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Abstract 

Background and Aims: Stem cells, possessing the capacity for self-renewal and multicellular differentiation, promise new 

therapeutic strategies for overcoming impediments to Regenerative Potential. The ease of isolation of Dental pulp stem cells 

(DPSCs) from discarded or removed teeth offer a promising source of autologous. This review briefly highlights the 

Specification of DPSCs and then focuses on DPSCs applications across the scope of regenerative medicine. 

Materials and Methods: The present study was a review study. By using keywords Consumer Organizations Consumerism, 

dental pulp, regenerative medicine, mesenchymal stem cells, tissue regeneration, Articles were extracted without time limit 

from Web of Science, PubMed, Google Scholar, SID, Magiran databases. The inclusion criteria included studies that were 

in line with the research objective. 

Results: DPSCs derive from a cranial neural crest lineage, retain a remarkable potential for neuronal differentiation, and 

additionally express multiple factors suitable for regeneration. DPSCs can also express immunomodulatory factors that 

stimulate formation of blood vessels and enhance regeneration and repair of injured tissue. These unique properties, together 

with their ready accessibility, have made DPSCs an attractive and practical cell source for use in tissue engineering and 

regenerative medicine. 

Conclusion: The properties mentioned above could suggest that DPSCs are an ideal stem cell resource for therapeutic 

approaches to tissue repair and regeneration in diseases. However, the need for more clinical studies seems necessary. 
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 )مروری(  مقاله نوع

پزشکی    در   وکاربرد   جداسازی، شناسایی   : دندان   پالپ   بنیادی   های سلول   مروری بر 

 بازساختی 

، ریحانه 4محمد عبدلی ، 2،1محمد مرتضی رضائی ، 3رستگار مقدم سید حمیدرضا، 2،1اسماعیل رنجبر

 *5،3شفیعیان
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  ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه پزشکی،  دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته .2

 . ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه پزشکی،  دانشکده ،گروه علوم تشریح و بیولوژی سلولی. استادیار، 3

 .ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه پزشکی،دندان دانشکده  دانشجویی، تحقیقات کمیته. دانشجوی دندانپزشکی، 4

 . ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه. مرکز جامع سلولهای بنیادی و پزشکی بازساختی، 5

 shafieianr@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک

 1402/ 18/11: رشیپذ خیتار، 13/07/1402: یبازنگر  خیتار، 20/04/1402: افتیدر خیتار

 چکیده

نوسازی و تمایز چند سلولی هستند، نوید راهبردهای درمانی  های بنیادی که دارای ظرفیت خود  سلول  ه و هدف:ممقد

(  DPSCsهای بنیادی پالپ دندان )دهند. سهولت جداسازی سلولجدیدی را برای غلبه بر موانع در پتانسیل بازسازی می

دندان  برداشته از  یا  ریخته شده  دور  امیدوارکنندههای  منبع  سلول شده،  پیوند  میای جهت  اتولوگ  مطالعه  باشدهای   .

بر روی کاربردهای    DPSCsمروری  پیش رو، به طور خلاصه مشخصات   در وسعت    DPSCsرا برجسته کرده و سپس 

 . کندپزشکی بازساختی تمرکز می
روش  و  های    :هامواد  کلیدواژه  بکارگیری  با  که  بود  مروری  مطالعه   dental pulp  ، regenerativeپژوهش حاضر یک 

medicine  ،mesenchymal stem cells  ،  tissue regenerationهای پایگاه   Web of Science ،PubMed در 

،Google Scholar  ،SID  ، Magiran   بدون محدودیت زمانی مقالات استخراج شدند. معیارهای ورود شامل مطالعاتی

 .بودند که همراستا با هدف تحقیق بودند

مشتق می شوند پتانسیل قابل توجهی در تمایز عصبی دارند. بعلاوه  ای  که از دودمان تاج عصبی جمجمه  DPSCs  ها:افته ی

توانند فاکتورهای  همچنین می DPSCsکنند که برای بازسازی مفید هستند. این سلول ها مارکرهای متعددی را بیان می

یب دیده را افزایش  های خونی را تحریک کرده و بازسازی و ترمیم بافت آسکننده ایمنی را بیان کنند که تشکیل رگتعدیل

را به یک منبع سلولی جذاب و کاربردی    DPSCsها،  دهد. این خواص منحصر به فرد همراه با قابلیت دسترسی آماده آنمی

 . برای مهندسی بافت و استفاده در پزشکی بازساختی تبدیل کرده است

رویکردهای درمانی ترمیم و بازسازی بافت در  های بنیادی ایده آلی برای  منبع سلول  DPSCsروی هم رفته،    گیری:نتیجه

 رسد. ها هستند. با این حال نیاز به مطالعات بالینی بیشتر ضروری بنظر میها و آسیببیماری 

 کلمات کلیدی 

 ترمیمی   بنیادی، پزشکی های سلول پالپ دندان،

https://doi.org/10.22038/nnj.2024.73679.1404
https://nnj.mums.ac.ir/
mailto:shafieianr@mums.ac.ir
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 مقدمه

سلول تعریف  خود برای  یعنی  ملاک  دو  بنیادی  های 

( سلولی  Self-renewalتجدیدی  تولید  معنای  به   )

همانند خود برای حفظ جمعیت سلولی و توانایی تمایز 

این  میگیریم.  نظر  در  را  سلولها  از  دیگری  نوع  به 

)سلول متقارن  تقسیم  با  میتوانند   Symmetricها 

cell division دو سلول دختر را ایجاد کرده که هر ) 

ها را داشته و یا این که دو توانایی تمایز به انواع سلول 

( نامتقارن  تقسیم  (  Asymmetric cell divisionبا 

سلولی شبیه سلول مادر و یک سلول دختر که توانایی 

سلول انواع  به  این تمایز  کنند.  ایجاد  دارد،  را  ها 

آنتوانایی گسترده  استفاده  باعث  درمان ها  در  ها 

ایجاد . این سلول(3-1)است  شده از نظرتوانایی  را  ها 

( توان  همه  به  سلول  پرتوان Totipotentانواع   ،)

(Pluripotent( چندتوان ،)Multipotent و تک توان )

(Unipotent تقسیم میکنند )(4) . 

ها به طور کلی به  در یک تقسیم بندی دیگر، این سلول

میشوند:   تقسیم  بنیادی ( سلول1دو گروه عمده  های 

( از Embryonic Stem Cells; ESCsرویانی  که   :)

ها نوع همه توان بوده و توانایی ایجاد تمام انواع سلول

دارند   سلول2.  (5)را  بزرگسالان (  بنیادی  های 

((Adult Stem Cells; ASCs منابع مختلف از  که   :

پالپ دندان، بافت م  ثل جفت، بند ناف، مغزاستخوان، 

های . سلول(6)آیند چربی، مغز و آندومتر به دست می

( مزانشیمی   ;Mesenchymal Stem Cellsبنیادی 

MSCsخونساز و بسیارمهم است   های غیر ( از سلول

های بنیادی که پیشرو در تحقیقات بوده و از نوع سلول

نخستین گزارش از .  (7) باشند  ( میASCsبزرگسال )

سلول این  فریدن وجود  توسط  استخوان  مغز  در  ها، 

( درسال  Friedensteinاستین  . (8)است  بوده1960( 

سلول انجمن  پیشنهاد  -براساس 

 International Society for Cellular)درمانی

Therapy; ISCT)   های  سلولMSCs   فاقد مارکرهای

اندوتلیالیCD45 هماتوپویتیک   و   CD34 و  بوده 

نشانگرهای بعلاوه    CD90, CD105دارای  هستند، 

خاصیت چسبندگی به کف ظروف کشت پلاستیکی را 

نند به توامی MSCs. علاوه بر آن  (9,  8)  باشنددارا می

از سلول ها نظیر استئوبلاست، کندروبلاست و  انواعی 

( تمایز  (In Vitroآدیپوبلاست در محیط آزمایشگاهی

-. همچنین انتخاب محل برداشت می(10,  9)پیدا کنند  

های ایمنی و در تعدیل پاسخ  MSCsواند بر توانایی  ت

تأثیر بگذارد   پاراکرین  از طریق  . دهان و (11)التهابی 

دندان به عنوان منبعی غنی برای چندین نوع سلول 

 -1توان از:  ( که می1بنیادی شناخته شده است )شکل

که اگر از فرد بالغ بدست آید   سلول بنیادی پالپ دندان 

و اگر از   Dental Pulp Stem Cells (DPSCs)به نام  

نام  دندان به  شوند  حاصل  شیری   Exfoliatedهای 

Deciduous Teeth (SHED) 12)شوند شناخته می ,

دندان سلول  - 2،  (13 پریودنتال  رباط  بنیادی  های 

Periodontal Ligament Stem Cells (PDLSCs)  ،

 Stemهای بنیادی از آپیکال پاپیلای دندان  سلول  -3

Cells from Apical Papilla (SCAP) ،4 - سلول-

 Dental Follicle Stem ای بنیادی فولیکول دندانه

Cells (DFSCs)  مزانشیمی های  سلول  - 5و بنیادی 

 Gingival Mesenchymal Stem Cellsلثه  

(GMSCs)     (15,  14) نام برد . 

در سلول بار  نخستین  برای  دندان  پالپ  بنیادی  های 

شده  2000سال بافتی (16) است  گزارش  دندان  پالپ   .

