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 دهیکچ
باشد.  ( میPCOSکیستیک ) یکی از عوامل اصلی ناباروری در زنان، سندرم تخمدان پلیناباروری یک مسئله بهداشتی جهانی است. 

تواند جایگزین  های آن می ی بنیادی و فرآوردهها سلولشود. استفاده از  های متفاوتی به کار گرفته می برای درمان اینگونه افراد، روش

ی بنیادی مزانشیمال ها سلولهای حیوانی وجود دارد.  در مدل PCOSهای مختلفی برای القاء  خوبی برای درمان آن باشد. مدل

باعث بهبود در روند فولیکولوژنزیس  BM-MSCشود. تزریق دمی  می PCOsهای  باعث کاهش اختلال عملکرد تخمدان در موش

فولیکوژنزیس  ، به صورت داخل تخمدانی باعث بهبود روند UC-MSCو BM-Hmscی بنیادی مزانشیمی ها سلولخواهد شد. تزریق 

، باعث MSC-EV ی بنیادیها سلول، با نتیجه مثبتی در باروری همراه است. AMSCsگردد. تزریق سلول بنیادی مزانشیمی  می

( PCOSکیستیک ) دهند. یکی از دلایل اصلی ناباروری در زنان، تخمدان پلی بهبود روند باروری شده و فولیکولوژنز را افزایش می

در درمان ناباروری در  MSCمطرح است. استفاده از  PCOSهای مختلف از جمله  ل درمانی برای بیماریاست. استفاده از سلو

در درمان ناباروری نیاز به بررسی بیشتر دارد. ما در این مطالعه به  MSCمراحل تحقیقات پیش بالینی خود قرار دارد. ایمنی و کارایی 

های حیوانی  بنیادی مزانشیمی بر سندرم پلی کیستیک تخمدان در انواع مدلی ها سلولبررسی مقایسه ای تاثیرات درمانی 

 .ایم پرداخته

 

 .کیستیک ی بنیادی، مدل حیوانی، سندرم تخمدان پلیها سلولی بنیادی مزانشیمی، درمان با ها سلولناباروری،  :ها  کلیدواژه

 

 مقدمه
ناباروری با عدم موفقیت زوجین برای باردار شدن پس از یک 

. آمار ]1[شود  جنسی بدون جلوگیری شناخته می سال رابطه
متفاوتی از ناباروری در سراسر جهان با توجه به اقلیم و سبک 

ی اخیر رشد ها سال. در ]2[زندگی مردم گزارش شده است 
جمعیت، کشور ایران را تحت تاثیر قرار داده و منجر به کاهش 

تواند تهدیدی برای افزایش جمعیت  می جمعیت شده و در نهایت
. ]3[و مشکلات بزرگی در حوزه اقتصادی و اجتماعی باشد 
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، فراوانی ناباروری اولیه و ثانویه را به 1سازمان بهداشت جهانی
میزان ناباروری در  .درصد اعلام کرده است 5/23و 5/76ترتیب 

شود که  می میلیون زوج تخمین زده 5/48سطح جهان نیز حدود 
. با توجه به ]3[تحت تأثیر مسائل مختلف ناباروری قرار دارند 

شود که این ارقام با استفاده از تعریف  می دهاین نتایج، تخمین ز
. دلایل ]5, 4[برابر افزایش یابد  5/2اپیدمیولوژیک ناباروری تا 

ژنتیکی، زیادی برای ناباروری از جمله سن، چاقی، مشکلات 
. البته ]5[خاص، وجود دارد های  استعمال دخانیات و بیماری

یکی از عوامل اصلی ناباروری در زنان، سندرم تخمدان پلی 
درصد  20تا  5(. این بیماری بین 6( است )2PCOsکیستیک )

دهد و  می زنانی که در سنین باروری قرار دارند را تحت تاثیر قرار
ی مرتبط به غدد درون ریز یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک

 در جنس مونث است، که سطح بالایی از آندروژن در آنها دیده
مانع تخمک گذاری شده و بافت تخمدان را  PCOsشود.  می

