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قلبي،  مبتلا به حملاتتعداد زيادي از بيماران  مچنانه انفارکتوس،خصوص به ،هاي قلبيهاي زياد در درمان بيماريوجود پيشرفتبا  :مقدمه

جمله  هاي درماني متعددي ازروش. كنندوپنجه نرم ميشوند و تا زمان مرگ با اين بيماري دستمیي مزمن قلب مبتلا يبه بيماري نارسا

براي بيماران و  که گيردقلبي براي بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مورد استفاده قرار ميو برون -دارودرماني، پيوند قلب و تجهيزات درون

هدف . افزايش داده استاميد نجات اين بيماران را  ،درمانيتحقيقات در علم ژنتيك، مهندسي بافت و سلول. ها بسيار گران هستندبيمارستان

  .قلبي است هاینارسايیهاي بنيادي در درمان تبيين نقش سلولمروری، بررسی و  ين مطالعها

هاي بنيادي به قلب، عملكرد بطن چپ بين ماه پس از پيوند سلول۴ -۶طي ند كه هدمیهاي باليني نشان تحقيقات و كارآزمايي :گيرينتيجه

در تحقيقات  ،علاوه بر اين. بديامیسازي در منطقه دچار سكته بهبود رساني و رگونخ و افزايش، حجم انتهاي سيستولي كاهش %۹تا  ۷

   .آريتمي خطرناكي مشاهده نشده است هيچ تومور و وشاهدي نيز كارآيي اين روش به اثبات رسيده  -مورد و نگرآينده

  هاي بنيادي، پرستاري، بيماري قلبيسلولسلول :هاکليدواژه
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Abstract 
Introduction: Despite many advances in the treatment of heart disease, particularly myocardial 

infarction, many patients with heart attacks catch chronic heart failure and are associated with this disease 

until death. Several therapeutic procedures including drug-therapy, heart transplantation and heart’s 

inside- and outside equipment are used to improve the quality of life of patients which are very expensive 

for patients and hospitals. By researches in genetics, tissue engineering and cell therapy, hoping to save 

these patients has increased. The purpose of this review study was to analyze and clarify the role of stem 

cells in treating heart failures. 

Conclusion: Researches and clinical trials show that during 4 to 6 months after transplantation of stem 

cells to the heart, left ventricular function increases between 7 to 9%, volume of end systolic decreases 

and blood supply and vessel construction promotes in stroke region. Moreover, in prospective and case-

control studies, the efficiency of this method proved and no dangerous arrhythmia or tumor has been 

observed. 
Keywords: Stem Cells‚ Nursing‚ Heart Disease 
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 مقدمه 