باشد که در حفره همبند از نوع سست و پرعروق می

های . سلول(17)( دندان قرار دارد  Pulp cavityپالپ )

بنیادی پالپ دندان مشتق شده از اکتودرم هستند که 

آن سلولمنشا  از  این ها  باشند.  می  عصبی  تاج  های 

ها در مهاجرت به ناحیه دهانی در اوایل تکامل از سلول
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سلول به  فنوتیپ  مزا نظر  میهای  تمایز  یابند نشیمی 

ی حجم مساوی از پالپ دندان و مغز . در مقایسه(18)

تعداد   دارای  دندان  پالپ  بیشتری   MSCsاستخوان، 

ومی تکثیری    DPSCsباشد  پتانسیل  دارای  نیز 

است   سلول(19) بالاتری  ابزارهای    DPSCsهای .  از 

خوب برای پزشکی بازساختی بوده زیرا توانایی تمایز 

-باشند و به راحتی میها را دارا می به انواعی از سلول

دوباره به خود  ها را جدا کرد و با پیوند اتولوگ  توان آن

شخص انتقال داد که از این نظر مسائل اخلاقی مربوط 

. اخیراً نشان (21,  20)ها وجود ندارد  به جداسازی آن

است که پالپ دندان حاوی جایگاهی است که داده شده

و    DPSCsاز   ژنتیکی  عوامل  تجمعی  اثرات  برابر  در 

ها در  شود سلولکند و باعث میمحیطی محافظت می

مناسب توانایی تمایز و فعالیت قابل قبولی را از  محیط 

بدهند   نشان  می(22)خود  مزایا  دیگر  از  به .  توان 

بالای سلول اولیه  عملکرد  بافت،  برداشت  ها، سهولت 

قابلیت جمعیت،  شدن  برابر  دو  جهت  کم  های زمان 

های تعدیل سیستم ایمنی اشاره پتانسیلی بالا و ویژگی

کاندید مناسبی برای   DPSCsشود  کرد که باعث می

به    DPSCs. همچنین  (23)انواع مختلف درمان باشد  

و الگوی   T-Tهای واسطه سلول  دلیل سرکوب واکنش

در   بالاتر  اول  تکثیر  هفته  در  آزمایشگاهی  شرایط 

سلول به  نسبت  مغز کشت  مزانشیمی  بنیادی  های 

را  بالاتری  ایمنی  سیستم  تعدیل  ظرفیت  استخوان 

می برا(24)دهند  نشان  بزرگی  نوید  مطالعات  این  ی . 

 یبررس  نیدهند. ادر تحقیقات می  DPSCsاستفاده از  

-مشخصات و توانایی ، هاتیدر دسترس بودن، محدود

سلول با   DPSCsهای  های  بازساختی  پزشکی  در 

تمرکز بر سه بافت همبند غضروف، استخوان و اعصاب، 

جد با  قرار   یها افتهی  ن یدتریهمراه  بحث  مورد  ما 

. دهدیم 

 

 

 

سلول   (25)  نوع سلول بنیادی از دندان اسثخرا ج کرد.   5توان . در مجموع می سلول های بنیادی مربوط به دندان  :1شکل 

  های بنیادی رباط پریودنتالسلول، (SHED)های شیریسلول بنیادی پالپ دندان، (DPSCs) بنیادی پالپ دندان

 (DFSCs)ان های بنیادی فولیکول دند،  سلول(SCAP)های بنیادی آپیکال پاپیلای دندان ،  سلول(PDLSCs)دندان
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 روش کار 

العات انجام شده طالعه مروری م طپژوهش حاضر، یک م 

ت علمی فارسی و انگلیسی زبان داخل بود که در مجالا

 ها بررسی ویژگییا خارج از کشور به چاپ رسیده و به  

کاربردهای سلول دندان  و  پالپ  بنیادی  پرداخته های 

به این   طالعاتبودند . روش گرد وری داده ها در این م 

صورت بود که ابتدا برای دستیابی به منابع انگلیسی با 

از پایگاه   Mesh استفاده  ، PubMed تیعا اطادر 

مر کلیدی  کارگیری   تبط کلمات  به  با  گردید.  انتخاب 

 dental pulp  regenerative  شامل  لاتین  کلید واژه های 

medicine,  mesenchymal stem cells, tissue 

regeneration,     مشابه شامل و کلید واژه های فارسی

 ترمیمی، مهندسی بافت و سلول   پزشکی  پالپ دندان، 

مزانشیمی    های هایبنیادی  پایگاه   Web of  در 

Science  ،PubMed  ، Google Scholar    ،SID  ، 

Magiran 2022تا سال    تبدون محدودیت زمانی مقالا  

ت لاالعات شامل مقاطاستخراج شدند. معیارهای ورود م 

زبان  به  زمانی  محدودیت  بدون  که  بود  کامل  متن  با 

ی خروج معیارهاو    انگلیسی و فارسی به چاپ رسیده

 ف العاتی بودند که همراستا با هدطاز تحقیق شامل م 

ورود  معیارهای  محدوده  از  خارج  و  نبوده  تحقیق 

مطاطالم  نهایت  در  داشتند.  قرار  گزارش لعاعات  و  ت 

و خ عناوین  غربالگری  براساس  تکراری  ها لاهای  صه 

ت باقیمانده برای ارزیابی لامتن کامل مقاد. حذف شدن

مور بودن  گرفتواجد شرایط  قرار  بررسی  به   .د  لازم 

ذکر است کلیه اختصارات مورد استفاده در این مقاله 

 در پیوست یک ذکر شده است.

 یافته ها 

های بنیادی جداسازی، مورفولوژی و مارکرهای سلول

 پالپ دندان

 های بنیادی پالپ دندانجداسازی سلول  

های آوری و پردازش سلولهای زیادی برای جمعروش

الپ دندان وجود دارد، نکته اصلی که باید به بنیادی پ

ها در پایان این آن توجه شود، کیفیت و سلامت سلول

جهت   که  مطالعه  یک  در  است.  مراحل 

صورت گرفت نشان داده شد که    DPSCsجداسازی

ها تا پنج روز پس از نگهداری دندان در دمای این سلول

بافر    4 نمکی  محلول  در  سانتیگراد  فسفات درجه 

(PBSدوام داشته )  ساعت ذخیره   24است اما بعد از

کاهش  چشمگیری  طور  به  ماندن  زنده  قدرت  سازی 

ها باید بلافاصله دهد که دنداناست. این نشان مییافته

شوند   دندان(26)پردازش  در  .  جداسازی  از  پس  ها 

استریل   24- 4دمای   فسفات  بافر  نمکی  محلول  در 

همراه با کلسیم و منیزیم تا زمان رسیدن به آزمایشگاه 

می کاملا نگهداری  روش  به  دندان  پالپ  شوند. سپس 

شود. پس شستشو داده می  PBSاستریل جدا شده و با  

هت میلیمتری تبدیل و ج  4- 3از آن پالپ به قطعات  

می آماده  سلولی  بیشترین (28,  27)شود  کشت   .

استفاده  روش مورد  آنزیمی 1های  هضم   )

(Enzymatic Digestion (ED)    و )رشد حاصل از  2 )

( بافت  های   Outgrowth from tissueریزنمونه 

explants (OG)  است اول، (30,  29)(  روش  در   .

سلول بافتجداسازی  از  بنیادی  با های  را  اولیه  های 

آنزیم با  مانهضم  نوع  هایی  کلاژنازهای  ، IIو    Iند 

, 13)شود  دیسپاز، تریپسین و آکوتاز امکان پذیر می

تر . از طرف دیگر، روش دوم ساده تر و سریع(31,  27

میلی متر   2- 1است و شامل قرار دادن قطعات پالپ )

مکعب( به طور مستقیم در صفحه کشت است و سپس 

کشت سلول به وسیله محیط کشت غنی شده صورت  

شود محیط کشت عوض میگیرد و هر دو روز یکبار  می

این که سلول به تراکم مناسب دست پیدا کنند تا  ها 

. در مقایسه این دو روش نشان داده شده که (32,  27)

DPSCs  تمایز تکثیر،  نشانگرهای   سرعت  سایر  و 

دهند بهتر نشان می EDسطحی را با استفاده از روش  

. چندین پروتکل برای روش آنزیمی گزارش (34,  33)
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از  شده ترکیبی  اما  میلیمیلی  3است،  در  لیتر گرم 

لیتر دیسپاز بیشتر گرم در میلیمیلی  4و    Iکلاژناز نوع  

 . (29)است استفاده شده

 و عوامل مؤثر در آن   پالپ  کشت سلول بنیادی 

و  استقرار  بهبود  کشت،  در  مؤثر  عوامل  از  یکی 

باشد که قرارگیری سلول در ظرف کشت پلاستیکی می

اتصال سلول و ظروف تواند از طریق بهبود  این کار می

با پروتئین به وسیله پوشاندن سطوح  های پلاستیکی 

( سلولی  خارج   Extracellular Matrixماتریکس 

(ECM) proteins و پپتید  با  شده  اصلاح  سطوح   ،)

گیرد  کاتیون انجام  مصنوعی  پلیمری  . (37- 35)های 

علاوه ECM دهد که  مطالعات در این زمینه نشان می

بر فراهم آوردن یک بستر مناسب برای پیوند سلول با 

ها جهت حفظ ظروف نقش مهمی در سیگنالینگ سلول

. همچنین (38)د  کنهای بنیادی ایفا میجایگاه سلول

باعث توانایی کشت طولانی   ECMنشان داده شده که  

ت مناسب . محیط کش(39)گردد  ها میمدت این سلول

نباید تمایز خود به خودی و تغییر در خصوصیات این 

های  ها را به همراه داشته باشد که در مورد سلولسلول

DPSCs  است. با بررسی  چندین محیط استفاده شده

مطالعات صورت گرفته برای بررسی این موضوع به نظر 

محیط،  می ترین  مناسب   alpha Minimalآید 

Essential Medium (α-MEM) این (29)باشد می .

