سلولهاي بنيادي فوليكول مو 
موي انسان داراي دو مرحله رشد سلولي ميباشد مرحله آناژن و مرحله كاتاژن در طول مرحله آناژن سلولهاي ماتريكس و سلولهاي كراتينوسيت تمايز نيافته در منطقه بولبار تحت تاثير مزانشيمال درم در پاپيلاي ته فوليكول مو به سرعت تكثير پيدا ميكنند 

اين عمل باعث بلند شدن مو ميشود. قبلا اثبات شده است كه منطقه بولبار فوليكول مو داراي سلولهاي بنيادي ميباشد. بخشهاي پاييني فوليكول مو در طي فرايند كاتاژن دچار سير قهقرايي ميشود 

يكي از مشخصترين خصوصيات سلولهاي بنيادي اين ميباشد كه آنها داراي چرخه سلولي آهسته ميباشند به كاربردن تيميدين نشاندار ميتواند باعث نشاندار كردن سلولهاي بنيادي فوليكول مو شود و اين سلولهاي بنيادي بعد از نشاندار شدن به عنوان label retaining cell 
LRCs شناخته ميشوند. در سال 1990 كوتسارليس اثبات كرده است كه اين سلولها در منطقه Bulge موش وجود دارد. 
يك مطالعه ديگر اثبات كرده است كه اين ماده سلولهاي اين منطقه را براي مدت 14 ماه نشاندار ميكند. 

The bulge region contains keratinocyte stem cells with a highly proliferative potential 
LRC يك روش متداول براي شناخت سلولهاي بنيادي اين منطقه ميباشدآزمايشات مختلفي كولونوژنيك بودن اين سلولهاي بنيادي را اثبات كرده است اين آزمايشات شامل CFE يا colony forming efficiency ميباشد. 
Bulge cells are multipotent 
يك خصوصيات ديگر در مورد اين سلولهاي اين ميباشد كه اينها multipotent ميباشنددر تحت شرايط كشت خاص تمايز اين سلولهاي بنيادي به سمت سلول عصبي نشان داده شده است 
Isolation of enriched bulge cell population 
ميكرو ديسكشن بر اساس مورفولوژي سلولهاي فوليكول مو براي جداسازي اين سلولهاي بنيادي مورد استفاده قرار ميگيرد. اين تكنيك وقتگير ميباشد و خالص سازي سلولهاي بنيادي قابل اطمينان نميباشد.استفاده از ماركر سلولي براي خالص سازي اين سلولهاي بنيادي بسيار كارامد ميباشد.كراتين 15 به طور مكرر توسط سلولهاي bulge فوليكول مو بيان ميباشد.آنتي بادي برخلاف كراتين 15 بيرونيترين لايه غلاف ريشهاي خارجي را رنگ ميكند.(outer root sheath 
اين منطقه نزديك عضله اركتور پيلي مو قرار دارداين رنگ اميزي كمتر در قسمتهاي پايين فوليكول مو شاهده ميشود پس اين رنگ اميزي روش مطمئني براي خالص سازي اين سلولهاي بنيادي نميباشد.بيان شدن CD34 يك ماركر ديگر اين سلولها روش ديگري براي خالص سازي اين سلولهاي بنيادي در bulge فوليكول مو ميباشد. اين ماركر براي شناسايي اين سلولها در انسان مفيد نميباشد.مشخص كردن ماركرهاي سطحي در سلولهاي بنيادي بولج انسان براي تحقيقات در مورد سلولهاي بنيادي فوليكول مو انسان ضروري ميباشد. خالص سازي اين سلولهاي بنيادي در انسان به روش: 
laser capture microdissection (LCM) 
صورت ميگيرد.اين روش شامل ميكرو اري اين سلولهاي بنيادي و مقايسه اين سلولها با 4 نوع سلول غير بنيادي ديگر ميباشد.دراين روش ماركرهاي CD200 و CD59 دراين سلولها upregulate  ميشد و ماركرهاي CD24.CD34.CD71.CD146 در انها downregulate ميشد.CD200 بهترين ماركر براي شناسايي سلولهاي بنيادي فوليكول مو ميباشد اين سلولهاي بنيادي به صورت: 
CD200hi24low34low71low146low 
مشخص ميشوند.ماركر ديگري كه در اين سلولهاي بنيادي بيان ميشود ماركر: 
frizzled homolog 1 (FZD1) 
ميباشد. 
The molecular signature of bulge cells 
دو ديدگاه مختلف 57 ژن overlap را در سلولهاي bulge موش شناسايي كرده اند.اين شامل ژنهاي دخيل در فرايند تكثير تمايز اين سلولها مانند: 
Gas1 (growth arrest specific 1), Idb (inhibitor of DNA binding) genes, S100 genes and Tnc (tenascin C) 
ميباشد.wnt و BMP دو مسير داخل سلولي مهم در فوليكولهاي مو ميباشد. 
Gene                 mouse                        human 