دارای تعداد زیادی  PCOs. زنان مبتلا به (6)سازد  می درگیر
های  ولیکول آنترال کوچک )بیش از دو برابر تعداد تخمدانف

طبیعی( در حاشیه تخمدان خود بوده و در بسیاری از آنها رشد 
فیزیولوژیکی، منجر به اختلالات تخمک گذاری یا عدم تخمک 

بالینی اینگونه های  . برای درمان و حمایت(8, 7)شود  می گذاری
متفاوتی به کار گرفته شده است. در برخی از های  افراد، روش

توان با کاهش سطح تستوسترون خون  می ها، روش
، تنظیم چرخه قاعدگی )داروهای ضد ]9[)گلوکوکورتیکوئیدها( 
گذاری )کلومیفن  و القای تخمک ]10[بارداری خوراکی( 

، تا حدود زیادی این بیماری را بهبود بخشید. ]13و12[سیترات( 
بنیادی ی ها سلولدرمانی مختلف، استفاده از های  علی رغم روش

رمان این تواند جایگزین خوبی برای د می آنهای  و فرآورده
ی اخیر ها سالبیماری باشد. باید در نظر داشت که در طی 

مطالعات زیادی در این مورد انجام گرفته است.این مطالعات 
همچنان رو به بهبود است. مطالعات  PCOsبرای درمان قطعی 

صورت گرفته در این زمینه به صورت پراکنده بود و هدف ما از این 
شده در زمینه استفاده از آوری کارهای انجام  مقاله جمع

باشد. البته برای دستیابی  می PCOsی بنیادی برای درمان ها سلول
بنیادی، ابتدا باید از ی ها سلولبه درمانهای مربوط به استفاده از 

ایجاد شده، کمک گرفت  PCOsحیوانی که در آنها های  مدل
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ی بنیادی، نوعی سلول تمایز نیافته با توانایی تجدید ها سلول. ]11[
ای در خصوصیات عمومی  ملاحظه طولانی مدت بدون تغییر قابل

تحت شرایط خاص توانند  می ها سلولخود هستند. این 
ی تخصص ها سلولفیزیولوژیکی یا آزمایشگاهی به انواع مختلف 

ی ها سلولاستفاده از های  یافته تمایز یابند. با توجه به محدودیت
ی بنیادی مزانشیمی وجود ها سلولبنیادی جنینی، توجه زیادی به 

ای  دارد که از نظر اخلاق و تشکیل تراتوم، فاقد مشکلات زمینه
( که MSCsی بنیادی مزانشیمی )ها سلول. ]42[هستند 

شوند، دارای  می ی استرومایی مزانشیمی نیز نامیدهها سلول
باشند که نه تنها حاوی  می توانایی احیاء مجدد و تمایز چند خطی

ی استخوانی و ها سلولبزرگ، های  مزودرمی همانند لختههای  رده
ی اکتودرمی و ها سلولی چربی بوده، بلکه حاوی ها سلول

. همچنین از طریق انتشار ]12[آندودرمی نیز هستند 
پاراکرین، مانند فاکتور های  مختلف توسط مکانسیمهای  سیتوکین

رگ زایی جدید شده و با جلوگیری  رشد آندوتلیال عروقی باعث
ز سلولی و فیبروز، اختلال عملکرد تخمدان را کردن از آپوپتو

توانند به  می بنیادی مزانشیمیی ها سلول. ]13[بخشند  می بهبود
بالینی مورد استفاده قرار گیرند. های  طور گسترده ای برای درمان

مغز ی ها سلولچهار نوع سلول بنیادی مزانشیمی شامل؛ 
ی ها سلولبنیادی مشتق شده از چربی، ی ها سلولاستخوان، 

بنیادی مزانشیمی بند ی ها سلولبنیادی مزانشیمی خون قاعدگی و 
تخمدانی و رحمی های  ناف، قابل استفاده برای درمان بیماری

بنیادی به عنوان یک روش ی ها سلول. استفاده از ]14[هستند 
آسیب دیده یا بازگرداندن های  امیدوارکننده برای درمان بافت

