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Abstract 

Tissue engineering in urology is an innovative branch of medicine that 

helps regenerate and repair damaged tissues in the urinary and 

reproductive tract. This method uses a combination of living cells, 

biological materials, and advanced technologies to treat various disorders 

in organs, such as the kidney, bladder, urinary tract, and penis. In cases 

such as kidney failure, bladder injuries, urethral strictures, and penile 

defects, tissue engineering can be an option for tissue regeneration and 

improving the function of these organs. Important applications of tissue 

engineering in urology include bladder reconstruction (for patients who 

have lost their function due to neurological diseases or serious injuries), 

treatment of kidney failure using stem cells and production of artificial 

kidneys, and repair of urethral strictures. Although tissue engineering in 

urology has great potential, challenges, such as the body's acceptance of 

artificial tissues, high costs, and the complexity of producing functional 

tissues, are among the main obstacles to these technologies. Finally, given 

the scientific and research advances in this field, there is hope for the 

development of more effective and efficient treatments in the near future. 
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  چکیده 

به بازسازی و ترمیم بافتمهندسی بافت در اورولوژی یکی از شاخه های  های نوآورانه در علم پزشکی است که 

های زنده، مواد زیستی  لولکند. این روش با استفاده از ترکیب سدیده در دستگاه ادراری و تناسلی کمک میآسیب

درمان  را  هایی مانند کلیه، مثانه، مجاری ادراری و آلت تناسلی  های پیشرفته، اختلالات مختلف در ارگانو فناوری

های آلت تناسلی،  های مثانه، تنگی مجاری ادراری و نقصهای کلیوی، آسیب. در مواردی مانند نارساییکندمی

بافت می بافتتواند گزینهمهندسی  بازسازی  برای  بهبود عملکرد این ارگانای  باشدها و  ازجمله کاربردهای  .  ها 

مهن اورولوژمهم  در  بافت  بازساز  توانیم  ی، دسی  )برا  یبه  به  یماران یب   ی مثانه    ای   یعصب  یهایماریب   لیدلکه 

 و  یادیبن  یهاسلول  از  استفاده  با  یویکل  یهایینارسا   درمان(،  اند داده  دست  از  را  آن  عملکرد  یجد  یهابیآس

  ی هاقابلیت  ی بافت در اورولوژ  یهرچند مهندس   .اشاره کرد  یادرار  ی مجار  یتنگ  میو ترم  یمصنوع  یهاهیکل  دیتول

دارد، چالش بافتفراوانی  پذیرش  مانند  بدن، هزینههایی  توسط  تولید    زیادهای  های مصنوعی  پیچیدگی در  و 

های علمی  نهایت، با توجه به پیشرفت  ها هستند. درروی این فناوریهای عملکردی ازجمله موانع اصلی پیشبافت

 . نزدیک وجود دارد  ةثرتر و کارآمدتر در آیندؤهای مدرمان ة و تحقیقاتی در این زمینه، امید به توسع 

 

 بافت  میترم ،یاورولوژ  بافت،  یمهندس واژگان کلیدی: 
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 24-35(: 1)   9:  1404  تابستانو    بهار 

مقدمه
شود که به تشخیص، ای از پزشکی اطلاق میاورولوژی به شاخه 

ها و اختلالات مربوط به دستگاه ادراری  درمان و پیشگیری از بیماری 

هایی پردازد. این سیستم شامل ارگانو تناسلی در مردان و زنان می

کلیه حالب چون  مثانه،  تناسلی  ها،  دستگاه  و  ادراری  مجاری  ها، 

توانند از  های اورولوژیک می مردانه و زنانه است. مشکلات و بیماری 

عفونت آسیب  جسمی،  نارساییهای  و  ها،  تومورها  مزمن،  های 

توانند  اختلالات مادرزادی ناشی شوند. بسیاری از این مشکلات می 

به د و حتی  بگذارند  توجهی  قابل  تأثیرات  افراد  زندگی  کیفیت  ر 

از  ناتوانی  بسیاری  در  شوند.  منجر  شدید  درمان های  های  موارد، 

جراحی داروها،  مانند  اعضا متداول  پیوند  یا  ترمیمی  ممکن    ،های 

محدودیت  بهاست  باشند،  داشته  بافت هایی  که  زمانی  های  ویژه 

 . [1]  رفته توانایی ترمیم کامل را ندارنددیده یا ازدست آسیب 

این   بافتزمینهدر  از پیشرفتهبه   ،، مهندسی  ترین  عنوان یکی 

پزشکیحوزه  در  علمی  شاخ   ،های  این  است.  آمده  کمک    ة به 

پزشکی، مهندسی،  های زیست روش ای از علم، با ترکیب  رشتهمیان 

فناوری  و  مواد  از  علوم  استفاده  با  تا  است  تلاش  در  نوین،  های 

محیطسلول  و  زیستی  مواد  زنده،  پیشرفته،  های  کشت  های 

بیماریبافت  براثر  که  را  آسیبهایی  نقصها،  یا  مادرزادی  ها  های 

 . [2]  اند، بازسازی کندآسیب دیده 

کل  ،کیاورولوژ  یهابافت  مجار   ه،یمانند  و    ی، ادرار  یمثانه 

پ  لیدلبه عملکرد  و  هستند    اریبس  ده، ی چیساختار  .  [ 3]حساس 

مهندسدرحال  اورولوژ  یحاضر،  در  روش   یبافت    ی برا   ییهابه 

  میترم  ،ی ویکل  یهاییدرمان نارسا  ده،یدب ی آس  یهامثانه   یبازساز

حتمسدود   یادرار   یمجار و    ی تناسل  یهابافت   یبازساز   یشده 

برا  است.  ب  یپرداخته  در  بافت  مهندسی  به    مارانیمثال،  مبتلا 

کل  یهای ماریب م  دیشد  یهاب یآس  ای  یویمزمن  با    تواندیمثانه، 
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  جاد یخود فرد و ا  یهاسلول   دیگر   ای  یاد یبن  یهااستفاده از سلول 

  ی ها را بازساز ارگان  نیا  یعیعملکرد طب  د،یجد  یستیز  یساختارها 

  ی آلت تناسل  یهابافت   یکه به بازساز   یدر موارد   ن،یکند. همچن

بر  یمبتن  یها، روش استنیاز    نعوظ  یهایینارسا  میترم  ایمردانه  

  هابخش   نیا  یعیطب  عملکرد  بازگشت  به  توانندیبافت م  یمهندس

 .  [4]  کنند  کمک

ز  مواد  از  پل   ی ست ی استفاده  کلاژن،  ماتر   مرها ی مانند    ی ها س ی و 

  ی ها همراه سلول به   ، ی بعد سه   ی ساختارها   جاد ی ا   ی برا   سازگار ست ی ز 

ترم   تواند ی م   مار، ی ب  عملکرد    ی ادرار   ی ها بافت   می به  بازگرداندن  و 

  ی، ادرار   ی مجار   یتنگ   درمان   ن، یبر ا ها کمک کند. علاوه ارگان   یع ی طب 

  ی هاست، با استفاده از مهندس عفونت   ا ی ها  از جراحت   ی که اغلب ناش 

  دوارکننده، ی ام   ی ها قابلیت   ن ی . باوجود ا [ 5]   شود ی م   ر ی پذ بافت امکان 

برطرف    د ی مواجه است که با  یی ها با چالش   ی بافت در اورولوژ   ی مهندس 

توسط   ی مصنوع  ی ها بافت  رش ی مشکلات، پذ  ن ی تر از مهم  ی ک ی شوند. 