محیط رشد بهتری در حین جداسازی و پس از خارج 

داده نشان  انجماد  از  سلول  جهت  (40) است  کردن   .

تکمیل محیط کشت از نظر مواد لازم جهت رشد، تکثیر  

 Fetal Bovine) و متابولیسم به آن سرم جنین گاوی

Serum (FBS)گردد که در بیشتر مطالعات  ( اضافه می

 ( بالا  درصدهای  شده%20  -10از  استفاده  زیرا (  است 

سازد چسبندگی و رشد بهتر سلول را امکان پذیر می

(29) . 

 موفولوژی و مارکرهای بیان کننده

سلول سلولاین  شبیه  مورفولوژی  نظر  از  های ها 

باشند. همچنین دارای فیبروبلاست و دوکی شکل می

های داخل هسته بزرگ و گرد، هستک واضح و اندامک

مارکر،  نظر  از  اما  بلند هستند.  و  زائد کوتاه  سلولی و 

بر  اختصاصی  نظر گرفته نشدهمارکر  در  آنان  است ای 

چون جزو سلول   ISCT. با این حال بنابر پیشنهاد  (41)

مارکرهای  شوند  می  بندی  دسته  مزانشیمی  های 

CD73   ،CD90   ،CD105  های سطحی را بیان و مارکر

CD34   ،CD45  بطور کلی این (42)کنند  را بیان نمی .

میسلول مارکرهایها   CD29  ،CD44توانند 

 ،CD166  ،STRO-1  ،CD13  ،CD146  ،CD117 

 ،SSEA-3 SSEA-4 ،TRA- 1-60  ،TRA-1-81 

 ،NANOG  ، Oct4  وSox2  و  (44, 43)را بیان کنند

هماتوپیتک نشانگرهای  نظر  مثل   از  مونوسیت  و 

CD11b ،CD14 ،CD19 ،CD34 ،CD45 ،CD31  و

CD71  های کمکی تحریکی  و مولکولCD80  ،CD86 

 .(45,  9)منفی هستند   CD40و  

 های بنیادی پالپ در مقایسه با دیگر منابعسلول 

از قدرت  های بنیادی عبارتنددرخشنده سلولدو نقطه  

آن.   تمایز  توانایی  تکثیر   DPSCsو  پتانسیل  دارای 

شبیه توانایی  که  هستند  نشان بالایی  را  قوی  سازی 

تواند از منبع پیدایش پالپ دندان نشات دهد که میمی

در طول رشد، پالپ دندان از هر دو بخش   . (46)گیرد  

سلول جمله  از  اکتودرمیک،  و  تاج مزانشیمی  های 

-عصبی با انعطاف پذیری و پتانسیل بالا تشکیل شده

ظرفیت تکثیر بسیار   DPSCsاست. بارزترین مزایای  

-های مختلف از جمله سلولو امکان تمایز آن به سلول

سلول اپیتلیال،  سلولهای  های  چربی، عروقی،  های 

-های عصبی و سلولادنتوبلاست، استئوبلاست، سلول

است. این سلول  های عضلانی  رو  این  میاز  توانند ها 

بافت   مهندسی  و  بالینی  کاربرد  برای  آل  ایده  منبعی 

و   SHEDsرا با    DPSCs. محققان توانایی  (47)باشند  

BMSCs    که دریافتند  و  کردند    DPSCsمقایسه 
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و نرخ تکثیر   SHEDs  (48)تری نسبت به  فنوتیپ بالغ

. در یک  (12)نشان می دهد    BMSCsبالاتری نسبت به  

در   ژن  بیان  نمایه  بررسی  بر  همکاران  و  کیم  مطالعه، 

DPSCs    وBMSCs    توسط تجزیه و تحلیل بیان ژن

های تنظیم شده متفاوتی را در متمرکز شد و رونوشت

DPSCs  در مقایسه باBMSCs  همچنین (49)یافت .

با تمرکز بر ترشح پتانسیل عصبی  کومار و همکاران، 

DPSCs    وBMSCs  که کرد  اشاره   ،DPSCs   منبع

عصبی سلول دودمان  تمایز  در  بهتری  بنیادی  های 

همکاران، (50)هستند   و  تاماکی  این،  بر  علاوه   .

 BMSCsو    DPSCsپتانسیل تکثیر و کلونوژنیک بین  

ادعا   و  کردند  مقایسه  که  را  دندان    DPSCsکردند 

.  همچنین (51)دارای پتانسیل تکثیر بیشتری هستند  

ادنتوژنیک،   قابلیت  مقایسه  قابلیت   DPSCsهنگام 

به   را نسبت  نشان   BMSCsادنتوژنیک   چشمگیرتر 

سلول که  شد   ثابت  و  کاندید    DPSCsهای  دادند 

میمناسب دندان  بازسازی  برای  را  . (52)باشد  تری 

در    DPSCsهمچنین گزارشات حاکی از آن است که  

( موثر بوده Cerebral Ischemiaبهبود ایسکمی مغز )

استخراج شده از مغز استخوان   MSCsو در مقایسه با  

دهد که در کاهش حجم انفارکتوس پتانسیل نشان می

دارد   همکاران   Xingmei Feng .  (53)بالاتری  و 

تحریک کردند تا   DPSCsرا با    CD4 + Tهای  سلول

اثرات آنها را از نظر پولاریزاسیون، کموکاینها ، آپوپتوز 

ها مشاهده کنند. آن  CD4 + Tو تکثیر بر سلولهای  

که   سلولهای    DPSCsدریافتند  به   CD4 + Tتمایز 

ترشح Th17)  17یاور    Tهای  سلول و  مهار کرده  را   )

التهابی  فاکتورها -را کاهش می  TNF-αو    IL-17ی 

و   IL-10هد، در حالی که تولید عوامل ضد التهابی  د

TGF-β  داده افزایش  این را  گذشته،  این  از  است. 

ویژگی  DPSCsهای  قابلیت تر قوی  BMSCsهای  از 

های در القای آپوپتوز سلول  DPSCsاین،  بر بود. علاوه

CD4 + T    در مقایسه باBMSCs  دند. بعلاوه مؤثرتر بو

 + CD4تکثیر سلول های    DPSCsمشاهده شد که  

T  اینرا مهار می های دارای فعالیت  DPSCsکه  کند، 

از   تری  قوی  ایمنی  سیستم  کننده    BMSCsتعدیل 

ها را به ابزار درمانی جدیدی تواند این سلولاست می

بیماری علائم  بهبود  تبدیل  برای  ایمونولوژیک  های 

. اگرچه مغز استخوان به عنوان منبع سلولی (54)نماید  

برای ولی  MSC اصلی  است  شده  گرفته  نظر  در 

بسیار  MSC جداسازی روش  یک  استخوان  مغز 

تهاجمی و دردناک است. از طرفی تعداد، ظرفیت تکثیر 

با افزایش سن، کاهش     BMSCsو حداکثر طول عمر

علاوه(55)یابد  می میبر.  راحتی این،  به  را  آن  توان 

 پاساژ با حفظ ظرفیت تمایز عبور داد   80برای بیش از  

(56). 

 آن  اثرات  و   مزانشیمی بنیادی  های محیط رویی سلول

واسطهمولکول ترشحی  و های  فعل  در  اصلی  های 

انفعالات سلول به سلول هستند و بر گفتگوی متقابل 

بافت میبا  تأثیر  اطراف  محکمی گذارند.  های  شواهد 

مانند تکثیر،  مهم سلولی  وجود دارد که عملکردهای 

ترشحات  توسط  شدت  به  مهاجرت  و  ارتباط  تمایز، 

می تنظیم  به سلولی  گسترده  طور  به  فاکتورها  شود. 

مدیوم  کاندیشن  یا  رویی  محیط  عنوان 

(Conditioned Media (CM)  )می و تعریف  شوند 

های ها، مولکولها، کموکاینمعمولاً به عنوان سیتوکین

ها، های لیپیدی، اینترلوکینچسبندگی سلولی، واسطه

هورمون رشد،  اگزوزومفاکتورهای  ها، ها، 

شوند. بررسی ها و غیره طبقه بندی میمیکرووزیکول

سلول با ترشحات  که  شرایطی  در  بویژه  بنیادی  های 

آنها   FBSحذف   ترشحات  و  شده  محرومیت  دچار 

می توجافزایش  با  و  این یابد  از  بالقوه  استفاده  به  ه 

افزایش سلول حال  در  مداوم  طور  به  پزشکی،  در  ها 

در (58,  57)است   زیادی  مطالعات  راستا  درهمین   .