عملکرد آنها برای انواع بیماریهای مختلف به خصوص بیماریهای 
بنیادی  شامل ی ها سلولشوند.  می مرتبط با نازایی در زنان شناخته

انواعی از پرتوان جنینی، مزانشیمی و القائی هستند، که برای 
 گیرند می آسیب دیده مورد استفاده قرارهای  بازسازی بافت

یادی که اخیرا تحت مطالعات ی بنها سلولـك گروه از ی . [15]
( MSCsی بنیادی مزانشیمی )ها سلولزیادی قرار گرفته است، 

هستند،که با توجه به عملکرد تنظیم کنندگی سیستم ایمنی این 
زایی( و خاصیت سرکوب کنندگی آنها )تومورزایی  )ایمنی ها سلول

شود  می ها استفاده برای درمان بیماری ها سلولپایین(، از این 
به و القای آنها  ها سلولبه همین دلیل استفاده از این  .]16, 11[

این  حیوانات مختلف، روشی جدیدی برای بررسی اثر بخشی
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حیوانی برای های  . ایجاد مدل]17[باشد  می PCOsدر  ها سلول
و این مطالعه به  ]18[درمانی ضروری بوده های  ارزیابی روش

درمانی های  و سپس مقایسه روش PCOsبررسی مدل حیوانی 
 PCOsی بنیادی مزانشیمال برای درمان ها سلولمناسب با انواع 

 پردازد. می
 

 PCOsالقاء مدل حیوانی 
حیوانی های  ها از مدل برای درک بهتر پاتوژنز بعضی از بیماری

. ]21-19[شود  می جوندگان و پستانداران غیر انسانی استفاده
بیوشیمیایی مدل های  آناتومی و بیولوژی با ویژگیهای  شباهت

کرد آن را افزایش تواند عمل می انسانی PCOsحیوانی به فنوتیب 
. در بین حیوانات، از جوندگان به دلیل سیکل ]23, 22[دهد 

خواهند بود. برای  PCOsزندگی کوتاه، مدل مناسبی برای مطالعه 
مختلفی وجود دارد های  حیوانی، روشهای  در مدل PCOsالقاء 

. بهره گرفتن از سرما و یا نور مداوم و ممتد، روشی است که ]27[
. استفاده از ]25, 24[بعضی از محققین از آن استفاده کرده اند 

های مهارکننده  و گروه ]26[)استرادیول والرات( ها  گروه استروژن
آروماتاز )لتروزول(، روش دیگری است که مورد اقبال بعضی از 

ا ه (. قرار گرفتن در معرض انواع آندروژن31محققین بوده است )
و همچنین عوامل  (28, 27)در دوران بلوغ و یا پس از بلوغ 

شیمیایی مختل کننده سیستم آندوکرین، از جمله تزریق دی 
تواند باعث  می (MSGگالاکتوز، تزریق گلوتامات مونوسدیم )

PCOs  29[گردد[فنول  . استفاده از بیسA ]30[ کلرید تری ،
رایج   PCOs، نیز برای القاء مدل حیوانی ]31[( TBTبوتیلین )

توان با قرار دادن حیوان در معرض  می . همچنین]32[است. 
اضافی در دوران جنینی )قبل از تولد( روش بهتری را های  آندروژن

. قرار گرفتن در معرض انواع ]1[در نظر گرفت  PCOsبرای ایجاد 
ها باعث به هم ریختن تعادل غدد درون ریز جنسی و  آندروژن

 PCOsها شده و باعث ایجاد  ل در عملکرد تخمداناختلا
ی . استفاده از تستوسترون آنانتات با دوز یک میل]33[گردد  می

گرم حسب هر کیلوگرم وزن بدن و به صورت تزریق زیر جلدی در 
روز، روشی است که باعث کاهش جسم زرد، بالا رفتن  35طی 

 کیستیک در تخمدانهای  سطح تستوسترون و افزایش فولیکول
 25/1. استفاده از تستوسترون پروپیونات با تک دوز ]34[شود  می

های  افزایش فولیکولگرم به صورت تزریق زیر جلدی، باعث  میلی

گردد  می PCOsپری آنترال و کاهش جسم زرد شده و ایجاد مدل 
]35[. 