بدن ممکن است به    ی منی ا   ستم ی است. س   وند ی رد پ   های بدن و خطر 

ها  آن   یی کارا   عدم   ا ی   ب ی واکنش نشان دهد و به آس   د ی جد   ی ها بافت 

و    ی مصنوع   ی ها بافت   د ی تول   زیاد   ی ها نه ی هز  ن، ی بر ا منجر شود. علاوه 

  ک ی اورولوژ   ی ها بافت   د ی تول   در   که  ی ک ی ولوژ ی ب   ی فرایندها   یدگ ی چ ی پ 

را    ها ی فناور  ن ی ا  ة توسع  ر ی هستند که مس   ی جمله موانع از   دارند،   نقش 

و    ی ساختار   ی ها ی ژگی با و   ییها بافت   د ی تول   ن، ی ند. همچنکنی دشوار م 

بافت طب   ی عملکرد  ارگان   ژهی و به   ،ی ع ی مشابه    ا ی   هی مانند کل   یی هادر 

سلول ها    . است   ی علم   ی ها شرفت ی و پ   شتر ی ب  قات ی تحق  ازمند ی مثانه، ن 

  یی ها ی ژگ ی وبا توجه به    ، بافت   ی مهندس  در  شده استفاده   ی ها داربست و  

  یة ناح   م ی ترم   و   اطراف   ی ها سلول   ز ی و تما   کی تحر   یی توانا   ، دارند که  

 . [ 6،   7]   کنند ی م را فراهم    ده ی د ب ی آس 

به  اورولوژی،  در  بافت  پیشرفته مهندسی  از  یکی  ترین عنوان 

میزمینه تحقیقاتی،  آینده های  در  نه تواند  تحولی  ای  دور،  چندان 

عظیم در درمان اختلالات سیستم ادراری و تناسلی به وجود آورد.  

زمینهپیشرفت  در  روزافزون  سلول های  مواد  های  بنیادی،  های 

تری را برای  های نوآورانه حل تواند راهمی   ،های نوینزیستی و فناوری

  دیده و بهبود درمان بیماران فراهم آورد های آسیب بازسازی بافت 

  بافت   یمهندس  موجود،  یهاچالش   رفع  و  شتریب  قاتی. با تحق[8]

  در   کیاورولوژ  یهایماریب  درمان  ی اصل  ارکان  از  ی کی  به  تواندیم

  ی با مهندس  ییضمن آشنا  یمرور  ةمطالع  نیا  در   .شود  لیتبد  ندهیآ

  ی هانقص و درمان    میبافت در ترم  یکه نقش مهندس  شد  یبافت، سع

   .شود  روشن  یاورولوژ  با  مرتبط

 

 بافت  یمهندس یاصول و اجزا 

ای  رشتهبین  ایحوزه (  Tissue Engineering)  مهندسی بافت

 ،ها یا نقایص بافتیها، بیماری منظور درمان آسیب از علم است که به

به ترکیب اصول زیستی، شیمیایی، فیزیکی و مهندسی برای ساخت  

دنبال  پردازد. این حوزه بههای انسانی یا حیوانی میو بازسازی بافت 

بافت  بتوانند عملکرد طبیعی  ها را در  ایجاد ساختارهایی است که 

به فرایند استفاده    . این رشته[9]  بدن انسان یا حیوان بازسازی کنند

های کشت برای بازسازی  های زنده، مواد زیستی و محیطاز سلول 

های  ها از سلول دیده اشاره دارد. برای بازسازی بافتهای آسیب بافت 

های  های پیوندی یا سلول های بنیادی، سلول مختلفی مانند سلول 

می  استفاده  بیمار  به.  شودشخص  زیستی  اسکلت مواد  های  عنوان 

کنند. این  ها عمل میها و ساخت بافتبعدی برای رشد سلول سه

می زیست مواد  پلیمرهای  شامل  یا  توانند  کلاژن    دیگرسازگار، 

ها و تولید بافت، به یک  برای رشد سلول .  ترکیبات پروتئینی باشند

  محیط کشت مناسب با شرایط فیزیولوژیکی بدن انسان نیاز است 

این محیط می[10] و  .  فاکتورهای رشد  مواد مغذی،  تواند شامل 

طور طبیعی ند تا بهنکها کمک میترکیبات باشد که به سلول  دیگر

 شوند. تمایز  متقسیم و  

تهی از  تمایز  سلول   ةپس  و  رشد  مراحل  زیستی،  مواد  و  ها 

هایی  شود که بافتای طراحی میگونهها در محیط کشت بهسلول 

ارگان  در  طبیعی  بافت  شودمشابه  تولید  بدن  اصلی  .  های  هدف 

به بتوانند  که  است  ساختارهایی  ایجاد  بافت  مؤثر  مهندسی  طور 

توان  این موارد می  ةعملکردهای مختلف بدن را انجام دهند، ازجمل

های مصنوعی  تولید بافت ،  دیدههای آسیب ترمیم یا بازسازی بافت به  

داروها آزمایش  بافت،  برای  و  اعضا  بهپیوند  از  ها  استفاده  جای 

انسانی بافت و    اهداکنندگان  مهندسی  و  درمان  تولید  برای  هایی 

 .  [11]اشاره کرد    های خاصبیماری 

مهندسی بافت سه جزء اصلی دارد که در کنار هم برای ساخت  

بافت بافت  بازسازی  و  جدید  آسیب های  می های  عمل  . کننددیده 

ها  ها اساس تمام فرایندهای بازسازی بافت هستند. این سلول سلول 

ها این امکان  شوند و به آنمعمولاً از بدن خود بیمار استخراج می

  و تمایز یابند. کنند  شود که در محیط آزمایشگاهی رشد  داده می

ها تمایز پیدا کنند  توانند به انواع مختلف سلول می  های بنیادیسلول 

ها  در مهندسی بافت نقش مهمی دارند. این سلول   ، و به همین دلیل

سلول حتی  یا  خون،  استخوان،  مغز  مانند  منابعی  از  های  معمولاً 

می گرفته  در  .شوندجنینی  دیگر  عوامل  از  بافت    یکی  مهندسی 

بعدی هستند که به ها ساختارهایی سهداربست .  [12]داربست است  

می سلول  امکان  آنها  در  بافت  دهند  و  یابند  تمایز  کنند،  رشد  ها 

داربست  ایجاد کنند.  یا مصنوعی  جدید  مواد طبیعی  از  معمولاً  ها 

ها را در فرایند  شوند و نقش پشتیبانی و هدایت سلول ساخته می 

 .  [13]  کنندرشد ایفا می 

فاکتورهای   بافت،  مهندسی  در  مهم  های  عامل  از  دیگر  یکی 

هایی هستند که برای تحریک رشد  عوامل رشد پروتئینرشد است.  