محیطمو ترکیبات  سلولرد  بنیادی رویی  های 

 CM.  (59)است  انجام شده (MSC-CM ) مزانشیمی

تواند نقش عمده ای در  های بنیادی می از سلولحاصل  
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باشد. به عنوان یک روش   ترمیم و بازسازی بافت داشته

پیوند   سلول،  ایمنراحت  MSC-CMبدون  و  تر تر 

نسبت به پیوند   ترمیماست و پتانسیل بیشتری برای  

سلول دارد.  مستقیم  مزانشیمی  بنیادی  -MSCهای 

CM   کاربردهای به  نسبت  را  کلیدی  مزیت  چندین 

از تجویز   MSC-CM(  1کند:  مبتنی بر سلول فراهم می

کند که از های کامل استفاده میپروتئین به جای سلول

ایمنی میزبان جلوگیری میهخطر واکنش (  2کند.  ای 

MSC-CM  توان برای یک دوره نسبتا طولانی  را می

مانند  سمی  سرمایی  نگهدارنده  گونه  هیچ  بدون 

DMSO    .3ذخیره کرد  )MSC-CM   مقرون به صرفه

ارزیابی  4است.    )CM   در اثربخشی  و  ایمنی  برای 

یا   مرسوم  دارویی  عوامل  با  بسیار   MSCsمقایسه 

دارای پتانسیل   MSC-CMاین،  برت. علاوهتر اسساده

است   بافت  بازسازی  و  ایمنی  کننده   .(58)تعدیل 

Hongbing Lin  هدف با  مطالعه  یک  همکاران  و 

در     CM-BMMSCsبا  CM-DPSCsارزیابی اثرات  

بیان   سطح  و  داد  انجام  خودایمنی  بیماری  ژن  یک 

های التهابی و ضد التهابی در غدد زیر فکی سیتوکین

نتایج نشان داد که   ارزیابی قرار داد.  DPSCs-مورد 

MC   حاوی فاکتورهای ضد التهابی بیشتری نسبت به

CM-BMMSCs  موش که  بود.    CM-DPSCsهایی 

گروه سایر  به  نسبت  کردند  آزمایشی دریافت  های 

محل غدد  تعداد  در  کمتری  التهابی  فکی های  زیر 

آن بزاق  جریان  سرعت  و  یافت. داشتند  افزایش  ها 

و تبدیل فاکتور رشد     (IL)-10سطح بیان اینترلوکین  

 -1β    در گروهCM-DPSC   افزایش یافت، در حالی که

هایی که کاهش یافت. موش  17a-Ilو    Il  ،6-Il-4سطوح  

CM-DPSC   قابل افزایش  درصد  کردند  دریافت 

و درصد کاهش قابل   تنظیمی  Tهای  توجهی از سلول

نوع   از  سایر   T helper 17توجهی  با  مقایسه  در  را 

MSC-. بنابراین، استفاده از  (60)  ها نشان دادندگروه

CM  در تواند  می کاربرد  برای  موثر  رویکرد  یک 

 بازسازی بافت در زمان آسیب باشد.

 کاربرد در پزشکی بازساختی

 غضروف   

داده  نشان  را  بالایی  شیوع  غضروفی  اند، ضایعات 

بالای   عمومی  جمعیت  میان  در  که   در  و  ٪63بطوری 

مینش   را  ٪36  بالای   ورزشکاران  میان . (61)دهد  ان 

در   دیدگی  آسیب  خطر  معرض  در  مفصلی  غضروف 

قدامی  صلیبی  رباط  پارگی  مانند  ضربه،  و   هنگام 

است   کشکک  عروق (62)دررفتگی  فقدان  دلیل  به   .

خونی، اعصاب و عروق لنفاوی و محدودیت ماتریکس 

سلول روی  بر  متراکم  سلولی  غضروف، خارج  های 

آسیب  از  پس  مفصلی  ترمیمی غضروف  خود  توانایی 

. در نتیجه، صدمات غضروف (63)بسیار محدود است  

شود  می مزمن  ناتوانی  به  منجر  راه (64)تواند  میان   .

لی های بازسازی، دو روش اصهای درمانی و تکنیکحل

( اتولوگ  غضروف  کاشت  دارد:   autologousوجود 

chondrocyte implantation (ACI) با درمان  و   )

مزانشیمی  سلول بنیادی  نویسندگان (65)های  اکثر   .

ای بنیادی مزانشیمی با تزریق هتوافق دارند که سلول

داخل مفصلی، یک سیستم درمانی با حداقل تهاجم و 

ها به دلیل فضای محدود کارآمدی بالا هستند و سلول

. یک (66) تمایل به باقی ماندن در محل تزریق دارند  

مزانشیمی مطالعه نشان می بنیادی  دهد که سلولهای 

در حفره سینوویال باقی مانده و در ضایعه غضروف اثر 

تا   و  بوده  تشخیص   1گذار  قابل  تزریق  از  پس  ماه 

از بعد  جانبی  عارضه  گونه  همچنین،هیچ   هستند. 

است   نشده  مشاهده  نیز (66) تزریق  مطالعات  دیگر   .

 14هفته و    8ماه،    3وجود سلول در مفصل زانو را در  

. مطالعات متعدد (67)روز پس از کاشت را تایید کردند  

اند که تزریق داخل وریدی یا پیوند داخل گزارش کرده

-علائم آرتروز را در مدل  MSCمفصلی انواع مختلف 

بخشد های پاراکرین بهبود میای حیوانی با مکانیسمه

(67). 
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های بنیادی اثر پاراکرین خود را از طریق ترشح  سلول

ی فرآیند درمانی فاکتورهای فعال زیستی که باعث القا

میمی واسطه  رشد  (68) کنند  شوند،  فاکتورهای   .

های ، پروتئینTGF-  ،FGF  ،VEGFمختلف، از جمله  

( استخوان  و  BMPsمورفوژنتیک   )PDGF    گزارش

تأ شده که  هیالین اند  غضروف  ترمیم  بر  مفیدی  ثیر 

دهد که . تحقیقات همچنین نشان می(69,  68)دارند  

CM باشد  می مفید  بسیار  غضروف  ترمیم  در  تواند 

حاصل از پالپ دندانی،   CM. در یک مدل حیوانی،  (70)

بازسازی و ترمیم استئوآرتریت مفصل گیجگاهی فکی 

نه   CMرا افزایش داد. نویسندگان پیشنهاد کردند که  

کند، بلکه بافت تنها آبشار تخریب مفصلی را مهار می

آسیب لایمفصلی  تکثیر  با  نیز  را  چند  دیده  سلولی  ه 

می بازسازی  غضروف  ماتریکس  تولید  و  کند شکلی 

مطالعه  (68) در  این،  بر   Muhammed et al. علاوه 

محافظتی   اثر  بررسی  روی   CMجهت  بر  را  دندانی 

دهنده ی استئوآرتریت، نتایج نشانهای غضروفسلول

و  کلاژن  و  آگرکان  بیان  ضدالتهابی،  توانایی  افزایش 

توجه   قابل  بودند.   NF-Bو    MMP-13کاهش 

که   کردند  خاطرنشان  قابل   CMنویسندگان  طور  به 

-TNF  ،ILتوجهی تولید سایتوکین های التهابی مانند  

( را که در تخریب NO، و اکسید نیتریک ) IL-6، و  1

که   IL-10دهد و تولید  غضروف نقش دارند، کاهش می 

از بافت غضروف در برابر آسیب های ناشی از التهاب 

 .(71)محافظت می کند را افزایش می دهد  

توانایی   همچنین  به   DPSCsمطالعات  تمایز  در  را 

داربست غضروف همراه  به  اند ها  کرده  گزارش  را  ها 

(23)  .DPSCs   گلیکوزآمینو بر  علاوه  شده  القا 

از ها، بیانگر تولید پروتئینگلیکان های خاص دیگری 

و  II، کلاژن نوع SRYنژاد کندروژنیک مانند آگرکان، 

های اخیر چندین . در سال(72)باشند  می  Xکلاژن نوع  

داربست جهت بازسازی غضروف از جمله مواد زیستی 

-فیبرین، اسید گلیکولیک پلی لاکتیک، هیدروژل، ژل

های هیدرولیک پلی اتیلن گلیکول و کلاژن در ترکیب  

مورد مطالعه   in vivoو    in vitroدر شرایط    DPSCsبا  

. استفاده از داربست در ترمیم بافت (23)اند  قرار گرفته

می فراهم  را  امکان  این  بیمار غضروف  در  که  کند 

تکثیر سلول از عوامل رشد،  و پشتیبانی  بنیادی  های 

شود   ایجاد  محلی  ایمنی  . (73) مدولاسیون 

Fernandes    2018و همکاران در یک مطالعه در سال 

ی برای مطالعه  DPSCsاز مدل حیوانی با استفاده از  

ارائه  بدن  داخل  در  هیالین  مفصلی  غضروف  تمایز 

آن در دادند.  آسیبی  برزیلی  مینیاتوری  خوک  در  ها 

استفاده کرده و سپس   6غضروف کندیل خلفی به قطر  

DPSCs    بیو کامپوزیت  داربست  به  و  داده  کشت  را 

نوع   کلاژن  نقص  I/IIIماده  و  کردند  به اضافه  را  ها 

وسیله داربست با و بدون سلول درمان کردند. حیوانات 

هفته پس از عمل جراحی مورد معاینه قرار گرفتند.   6

های ماکروسکوپی و بافت شناسی نشان داد که  یافته

مناسب   این غضروف  ترمیم  ارزیابی  برای  زمانی  بازه 

است. حیوانات این روش را به خوبی تحمل کردند و رد 

بافتی   یا  ندادند    DPSCsبالینی  نشان  در (74)را   .

دیگری،  مطالعه سال    Mataی  در  همکاران   2017و 

ر شرایط را برای بازسازی غضروف د hDPSCs توانایی

in vitro    وin vivo    .ارزیابی کردندhDPSCs   و سلول

های غضروفی خرگوش جدا شده اولیه در محیط کشت 

کلاژن   بیانگر  و  شدند  داده  کشت  و   IIکندروژنیک 

در   سلول  نوع  دو  هر  بودند.   هیدروژل  ٪3آگرکان 

 غضروف   آسیب  مدل  در  و  شده  داده  کشت  آلژینات

 بازسازی   جراحی،  از   پس  ماه   سه .  شد  کاشته  خرگوش

ویژه در حیوانات کاشته شده با   به  غضروف،   توجه  قابل

hDPSCs  آن شد.  که مشاهده  دادند  نشان  ها 

hDPSCs   مفصلی غضروف  بازسازی  برای  میتواند 
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باشند   نشان (75)مفید  هم  دیگر  متعدد  مطالعات   .