 
ی بنیادی مزانشیمال ها سلولبا استفاده از  PCOsبهبود 

(MSCs1) 
های التهابی  کاهش اختلال عملکرد تخمدان همراه با مهار پاسخ

ی بنیادی ها سلولموضعی و سیستمیک آن، ناشی از دریافت 
و تزریق آن از طریق دم، نتیجه کار افرادی بود   MSCsمزانشیمال

هیدرواپی آندوسترون،  -که با استفاده از تزریق زیر جلدی دی
. ]46[، القاء کنند C57/BL6های  را در موش PCOsتوانستند 

بوسیله تستوسترون آنانتات، مطالعه ای بود که روی   PCOsالقاء
انجام پذیرفت، و به دنبال آن تزریق  C57/BL6مدل حیوانی 

گیری  ها بعد از اندازه در این گونه از موش BM-MSCدمی 
 ، تستوسترون، اینترلوکینFSH ،LHسطح سرمی هورمون 

(IL)-6 و فاکتور نکروز تومور(TNF) -α  بهبود روند ،
. کاهش ]47[فولیکولوژنزیس را به صورت معنی داری نشان داد 

استروئیدوژنز، مهار التهاب و افزایش باروری از های  بیان ژن
جمله نتایجی است که درکاشت لتروزول به صورت زیر جلدی 

 ی بنیادی مزانشیمیها سلولو تزریق   PCOsبرای القاء
 BM-Hmsc بصورت داخل تخمدانی انجام گرفت و بیان

، حاکی از (IL-10) 10سیتوکین ضدالتهابی اینترلوکین های  ژن
. مشاهده افزایش ]48[بهبود در روند فولیکوژنزیس بوده است 

ها،  استرادیول و پروژسترون و همچنین کاهش یافتن گنادوتروپین
شده با  PCOs، القاء SPF های ، در رتTGF-β1تستوسترون و 

ی بنیادی ها سلولتستوسترون پروپیونات، نتیجه روشی بود که از 
همراه با فیبرین به صورت تزریق داخل   UC-MSCمزانشیمی

. یکی دیگر از نتایج به دست آمده از ]49[تخمدانی انجام دادند 
مطالعات بدست آمده محققین، افزایش تکثیر سلولی از طریق 

 و مهار آپوپتوز در PCOs در  PDCD4هدف قرار دادن
در  PCOsی کومولوس بود. در این پروسه بعد از القاء ها سلول

سلول بنیادی مزانشیمی ، اقدام به تزریق C57BL/6موش 
AMSCs  گیری سطح سرمی  اندازهگردیده بود که بعد از 
های  ، استرادیول، تستوسترون و بیان ژنFSH ،LHهورمون 

miR-323-3p و PDCD4ن مثبت ارزیابی شد ، نتیجه آ
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ی ها سلولای هم به این نتیجه رسیدند که تزریق  . عده]50[
، Sprague-Dawleyدر رت نژاد  AMSCبنیادی مزانشیمی 

، اختلالات Btg2، با مهار بیان ژن PCOsتواند بعد از القاء  می
متابولیکی را محافظت نماید، پلی کیستیک تخمدان را ترمیم 

 .]51[بهبود بخشد  PCOsنموده و باروری را در مدل موش 
، Dennd1و  Cyp11a1 ،Cyp17a1های  کاهش بیان ژن

ها و بهبود روند ناباروری بعد از القاء  تغییردر تولید آندروژن
PCOs نژاد ای ه با تزریق زیرجلدی لترزول درموشC57BL/6 ،

، به صورت MSC-EVبنیادی ی ها سلولنتیجه روشی بود که از 
بهبود روند فولیکولوژنز،  .]52[انتقال وریدی استفاده کرده بودند 