 یدرماني روشسلول ،پايه و مهندسي بافت علومپيشرفت امروزه با 

هاي مزمن، مادرزادي و اكتسابي شتر بيمارييجديد و جايگزين براي ب

علاوه بر  درمانی،سلولبا عموميت پيداكردن ]. ۲، ۱[شود محسوب مي

، ۳[ شودها نويد داده میانسانتري به ، زندگي سالمعمرافزايش طول

ها هاي اخير ميليوناين امر باعث شده تا كشورهاي مختلف در سال]. ۴

هاي براي درمان بيماري بنيادیهاي دلار در زمينه كاربرد سلول

تشويق ها مختلف هزينه نمايند و بيماران را به استفاده از اين روش

عنوان توانند نقش پرستاران را بهها مياين روش]. ۵، ۴[كنند 

در هر (كننده و عضوي از تيم درماني و بازتواني دهنده، مراقبت مشاوره

دچار تحول نموده و نياز به داشتن آگاهي در اين زمينه را ) سه سطح

گونه که اي، همانرشتهميان یعنوان علمپرستاري به. تقويت نمايند

د و شوروز سازگار تاکنون توانسته است با ابزارها و تجهيزات جديد و به

نقش خود را در اين راستا همزمان با رشد علم و فناوري بارزتر از قبل 

. گر نمايد، بايستي به اين روش درماني نيز توجه خاص مبذول داردجلوه

آيند توانند فرلذا، پرستاران بدون شناخت اين شيوه درماني جديد نمي

مراقبتي و درماني مناسب را براي مددجوياني که در آينده از اين 

از سوي ديگر، پرستاران . شوند تدوين و اجرا نمايندمند ميها بهره روش

ترين عضو تيم درمان و سلامت جامعه ترين و فعالدردسترس عنوانبه

عنوان علم روز و تحول در شيوه درمان مرسوم بايستي آنچه که به

ها معرفي شده است را بشناسند و به آن احاطه داشته غلب بيماريا

لذا، پژوهش حاضر با هدف افزايش آگاهي پرستاران از معايب و . باشند

، جديدترين دستاوردهاي علمي در بنيادیهاي مزاياي كاربرد سلول

هاي و دورنماي كاشت سلولي در بافت بنيادیهاي زمينه كاربرد سلول

روش هاي قلبي بهبه درمان بيماري ،در اين بين .شد انجامديده آسيب

هاي درماني جامعه جهاني توجه عنوان يكي از چالشدرماني بهسلول

  .خاصي شد

  
  بنيادیهاي تاريخچه كاربرد سلول

هاي ها و بيماريساز مغز استخوان در بدخيميهاي خونپيوند سلول

اين ]. ۷، ۶[سال قبل آغاز شد  ۴۰مغز استخوان مانند لوكميا حدود 

ن مورد استفاده اروش درماني بدون هيچ انگيزه خاص در ذهن محقق

گرفت تا اينكه خبر رشد عروق خوني جديد در تومورها در سال قرار مي

كردند عروق خوني جديد فقط در فاز دانشمندان را كه فكر مي ۱۹۹۰

ز سوق داد و ساهاي رگشوند به سمت كشف سلولجنيني ساخته مي

 .]۸[درماني در انسان ايجاد نمود تحولي عظيم در پيشرفت سلول

ها در مغز استخوان وجود پژوهشگران دريافتند كه نوع خاصي از سلول

پس از كشف  .ندتبديل شوهاي بدن به برخي بافت ندتوانمید كه ندار

، كننده آنهاكننده و تغذيههاي حمايتساز و سلولهاي خونسلول

هاي مادر ديگري د از سلوليها نيز خود بامشخص شد كه اين سلول

تحقيقات در اين راستا منجر به  .افتراق پيدا كرده و تكامل يافته باشند

كاشت اين  رایپژوهش ب ؛شد "جنيني بنيادیهاي سلول"كشف 

بعد از مطالعه ]. ۹[شد  آغاز ۱۹۹۸صورت محدود از سال ها به سلول

را به  یجنين بنيادیهاي كه سلول ۲۰۰۱در سال و همكاران اورليك 