که   برای   DPSCsمیدهد  مناسبی  منبع  میواند 

 .(78- 75)بازسازی غضروف باشد  

 استخوان

فرآیندهای  توسط  استخوان  شدید  آسیب  ترمیم 

طبیعی بدن دشوار است، به همین دلیل است که باید  

روش نقص از  ترمیم  میزان  استفاده شود.  بالینی  های 

دارداستخو بستگی  آسیب  اندازه  به    . (79)  ان 

پیوند  به  محدود  استاندارد  بالینی  رویکردهای 

است آلوگرافت  یا  حال، (81,  80)  اتوگرافت  این  با   .

بافت  عملکردی  ترمیم  به  استخوان  ترمیم  موفقیت 

مجاور بستگی دارد. به عنوان یک راه حل جایگزین در  

م  یا  بازساختی  از پزشکی  استفاده  بافت،  هندسی 

های بنیادی مزانشیمی طیف وسیعی از امکانات سلول

های درمانی با استراتژی.  (82)درمانی را ارائه می دهد  

هدف بازسازی استخوان طی دو دهه گذشته با افزایش 

چشمگیری روبرو بوده و باعث ایجاد تغییر در جراحی 

به میزان قابل  را  بالینی  نتایج  ترمیمی شده است که 

های بنیادی دندان توجهی بهبود بخشیده است. سلول

ر  ای برای مهندسی بافت استخوان هست. همنبع بالقوه

مطالعات   سنجی   in vitroو    in vivoدو  امکان 

DPSCs   را برای استئوژنز و بازسازی استخوان تایید

-فاکتورهایی را آزاد می  DPSCs.  (85- 83)اند  کرده

دهند  نند که پتانسیل احیا کننده زیادی را نشان میک

با (88- 86) مستقیم  طور  به  استخوان  ترمیم   .

استخوان سازی، که شامل تشکیل استخوان از طریق 

. این (89,  88)گردد  شود تنظیم میها میاستئوبلاست

اما،  فرآیند توسط مسیرهای مختلف تنظیم می شود 

. (70)اند  شدهاین فرآیندها به طور کامل توضیح داده ن

دهی   سیگنال  تمایز   BMP-4/Smadمسیر  برای 

تواند توسط ضروری است، که می  DPSCsاستخوانی  

)  6-پروتئین تومور  نکروز  فاکتور  ( TSG-6القایی 

نیز   DPSCsسازی  . قدرت استخوان(90)سرکوب شود  

می  WNTتوسط   بر تنظیم  است  ممکن  که  شود 

. (91)تأثیر گذار باشد    JNKمسیرهای سیگنال دهی  

دندانی با افزایش پتانسیل   MSC-CMعلاوه بر این،  

کانی و  سلولمهاجرت  طریق سازی  از  بنیادی  های 

TGF-1  ساز، از وانهای استخو تنظیم مثبت بیان ژن

رونویسی   فاکتور  استئوکلسین Runx2)   2جمله   ،)

(OCN( استئوپانتین   ،)OPN  اوستریکس و   )(Osx) 

استخوان تقویت  میباعث  همچنین(92)شود  زایی   . ،

MSC-CM    دندان حاویBMP7    وDSPP   است که

نقش کلیدی در تشکیل و معدنی شدن استخوان دارند  

  DPSCsآزاد شده توسط    VEGF. علاوه بر این،  (93)

رگ  تشکیل  و  استخوان  بافت  بافت،  ترمیم  محل  در 

کند های خونی را در طول استخوان سازی تقویت می

(87)  .Haraki et al    ،در یک مطالعه دریافتند کهCM  

بالاتری  درمانی  پتانسیل  دندان  پالپ  از  شده  مشتق 

نسبت به خود سلول های بنیادی در بازسازی استخوان 

با  دا استخوان  بازسازی  داد  نشان  نتایج   CMرد. 

-باشد. جالب توجه است که نشان دادهتر میبرجسته

حاوی عوامل مرتبط با رگزایی، CM - DPSCsشد که 

، OPG  ،OPNو استخوان سازی مانند    VEGFمانند  

BMP-2  وBMP-4  فرض بر این است که (89)است .

مرتبط  رگزایی  با  شدت  به  جدید  استخوان  تشکیل 

. سلول های بنیادی دندانی نه تنها تشکیل  (88)است 

رگرگ فاکتورهای  طریق  از  را  خونی   زاییهای 

های کنند، بلکه با تمایز به سلولپاراکرین تحریک می

 ( می  ECsاندوتلیال  شرکت  زایی  رگ  در  مستقیماً   )

. همچنین عروقی شدن استخوان ناشی از (88)کنند  

توسط مسیرهای سیگنالینگ   DPSCsرین  اثرات پاراک

، p38/MAPK  ،PI3K/AKTمولکولی مختلف، مانند  
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می  MEK/ERKو   است کنترل  ممکن  که  شود 

 .(94)زایی را فعال یا مهار کند  استخوان

مطالع این،  بر  که علاوه  است  داده  نشان  متعدد  ات 

و مواد زیستی، یک پروتکل موثر   DPSCsترکیبی از  

های برای بازسازی نقص استخوان و بازسازی استخوان

می فراهم  را  این (98- 95)کند  مغزی  به  توجه  با   .

سلول  بر  مبتنی  استخوانی  بافت  مهندسی  موضوع، 

همراه با داربست، اخیراً توجه روزافزونی را به عنوان 

نقایص  ترمیم  برای  جایگزین  درمانی  روش  یک 

  Chieh Lee.  (99)استخوانی به خود جلب کرده است  

سال در  همکاران  مقایسه  2019و  و  BMSCs در 

DPSCs  مطالعه استخوان  به  تمایز  طراحی جهت  ای 

دار از  همچنین  حال   Bio-Ossبست  کردند.  در  که 

ی مواد قابل استفاده که در دندانپزشکی حاضر از همه

شود،  می  استفاده  استخوانی  نقایص  افزایش  برای 

پرکاربردترین و قابل اطمینان ترین ماده زیستی است 

مطالعات   در  کردند.  روی    in vivoاستفاده  بر  که 

کالواریا در خرگوش انجام شد تراکم حجم استخوان در  

به طور قابل توجهی بیشتر از گروه  MSCر دو گروه ه

بود. علاوه بر این،  Bio-Ossکنترل خالی یا تنها گروه 

کلاژن   پروتئین  بیان  و  جدید  استخوان  /   Iتشکیل 

بنیادی  سلول  همراه  داربست  گروه  استئوپروتگرین 

بود. در نهایت، گروههای   Bio-Ossبیشتر از گروه تنها  

Bio-Oss+BMSC    وBio-Oss+DPSC   نظر از 

تراکم معدنی استخوان، تشکیل استخوان جدید و بیان 

 . (100) پروتئین مربوط به استئوژنز مشابه بودند  

بافت مکانیسم   بازسازی  ترویج  مسئول  احتمالی  های 

در داخل بدن در مناطق آسیب دیده از طریق کاشت 

سلولسلول نجات  شامل  مزانشیمی  بنیادی  های های 

درون تمایز  القای  دیده،  سلولآسیب  جذب  های زا، 

. علاوه بر (101)ت  استخوانی و تعدیل پاسخ ایمنی اس

که شامل   MSCعال شده توسط  ای فاین، عوامل تغذیه 

ها های مولکول محلول، عوامل رشد و اینترلوکینآنزیم

باشد، تجدید را تسریع کرده، رگ زایی را تحریک می

. همچنین (103,  102)رساند  و التهاب را به حداقل می

نه تنها در بازسازی   DPSCsدهد که  شان میها نیافته

کنند، بلکه بازسازی استخوان را استخوان شرکت می

-از طریق عملکردهای پاراکرین بیولوژیکی تعدیل می

، خواص MSCکنند. با این حال، در درمان مبتنی بر  

جنینی بین منبع سلولی و بافت ترمیم شده نیز باید در 

قابلیت انعطاف پذیری   نظر گرفته شود. به عنوان مثال، 

پتانسیل   چند  ظرفیت  و  به   DPSCsبالا  تمایز  برای 

چندین بافت مختلف را می توان با منشا کرست عصبی 

ناحیه  در  تنها  نه  آنها  کاربرد  از  که  داد،  توضیح  آنها 

دهان، بلکه در مناطق دیگر، مانند استخوان جمجمه و 

 رسدصورت نیز پشتیبانی می کند. بنابراین به نظر می  

DPSCs    ترمیم برای  کننده  امیدوار  استراتژی  یک 

جمجمه آینده نقص  بالینی  های  برنامه  در  صورت  ای 

پیوند خودکار  (104)است   مطالعه،  در یک   .DPSCs  ،

پس که  را  پایین  فک  آلوئولی  استخوان  از   نقایص 

استخراج مولرهای سوم آسیب دیده ایجاد شده بود، 

ترمیم کرد. کیفیت و کمیت بازسازی استخوان مطلوب 

استراتژی درمانی مؤثر بود که می به یک  تواند منجر 

 .(105)شود  

 سیستم عصبی 

های بنیادی عصبی با توجه به میزان پایین بودن سلول

مشکلات   )neural stem cells)  (NSCs)بالغ    و 

مربوط به برداشت، برای دستیابی به بازسازی عصبی، 

پتانسیل  با  بنیادی  سلولهای  دیگر  انواع  از  استفاده 

به دلیل اصل    DPSCs.  ( 106)باشد  عصبی مورد نیاز می

های بنیادی و نسب تاج عصبی خود، به عنوان سلول

های آسیب سیستم عصبی مطرح پیشرو برای درمان

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31658685
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به    DPSCsهستند که با شواهد رو به رشدی از تمایز  

پشتیبانی  سلول الیگودندروسیت  و  نورون  شبه  های 

ترمیم شمی و  آکسون  بازسازی  است  ممکن  که  وند 

کنند   تقویت  آسیب  از  پس  را  . (108,  107)بافت 

-های عصبی از سلولتحقیقات در زمینه تولید سلول

که   های است  داده  نشان  دندان     DPSCsبنیادی 

با  تحریک  هنگام  در  را  مختلفی  عصبی  نشانگرهای 

می بیان  عصبی  برای تمایز  زیادی  مطالعات  که  کنند 

های کشت مؤثر برای تشکیل سلول و ایجاد استراتژی

است   شده  انجام  عصبی  طور (111- 109)القای  به   .