توزیع مناسب الیاف کلاژن و بهبود حجم عروقی بافت تخمدان، 
(، مشاهده گردیده بود که بعد از Wistarدر نوعی از نژاد رت )

دریافت شکل خوراکی لتروزول محلول در کربوکسی متیل سلولز 
در آنها، تحت تاثیر تزریق داخل تخمدانی  PCOsو ایجاد 

. بهبود ]53[قرار گرفته بودند  MenSCs1بنیادی ی ها سلول
پروژسترون، تستوسترن، های  عملکرد تخمدان و تعدیل هورمون

LH  وFSH های  نوعی از نژاد موش، در( رتWistar اتفاق )
و ارزیابی  AMSCsی بنیادی ها سلولافتاد که بعد از دریافت 

ها، تحت  گیری سطح هورمون مورفولوژی تخمدان و اندازه
ایجاد  PCOsتاثیرتزریق زیر جلدی استرادیول والت، در آنها، 

در کنار مطالعات انجام شده در زمینه درمان با  .]54[شده بود 
، متاسفانه PCOsحیوانی های  ی بنیادی در مدلها سلول

به  PCOsی بنیادی مزانشیمی را برای بهبود ها سلولای که  مطالعه
زنان تزریق کنند، هنوز به صورت کلینیکال ترایال کار نشده است. 

به مراتب  بدست آوردن سلوهای بنیادی مزانشیمی از انسان
اخلاقی دارد. مطالعات محدودی های  مشکل است و محدودیت

ی ها سلولی اخیر انجام شده است، بدست آوردن ها سالکه در 
مولکولی و های  و بررسی PCOsبنیادی مزانشیمی از زنان 

باشد. در یکی از مطالعات  می هورمونی در مقایسه با زنان سالم
مشتق از بافت چربی را از  ی بنیادی مزانشیمیها سلولمحققین، 

با استفاده از کانول لیپوساکشن جدا و مطالعات  PCOsزنان 
در مقایسه با گروه کنترل مورد بررسی قرار ها  هورمونی و بیان ژن

و کاهش  TSHگرفته است. نتایج این مطالعه، تعدیل هورمون 
 PCOsدر زنان  KCNQ1و  CDC27 ،SFRS7های  بیان ژن

                                                           
1
 Menstrual blood-derived stem cells 

. جدیدترین ]36[در مقایسه با زنان گروه کنترل را نشان داد 
های  ، استفاده از وزیکولPCOsمطالعه در زمینه درمان زنان 

بنیادی است که نتایج قابل ی ها سلولخارج سلولی مشتق از 
 .]37[دند قبولی را نشان دا

ی ها سالدر جدول زیر به صورت خلاصه مطالعات مختلف در 
ی بنیادی مزانشیمی برای ها سلولاخیر را در مورد استفاده از 

 در مدل حیوانی مورد بررسی قرار گرفته است. PCOsدرمان 
 

 نتیجه گیری و بحث
ها  بوده که میلیونها  ناباروری یک بیماری نسبتا شایع در بین زوج

. گرچه ]47[نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار داده است 
عوامل زیادی برای علت ناباروری ذکر شده، اما یکی از دلایل 

. در این حالت، ]49, 48[است   PCOsاصلی ناباروری در زنان،
با اختلالی که در روند تخمک گذاری بوجود می آید، باعث 

را می توان از شایع ترین  PCOSناباروری در افراد خواهد شد. 
اختلالات متابولیکی و غدد درون ریز در سنین باروری زنان نام 

شامل التهاب بیش از حد و  عمده این بیماریهای  برد. ویژگی
. (40)ی تکای تخمدان است ها سلولافزایش تولید آندروژن از 

های رایج برای این بیماری استفاده از داروی  یکی از درمان
متفورمین است که باعث ایجاد مشکلات گوارشی و عوارض 
جانبی دیگر می شود. این دارو بر کیفیت زندگی افراد تاثیر منفی 

های اخیر استفاده از سلول درمانی و  . در دهه]51, 50[می گذارد 
 PCOsهای مختلف از جمله  آن برای درمان بیماریهای  فرآورده