طور مصنوعی  روند. این عوامل معمولاً بهها به کار میو تکثیر سلول 

می اضافه  کشت  محیط  سلول به  به  تا  در شوند  کنند  کمک  ها 

برای تشکیل  را  های مورد نیاز  مسیرهای خاصی تمایز یابند و ویژگی 

معروف  از  برخی  کنند.  پیدا  جدید  شامل  بافت  رشد  عوامل  ترین 

  و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی (  FGF)  فاکتور رشد فیبروبلاستی

(VEGF  )به که  فیبروبلاست هستند  رشد  در  تشکیل  ترتیب  و  ها 
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 . [14]  عروق خونی نقش دارند

بافت،   مهندسی  به در  که  است  مغذی  مواد  کشت  محیط 

می سلول  امکان  این  ها  کنند.  رشد  آزمایشگاهی  محیط  در  دهد 

ترکیب شامل  معمولاً  ویتامین محیط  مغذی،  مواد  از  ها،  هایی 

نمک پروتئین  و  به ها،  که  سلول  هاست  نوع  هر  برای  خاص  طور 

کلیدی است   ةمهندسی بافت شامل چندین مرحل .شودطراحی می

های جدید در بدن  ها تا کشت و پیوند بافت که از استخراج سلول 

های مورد نیاز  حل، سلول ادر این مر.  [15،  16]  شودبیمار انجام می 

شوند.  برای بازسازی بافت از بدن بیمار یا منبع دیگر استخراج می

  . های بالغ باشندهای بنیادی یا سلول توانند سلول ها میاین سلول 

شوند. در این محیط،  ها در محیط آزمایشگاهی کشت داده میسلول 

  کنند میها رشد  ها با استفاده از عوامل رشد، تغذیه و داربست سلول 

   .[17]  شوندتدریج به بافت جدید تبدیل میو به

طور مصنوعی در محیط آزمایشگاهی تحت شرایط  ها بهسلول 

های  ها )مانند سلول ول گیرند تا به نوع خاصی از سلخاص قرار می 

مرحله،   این  در  یابند.  تمایز  استخوانی(  یا  غضروفی  عضلانی، 

سلول داربست  به  نیز  میها  کمک  ساختارهای  ها  در  تا  کنند 

های  پس از ساخت بافت   (.1)شکل    دهی شوندتری سازمان پیچیده 

بافت  این  می جدید،  پیوند  بیمار  بدن  به  مرحله،  ها  این  در  شوند. 

فرایندهای مختلفی ازجمله تکثیر، تمایز و تشکیل سیستم عروقی  

 . [18]د  شوهای جدید آغاز می رسانی به بافت برای تأمین خون 

های پزشکی  مهندسی بافت در بسیاری از زمینه  ،حاضردرحال 

  ی توان به بازساز ترین کاربردها میمهم  ةو درمانی کاربرد دارد. ازجمل

مهندسی  .  اشاره کرد  و تولید اعضای مصنوعی  دهیدب یآس  یهابافت 

رفته به کار دیده یا ازبین های آسیب تواند در بازسازی بافت بافت می 

های مختلف بدن مانند پوست، غضروف،  رود. این شامل ترمیم بافت

.  [ 19]  های عصبی استاستخوان، عضلات، عروق خونی و حتی بافت

  ، تولید اعضای مصنوعی  در  های علم پزشکیترین چالش یک از بزرگ 

طور فعال در تلاش  کمبود اعضای پیوندی است. مهندسی بافت به 

است تا اعضای مصنوعی مانند کبد، ریه، قلب و کلیه را در آزمایشگاه  

مهندسی بافت صورت کلی،  به  .رشد دهد تا این مشکلات را حل کند

بیماریمی درمان  در  بیماری تواند  دیابت،  مانند  مزمن  های  های 

های عصبی کاربرد داشته باشد. برای  قلبی، نارسایی کلیه و بیماری

با تولید سلول  انسولین  مثال،  های جزایر لانگرهانس )که هورمون 

  . وجود دارد   1کنند( در آزمایشگاه، امکان درمان دیابت نوع  تولید می 

های آزمایشی برای  وان مدل عنتوانند به شده می های مهندسی بافت 

باوجود    شوند.ها و بررسی اثر داروهای جدید استفاده  بیماری   ةمطالع

هایی وجود دارد که  هنوز چالش   ،های زیاد در این زمینهپیشرفت 

  .[02-22]  ها غلبه کردباید بر آن 

است.  (  Angiogenesis)  تنظیمات عروقیها  یکی از این چالش 

بافت  این عامل   زیرا   ؛های جدید در بدن ضروری استبرای رشد 

عروقی متصل شوند تا خون    ة به یک شبکباید    برای ترمیم  هابافت 

کنند.   دریافت  را  مغذی لازم  مواد  پیچیده  بافتهمچنین،  و  های 

سازی  و شبیه   دارندمانند قلب، مغز یا کبد ساختارهای بسیار پیچیده  

برخی از  .  [ 23]  دقیق این ساختارها در آزمایشگاه هنوز دشوار است

به  بافت،  مهندسی  سلول فرایندهای  از  استفاده  بنیادی  ویژه  های 

  (. 2)شکل    اندوجود آورده   های اخلاقی و اجتماعی بهانسانی، نگرانی 

بافتبنابراین،   شاخه به   ،مهندسی  از  یکی  و  عنوان  نوین  های 

زیستی،   علوم  بیماری   ظرفیتپرمخاطب  درمان  برای  ها،  عظیمی 

. [24]مصنوعی دارد    ها و حتی ساخت اعضایبازسازی بافت 
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 های مختلف ازجمله مثانه های بنیادی با قابلیت تمایز سلولی و بازسازی بافت. سلول2شکل 

 

 ی بافت در اورولوژ  یمهندس  یکاربردها

  ی شناسست یمتشکل از ز  ی،ا رشتهنیب  ایبافت حوزه   یمهندس

است که با    ی،نیبال  یو پزشک  یپزشک  یعلم مواد، مهندس  ،یسلول

ترم توسعه    دهیدب ی آس  یهابافت   ی بازساز  ای  ینیگزیجا  م،یهدف 

  ی اتیو عملکرد ح  دهیچیساختار پ  لیدلبه  ،یاست. در اورولوژ   افتهی

  ی مهم  ارینقش بس  یفناور  نیا  ،یتناسلی ر  دستگاه ادرار   یهااندام 

 . ]2[کرده است    دایپ

 

 مثانه   یبازساز

بازسازی مثانه به کمک مهندسی بافت، فرایندی است که در 

های کشت  های زنده، مواد زیستی و محیطآن با استفاده از سلول 

  شوند مثانه بازسازی می   ةرفتدیده یا ازدستهای آسیب مناسب، بافت 

هایی است که عملکرد مشابه  . هدف از این فرایند، تولید بافت [25]

ویژه برای بیمارانی  به بافت طبیعی مثانه داشته باشند. این فرایند به

های معمول مانند  برند و جراحی که از مشکلات مزمن مثانه رنج می 

ای مناسب  تواند گزینهثر نیست، میؤپیوند مثانه برایشان ممکن یا م

های بنیادی  های بیمار یا سلول در این روش، ابتدا سلول .  [26]  باشد

جمع  فرد  خود  بدن  می از  سلول آوری  این  سپس  در شوند.  ها 

میمحیط داده  رشد  ویژه  کشت  ساختار  های  و  شکل  به  و  شوند 

آسیب بافت  جایگزینی  برای  درمی  ةدیدمناسب  این  مثانه  آیند. 