سلول  DPSCsخلاصه،   به  تمایز  شبه ظرفیت  های 

عوامل  دارند،  را  الیگودندروسیت  شبه  و  شوان 

می ترشح  را نوروتروفیکی  عصبی  محافظت  که  کند 

می میفراهم  تعدیل  را  ایمنی  پاسخ  و  کند. کند 

گزارش دادهمچنین  نشان  شده  منتشر  که   های 

hDPSCs-CM  وhDPSCs  می تواند در ترمیم بافت

 (. 2عصبی آسیب دیده موثر باشد )شکل

 نورون زایی

DPSCs   می وجود  به  جمجمه  عصبی  تاج  و از  آیند 

ویژگی القای دارای  که  هستند  مانند  نورون  های 

های عملکردی تسهیل ها را به نورون آزمایشگاهی آن

به   DPSCsیز  های متعددی برای تماکند. پروتکلمی

-ها ایجاد شده است. به طور معمول، چنین روشنورون

های کوچک مختلف از هایی بر عوامل رشد و مولکول

، فاکتور (bFGF)جمله فاکتور رشد فیبروبلاست پایه  

اپیدرمی   فاکتور رشد عصبی  (EGF)رشد   ،(NGF) ،

مشتق   نوروتروفیک  فاکتور   (BDNF)فاکتور 

سلو از  شده  مشتق  گلیال نوروتروفیک  های  ل 

(GDNF)  نوروتروفین  ،3  (NT-3) رتینوئیک اسید   ،

(RA)    هستند متکی  هپارین  تحت (115- 112)و   .

می آزمایشگاهی  شرایط  در  شده  کنترل  توان شرایط 

DPSCs  دودمان به  بیانگر را  که  عصبی  های 

داد   تمایز  متعددی هستند،  , 114)نشانگرهای عصبی 

 DPSCsاند که  ، نشان دادهChun et al. همچنین  (115

می سلولرا  به  نوروسفر  تشکیل  با  عصبی توان  های 

داد   تمایز  جلوتر، (116) دوپامینرژیک  گام  یک  در   .

که    Chang et alمطالعات   کرد  را   DPSCsگزارش 

و می رشد  فاکتورهای  توسط  مستقیماً  توان 

های حرکتی متمایز کرد های کوچک به نورونمولکول

این،  (117) بر  علاوه   .DPSCs  می وسیله را  به  توان 

BDNF ،NT-3  وGDNF  به سلول های عصبی مانند

داد   تمایز  مارپیچی  معمول، (118)گانگلیون  طور  به   .

موفق   نورونی  بیان   DPSCsتمایز  افزایش  با 

مانند   عصبی  ، NeuN  ،MAP-2نشانگرهای 

های چسبندگی سلول عصبی  سیناپتوفیزین  و مولکول

 . (119,  114) تأیید شده است  

 اعصاب محیطی

شایع به از  آسیب  تروماتیک،  ضایعات  انواع  ترین 

( Peripheral nerve injury (PNI)اعصاب محیطی)

. سیستم عصبی محیطی نسبت به سیستم (120)است  

باشد عصبی مرکزی دارای توانایی بازسازی بهتری می

وامل متعددی این میزان نتیجه عملکردی را پس از و ع

کنند. با این حال، این توانایی میزان بهبودی تعیین می

, 121)های شوان بستگی دارد  زیادی به دخالت سلول

درمانی (122 رویکردهای  آسیب،  نوع  اساس  بر   .

از درمان های  اما  تاکنون بررسی شده است  مختلفی 

نشان م  های شوان  سلول  پیوند  و  پیوند عصب  وجود 

. با این حال، (124,  123) دهنده نتایج بهتری بوده اند  

در مانند  پیوند  از  بالینی  استفاده  معایب  از    برخی 

دسترس نبودن اهدا کننده، عدم تطابق مورفومتریک 

کند می  محدود  را  اهداکننده  ناحیه  عوارض  , 125)و 

های مبتنی بر سلول میتواند . در این میان، درمان(126
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ابزار مناسبی برای بازسازی اعصاب محیطی باشند. در  

سلول انواع  توانایی  برای واقع،  مختلف  بنیادی  های 

های شوان در ترکیب با استفاده تمایز نسبت به سلول

داربست مدلاز  در  به طور گسترده  های های مختلف 

اعصاب محیطی مورد بررسی قرار   های حیوانی آسیب

است اثرات (128,  127)گرفته  تجربی  تحقیقات   .

و    hDPSCsدرمانی عوامل تغذیه ای آزاد شده توسط  

SHED    درPNI   را تایید کرد و بیان داشته این عوامل

شوند   عصبی  بازسازی  به  منجر  توانند  .  (129)می 

ریزمحیط محافظت کننده عصبی را    hDPSCترشحات  

آپوپتوز   و  عصبی  دژنراسیون  از  که  کند  می  ایجاد 

جلوگیری می کند و از نوروژنز، رشد آکسون، میلین 

آورد   می  بعمل  پشتیبانی  سلولی  متابولیسم  و  مجدد 

   CMدهد که محیط. تحقیقات همچنین نشان می(87)

وان شده های شباعث افزایش تکثیر و مهاجرت سلول

می مهار  را  آنها  و و  آپوپتوز  کاهش  همچنین  کند. 

آسیب  آزمایشگاهی  مدل  یک  در  را  رگزایی  افزایش 

کرده تایید   فزاینده  شواهد    بعلاوه.  (130) اند  عصبی 

می که  نشان   SHED-CMو    hDPSCs-CMدهد 

ها و فاکتورهای های مختلف، کموکاینیتوکینحاوی س

اعصاب  بازسازی  بهبود  توانایی  با  ای،  تغذیه  رشد 

. علاوه بر این، (70)محیطی و بازیابی عملکردی هستند  

های بنیادی حاصل از سلول   CMبیان شده است که، 

، BDNF  ،NGF  ،CNTF  ،GDNF  ،NT-3پالپ حاوی  

است که باعث ایجاد ریزمحیط خارج سلولی    NT-4و  

میمطلوب محیطی  عصب  برای  . (132,  131)شودتری 

آزاد شده توسط  NGFدر مطالعات نشان داده شد که  

MSC-CM  نورون بقای  و  تمایز  در  های دندانی 

مهاجرت   و  دارد  نقش  در   SCsسمپاتیک و حسی  را 

می افزایش  محیطی  عصبی  همین سیستم  به  دهد. 

و   BDNFرتیب،  ت آکسون  بازسازی  شدت  به  نیز 

بهبودی عملکرد را در نقص عصب سیاتیک با افزایش 

رشد آکسون، تکثیر، مهاجرت و بقا از خود نشان داده 

در یک مطالعه نشان داد که   Sultan et al.  (131) است  

از   شده  ترشح  محلول  به   hDPSCsفاکتورهای  قادر 

تحریک بیان ژن مرتبط با سلول عصبی، افزایش بیان 

آسیب  از  بازسازی آکسون پس  و  نشانگرهای عصبی 

. سلول های (133)ناشی از جداسازی سلولی هستند  

برای  توانند  می  همچنین  دندانی  مزانشیمی  بنیادی 

فاکتورهای   عصبی  عروق  ، VEGFافزایش 

angiopoietin-1  ،IGF  ،PDGF  ،IL-6  ،IL-8 ،

TGF -    وHGF  د رگ زایی را ترشح کنند که باعث ایجا

می شود و رشد آکسون و تکثیر سلول های شوان را 

 .(70) افزایش می دهد    PNIپس از  

ط در  سالهمچنین  توانایی ول  متعدد  تحقیقات  ها، 

DPSCs  داربست انواع  با  که  ترکیب را  مختلف  های 

بازیابی شده و  محیطی  عصب  بازسازی  نفع  به  اند، 

ثابت   PNIهای حیوانی مختلف دارایعملکرد در مدل

و همکاران نشان دادند که   Carnevale.  (122)اند  کرده

داربست از  با استفاده  شده  تزریق  کلاژن  های 

hDPSCs   موش سیاتیک  عصب  آسیب  مدل  در 

ترو با  میلینصحرایی  آکسون یج  بازسازی  به  سازی 

کند، که با بهبود عملکردی نیز همراه می شود کمک می

دیگری،  (134) گزارش  در  که   .DPSCS   با همراه 

های کلاژن نشانه های مرتبط با  تمایز به سلول داربست

شوان، رشد آکسون و میلیناسیون در کشت دو بعدی 

یا سه بعدی را در شرایط یک مدل آزمایشگاهی از خود 

  .(135) نشان دادند  

 سیستم عصبی مرکزی 

CNS   بازسازی و  ترمیم  در  ضعیفی  توانایی  معمولاً 

های های آسیب دیده به دلیل محدود در سلولنورون 

ساز، بیان عوامل بازدارنده رشد مرتبط با میلین و پیش

سلول ذاتی  تشکیل تمایل  برای  ساکن  گلیال  های 
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های اسکار جدید دارد. در حال حاضر، درمان بیماری