روی مربوط به ناباهای  استفاده شده است. با توجه به اینکه درمان
باشد، لذا ایجاد  به علت دسترسی به بافت افراد مشکل می

های حیوانی و استفاده از آن، بهترین روش برای آزمون و خطا  مدل
. ]52[های درمانی جدید در ناباروری است  و بررسی روش

های  های حیوانی روش مفیدی برای مطالعه ویژگی مدل
باشند. از  می PCOsهای تولید مثلی و متابولیک مثل  ناهنجاری

توان به قرار گرفتن پیش از تولد  ، میPCOsهای ایجاد مدل  روش
، یا قرار گرفتن در ]34, 27[ها از تولد در معرض آندروژنو بعد 

 ]26[های استروئیدی  ، گروه]53[های آروماتاز  معرض مهارکننده
هایی  . استفاده از نور مداوم یکی دیگر از روش]24[و سرما است 

ته باید در . الب]25[ست که مورد توجه بسیاری از محققین است ا
 های بسیار مناسب برای ایجاد مدل  نظر داشت که یکی از روش
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 در مدل حیوانی PCOsی بنیادی مزانشیمی برای درمان ها سلول: انواع 1 جدول

 آنالیزها نتیجه
سلول بنیادی 

 مزانشیمال
مدل حیوانی 

PCOs 
 نوع حیوان

نویسنده و 
 منبع

کاهش اختلال عملکرد تخمدان  با مهار 
 های التهابی موضعی و سیستمیک پاسخ

، TNF-α) بیان فاکتورهای پیش التهابی
IL-1β  و IFN-γ) مرتبط با های  و ژن

 (CTGF) فیبروز

hUC-
MSCs1 

 تزریق ورید دم

دهیدرواپی 
 آندروسترون

 تزریق زیر جلدی

 موش
C57/BL6 

Q Xie 
2019 

{38 [ 

 مبتلا بههای  فولیکولوژنز در موشبهبود 
PCOs  القایی 

اندازه گیری سطوح سرمی هورمون 
، هورمون (FSH2) محرک فولیکول

، تستوسترون، (LH3) لوتئینه کننده
 و فاکتور نکروز تومور 6-(IL) اینترلوکین

(TNF) -α اندازه گیری شد. 

BM-MSC4 
 تزریق ورید دم

تستوسترون 
 انانتات

 تزریق زیر جلدی

 موش
C57BL/6 

Zahra 
Kalhori 

2018 
{39 [ 

استروئیدوژن، مهار های  کاهش بیان ژن
 التهاب و افزایش باروری

یتوکین ضدالتهابی اینترلوکین بررسی س
10 (IL-10) 

BM-
Hmsc5 

تزریق داخل 
 تخمدانی

 کاشت لتروزول
به صورت زیر 

 جلدی

 موش
C57BL/6 

RM Chugh 
2021 

{40 [ 

افزایش استرادیول و پروژسترون، کاهش 
 TGF-β1ها، تستوسترون و  گنادوتروپین

اندازه گیری سطح استرادیول، 
 TGF-β1پروژسترون، تستوسترن و 

UC-MSC6 
مخلوط با 

 فیبرین
تزریق داخل 

 تخمدانی

تستوسترون 
 پروپیونات

 تزریق زیر جلدی

 رت
SPF 

L Yuanyuan 
2020 

{41 [ 

 تکثیر سلولی را از طریق هدف قرار دادن
PDCD4در PCOs افزایش و آپوپتوز را در 

 .مهار کرد ی کومولوس ها سلول

 PDCD4و  miR-323-3pبیان 
اندازه گیری سطوح سرمی هورمون 

محرک فولیکول، هورمون لوتئینه کننده، 
 استرادیول و تستوسترون.