پس از . افزايش پيدا كردتحقيقات در اين زمينه قلب موش پيوند زد، 

مطالعه روي حيوانات مختلف چون كبوتر، گوسفند، ميمون و سگ  ،آن

هاي مختلف كاشت مورد ارزيابي قرار گرفت تا ادامه يافت و روش

ه به نتايج بسيار خوب حاصل از هاي اخلاق پزشكي با توجاينكه كميته

تحقيقات حيواني اجازه اجراي آزمايشي اين شيوه جديد درماني روي 

نتايج آزمايشات، بهبود زيادي در كاركرد ]. ۱۰[انسان را صادر نمودند 

گرفته، توجه مراكز و قلب نشان دادند، اما با انتشار خبر تحقيقات صورت

له معطوف شد ابه اين مس موسسات مذهبي، اخلاقي، حقوقي و سياسي

پس از آن، ]. ۱۱[و مسير تحقيقات را به سمت و سويي خاص سوق داد 

و  هامانو توسطهاي مغز استخوان به قلب ايمن بودن انتقال سلول

همراه با  بنيادیهاي سپس كاربرد پيوند سلول ؛ثابت شدهمكاران 

عي از هاي متنوپيوند عروق كرونر قلب مورد توجه قرار گرفت و روش

جمله تزريق داخل عضله قلب، تزريق داخل عروق و كاشت توسط ليزر 

ها و مراكز تحقيقاتي مهم دانشگاه. مورد استفاده و بررسي قرار گرفتند

هاي در اروپا و آمريكا همزمان كار خود را در زمينه مطالعه سلول

هاي مادرزادي اكتسابي و مزمن شروع براي درمان بيماري بنيادی

نفر  ۵۰تا اينکه تعداد بيماران در هر كارآزمايي باليني به بالاي كردند 

تحقيقات خود را بر اين و استرو  آليون مختلفي از جمله ارسيد و محقق

بودن و تعداد زياد دسترسعلت درالبته به .]۱۲[موضوع متمركز نمودند 

رساني عضله قلب، اين گروه از بيماران اولين بيماران دچار كاهش خون

تحقيقات ادامه يافت تا اينكه ]. ۱۳[افراد مورد مطالعه را تشكيل دادند 

آمريكا كارآيي ده حايالات مت، سازمان غذا و داروي ۲۰۰۵در سال 

درماني را در بيماران قلبي تاييد نمود و در تشكيلات اداري خود سلول

هاي موجود بر سر راه اين سعه و حل چالشپيگيري، تو يبخشي را برا

  ].۱۵، ۱۴[نوع درمان تاسيس كرد 

، موسسه قلب آلمان پس از آن تحقيقات در دانشگاه فرانكفورت

و دانشگاه  تان، دانشگاه نيوكاسل انگلسايالات متحده پوليسآ همين

تي از جمله موسسه و موسسات چندملي] ۱۶[ يافت ايرلند ادامهگالوي

، با ۲۰۰۵در سال ) كنگهنگو  اشغاليتايلند، فلسطين(درماني تراويتا 

، تكنولوژي، علاوه بر توسعه تحقيقاتبيو و هاي داروييكمك كمپاني

اقدام كردند و همزمان شروع به  بنيادیهاي سلول به تشكيل بانك

اين روند . ]۱۸ ،۱۷[نمودند  بنيادیهاي تبليغ در زمينه كاربرد سلول

المللي ، سمپوزيوم بين۲۰۰۶ت در دسامبر يادامه يافت تا اينكه در نها

برگزار در بانکوک هاي قلبي در درمان بيماري بنيادیهاي كاربرد سلول

در . گرفت شد و آخرين تحقيقات روي انسان و حيوان مورد بحث قرار

در  بنيادیهاي نوامبر همان سال نيز كنفرانس جامع كاربرد سلول

برگزار شد كه دانشمندان آخرين تحقيقات خود در زمينه انگلستان 

هاي مختلف كاربرد هاي مختلف و روشدرماني در بيماريسلول

  .]۲۰، ۱۹[ارايه نمودند  بنيادیهاي سلول
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   ؟آيددست ميو از چه منابعي به چيست بنيادی سلول

