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 چکیده 

به عنووان منبو     1نخستین استفاده گسترده از خون بند نافزمینه : 

پس از  3انکولوژیک  کودکان , در درمان بدخیمی های 2سلول بنیادی

بوده است . خون بند نواف در بیمواران    4درمان های ریشه کن کننده

بزرگسالی که دهنده مغز استخوان ندارند نیز مورد استفاده قورار موی   

گیرد . علاوه بر درمان های انکولوژیک  , استفاده بالینی از خون بنود  

ا تصویی   ناف به حووزه هوای مختلو  , از نسوس سیسوتن ایمنوی تو       

 ناهنجاری های خونی مادرزادی , نظیر آنژیوژنز نیز بسط یافته است . 

علاوه بر استفاده بالینی, اخیرا از آن برای بررسی تجربوی مودل هوای    

پیش بالینی پاتوفیزیولوژی مثل ایسکمی میوکارد قلب , ترمین عضله 

و سکته  نیز استفاده شده است . تصور موی شوود در سوالهای آینوده     

بند ناف برای ترمین بافت غیر خون ساز بوه حووزه بوالینی ورود     خون

پیدا خواهد کرد . در این صورت , این سوال مطور  خواهود شود کوه     

چگونه میتوان بیمار را از نظر سیستن ایمنی  آمواده کورد  توا بتوانود     

پیوند خون بند ناف را بپذیرد . بر اساس اصول موجود در این حوزه , 

رکوب ایمنی برای به حداقل رساندن واکنشوهای   تصور می شود که س

دریافت کننده مطلوب است. با این حال , این پرسش وجوود دارد در  

بیمارانی که از بیماری غیر مرتبط بوا مغوز ماننود  اخوتلایت ایمنوی      

شناسی , چگونه میتوان آنها را در تماس با سطو  بایی مرگ و میور  

رار داد ؟ برای بیماری هایی مثول  و ناتوانی وابسته به سرکوب ایمنی ق

که در آن بیماران به ندرت بیش از دو سوال زنوده    Krabbeبیماری 

درصود را ایجواد    111می مانند و پیوند خون بند ناف می تواند بسای 

کند  , باید تصمیماتی برای سرکوب سیستن ایمنی صورت گیورد . بوا   

از سوکته یوا   این حال , در مورد بیماری هایی مثل ترمین مغوز پوس   

در بیماران مبتلا به مشکلات عروقی کوه در آن نور     5السای رگ زایی
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ناتوانی بایست ، مزیت درمان با خون بند ناف و سرکوب سیتن ایمنی  

 مورد بیث است. 

بررسوی مطالاواتی    که ترجمه  ان نگاشته شده اسوت  هدف این مساله

د ناف برای می باشد که نشان میدهد که ایمنی شناسی پیوند خون بن

کاربردهای ترمیمی , با پیوند خون بند ناف در حوزه هوای تجربوی و   

چشن انداز برای پیوند های  ترمین خون شناسی فرق دارد . مروری بر 

مسایت نشان میدهد گه  چرا در باضی شرایط , استفاده از خون بنود  

ناف یا سلول های بنیوادی مشوتش شوده از آن , سورکوب ایمنوی در      

ایجاد نمی کنند یا این سرکوب ایمنی در آنها بسیار کن اسوت  گیرنده 

. ارزیابی این احتمال  در مسایت مختلو  بوه تسوری  ورود بوالینی و     

استفاده گسترده از پیوند خون بند ناف برای موارد غیر هماتوپویتیک 

 منتهی خواهد شد . 
 

 واژه های کلیدی

سدرکوب    -پزشدکی ترمیمدی     -خون بنددناف  

 ایمنیسیستم  

 مقدمه
بوه عنووان منبو  سولول      6نخستین استفاده گسترده از خون بند ناف

پوس از   8, در درمان بدخیمی های خوون شناسوی کودکوان    7بنیادی

بوده است . از آنجاییکه نیازمندی  9رژین کاهش یافته ریشه کن کننده

های سازشی برای این نوع پیونود , بوه انودازه منواب  سولول بنیوادی       

, میدود نیستند , خون بند ناف در بیماران بزرگسوالی   هماتوپویتیک

که دهنده مغز استخوان ندارند نیز موورد اسوتفاده قورار موی گیورد .      

علاوه بر سرطان شناسی , استفاده بالینی از خون بند نواف بوه حووزه    

های مختل  , از نسس سیستن ایمنی تا تصیی  ناهنجاری های خون 
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