AMSCs7 
 لتروزول

 تزریق زیر جلدی
 موش

C57BL/6 

Y Zhao 
2019 

{42 [ 

AMSC  با مهار بیان ژنBtg2 تواند در  می
برابر اختلالات متابولیک محافظت کند، 

کیستیک تخمدان را بهبود بخشد و پلی
 بهبود بخشد PCOs باروری را در مدل موش

IRS1/AKT  از طریق مسیرBtg2 بیان
 ژن

AMSCs 

دهیدرواپی 
 آندروسترون

تزریق به صورت 
 زیر جلدی

 رت
Sprague-
Dawley 

M Cao 
2022 

{43 [ 

، Cyp11a1باعث کاهش بیان ژن های:  
Cyp17a1  وDennd1 تغییردر تولید ،

 شد.  PCOsها و درمان نازایی در آندروژن

 Cyp11a1 ،Cyp17a1 بیان ژن های: 
 Dennd1و 

MSC-EV8 
 داخل وریدی

 لتروزول
 تزریق زیر جلدی

 موش
C57BL/6 

HS Park 
2021 

{44 [ 

باعث بهبود فولیکولوژنز، کاهش وزن تخمدان 
 و بدن، توزیع کلاژن و بهبود حجم عروقی

بدن و عروق ارزیابی فولیکولوژنز، وزن 
 خونی

MenSCs9 
تزریق داخل 

 تخمدانی

لتروزول محلول 
در کربوکسی 

 متیل سلولز
به صورت 

 خوراکی

 رت
Wistar 

SR Ali 
2023 

{45 [ 

                                                           
1
 human umbilical cord mesenchymal stem cells 

2
 Follicle-Stimulating Hormone 

3
 Luteinizing Hormone 

4
 bone marrow mesenchymal stem cells 

5
 Human Mesenchymal Stem Cells-Bone Marrow 

6
 Umbilical cord mesenchymal stem cell 

7
 Amniotic Mesenchymal Stem Cells 

8
 Mesenchymal stem cell-derived extracellular vesicles 

9
 Menstrual blood-derived stem cells 
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 آنالیزها نتیجه
سلول بنیادی 

 مزانشیمال
مدل حیوانی 

PCOs 
 نوع حیوان

نویسنده و 
 منبع

های  بهبود عملکرد تخمدان و تعدیل هورمون
بعد از  FSHو  LHپروژسترون، تستوسترن، 

 AMSCsدرمان با 

ارزیابی مورفولوژی تخمدان، اندازه گیری 
پروژسترون، تستوسترن، هورمون سطح 

، هورمون لوتئینه (FSH) محرک فولیکول
 LH) کننده

AMSCs 
تزریق داخل 

 تخمدانی

 استرادیول والت
 تزریق زیر جلدی

 رت
Wistar 

ED Alves 
2022 

{46 [ 

 

های بالغ  ها در موش ، استفاده از گروه آندروژن PCOsحیوانی
باشد. دسترسی آسان به این روش همراه با نتایج موفقت آمیز  می

, 27[کند تا بیشتر مورد استقبال همگان قرار گیرد  آن، کمک می
یبنیادی ها سلولشود که  . از طرفی هم مشاهده می]35, 34, 28

های  مزانشیمی، پتانسیل زیادی برای درمان ناباروری در مدل
های  اند. سلول حیوانی مختلف و مطالعات بالینی نشان داده

بنیادی مزانشیمی اثرات خود را از طریق مدولاسیون مسیرهای 
طور  . به]54)کنند  مولکولی و بیولوژیکی مختلف اعمال می

اگزوزومی های  miRNAو ها  miRNAرسد  خاص به نظر می
ی بنیادی مزانشیمی ها سلولسازی اثرات  نقش مهمی در واسطه

دارند و بنابراین اهداف درمانی جدیدی برای مطالعات بیشتر 
ی ها سلولدر مورد استفاده از . مطالعات زیادی ]55[هستند 

های زنان صورت گرفته است.  بنیادی مزانشیمی در درمان بیماری
ی بنیادی مزانشیمی ها سلولاند که  مطالعات مختلف گزارش کرده

نتایج بهتری را نشان  PCOsحیوانی برای درمان های  در مدل
ی بنیادی ها سلول. همچنین دانشمندان از ]56, 17[اند  داده