كه برخي توانايي  نداهايي تشكيل شدههاي مختلف بدن از سلولبافت

هاي قلب از جمله سلول ؛هاي همنوع خود را دارندساخت مجدد سلول

هايي در بدن وجود دارند كه داراي در اين ميان سلول. و سيستم عصبي

هاي تخصصي ديگر افتراق و تبديل به سلول ياستعدادي خاص برا

تحت تاثير  ؛دارند ها دو مشخصه بارزاين سلول]. ۲۲، ۲۱[هستند 

هاي تخصصي بدن تبديل توانند به ديگر سلولشرايط مناسب مي

هاي پايه همنوع خود را دارند و طي توانايي ساخت سلول؛ و شوند

  .]۱[ شوندتقسيمات زياد و در زمان زياد بدون تغيير تقسيم مي

هاي بالغ مشخص بافت - ۳خون بندناف   - ۲توده امبريونيك   -۱

منبع اصلي را  ۲اما در كل ). ن، عضله، خون وريديمغز استخوا(مانند 

هاي پايه امبريونيك يا جنيني سلول - ۱: توان معرفي نمودبراي آنها مي

دست است بهكه از توده امبريونيكي كه تا هفته دوم رشد نموده

دست هاي پايه بالغ  كه از خون و مغز استخوان بهسلول - ۲.آيد مي

صورت تخريب يك بافت آن را ترميم نمايند اين توانند در آيند و ميمي

توان مي. هاي پايه امبريونيك هستندتر از سلولها تخصص يافتهسلول

هاي پايه امبريونيك داشت كه سلولدر بيان تفاوت آنها اين گونه بيان

توانند به ترند و ميهاي پايه بالغ كمي تخصص يافتهتر و سلولكلي

در انسان يا حيوان ]. ۲۴، ۲۳، ۱۰[م شوند هاي محدودتري تقسيبافت

گيرند و به همين ها از ابتدا مثل يك درخت خانوادگي شكل ميسلول

هاي پايه جنيني در محيط آزمايشگاه به سلول. گردندترتيب تقسيم مي

شده و جايگزين هر تعداد زيادي رشد مي كنند، به هر چيزي تبديل

ها هنوز به طور كامل آنها در انسانشود، اما ايمني اثر بافتي نيز مي

توانند مشخص نشده است؛ چرا كه با رشد بيش از حد در يك بافت مي

نظر نيست، تبديل شوند و يا شوند يا به بافتي كه مورد به تومور تبديل

همچنين از لحاظ اخلاقي و . ايمني ممكن است آنها را پس بزندسيستم

ث بوده و جاي اشكال دارد، در مذهبي نيز استفاده از آنها مورد بح

سال به طور ايمن مورد  يهاي بالغ در افراد بالاي سعوض سلول

، سيستم چون از بدن خود مددجو گرفته شده. است استفاده قرار گرفته

، به داروهاي كاهنده سيستم ايمني نياز زندايمني آن را پس نمي

كنترل نشده و پيش بيني ، احتمال تبديل آنها به تومور و بافت نداريم

همراه ندارند نشده كمتر است و استفاده از آنها نيز مشكلات اخلاقي به

اما در عوض رشد آنها در شرايط آزمايشگاه بسيار سخت خواهد بود و 

هاي كمتري تبديل همچنين به بافت. به تعداد زياد در دسترس نيستند 

  .]۲۶، ۲۵[شوند مي

  

  بنيادیاي هكاربردهاي مختلف سلول

ها در براي درمان بسياري از بيماري بنيادیهاي افسانه كاربرد سلول

ساله از اين وچندحال تبديل به واقعيت است و پشتوانه علمي بيست

در که ن مهندسي بافت ادعا دارند امتخصص. كندواقعيت حمايت مي

آسيب مانند ها چندان دور قادر خواهند بود بسياري از بيمارياي نهآينده

م نقص ايمني وم داون، سندروطناب نخاعي، نقص هورموني، سندر

اكتسابي، نازايي، هپاتيت مزمن، پانكراتيت، ديابت و عوارض آن و 

 قلب، آنژين نارسايي احتقاني مانندهاي ايسكميك بسياري از بيماري

 و چشم، حملات قلبي هيشبكمي ی، ايسككبد صدري ناپايدار، ايسكمي

 ،در اين زمان]. ۲۸[ها و كليه را درمان نمايند سكمي انداممغزي، اي

ها، ترميم مو در درمان سرطان بنيادیهاي تحقيقات روي كاربرد سلول

ها، هاي مغزي، آلزايمر، شكستگيو پوست، جايگزيني سلول

 ۲۰، ۱۹[گوارش و عضلات ادامه دارد  پاركينسون، ترميم مثانه، دستگاه

  ].۲۹و 

  