CNS  م بسیار دشوار است. های بالینی مرسوبا درمان

های اند که درمان با سلولبرخی از مطالعات نشان داده

بنیادی ممکن است یک استراتژی درمانی جدید برای 

از   CNSبیماری   استفاده  که  است  امید  دهد.  ارائه 

ویژه   به  بنیادی  های  بازسازی   DPSCsسلول  به 

تمایز سلول افزایش  جدید،  عصبی  ساز  پیش  های 

ها شود. همچنین باعث بقا و حفظ آنعصبی و گلیالی  

تروفیک سلول ترشح  طریق  از  موجود  عصبی  های 

 .(137,  136, 119)منجر شود 

 بیماری آلزایمر 

(( یک AD) (Alzheimer’s diseaseبیماری آلزایمر 

دست   از  اثر  در  که  است  پیشرونده  عصبی  وضعیت 

نورون پیچیدگیدادن  درون ها،  نوروفیبریلاری  های 

در  نامحلول  آمیلوئید  بتا  پپتیدهای  رسوب  و  سلولی 

سیاری از انواع سلول های . ب(138) شود  مغز ایجاد می

با برخی اثرات مطلوب استفاده   ADبنیادی در درمان  

با استفاده از   DPSCs. امکان درمانی  (139)شده اند  

مورد بررسی قرار   in vitroی به صورت  های بیمارمدل

سلول(141,  140)گرفت   همزمان  کشت  پالپ .  های 

نورون با  تحت دندان  مزانسفالیک  و  هیپوکامپ  های 

هیدروکسی دوپامین - 6درمان با پپتید بتا آمیلوئید یا 

(6 -OHDA  به طور قابل توجهی باعث کاهش ) سمیت

ها در مدل بیماری ها و افزایش زنده ماندن نوروننورون

با بازگرداندن   DPSCs.  (141) شد    in vitroبه صورت  

پایداری  از  محافظت  سلولی،  اسکلت  ساختار 

میکروتوبول و کاهش فسفوریلاسیون در مدل سلولی  

نورون بازسازی  و  ترمیم  بیماری،  شده  ارتقا القا  را  ها 

سمیت   DPSCs.  (140)دادند   توانند  می  همچنین 

( را Aβسلولی و آپوپتوز ناشی از پپتید آمیلوئید بتا )

بالاتر    ADدر مدل سلولی   ، VEGFبا ترشح سطوح 

کیناز  RANTESفراکتالکین،   تیروزین  با   3،  مرتبط 

fms    مونوسیتی کاهش دهند پروتئین کموتاکتیک  و 

آن(142) که  .  دادند  نشان  افزایش   DPSCsها  باعث 

-قابل توجهی در زنده ماندن و کاهش آپوپتوز سلول

سلول این،  بر  علاوه  شوند.  می  مدل  تیمار های  های 

شده های بازسازیولوژی نورون ، مورفDPSCsشده با  

دندریت ریزرشتهبا  کشیده،  و های  متراکم  های 

را داشتند. آنها های میکروتوبولی ضخیمفیبریل شده 

کننده   ترمیم  اثر  که  رسیدند  نتیجه  این    DPSCsبه 

ممکن است به دلیل عوامل رشد مختلف ترشح شده 

  DPSCs -CM. همچنین (143) باشد    DPSCsتوسط  

مدل  یک  در  را  عصبی  کننده  محافظت  اثر  یک 

. نتایج نشان (144)از خود نشان داد    ADآزمایشگاهی  

ترشح   که  غلظت  DPSCsداد  از حاوی  بالاتری  های 

VEGF  ،Fractalkine  ،RANTES  ،MCP-1   و

GM-CSF  سلول با  مقایسه  مغز در  بنیادی  های 

یت استخوان و چربی است. این فاکتورها می توانند سم

سلولی و آپوپتوز ناشی از پپتید آمیلوئید بتا را در مدل 

 .(144)کاهش دهند    ADسلولی  

 بیماری پارکینسون

( پارکینسون  ( Parkinson’s disease (PD)بیماری 

جهان  سراسر  در  نورودژنراتیو  شایع  بیماری  دومین 

های دوپامینرژیک در است که با از دست دادن نورون

( و ایجاد یک سری از (substantia nigra جسم سیاه

می شناخته  غیرحرکتی  یا  حرکتی  شود اختلالات 

عنوان های بنیادی بههای مبتنی بر سلول. درمان(145)

درمان   برای  استراتژی جدید  می   PDیک  نویدبخش 

توان برای تمایز به سلول را می  DPSCs.  (146)باشد  

های شبه نورون دوپامینرژیک، از بیان کننده دوپامین 

های القای در شرایط آزمایشگاهی با استفاده از محیط

کرد   استفاده  تجربی  گزارش (113) سلولی  محققان   .
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ارند توانایی تمایز دوپامینرژیک د   DPSCsکردند که

پیوند موش   DPSCsو  مخطط  جسم  های به 

بخشد. پارکینسونی، اختلالات رفتاری آنها را بهبود می

 DPSCs های دوپامینرژیک حاصل از  همچنین نورون

نورون به  ازنسبت  حاصل  دوپامینرژیک   SHEDهای 

انعطاف هستند  دارای  برتری  عصبی  . (147)پذیری 

DPSCs    در مدل موش سالخوردهPD   القا شده، باعث

رفت نقایص  نورونبهبود  عملکردهای  ترمیم  های اری، 

مانند  التهابی  پیش  فاکتورهای  ترشح  دوپامینرژیک، 

IL-1α  ،IL-1β  ،IL6  ،IL8  و ،TNF-α   و افزایش سطح

مانند   التهابی  و  IL2  ،IL4بیان عوامل ضد   ،TNF-β 

ممکن   hDPSCsشود  . حدس زده می(148)شود  می

است توسط عوامل محلولی مانند عوامل نوروتروفیک 

-6که آزاد می کنند از    GDNFو    NGFمشتق از مغز،  

)ه دوپامین  سم OHDA-6یدروکسی  یک  که   )

ه و  آپوپتوز را القا می کند و دوپامینرژیک انتخابی بود

از نورون های مغز میانی آسیب دیده ترشح می شود،  

، PD. در یک مدل آزمایشگاهی  (149)محافظت کند  

MSC-CM   کننده محافظت  اثرات  دندان،  از  حاصل 

و  نورون  رشد  افزایش  باعث  که  داد  نشان  را  عصبی 

هیدروکسی دوپامین - 6ی از سرکوب مرگ سلولی ناش

های منتشر شده نشان . در مجموع گزارش (149)شد  

می تواند ترمیم   hDPSCsو    hDPSCs-CMداد که  

 بافت عصبی آسیب دیده موثر باشد.

 آسیب طناب نخاعی 

نخاعی)آسیب طناب   spinal cord injuriesهای 

(SCI)تواند اختلال عملکرد حرکتی و ( در انسان می

حسی ناقص یا کامل ایجاد کند که کیفیت زندگی فرد  

-دهد و منجر به بار اقتصادی بر جامعه میرا کاهش می

شامل یک اختلال اولیه بافتی   SCI.  (150,  137)شود  

های عصبی )به عنوان مثال، آسیب مکانیکی به سلول

از  ناشی  ثانویه  آسیب  یک  سپس  و  خونی(  عروق  و 

سمیت پاسخ مثال،  عنوان  )به  عصبی  التهابی  های 

استرس اکسیداتیو تحریکی، اختلال در سد خونی مغز،  

بار Nosrat IV et al.  (119)و آپوپتوز( است   اولین   ،

های ن آسیبامکان استفاده از پالپ دندان برای درما

های پالپ دندان ها سلولنخاعی را گزارش کردند. آن

تعداد  که  زدند  پیوند  دیده  آسیب  نخاع  یک  به  را 

زنده  نورون  حرکتی  موشهای  در  را  افزایش مانده  ها 

دهنده فعالیت زیستی و عملکردی دادند. نتایج نشان

فاکتورهای نوروتروفیک مشتق از پالپ دندان در داخل 

نجا با  نورونبدن  بود  ت  حرکتی  . (151)های 

-ش میآسیب التهابی ثانویه را کاه   DPSCsهمچنین

را تسهیل مید آکسون  بازسازی  که  نکروز هد  و  کند 

و بیان  IL-1β  ،RhoAهموراژیک پیشرونده مرتبط با 

اوره   کاهش میSUR1)  1گیرنده سولفونیل  را  دهد  ( 

که  (152) هنگامی   .DPSCs   های داربست  با  همراه 

پیوند شدند، بهبود عملکرد   chitosanمصنوعی مانند  

ترشح   با  و  دادند  ارتقا  را  ، BDNF  ،GDNFحرکتی 

NT-3    از آپوپتوز سلولی پس  مانع شدند   SCIو   را 

سلول (153) درمانی  مزایای  در  .  پیوندی   SCIهای 

باشد   پاراکرین  اثرات  دلیل  به  است  از (143)ممکن   .