می مغزاستخوان در درمان ناباروری نتایج قابل قبول تری را مزانشی
ی ها سلولدهد  . مطالعات نشان می]57[به همراه داشته است 

های حیوانی  بنیادی مزانشیمی مغزاستخوان پس از تزریق در مدل
موجب ترشح فاکتورهای رشد مختلفی به داخل بدن شده و در 

ی اندوتلیال ها سلولبافت آندمتر موجب تحریک تکثیر و تمایز
شده و ناباروری را به میزان قابل توجهی در درمان ناباروری تاثیر 

ین در داخل حفره رحم را افزایش . همچنین بیان پروتئ(58)دارد 
ی بنیادی ضخامت آندومتر ها سلولمی دهد و پس از تزریق این 

 .]59[رحم موش افزایش پیدا کرده است 
ی بینیادی مزانشیمی، در مدل ها سلولدر مطالعه حاضر، انواع 

 MSCمورد بررسی قرار گرفته است. استفاده از  PCOsحیوانی 
در درمان ناباروری زنان، در مراحل تحقیقات پیش بالینی یا 

در  MSCمرحله آزمایش بالینی بسیار اولیه است. ایمنی و کارایی 
ان ناباروری نیاز به بررسی بیشتر دارد. شرایط مختلف بیماری درم

و دوز و مسیرهای  MSCبین مدل حیوانی و انسان، کیفیت 
باید به دقت ارزیابی شوند. بعضی از محققین، با  MSCتحویل 

ی بنیادی مشتق از خون قاعدگی در ها سلولاستفاده از 
. در ]11[اند  زنان به نتایج خیلی خوبی دست یافتههای  بیماری

همچنان در مراحل اولیه  PCOsصورتی که در مورد بیماری 
لعاتی در این زمینه صورت هستیم و هنوز به صورت جدی مطا

مشتق از مایع های  نگرفته است. پیشنهاد استفاده از اگزوزوم
آمنیوتیک که ممکن است نتایج خوبی را در درمان ناباروری 

مطالعات  PCOs. در ]60[داشته باشد، به قوت خود باقی است 
بنیادی مزانشیمی و های  اع سلولبیشتری در مورد عملکرد انو

پزشکی بازساختی مورد نیاز است. مطالعه مروری حاضر، می 
ی بنیادی ها سلولتواند مسیری برای مطالعات بیشتر و استفاده از 

مزانشیمی خون قاعدگی و اگزوزوم درمانی در مدل حیوانی 
PCOs  .باشد 

 
 تقدیر و تشکر

های  اورت و راهنماییاز تمامی همکارانی که به هر نحوی از مش
بین،  ویژه از سرکار خانم دکتر ناهیده نزدیک آنها استفاده کردیم و به

 تقدیر و تشکر به عمل می آید. 
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Abstract 
Infertility is a global health problem. One of the main causes of infertility in women is 

polycystic ovary syndrome (PCOS). Different methods are used to treat such people. Using 

stem cells and its products can be a good alternative for its treatment. There are different 

models for inducing PCOS in animal models. Mesenchymal stem cells reduce ovarian 

dysfunction in PCOS mice. Tail injection of BM-MSC will improve the process of 

folliculogenesis. Intraovarian injection of BM-Hmsc and UC-MSC mesenchymal stem cells 

improves the process of folliculogenesis. AMSCs mesenchymal stem cell injection is 

associated with a positive result in fertility. MSC-EV stem cells improve fertility and increase 

folliculogenesis. One of the main causes of infertility in women is polycystic ovary syndrome 

(PCOS). The use of cell therapy for various diseases including PCOS is considered. The use 

of MSC in the treatment of infertility is in its preclinical research stages. The safety and 

efficacy of MSCs in the treatment of infertility needs further investigation. In this study, we 

have compared the therapeutic effects of mesenchymal stem cells on polycystic ovary 

syndrome in various animal models. 
 

Keywords: Infertility, mesenchymal stem cells, stem-cell therapy, animal model, polycystic 

ovary syndrome. 
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