



 کاربرد سلول‌های بنیادی در اختلالات مرتبط با ناباروری

مقدمه

سلول‌های بنیادی مزانشیمی (MSCs) به‌دلیل ویژگی‌هایی مانند خودنوزایی، تمایز چندگانه، اثرات ایمونومدولاتوری و ترشح سایتوکاین‌ها و اگزوزوم‌ها، به‌عنوان یکی از امیدبخش‌ترین ابزارهای پزشکی بازساختی در درمان ناباروری مطرح شده‌اند. این سلول‌ها پلی میان Regenerative Medicine و ART ایجاد کرده‌اند.



1. سلول‌های بنیادی و اختلالات اندومتر

▪ Thin Endometrium

تزریق MSCها (به‌ویژه U-MSC و BM-MSC) باعث:

افزایش ضخامت اندومتر

افزایش گیرنده ERα، Ki67، vimentin و vWF

تحریک نئوآنژیوژنز و تکثیر سلولی


در مطالعات بالینی:

افزایش ضخامت اندومتر طی ۳ ماه

نرخ بارداری حدود ۳۸٪ بدون عوارض مادرزادی گزارش شده است.



▪ Intrauterine Adhesions (IUA) و Asherman Syndrome

MSCها موجب:

کاهش فیبروز

افزایش تعداد غدد اندومتر

بهبود ساختار بافتی و کاهش عود چسبندگی


در مقایسه با هیستروسکوپی و درمان هورمونی:

بازسازی بهتر اندومتر

حفظ بهتر باروری


منابع سلولی شامل:

مغز استخوان، خون قاعدگی (MenSCs)، چربی، آمنیون و جفت


MenSCs به‌دلیل دسترسی آسان و غیرتهاجمی، گزینه‌ای بسیار جذاب هستند (بارداری در ۶ از ۱۰ مورد گزارش شده).




2. سلول‌های بنیادی در نارسایی تخمدان

▪ Premature Ovarian Insufficiency / Failure (POI / POF)

مکانیسم‌ها:

تمایز به سلول‌های گرانولوزا

کاهش آپوپتوز

اثرات ضدالتهابی و ضد فیبروتیک

ترشح اگزوزوم‌ها


منابع MSC:

مغز استخوان، بافت چربی، بند ناف، جفت


شواهد:

بهبود AMH، بازگشت قاعدگی

یک مورد تولد نوزاد زنده پس از تزریق BM-MSC (Edessy et al)



▪ POI ناشی از شیمی‌درمانی

استفاده از hAD-MSC در مدل‌های حیوانی:

کاهش آسیب تخمدانی

پتانسیل افزایش پاسخ به ART


مطالعات انسانی هنوز محدود است.


▪ Reproductive Aging و DOR

MSCهای بند ناف:

فعال‌سازی فولیکول‌ها

بهبود عملکرد تخمدان در مدل‌های حیوانی


شواهد انسانی هنوز ناکافی است.




3. سلول‌های بنیادی در PCOS

در PCOS افزایش بیان CYP17A1 و CYP11A1 → افزایش آندروژن

MSCها و اگزوزوم‌های مشتق از آن‌ها:

کاهش هایپرآندروژنیسم

بهبود فولیکولوژنز و تعادل هورمونی


مدل‌های حیوانی:

بازیابی عملکرد تخمدان و باروری


داده‌های انسانی:

محدود اما امیدوارکننده

گزارش موردی از بهبود کامل علائم PCOS





4. اندومتریوز

MSCها:

تنظیم پاسخ ایمنی

کاهش التهاب و آنژیوژنز (↓ VEGF)

افزایش آپوپتوز سلول‌های اندومتریوزی


نقش بالقوه در:

کاهش درد

بهبود باروری


هنوز کارآزمایی بالینی ثبت‌شده‌ای وجود ندارد → نیاز به مطالعات بیشتر




5. سایر کاربردها

▪ Chronic Salpingitis

hUCMSC-derived EVs:

تغییر قطبیت ماکروفاژها (M1 → M2)

کاهش التهاب لوله‌ها

بهبود پیامدهای باروری



▪ کاربردها در مردان

بهبود کیفیت اسپرم

درمان اختلال نعوظ (در مراحل تحقیقاتی)




جمع‌بندی

سلول‌های بنیادی، به‌ویژه MSCها و اگزوزوم‌های آن‌ها، پتانسیل بالایی در درمان اختلالات ناباروری شامل POI/POF، PCOS، Thin endometrium، Asherman syndrome و اندومتریوز دارند.
با وجود نتایج امیدوارکننده پیش‌بالینی و بالینی اولیه، ایمنی، اثربخشی و کاربرد روتین بالینی هنوز نیازمند کارآزمایی‌های گسترده‌تر و نظارت اخلاقی دقیق است 