توانند به بدن بیمار پیوند زده شوند تا عملکرد  های جدید می بافت 

 .  [27]د  طبیعی مثانه بازگرد

انتخاب و جمع های  آوری سلول اولین قدم در بازسازی مثانه، 

سلول  این  است.  سلولمناسب  از  معمولاً  بیمار  ها  خود  های 

سلول )سلول  یا  بنیادی  مانند  های  دیگر  منابع  از  یا  مثانه(  های 

های  شوند. سلول سالان گرفته میهای بنیادی جنینی یا بزرگسلول 

به سلولبنیادی  مختلف  انواع  به  تمایز  قابلیت  توانایی  دلیل  و  ها 

بافت  هستندبازسازی  مناسب  بسیار  کار  این  برای  مختلف،   های 

جمع   .[28] از  سلول پس  آنآوری  محیطها،  در  کشت  ها  های 

گیرند تا به تعداد کافی رشد و تکثیر یابند. در این مخصوص قرار می

کنند که ای رشد می گونه شده بهها در شرایط کنترل مرحله، سلول 

ویژگی مثانبتوانند  مغذی،    ةهای  مواد  کنند.  بازسازی  را  طبیعی 

تمایز   و  تکثیر  برای  مناسب  فیزیکی  محیط  و  رشد  فاکتورهای 

میسلول  گرفته  نظر  در  د[29]  شودها  سلول .  مرحله،  این  های  ر 

های خاص مثانه )مانند اپیتلیوم مثانه، عضله  شده باید به بافت کشت

های دیگر( تمایز یابند. این فرایند معمولاً با استفاده از  صاف و بافت

ها  فاکتورهای رشد و شرایط محیطی خاص برای تحریک تمایز سلول 

 .  [3،  30]  شودهای مثانه انجام می سمت سلول به

های تولیدی باید بتوانند عملکرد اصلی مثانه را  همچنین، بافت

طور مناسب  ادرار و دفع آن به  ةدرستی بازسازی کنند، یعنی ذخیربه
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ها به بدن های طبیعی مثانه در آزمایشگاه، این بافت از ایجاد بافت

ست تا بافت  زیاد اشوند. این مرحله نیازمند دقت  بیمار پیوند زده می 

اجزای  دیگر  درستی به  طور کامل در بدن بیمار پذیرفته و بهجدید به 

شده  های مهندسی سیستم ادراری متصل شود. در برخی موارد، بافت 

الکتریکی یا  مانند تحریک  ،های مکمل ممکن است به درمان  های 

.  [ 31]  نیاز داشته باشند تا به عملکرد طبیعی برسند  ،داروهای خاص 

بازسازی مثانه، درمان   بافت در  از کاربردهای مهم مهندسی  یکی 

علت آسیب به  ها به نوروژنیک است. این بیماری   ةهای مثانبیماری 

کنترل  می  ةکننداعصاب  ایجاد  می مثانه  و  به  شوند  توانند 

درمانازدست  به  نیاز  و  مثانه  عملکرد  منجر  دادن  جایگزین  های 

می  بافت  مهندسی  بافت شوند.  بازسازی  به  آسیب تواند  دیده  های 

 .  [32]  مثانه در این بیماران کمک و عملکرد مثانه را بازیابی کند

توانند به  های جسمی به مثانه میهای قبلی یا آسیبجراحی 

بافت دادن بخش ازدست  از  مثانه منجر شوند. در چنین  هایی  های 

می بافت  مهندسی  از  استفاده  با  بافت  بازسازی  به  شرایطی،  تواند 

بازسازی مثانه کمک کند و عملکرد آن را بهبود بخشد و    . ترمیم 

مبتلا  همچنین   مثانه  سرطان  به  که  بیمارانی  در  بافت  مهندسی 

می  دارند،  نیاز  مثانه  برداشتن  به  و  به هستند  راه تواند  حل  عنوان 

ای جدید و بازیابی عملکرد طبیعی مثانه  جایگزین برای تولید مثانه 

می  روش  این  کند.  مثانعمل  جایگزینی  به  و  برداشته   ةتواند  شده 

مهندسی    اب  زسازی مثانه. بابهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کند

های مثانه  نوآوری بزرگ در درمان اختلالات و بیماری نوعی  بافت  

های زنده و مواد زیستی  . این روش با استفاده از سلول [33]  است

دیده کمک و عملکرد طبیعی  های آسیب تواند به بازسازی بافت می

هایی مانند  مثانه را بازیابی کند. هرچند این فناوری هنوز با چالش 

رو است،  های عملکردی روبه های پیوندی و تولید بافتپذیرش بافت 

پیشرفت  فناوری با  و  علمی  استفاد های  به  امید  نوین،    ة های 

های مثانه وجود  ها و آسیب تر از این روش در درمان بیماری گسترده 

 . [5،  34]  دارد

 

 ه یکل یهایی درمان نارسا

نارسایی کلیه یکی از اختلالات شایع و جدی در دستگاه ادراری  

های مزمن  تواند ناشی از عوامل مختلفی مانند بیماری است که می 

عفونت (CKD)  کلیوی بالا،  خون  فشار  دیابت،  یا  ،  مزمن  های 

های فیزیکی باشد. این اختلال، که در نهایت ممکن است به  آسیب 

ها منجر شود، یکی از علل اصلی نیاز به  دادن عملکرد کلیهازدست 

حاضر، پیوند کلیه بهترین  . درحال [35]  پیوند کلیه در بیماران است

مشکلاتی   اما  است،  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  برای  درمان 

