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AIM OF THE WORK 
 
   The aim of this study is to review the recent literatures regarding  use of 

stem cells in nonunion in orthopaedics, so as to understand the pathology 

of nonunion and basic science of stem cells and their therapeutic use in 

nonunion of fractures. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
   

INTRODUCTION 
 

   As individuals grow older & lead more active life styles, 

orthopaedic surgeons are increasingly being called on to use their surgical 

techniques to improve patients' quality of life. Earlier solutions to 

orthopaedic disorders required the use of instrumentation to improve the 

mechanical environment for orthopaedic tissues. Newer research has 

aimed to improve biologic environment for healing. One area that has 

shown a promising future is the use of stem cells to regenerate or repair 

tissues (1). 

 

        In several areas of medicine such as cardiac surgery, plastic 

surgery, angiology, and abdominal surgery, tissue engineering approaches 

to enhance repair have been employed. Orthopaedic surgery has also 

benefited from tissue engineering in many areas, including repair of long 

bone defect and cartilage defects. Ligaments and tendons, with impaired 

ability to fully heal lend themselves well to tissue engineering 

applications (2). 

 

     Stem cells are cells characterized by the ability to renew 

themselves through mitotic cell division and differentiating into a diverse 

range of specialized cell types. They may be totipotent (capable of 

forming every type of body cell and could differentiate and become a 

human being), pleuripotent (cannot grow into a whole organism, but they 

are able to differentiate into cells derived from any of the three germ 

layers) or multipotent (can only become some types of cells) depending 

on the type of stem cells. Only the embryo is totipotent. The embryonic 



stem cells (ESC) are pleuripotent as they are capable of differentiating 

into many tissue types, whereas differentiation of adult stem cells is 

generally restricted to the tissue in which they reside, as with hepatocytes 

in the liver and haemopiotic stem cells in blood (3). 

 

 

 Mesenchymal stem cells (MSCs) are present in a variety of tissues 

during human development, and in adults they are prevalent in bone 

marrow. From that readily available source, MSCs can be isolated, 

expanded in culture, and stimulated to differentiate into bone, cartilage, 

muscle, marrow stroma, tendon, fat and a variety of other connective 

tissues (4). 

 

 

Recent progress in human embryonic and adult stem cell research 

is a cause for much enthusiasm in bone and joint surgery. Stem cells have 

therapeutic potentials in the realm of orthopaedic surgery because of their 

capacity to self-renew and differentiate into various types of mature cells 

and tissues, including bone. Because nonunion remains a clinically 

important problem, there is an interest in the use of cell-based strategies 

to augment fracture repair. Such strategies are being investigated with 

variations in the model systems, sources of stem cells, and methods for 

the application and enhancement of osseous healing, including genetic 

modifications and tissue-engineering (5). 
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 الھدف من البحث
 
  

على اخر الدراسات المتعلقة  الھدف من ھذة الدراسة ھو القاء الضوء

لك ذو ,لالتئام فى العظام استخدام الخلاية الجذعية فى حالات عدم ا بشأن

ساسية للخلايا الجذعية و و العلوم الامن خلال معرفة كيفية عدم الالتئام 

  استخدامھا في علاج عدم التئام الكسور.

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  

  



 الملخص العربى
 

أصبح كلما  كلما زاد الناس فى السن وأصبحت حياتھم أكثر نشاطآ       

قنياتھم الجراحية لتحسين جودة حياة جراحى العظام مطالبين باستخدام ت

مرضاھم . الحلول السابقة لتقويم اضطرابات العظام تتضمن استخدام 

أجھزة لتحسين البيئة الميكانيكية للأنسجة العظمية ، أما الأبحاث الحديثة 

التي  أحد المجالات وفتھدف إلى تحسين البيئة البيولوجية من أجل الشفاء. 

ھو استخدام الخلايا الجذعية لتجديد أو إصلاح قد تظھر مستقبلا واعدا 

  ة.الأنسج

  

 جراحة التجميل و مثل جراحة القلب يةالعديد من المجالات الطب      

وجراحة الأوعية الدموية استفادت من ھندسة الأنسجة لتحسين الشفاء، 

تفادت منھا فى مجالات كثيرة منھا إصلاح العيوب وأيضآ جراحة العظام اس

الكبيرة فى العظام و الغضاريف و إصلاح الأربطة والأوتار ذات القدرة 

  الضعيفة على الالتئام .

  

والخلايا الجذعية ھي الخلايا التي تتسم القدرة على تجديد نفسھا من           

نوعة من أنواع الخلايا خلال انقسام الخلايا التفتلي والتميز في مجموعة مت

. وھذه الخلايا تنقسم إلى أنواع حسب  سعة قدرتھا على التميز:  المتخصصة

خلايا الجنين تتميز بأوسع قدرة على التميز أما الخلايا الجذعية الموجودة 

فى أجسام البالغين فقدرتھا على التميز محدودة بحسب الأنسجة الموجودة 

  م الجذعية .بھا مثل خلايا الكبد وخلايا الد

  



تتواجد الخلايا الجذعية فى البالغين فى أنسجة متنوعة خصوصآ فى         

النخاع العظمى الذى يمكن استخراجھا منه وحفزھا للتميز لأنسجة عظمية 

وغضروفية ودھنية و أنسجة الأربطة و الأوتار وغير ذلك من الأنسجة 

 الضامة.

 
 

ا الجذعية المستخرجة من التقدم الذى احرز مؤخرا فى ابحاث الخلاي

الجنين او البالغين ھو سبب الكثير من الحماس فى مجال جراحة العظام و 

المفاصل. فللخلايا الجذعية قدرة علاجية عالية فى عالم جراحة العظام 

نظرا لقدرتھا على تجديد نفسھا و التطور الى انواع مختلفة من الخلايا و 

نظرا لان عدم الالتئام لا يزال مشكلة الانسجة الناضجة بما فيھا العظام.و 

ھامة, يوجد اھتمام باستخدام الاستراتجيات القائمة على الخلايا لزيادة 

اصلاح الكسور.و تخضع ھذة الاستيراتيجات الى البحث مع التنوع فى 

النماذج و مصادر الخلايا الجذعية و وسائل التطبيق و تعزيز التئام العظام  

 .وراثية وھندسة الأنسجةبما فيھا التعديلات ال
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