up

K15                       up 

up
WIF1                     up 

up
DKK3                   up 


up
FZD (1 or 2)          up 


up
TGFb2                  up 

CD200                  up                                    up 

CD34                   up                                   down 

LTBP2                 up                                    down 

CD71                    down                              down 

DIO2                      -                                       up 

ANGPTL2              -                                      up 

 
Bulge cell biology: from the bench to the clinic 
اين سلولهاي بنيادي ميتواند منبع خوبي براي براي سلول درماني بيماريهاي جلدي باشند.يكي از مهمترين بيماريهاي  استفاده از سلولهاي بنيادي bulge در درمان بيماري alopecia ميباشد.(43)در موش ساختن دوباره فوليكول مو با توليد درجا فوليكول مو انجام شده است(29)در اين آزمايش اثبات شده است كه كه سلولهاي bulge تشكيل فوليكولهايي را داده اند كه وارد چرخه سلولي شدند.(13)چنين روشي در انسان هنوز انجام نشده است.انتقال ژن به سلولهاي بنيادي bulge باعث ميتواند در درمان بعضي بيماريهاي مادرزادي موثر باشد به خاطر اينكه bulge cells توانايي ساكن شدن در اپيتليوم بين فوليكولي را دارا ميباشند انتقال ژن به درون اين سلولها روش جديدي در درمان بيماريهاي ژنتيكي مانند: 
epidermolysis bullosa (EB) 
ميباشد.اين سلولهاي بنيادي به نظر ميرسد كه نقش مهمي در توليد تومور داشنه باشند.اين سلولهاي بنيادي هرچند داراي سيكل سلولي آهسته ميباشند اما اين سلولهاي بنيادي ميتوانند جهش پيدا كرده و باعث ايجاد كارسينوما شوند. 
  و Trichoepithliomas, some basal cell carcinomas (BCC) 
بعضي تومورهاي ديگر كراتين 15 رابيان ميكنند كه مشخصه سلولهاي بنيادي ناحيه bulge ميباشد.بيان بيش از حد ژن sonic hedgehog (Shh) كه براي اين سلولهاي بنيادي غير ضروري ميباشد در شكل گيري تومورهاي بازال توسط اين سلولهاي بنيادي موثر ميباشد.upregulation بعضي ژنها در اين سلولهاي بنيادي ميتواند بعضي فايده هاي كلنيكي داشته باشد. براي مثال CD200 كه يك ماركر براي سلولهاي بنيادي BULGE انسان ميباشد در تنظيم واكنشهاي ايمونولوژيكي نقش دارد.CD200 يك گليكوپروتيين بين غشايي نوع يك ميباشد كه يك اثر  Inhibitoryروي سلولهاي ايمني دارد سلولهاي بنيادي كه از اين رسپتور تهي شده اند به التهابهاي بين فوليكولي مستعد ميشوند.اين باعث به وجود امدن alopecia در اين افراد ميشود. 
Over expression CD200 ميتواند در از بين بردن التهاب در بيماريهاي: 

discoid lupus erythematosus or lichen planopilaris 
موثر باشد.
برگرفته از سایت اینترنتی :
http://iranstemcell.persianblog.com/ 
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