همچون کمبود اهداکنندگان، رد پیوند و عوارض جانبی داروهای  

های درمانی جایگزین همچنان  شود که روش ضد رد پیوند باعث می 

باشند نیاز  بافت.  مورد  و نوعی    که   ، مهندسی  نوین  فناوری 

به است  ایرشتهمیان  جایگزینی  ،  و  بازسازی  برای  راهی  عنوان 

. این روش شامل  [36]   کلیه مطرح شده است  ةدیدهای آسیب بافت 

سلول  از  فناوری استفاده  و  زیستی  مواد  زنده،  پیشرفتهای    ة های 

های کلیوی جدید و بازیابی عملکرد  کشت سلولی برای تولید بافت 

 هاست.  طبیعی کلیه

در این مقاله، به بررسی درمان نارسایی کلیه از طریق مهندسی  

چالش  رویکردها،  چشم بافت،  و  پرداخته  ها  فناوری  این  اندازهای 

ترین کاربردهای مهندسی بافت در نارسایی  یکی از اصلی  .خواهد شد

. در این روش، محققان  [37]  های مصنوعی استکلیه، تولید کلیه

های خود  های بنیادی یا سلول با استفاده از سلول   تاکنند  تلاش می 

نِفرون  را  بیمار،  کلیه  عملکرد  برای  لازم  عروقی  ساختارهای  و  ها 

  ای عنوان گزینهتوانند بههای مصنوعی میبازسازی کنند. این کلیه

کنند عمل  کلیه  پیوند  کلیه   ،برای  پیوند  که  مواقعی  در  حتی  یا 

به امکان  نباشد،  شوندپذیر  استفاده  جایگزین  درمان  .  [38]  عنوان 

های کلیوی محدودتر )که تواند به درمان نارساییمهندسی بافت می

اند( کمک کند. در این موارد،  ها هنوز کاملاً از کار نیفتادهدر آن کلیه

هایی از توان بخش های خاص، می با استفاده از مواد زیستی و سلول 

اند. این روش به بهبود عملکرد  کلیه را بازسازی کرد که آسیب دیده

 .  کندمیکلیه و کاهش نیاز به پیوند کمک  

یکی دیگر از کاربردهای مهندسی بافت در نارسایی کلیه، تولید  

ها را در  فیلترهای کلیوی مصنوعی است. این فیلترها عملکرد نِفرون 

دهند. این فیلترها از مواد  میاند، بهبود  هایی که آسیب دیدهکلیه

شوند و قادر به فیلترکردن های مصنوعی ساخته میزیستی و سلول 

که مهندسی بافت  درحالی . [39] خون و دفع سموم از بدن هستند

ها رسد، هنوز چالش در درمان نارسایی کلیه امیدوارکننده به نظر می

محدودیت  استفادو  از  مانع  دارد که  وجود  این    ةهایی  از  گسترده 

ها  ترین چالش یکی از بزرگ.  شود های بالینی میفناوری در درمان 

بافت  تولید  بافت،  مهندسی  از  استفاده  با  کلیه  بازسازی  های  در 

پیچیده با ساختارهای تخصصی مانند   یعملکردی است. کلیه ارگان

مصنوعی    ةکننده و عروق است. تولید کلیهای جمع ها، لوله نِفرون 

هم انجام  به  قادر  از    ةکه  استفاده  نیازمند  باشد،  وظایف  این 

 .  های کشت پیچیده استهای پیشرفته و محیطفناوری 

های بزرگ  های پیوند بافت، یکی از چالش روش دیگر  همانند  

های جدید توسط سیستم ایمنی در مهندسی بافت، پذیرش بافت 

است بافت [40]  بدن  به  بدن  است  واکنش  . ممکن  های مصنوعی 

بافت  به  آسیب  یا  پیوند  رد  باعث  و  دهد  شود.  نشان  جدید  های 

تواند این مشکل را کاهش دهد،  های خود بیمار می استفاده از سلول 

فرایندهای مهندسی بافت،  .  طور کامل حل نشده استاما هنوز به 

کلیهبه تولید  در  پرهزینه ویژه  و  پیچیده  بسیار  مصنوعی،  های 

نیازمند تجهیزات    خوب،های کلیوی با کیفیت  هستند. تولید بافت 

تیم و  خاص  زیستی  مواد  که پیشرفته،  است  متخصص  های 

تواند دسترسی به  له میئدنبال دارد. این مسرا به   زیادیهای  هزینه

 .  ها را برای بسیاری از بیماران محدود کنداین درمان 

  ة های مصنوعی، مسئل های مهم در تولید کلیه یکی از چالش 

های کلیه  . بافت [ 41]   ها و اتصال عروقی است رسانی به بافت خون 

شبکه   ایجاد  و  دارند  نیاز  خون  تأمین  به  صحیح  عملکرد  برای 

بافت  در  کارآمد  بزرگ عروقی  چالش  هنوز  مصنوعی  در    ی های 
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نوین در    ای عنوان فناوری مهندسی بافت به   . مهندسی بافت است 

کلیه،   نارسایی  می ظرفیت درمان  و  دارد  فراوانی  در  های  تواند 

.  [ 42]   چندان دور، جایگزین یا مکمل پیوند کلیه باشد ای نه آینده 

چالش  با  فناوری  این  تولید  اگرچه  در  پیچیدگی  مانند  هایی 

  زیاد های  های پیوندی و هزینه های عملکردی، پذیرش بافت بافت 

پیشرفت روبه  است،  زمینه  رو  این  در  تحقیقاتی  و  علمی  های 

توسع می  به  دسترس درمان   ة تواند  در  و  مؤثرتر  برای  های  تر 

(. 1)جدول  کلیه کمک کند بیماران مبتلا به نارسایی 
 

 مرتبط  یهاو مثال یبافت در اورولوژ یمهندس ی کاربردها .1 جدول

 کاربرد در اورولوژی  شرح عنوان 

 بازسازی بافت مثانه 
های  استفاده از مواد بیولوژیکی و مصنوعی برای بازسازی بافت

 دیده مثانه آسیب

های ناشی از جراحی یا  های مثانه مانند آسیبدرمان بیماری

 ]21[ های التهابیبیماری

 پیوند مثانه 
استفاده از مهندسی بافت برای ایجاد یک مثانه مصنوعی یا  

 پیوند آن 

های  دلایل مختلف مانند آسیببرای بیماران با نقص مثانه به

 ]22[ شدید یا سرطان

های  پروتزها و ایمپلنت

 اورولوژی 

هایی از سیستم تولید پروتزها برای جایگزینی قسمت

 اند اورولوژیکی که آسیب دیده

های دستگاه  های مثانه، پروتزهای ادراری، ایمپلنتایمپلنت

 ]27[تناسلی 

 راه بازسازی پیشاب
منظور  دیده بهراه آسیبمهندسی بافت برای ترمیم پیشاب

 بهبود عملکرد ادرار 

های ناشی از  راهی مانند تنگی یا آسیبدرمان اختلالات پیشاب

 ]29[ جراحی

 های اورولوژی کشت سلول
های  های بنیادی برای بازسازی و ترمیم بافتاستفاده از سلول

 اورولوژیک 

های اورولوژی  های سلولی یا بیماریاستفاده در درمان آسیب

 ]33[ مانند سرطان

 مهندسی بافت کلیه 
کلیه از طریق    ةدیدهای آسیبترمیم یا جایگزینی بافت

 مهندسی بافت 

های  های کلیه ناشی از بیماریدرمان نارسایی کلیوی و آسیب

 ]34[ مختلف

های  کشت و پیوند بافت

 پروستات 

های پروستات در  استفاده از مهندسی بافت برای پیوند بافت

 صورت آسیب 
  ]35[ دیگر  های مرتبطدرمان سرطان پروستات یا بیماری

ها و نانو  میکرو ایمپلنت

 مواد
 ها استفاده از نانوتکنولوژی برای بهبود دارورسانی و ترمیم بافت

های التهابی دستگاه  ها و بیماریاستفاده در درمان سرطان

 ]38[ ادراری

 

 ی ادرار ی مجار یدرمان تنگ 

ادراری  یکی از مشکلات  (  Urethral Stricture)  تنگی مجاری 

به  که  است  ادراری  در دستگاه  آسیب شایع  مانند  عواملی  های  دلیل 

عفونت  بیماری فیزیکی،  جراحی ها،  یا  التهابی،  قبلی های  به    ، های 

می تنگ  منجر  ادرار  انسداد مجرای  یا  اختلال  [ 43]   شود شدن  این   .