طیف وسیعی از    hDPSCs-CMآنجایی که ترشحات  

ویژگیمولکول با  را  میها  ارائه  مختلف  کنند، های 

توانایی پتان با  را  توجهی  قابل  عصبی  بازسازی  سیل 

القای جذب، رشد عصبی و نوروژنز را نشان دادند که 

, 154) شده است    SCIباعث بکارگیری آنها برای درمان  

. همچنین گزارش شده است که سطح بالایی از (155

BDNF ،  GDNF    وNT-3   توسط شده  ترشح 

hDPSCs   باعث بهبود عملکرد حرکتی و مهار آپوپتوز

کاسپاز بیان  کاهش  با  شود  می  SCIدر    3- سلولی 

که  (119) است  داده شده  نشان  همچنین   .hDPSC-

CM   باعث کاهش آپوپتوز و افزایش تکثیر در سلول
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, 87)شود  های شوان ساکن به دنبال آسیب عصبی می

ترشح  (132  .MSC   بر است  ممکن  همچنین  دندانی 

های حسی اولیه که به دلیل آسیب عصب  بقای نورون

. (156)میرند تأثیر بگذارد  می

 

 

سازه2شکل   .  عصبی  سیستم  هایبیماری  در   آنها  کاربرد  و  رشد  فاکتورهای  و  ها داربست  ،  DPSCs  بافت  مهندسی  های: 

 DPSCs.  دهند  افزایش   آزمایشگاهی  شرایط  در  و   بدن  داخل  در  را  بقا  و   عصبی  هایسلول  تکثیر   توانند  می  رشد   فاکتورهای 

  آنژیوژنیک  عصبی،   کننده  محافظت  نوروتروفیک،  خواص  و  عصبی  تمایز  پتانسیل  دلیل  به  را  هانورون   ترمیم  و   بازسازی  توانندمی

 . (119)دهند  افزایش خود ایمنی  کننده تعدیل و
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 بحث

های این بررسی در دسترس بودن، مشخصات و توانایی

ا تمرکز بر در پزشکی بازساختی ب   DPSCsهای  سلول

مورد    را  سه بافت همبند غضروف، استخوان و اعصاب

دهد. سلول های بنیادی دندان به دلیل  بحث قرار می

یا  دیده  آسیب  های  بافت  ترمیم  برای  که  پتانسیلی 

بیمار دارند، در پزشکی احیا کننده بسیار مورد توجه 

توسعه  بر  زیادی  نوآوری  گذشته،  دهه  در  هستند. 

استراتژی سلولهچنین  بر  مبتنی  درمانی  های ای 

بافت،  مهندسی  رویکردهای  با  همراه  اغلب  بنیادی، 

اندام کل  تولید  ترمیم برای  یا  عملکردی  های 

آسیبسیستم بافتی  برگشت های  غیرقابل  دیده 

. از آنجایی که عملکرد تا حد (157)متمرکز شده است  

مکانیسم  درک  دارد،  بستگی  ها  سیگنال  به  زیادی 

( برای BMPو مسیر    WNTسیگنال ها )مانند مسیر  

تعیین عملکرد سلول های بنیادی دندان برای بازسازی 

 .(158)پالپ دندان ضروری است  

در زمینه پزشکی ترمیمی، مطالعات نشان داده است 

دارای پتانسیل بازسازی قوی    DPSCsاستفاده از  که  

بیماری های آسیب ها و  است و ممکن است در درمان  

عصبی و   سیستم  آلزایمر  بیماری  جمله  از  مختلف 

پارکینسون و همچنین بافت استخوان و غضروف مفید 

بیولوژیکی سلول   DPSCs.  (163- 159)   باشد خواص 

ت قابل توجهی  های بنیادی مزانشیمی را دارند و ظرفی

ترشح  و  مانند  نورون  های  سلول  به  تمایز  برای 

منشاء   دلیل  به  نورون  با  مرتبط  ای  تغذیه  فاکتورهای 

دارند.   ای  جمجمه  عصبی  بیان   DPSCsتاج  به  قادر 

شده  القا  پیش  از  تمایز  بدون  عصبی  نشانگرهای 

تمایز نیافته و تمایز یافته    DPSCsهستند. بنابراین،  

س منابع  عنوان  نقص  به  درمان  برای  جدید   و لولی 

عصبی    آسیب   هستند.    سیستم  ظهور  حال  در 

DPSCs   به سایر سلول متعددی نسبت  های مزایای 

 از   های سیستم عصبی دارند زا برای درمانبنیادی برون

از که  این  می  جمله  ناشی  تاج عصبی  که منشا  شوند 

. با این حال، (119)کند تمایز عصبی آنها را تسهیل می

برای    DPSCsعلیرغم مزایای عملکردی استفاده از  

آسیب بیماریدرمان  و  عصبی،ها  سیستم  موانع   های 

و  ذاتی  ظاهراً  مقاومت  بر  غلبه  با  رابطه  در  مهمی 

تغییرناپذیر سیستم عصبی در برابر بازسازی و ترمیم 

 . (163)  وجود دارد

  DPSCsهای محدودی از اثرات منفی  اگرچه گزارش

در آن  شده وجود دارد، باید بر مزایای  در بافت بازسازی

برای جلوگیری با پیوند اتولوگ  درمان تاکید کرد. اولا  

 . از رد شدن، نیازی به تطابق اهداکننده و گیرنده نیست

آوری عملی نیز به دلیل روش جمع  ، مزایای مالی ونیا ثا

 سلولی غیرتهاجمی و هزینه و زمان کمتر وجود دارد  

 . (164)   زایی پایینی دارندایمنیثالثا،  

محدودیتا با  مطالعه  استین  بوده  مواجه  نیز   .هایی 

پایگاه   چند  به  محدود  پژوهشگران  جستجوی 

تی بود که ممکن است انتشاراتی را که در اطلاعاداده

از   باشیم. سایر پایگاهها نمایه شده است از دست داده  

این مطالعه نیز می توان به بررسی دقیق و نقاط قوت 

 .وسیع مطالعات متعدد اشاره کرد

 نتیجه گیری 

از   قابل توجهیپالپ دندان انسان منبع  با نظر به اینکه  

بنیادی  سلول استخراج  های  و  آن      DPSCsبوده  از 

با  همچنین  باشد؛  می  دسترس  در  و  داشتن   ساده 

مزایای فراوان از جمله ظرفیت ترمیمی بالا، سازگاری 

بالا با سیستم ایمنی  وکاهش احتمال رد پیوند، کاهش 

آپوپتوز،کاهش التهاب بافتی و افزایش رگ زایی؛ می 
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در نظر گرفت که   DPSCsتوان این پتانسیل را برای  

 در بازسازی غضروف، ارتوپدی در استفاده های بالینی 

  مورد  و نیز بیماری های ایمونولوژیک  صابترمیم اع  و

از   توجه بعضی  به  توجه  با  اینحال  با  گیرد.  قرار 

محدودیت های نسبت داده شده ، مطالعات بیشتری در 

در  درگیر  های  مکانیسم  بهتر  درک  جهت  آینده 

 مورد نیاز می باشد.  DPSCsعملکرد  

 ی مال تیحما

معاونت پژوهشی دانشگاه   مطالعه حاضر با حمایت مالی

 .انجام شده است  علوم پزشکی مشهد 

   یملاحظات اخلاق

   در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است

 منافع  تضاد

نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی را ذکر نکردند. 
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MSC derived from bone marrow BMMSC   Brain-Derived Neurotrophic 
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Conditioned Medium CM  Bone Morphogenetic Protein BMP  
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cells 

DFPCs Dopaminergic DA 

Dentin Sialophosphoprotein DSPP Dental Stem Cells DSCs  

Epidermal Growth Factor EGF Extracellular Matrix ECM  

Glial Cell Line-Derived 

Neurotrophic Factor 

GDNF Fibroblast Growth Factor FGF  

Gingiva Stem Cells GMSCs  Good Manufacturing Practice GMP  

Hepatocyte Growth Factor HGF human Dental Pulp Stem Cells hDPSCs  

International Society for Cellular 

Therapy 

ISCT  Interleukin IL  

mitogen-activated protein kinase MAPK  C-Jun N-terminal kinase JNK 

Mitogen-activated protein 

kinase kinase 

MEK Monocyte Chemoattractant 
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Mesenchymal Stem Cells MSCs  Matrix Metalloproteinase MMP  

Nerve Growth Factor NGF  Nuclear Factor_B NF_B  

6-Hydroxydopamine 6-OHDA  Osteocalcin OCN 

Osteopontin OPN Osteoprogeterin OPG  

Plateled-Derived Growth Factor PDGF  Parkinson’s Disease PD  

Placenta Growth Factor PGF  Periodontal Ligament Stem cells PDLSCs  

Poly (lactic-co-glycolic acid) PLGA hosphatidylinositol 3-Kinase PI3K 
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(CCL5) 

RANTES Peripheral Nerve Injury PNI  

Runt-Related Transcription 

Factor 2 

RUNX2  Ras homolog gene family, 

member A 

RHOA  

Spinal Cord Injury SCI  Stem Cells From Apical Papilla SCAPs  

Small Mothers Against 

Decapentaplegic 

Smad Stem Cells From Human 

Exfoliated Deciduous Teeth 

SHED  

Sulfonylurea Receptor 1 SUR1 stage-specific embryonic antigen SSEA 

Tumor Necrosis Factor- α TNF- α Transforming Growth Factor- β TGF- β 

Vascular Endothelial Growth 

Factor Receptor 

VEGFR  Vascular Endothelial Growth 

Factor 

VEGF  

  Wingless Integrated WNT  

 


