نیـز  ، ملاحضه اي در میزان حفـرات موجـود در مرکـز ضـایعه         
ي قابل توجه اي نیـز در حرکـات انـدام هـاي فلـج شـده                 بهبود

  . )35، 33، 18 (مشاهده شد
  مکانیسم عمل سلولهاي استرومایی پیوند شده

در ارتباط با نقش سلول هاي اسـترومایی در رونـد بهبـود             
  : ضایعات عصبی دو فرضیه مطرح می باشد

   جایگزینی سلولهاي آسیب دیده فرضیه-1
آن اســت کــه ســلولهاي یکــی از فرضــیات مطــرح شــده  

جایگزین سلولهاي آسیب دیده شده و چرخه عصبی       ،  استرومایی
اگر چه برخی از سلولهاي استرومایی      . )36 (نماید  را بازسازي می  

 و برخی از مارکرهـاي نـورونی را         نمودهفنوتیپ عصبی را کسب     
 دلایـل و شـواهدي    تـاکنون  نماید ولیکن با ایـن وجـود        بیان می 

هـا     با دیگـر نـورون      این سلولها  صالات عصبی مبنی بر برقراري ات   
شود کـه سـلولهاي اسـترومایی         البته گفته می   ، ارائه نشده است  
آمـین بـوده و ممکـن اسـت نوروترانـسمیترهاي             حاوي کـاتکول  

  .  رها نماید رااي اختصاصی
تواند شامل سلولهاي گلیـالی آسـیب         جایگزینی سلولی می  

مجـدد آکـسونهاي   دیده نیز باشد و بـدین طریـق زمینـه رشـد            
  . )36 (سازي مجدد آنها را فراهم آورد آسیب دیده و نیز میلین

  ترشح فاکتورهاي مختلف فرضیه  -2
دومین فرضیه مطرح شده آن اسـت کـه واکـنش متقابـل             

موجـب تولیـد و     ،  سلولهاي استرومایی با بافـت عـصبی میزبـان        
ــاي نوروتر  ــح فاکتوره ــیتوکین وترش ــک و س ــف   فی ــاي مختل ه

نیـاز بافـت عـصبی میزبـان شـده و بـدین طریـق               ومتناسب بـا    
بـه  . )36 (آورد  موجبات ترمیم بافت آسیب دیـده را فـراهم مـی          

تر معتقدند که این سلولها بـه واسـطه فاکتورهـاي      عبارت دقیق 
 ،آنژیوژنـسیس  ،ترشحی مختلـف موجـب تحریـک نوروژنـسیس        

 . می گردد وکاهش آپاپتوز سیناپتوژنسیس

   مطالعات انسانی
رشی مبنی بر استفاده مستقیم ایـن سـلولها در       تاکنون گزا 

با این وجود از سلولهاي استرومایی مغـز       ،  انسان ارائه نشده است   
استخوان انسان جهت بهبود ضایعات مغزي در مدلهاي حیـوانی          

در ایـن تحقیقـات ضـمن تمـایز سـلولهاي          . استفاده شده اسـت   



خلعتبري و طریحیسلول هاي استرومایی مغز استخوان و کاربرد آن در ضایعات عصبی

 

 87زمستان هم، دیافته، دوره  / 33 33 

استرومایی مغز استخوان انسان به سـلولهاي عـصبی در محـیط            
نتایج قابل توجه اي نیز بدنبال پیوند این سلولهادر بهبود        ،شتک

  ) 37 (ضایعات عصبی مشاهده گردید

   بحث ونتیجه گیري
سلول ها استرومایی مغز استخوان به جهـت ویژگـی هـاي        
مطرح شده یکی از مناسب ترین منابع سلولی جهـت پیونـد در              

ایـن  البته علی رغم مجموعه     . ضایعات عصبی گوناگون می باشد    
کماکان سئوالات اساسی اي در خصوص بکـار گیـري       ،  تحقیقات

از جملـه آنکـه سـلول هـاي     ، این سـلول هـا مطـرح مـی باشـد      
تا چه زمانی در بافت عصبی پس از پیوند          استرومایی پیوند شده  

  زنده مانده و به فعالیت خود ادامه می دهند؟ و دیگـر آنکـه آیـا             
  

نظیـر   (عات عـصبی   تزریق این سلول ها در مرحله مـزمن ضـای         
در بهبودي ضایعات وارده موثر می باشـد      ) تزریق در مرحله حاد   

  یا خیر؟
موارد ذکر شده در بخش بحـث و        : توصیه ها و پیشنهادات   

از جمله اساسی ترین جنبه هـاي تحقیقـاتی آتـی    ، نتیجه گیري 
براي محققینی است کـه در زمینـه تـرمیم ضـایعات عـصبی از               

فعالیت دارنـد و    ،  ایی مغز استخوان  طریق پیوند سلولهاي استروم   
لذا در مجموع بنظر می رسد که پس از بررسی دقیق موارد فوق       

زمینه کاربرد بـالینی ایـن سـلولها در      ،  و رفع ابهامات باقی مانده    
  . ترمیم ضایعات عصبی فراهم گردد
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