های مکرر  تواند مشکلاتی مانند اختلال در جریان ادرار، درد، عفونت می 

ادراری و مشکلات جنسی ایجاد کند و در موارد شدیدتر، ممکن است  

درمان  .  تر منجر شود های پیچیده به نارسایی کلیوی و نیاز به درمان 

گذاری،  هایی مانند استنت تنگی مجاری ادراری معمولًا شامل جراحی 

ها ممکن است دائماً  ترمیم جراحی و کاتترگذاری است، اما این روش 

های  مؤثر نباشند و احتمال عوارض جانبی مانند عفونت، آسیب به بافت 

 .  [ 44]   مجاری ادراری و بازگشت تنگی وجود دارد 

عنوان روش نوین و پیشرفته در  در این میان، مهندسی بافت به 

طور مؤثری در درمان تنگی  تواند به دیده، می های آسیب بازسازی بافت 

گرفته شود  کار  به  ادراری  تنگی  .  مجاری  درمان  در  بافت  مهندسی 

های زنده، مواد زیستی و  مجاری ادراری به معنای استفاده از سلول 

دیده  های پیشرفته برای بازسازی و ترمیم مجاری ادراری آسیب روش 

روش  این  اصلی  هدف  بافت است.  ایجاد  عملکرد  ها  که  است  هایی 

بروز مجدد تنگی جلوگیری   از  بازسازی و  طبیعی مجاری ادراری را 

صورت  های بنیادی به های بیمار یا سلول کنند. در این فرایند، سلول 

تکثیر   تمایز  شوند  می آزمایشگاهی  محل    بند یا می و  به  سپس  و 

 . [ 45]   شوند تا بازسازی و ترمیم انجام شود دیده پیوند داده می آسیب 

آوری  اولین قدم در فرایند درمان تنگی مجاری ادراری، جمع 

ها معمولاً از  های مناسب برای بازسازی بافت است. این سلول سلول 

های موجود در بافت مجاری  های بنیادی یا سلول خود بیمار )سلول 

سلول  مانند  دیگر  منابع  از  یا  یا ادراری(  جنینی  بنیادی  های 

بهبزرگ  می   سالان  سلول [ 46]  آینددست  به .  بنیادی  دلیل  های 

سلول  مختلف  انواع  به  تمایز  تکثیر  توانایی  قابلیت  و  بافتی  های 

آوری  پس از جمع .  پایان، انتخاب مناسبی برای این منظور هستندبی

گیرند تا  های کشت مناسب قرار میها در محیطها، این سلول سلول 

طور مؤثری رشد کنند. در این مرحله، مواد مغذی  تکثیر یابند و به 

های بافت  ها به سلول و فاکتورهای رشد مناسب برای تمایز سلول 

می  فراهم  ادراری  این سلول مجاری  به سلول شود.  معمولاً  های  ها 

 . یابندهای مجاری ادراری تمایز می اپیتلیالی و فیبروبلاست 

بعدی قرار داده  سه   یها در ساختارها، آن پس از تکثیر سلول 

. این اسکلت معمولاً  [8] کندعنوان اسکلت عمل میشوند که بهمی

سازگار یا  از مواد زیستی قابل جذب مانند کلاژن، پلیمرهای زیست

ای  گونهشود. این ساختار باید به های مصنوعی ساخته میماتریس 
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ها فراهم  برای رشد و تمایز سلول را  طراحی شود که شرایط مناسب  

در    .حال، عملکرد طبیعی مجاری ادراری را بازسازی کندو درعین 

های اپیتلیالی و عضلانی  شده به سلول های کشت این مرحله، سلول 

می تمایز  ادراری  بافت مجاری  این  قادریابند.  باید  تولیدشده    های 

وظایف طبیعی مجاری ادراری، مانند انتقال ادرار و مقاومت    باشند

 .  [13]دهند    انجامرا    در برابر فشارهای مکانیکی و شیمیایی

های  دلیل آسیب در بسیاری از موارد، تنگی مجاری ادراری به

جراحی  یا  تروماهای  فیزیکی  پروستات،  جراحی  مانند  قبلی  های 

تواند در  دهد. مهندسی بافت می های شدید رخ می لگنی یا عفونت 

مجاری ادراری کمک کند و    ةدید های آسیب بازسازی و ترمیم بافت 

از جراحی کمک کند بروز مشکلات پس  از  درمان    .به جلوگیری 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  ادراری  مجاری  التهابی  تنگی  های 

لگن  بیماری  التهابی  بیماری  یا  بینابینی  سیستیت  مانند  هایی 

ادراری منجر شوندمی اسکار در مجاری  و  به تنگی  .  [47]  توانند 

می بافت  سلولمهندسی  و  زیستی  مواد  از  استفاده  با  های  تواند 

بافت  آسیب مخصوص،  مجاری  های  عملکرد  و  بازسازی  را  دیده 

یکی از مشکلات رایج در درمان تنگی مجاری  .  ادراری را بازیابی کند 

های جراحی، عود مجدد تنگی است. در بسیاری از  ادراری با روش 

های اسکار مجدد تشکیل  های ترمیمی، بافتموارد، پس از جراحی 

می تنگی  موجب  می و  بافت  مهندسی  از  استفاده  به  شوند.  تواند 

شده معمولاً  های بازسازی زیرا بافت   ؛جلوگیری از این عود کمک کند

 .[48]  تر هستندپذیر نزدیک به بافت طبیعی و انعطاف 

 

 ی آلت تناسل یهابافت  ینیگزیجا

بافت مهندسی  از  استفاده  با  تناسلی  آلت    ة حوز  ،جایگزینی 

نوآورانه  و  به   ایپیشرفته  که  است  پزشکی  علم  خاص در  به    ،طور 

های  درمان مشکلات عملکردی یا ساختاری آلت تناسلی مانند نقص 

آسیب  بیماری مادرزادی،  یا  تروماتیک  سرطان  های  نظیر  هایی 

های مهندسی  روش پردازد. این روش تلاش دارد تا با استفاده از  می

ها را  و سپس آن   بسازدهای طبیعی بدن را در آزمایشگاه  بافت، بافت 

سلول  از  فرایند،  این  در  دهد.  پیوند  بدن  ماتریس به  های  ها، 

های شبیه  های زیستی برای ایجاد بافت فناوری   دیگر  سلولی وخارج 

موجود از بدن    یهاسلول .  (3)شکل    شودده می به آلت تناسلی استفا

برا   یحت  ای)  ماریب اهداکننده(  افراد  بافت   یاز    د یجد  یهاساخت 

  عضله   پوست،  یهابافت   از  است  ممکن  هاسلول   نیا.  شود یم  استفاده

. [37،  49]  شوند  گرفته  یاد یبن  یهاسلول   یحت  ای

 

حل  های سلولی روی داربست و قراردادن آن در محل ضایعه راهبعدی )کشتهای دو و سههای تولیدمثلی با کشتدیده در اندامآسیب ترمیم بافت .3 شکل

 های اندام تناسلی است.( مناسبی در درمان آسیب

 

ها از  ها و رشد آن مهندسان بافت معمولاً برای نگهداشتن سلول 

ها ممکن است از  کنند. این اسکلت های زیستی استفاده می اسکلت 

وظیف و  باشند  مصنوعی  یا  جذب  قابل  زیستی  ها  آن  ةمواد 

سلول فراهم رشد  برای  مناسب  محیط  شکل آوردن  و  گیری  ها 

گیرند و در  ها قرار می ها روی اسکلت سلول   .های جدید است بافت 

. در  [50] کنندای از نظر دما، رطوبت و تغذیه رشد میشرایط ویژه 

های عضلانی،  تدریج شروع به تشکیل بافتها بهاین فرایند، سلول 

بافت  دیگر  یا  تناسلی  عروقی،  آلت  عملکرد  برای  نیاز  مورد  های 

بافت .  کنندمی اینکه  از  ویژگیپس  و  اندازه  به  جدید  های  های 

. این مرحله  [40]  ها را به بدن پیوند دادتوان آنمناسب رسیدند، می 

ای انجام شود که بدن آن  گونهزیرا باید به   ؛برانگیز استویژه چالش به

 .  را پس نزند و عملکرد طبیعی خود را برقرار کند

تناسلی،  از بزرگترین چالش یکی   بافت آلت  ها در مهندسی 

است که خون ایجاد شبکه  را  های عروقی  بافت جدید  به  رسانی 

ماندن  ها قادر به زنده رسانی مناسب، بافت تأمین کند. بدون خون 

عنوان یک عضو حساس، به تناسب  آلت تناسلی به .  نخواهند بود 

هایی که هم از نظر  دقیق با آناتومی بدن نیاز دارد. ساخت بافت 

ظاهری و هم از نظر عملکردی مشابه بافت طبیعی باشند، هنوز  
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است  چالش  بافت   . هم  است  ممکن  بدن  ایمنی  های  سیستم 

به  بزند،  پس  را  منابع پیوندی  از  اگر  بیمار    ی ویژه  بدن  از  غیر 

باشد  و  .  [ 41]   استفاده شده  پیچیده  بافت  مهندسی  فرایندهای 

های فناوری  با پیشرفت .  دارند   زیادی های  بر هستند و هزینه زمان 

های بنیادی،  مهندسی بافت، ازجمله استفاده از سلول   ة در زمین 

سه  بافت پرینت  بهبود  بعدی  و  زیستی  پیوند  روش های  های 

تر در این حوزه بیشتر شده است.  های موفق عروقی، امید به درمان 

می  که  است  انجام  درحال  تحقیقاتی  توسع این  به    ة تواند 

های آلت تناسلی  های مؤثرتر برای بیماران مبتلا به نقص درمان 

 . [ 21،  51]  های جدی به این ناحیه منجر شود یا آسیب 

 

 هات یها و محدودچالش

بزرگ  از  چالش یکی  تأمین  ترین  بافت،  مهندسی  در  ها 

بافت خون  مناسب به  بدون شبکرسانی  است.  عروقی    ةهای جدید 

ماندن و انجام وظایف خود نخواهند بود.  ها قادر به زندهکارآمد، بافت 

بافت  آزمایشگاه هنوز هم  های مهندسی تشکیل عروق در  شده در 

است زمینه  این  در  اساسی  از مشکلات  و  اندام .  یکی  ادراری  های 

انسان پیچیدگی .  دارندهای ساختاری و عملکردی زیادی  تناسلی 

اندام  این  کامل  بهبازسازی  بهها،  مثانه،  و  تناسلی  آلت  دقت   ویژه 

تنها از نظر ظاهری  هایی که نه. ایجاد بافت [ 52]  دن نیاز دار  زیادی

بلکه از نظر عملکردی نیز مشابه آن    ،شبیه به بافت طبیعی باشند

های رایج در پیوند  یکی از چالش   .عمل کنند، چالش بزرگی است

ها توسط سیستم ایمنی شده به بدن، رد شدن آنهای مهندسیبافت 

های بیمار خود بیمار، گاهی است. حتی در صورت استفاده از سلول 

دهد و باعث  ها واکنش منفی نشان میسیستم ایمنی به این بافت

   .ها پس زده شوندشود آن می

سلول  از  به استفاده  بافت،  مهندسی  در  بنیادی  در  های  ویژه 

ها  . توانایی این سلول [53] رولوژی، هنوز با مشکلاتی همراه استوا

های عضلانی یا  های مورد نیاز )مانند بافت برای تمایز به انواع بافت 

طور  ها هنوز به عروقی( محدود است و فرایندهای تکثیر و تمایز آن 

فرایندهای مهندسی بافت پیچیده  .  اندکامل تحت کنترل قرار نگرفته 

شده  های مهندسی تولید بافت   ةبر اینکه هزینبر هستند. علاوه و زمان 

های جدید  گیری بافت است، طول زمان لازم برای رشد و شکل   زیاد

به  فناوری  این  از  استفاده  برای  بزرگ  موانع  از  یکی  صورت  نیز 

های  که بافتحتی درصورتی   .رولوژیک استوهای ا گسترده در درمان 

با موفقیت در آزمایشگاه تولید شوند، تطبیق کامل  مهندسی شده 

. در  [54]  های طبیعی بدن ممکن است دشوار باشدها با بافت آن

های جدید ممکن است دچار تغییراتی شوند که  برخی موارد، بافت 

می جانبی  عوارض  ایجاد  یا  عملکرد  کاهش  بنابراین،  شودباعث   .

های  که مهندسی بافت بتواند در درمان مشکلات و بیماری درصورتی

هاست که محققان  اورولوژی موفق باشد، همراه با برخی محدودیت 

 . [55]کردن خطر این روش هستند  در تلاش برای کم

 

 انداز چشم

سال چشم  در  اورولوژی  در  بافت  مهندسی  اخیر  انداز  های 

های نوظهور  عنوان یکی از شاخه سرعت درحال تحول است و به به

  کندمی شود. این حوزه تلاش  در علم پزشکی و فناوری شناخته می 

روش  از  استفاده  با  مشکلات  تا  بافت،  مهندسی  در  نوآورانه  های 

درمان طریق  از  را  دقیقاورولوژیک  شخصیهای  و  سازی تر،  شده 

کند برطرف  یمؤثرتر  بزرگ .  از  چالش کی  اورولوژی،  ترین  در  ها 

بافتآسیب  به  دائمی  میهای  که  است  ادراری  دستگاه  تواند  های 

بیماری  از  جراحیناشی  یا  تصادفات  بافت  ها،  مهندسی  باشد.  ها 

یکی از کاربردهای اصلی  .  ها کمک کندتواند به بازسازی این بافتمی

مثانه  بازسازی  اورولوژی،  بافت در  است های آسیب مهندسی    دیده 

  ، های مزمندیده به دلیل سرطان یا بیماری های آسیب . مثانه [56]

سلول می از  استفاده  با  بافتی  توانند  ساختارهای  و  بنیادی  های 

شوند بازسازی  می.  مصنوعی  بافت  ساخت  مهندسی  برای  تواند 

های کلیه در درمان نارسایی کلیه و  های مصنوعی یا جایگزین مدل 

های کلیوی  ها در درمان بیماریکار رود. این روش  پیوند کلیه به 

 . [57]  توانند مفید باشندپیشرفته می

بافت  تولید  به  بافت  برای  مهندسی  مصنوعی  یا  طبیعی  های 

پردازد. این فرایند  پیوند در بیماران مبتلا به اختلالات اورولوژیک می 

و عوامل رشد برای    scaffoldsهای بنیادی،  شامل استفاده از سلول 

توانند عملکرد طبیعی دستگاه ادراری  هایی است که میتولید بافت 

که ممکن    ،های نخاعی ویژه در درمان آسیب به   و  را بازسازی کنند

ازدست  به  شواست  منجر  مثانه  کنترل  دارد،  دندادن  .  اهمیت 

و  سلول  هستند  بافت  مهندسی  اصلی  ارکان  از  یکی  بنیادی  های 

دیده در اورولوژی  های آسیب توانند برای ترمیم و بازسازی بافت می

های بنیادی مزانشیمی،  . از طریق استفاده از سلول [58]  کار روند  به

دیده تولید  های آسیب های جدید برای پیوند به قسمتتوان بافت می

های ادراری یا تناسلی تبدیل توانند به بافت ها میکرد. این سلول 

پذیرد، خطر رد پیوند کاهش  ها را میشوند و ازآنجاکه خود بدن آن 

 .  یابدمی

می  بافت  مدل مهندسی  بافت تواند  از  دقیقی  های  های 

می  که  کند  ایجاد  و  اورولوژیک  داروها  آزمایش  برای  توانند 

استفاده  درمان  مختلف  مدل [ 59] شوند  های  این  به .  در  ها  ویژه 

های مثانه و سرطان پروستات  تحقیقات سرطان اورولوژی، بیماری 

هستند کمک  بافت .  کننده  مهندسی پیوند  یا  مصنوعی  شده  های 

ترین موضوعات در تحقیقات مهندسی بافت است. با  یکی از داغ 

بعدی، امکان  ها و چاپ سه پیشرفت در نانوتکنولوژی، بیومتریال 

بافت  اندام تولید  حتی  و  مصنوعی  برای های  کوچک  های 

بافت  آسیب جایگزینی  است های  یافته  افزایش  .  [ 60]   دیده 

های مصنوعی  حلی برای پیوند عنوان راه تواند به می   مهندسی بافت 

آینده  اندام به   ، در  برای  ادراری  ویژه  مجاری  یا  مثانه  هایی چون 

زمان  طور هم تواند به مهندسی بافت در اورولوژی می شود.  استفاده  
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ویژه  اصلاح ژنتیکی بهره ببرد. به  ة از دستاوردهای جدید در زمین 

بیماری  نارسایی کلیه در درمان  اورولوژیک مانند  ارثی  های  های 

  ، و دیگر ابزارهای ویرایش ژن   CRISPR  ارثی، استفاده از فناوری 

پاسخ می  بهبود  به  کند تواند  کمک  درمانی  این  [ 61]   های   .

شده برای بیماران  سازی های شخصی توانند به درمان ها می فناوری 

 .  مبتلا به مشکلات اورولوژیک کمک کنند 

های سرطان در دستگاه اورولوژیک، مانند سرطان مثانه،  بیماری 

های عمده در درمان اورولوژی هستند.  پروستات و کلیه، از چالش 

های  های دقیق سرطان و سلول تواند با تولید مدل مهندسی بافت می

ها  های درمانی جدیدی برای این بیماری سرطانی اورولوژیک، روش 

از درمان  بافتی پس  ترمیم  یا ارائه دهد. همچنین،  های شیمیایی 

  های مهندسی بافت است ترین زمینهجراحی سرطان، یکی از مهم 

اندازهای کلیدی در مهندسی بافت اورولوژیک،  یکی از چشم . [62]

بیومتریال  و  نانوتکنولوژی  از  درمان استفاده  برای  نوین  های  های 

توانند به مهندسی بافت کمک کنند تا با  تر است. این مواد می دقیق

بافت  بازسازی  از  بدن،  محیط  با  بهتر  و  سازگاری  اورولوژیک  های 

در نهایت، مهندسی بافت  .  ها حمایت کنندتر بیماری درمان دقیق 

های مزمن  تواند در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماریمی

بافت  بازسازی  مثال،  برای  کند.  ایفا  حیاتی  نقش  های  اورولوژیک 

اندام  تولید  یا  سرطان،  درمان  یا  پیوند  از  پس  کلیه  یا  های  مثانه 

تواند به کاهش عوارض جانبی، مانند نیاز به دیالیز یا  مصنوعی، می

 . [63]  پیوندهای پیچیده، کمک کند

 

 گیری جه نتی 
است که    ظرفیتنوین و پر   ایمهندسی بافت در اورولوژی حوزه 

  ، های اورولوژیکطور چشمگیری در بهبود درمان بیماری تواند بهمی

  مانند نارسایی کلیه، مشکلات مثانه، سرطان پروستات و اختلالات 

های بنیادی،  دستگاه ادراری تأثیرگذار باشد. استفاده از سلول  دیگر

داربست  سه بیومواد،  پرینت  و  زیستی  و  های  بازسازی  به  بعدی 

کند و ممکن است روزی  دیده کمک میهای آسیب جایگزینی بافت 

راه که حل به  شود  تبدیل  مشکلاتی  برای  مؤثری  و  پایدار  های 

حال،  بااین .  های پیچیده هستندنیازمند پیوند یا درمان   ،حاضردرحال 

های زیستی،  هایی همچون پیچیدگیها هنوز با چالش این فناوری 

مسائل اخلاقی و قانونی و نیاز به تحقیق بیشتر مواجه هستند. با  

توان  علی، میهای بیشتر در این زمینه و حل مشکلات فپیشرفت 

از   انتظار داشت که مهندسی بافت در اورولوژی در آینده به یکی 

های پزشکی تبدیل شود و مشکلات بسیاری را  ارکان مهم در درمان 

طور کلی، مهندسی بافت در اورولوژی امید واقعی برای  به.  حل کند

درمان  بیماری بهبود  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  های  ها 

اورولوژیک است، اما همچنان به تحقیق و توسعه نیاز دارد تا این  

 . طور کامل به بالین بیمار وارد شوندها بهفناوری 

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

  داشتند،ی  همکار   پژوهش  نیدر روند ا  کهی  افراد ی  تمام  زا

 . میکنی می  سپاسگزار 

 

 منافع   تضاد 

 . وجود ندارد  منافع  تعارض  سندگانینو  انمی

 

 ملاحظات اخلاقی 

 مقاله مروری است، ملاحظات اخلاقی ندارد.   با توجه به این که
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 زاده: ویرایش، طراحی شکل؛مرتضی علی

 اسماعیل شریفی: نگارش مقاله، ویرایش. 

 

 ی مال   ت ی حما 

 این مطالعة مروری حامی مالی ندارد. 
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