  هاي قلبي در بيماريدرماني سلول

 و شدهميليون نفر دچار سكته قلبي ۱/۱ايالات متحده آمريكا سالانه در 

به عبارت  .ندشوميمبتلا نارسايي مزمن قلبي  بهسال  ۵اغلب بعد از 

يي مزمن قلبي دچار نارساايالات متحده يليون نفر در م۸/۴، ديگر

شود ياضافه مهزار مورد جديد نيز بر اين آمار ۴۰۰هستند و سالانه 

هاي بسيار زياد در صنايع دارويي و با وجود پيشرفت. ]۳۰، ۲۶[

عنوان يكي از هاي قلبي هنوز بهبيماري ،هاي درماني روش

. شوندسازترين عوامل تهديدكننده سلامت در دنيا محسوب مي مشكل

هاي قلبي باشد اين امر شايد به علت محدوديت تقسيم ميتوز در سلول

هاي قلبي بيماري ،علل بيماري نارسايي مزمن قلبي %۵۰د حدو. ]۱۸[

 مانند هاي طبي و جراحيبهترين روش ؛ندهستبا منشا ايسكمي 

علت هزينه زياد، به قلبي و پيوند قلب نيزدارودرماني، تجهيزات درون

خوبي جوابگوي كمبود دهنده عضو و داروهاي كاهنده سيستم ايمني به

هاي نارسايي مزمن قلبي و بيماري. نيستنددرمان اين بيماران 

ومير در دنيا را تشكيل ترين علل مرگمهم ، همچنانايسكميك قلب

براي درمان چنين  بنيادیهاي كاربرد سلول]. ۲۹، ۲۱[دهند مي

  . دشومحسوب مي یهايي روش درماني جديدبيماري

ه قلب هاي قلبي، بروز نارسايي مزمن قلبي يا تخريب عضلسكته پس از

قلب ديگر قدرت انقباضي مناسبي  ،)به هر دليلي از جمله ايسكمي(

، محدوديت فعاليت، درماني، محدوديت رژيم غذاييدارو. نخواهد داشت

گذاشتن ابزارهاي مكانيكي در قلب و پيوند قلب كه هر كدام 

 .های درمانی مرسوم هستنداز روش هاي خاص خود را دارندمحدوديت

در اين  .ترميم سلولي عضله قلب است ،شدهآخرين روش درماني توصيه

يابند و با به داخل عضله قلب انتقال مي بنيادیهاي سلول ،روش

هاي جديد قلبي و شود توليد سلولكردن شرايط مناسب سعي ميمهيا

  .ديده انجام شودسازي مجدد در ناحيه آسيبرگ

هاي مغز استخوان، سلول ، ازبراي پيوند سلولي در عضله قلب

شده، سلول ، سلول عضله قلب افراد دهنده فوتجنينیهاي  سلول

ناف ، خون بندیجنين یهاي قلبعضله صاف يا مخطط خود فرد، سلول

لازم به ذكر است كه ]. ۱۹، ۱۸[و خون محيطي فرد استفاده شده است 

كه به مقدار ، در مغز استخوان وجود دارند ايهاي بنيادي چندقوهسلول

نام  بهکه گروهي از آنها  .شوندكم نيز در خون محيطي ديده مي

هاي تكاز دسته سلول(شوند شناخته مي هاي زاينده اندوتليومسلول
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هاي داشتن سلولسازي و زنده نگهبراي رگ) استخواناي مغزهسته

ه از با تجويز موضعي فاكتور رشد و استفاد. هستندشده بسيار مفيد پيوند

، ۳[مي يابد تعداد آنها در خون محيطي افزايش  ،درمانيداروهاي شيمي

نتايج تحقيقات مويد اين امر است كه بهترين منابع سلولي براي ]. ۴

هاي هاي عضلات اسكلتي و سلولديده، سلولدرمان عضله قلب آسيب

ها در اين سلول. مغز استخوان خود فرد هستند كه بايد كشت داده شوند

  . برابر خستگي و ايسكمي نيز مقاومند

هاي مجموعه سلول ،)هاي عضلات اسكلتيسلول(ها ميوبلاست

آيند و دست ميراحتي از طريق بيوپسي بهكه به هستندعضلاني 

. دهندانجام میسازي را تحريك براي رگ ،هاي مغز استخوانسلول

سيستم ايمني هاي پايه بالغ خود فرد هستند كه نه ها سلولميوبلاست

. كند و نه مشكل اخلاقي در استفاده از آنها وجود داردآنها را دفع مي

به داخل عروق خوني در  مرود سوندتوان از طريق ها را مياين سلول

ديده تزريق نمود يا از طريق جراحي باز يا ناحيه مرزي منطقه آسيب

و روش اين د(توراكوسكوپي مستقيما  به داخل عضله قلب تزريق كرد 

عروقي كه بيشتر براي انتقال در روش تزريق داخل). است جازمدر اروپا 

د، شومي ستفادهمغز استخوان يا خون محيطي ا بنيادیهاي سلول

دارد و در تزريق مستقيم به داخل  احتمال بروز خطر آمبولي وجود

هاي كه بيشتر براي انتقال سلول) آندوكارد، عضله قلب، پريكارد(

 برایقلب  ید، تهيه نقشه الكترومكانيكشوعضله استفاده ميميوبلاست 

از طريق  ،در اين روش. استتعيين محل تزريق سلولي ضروري 

ديده كلون سلولي به منطقه مرزي آسيب ،سونوگرافي و فلوروسكوپي

هاي قلبي نيز خصوص در سكتهالبته خطر پارگي قلب به ؛شودتلقيح مي

هاي ميوبلاست، نياز به زمان دوديت سلولاز ديگر موارد مح. وجود دارد

 ۳۲، ۳۱، ۳۰[التهابي است  فرآيندكشت طولاني و احتمال آسيب حين 

،۳۳[.  

 سازي آنهاهاي بنيادي و خالصپس از استخراج سلول ،عبارت ديگربه

هاي به روشسلول را  ،وسيله كشت مجدد در شرايط آزمايشگاهيبه

تواند همراه با انجام پيوند عروق اين كار مي .كنندمختلف تلقيح مي

البته درصد بهبود بيماراني . انجام گيرد خوني جديد در قلب يا بدون آن

پيوند سلولي حين انجام پيوند عروق خوني قلب انجام گرفته در آنها كه 

نيز در  بنيادیهاي چراكه حتي سلول ،]۳۴[گزارش شده است بالاتر 

،  بنيادیهاي همراه با سلول. ميرندكافي ميشرايط نبود جريان خون 

بخشد، مرازها را بهبود ميود که فعاليت تلشوموادي نيز تزريق مي

هاي بنيادي را هاي بنيادي شده و رشد سلوليابي سلولباعث مکان

 بنيادی،هاي همزمان با پيوند سلول ،ترطور دقيقبه. نمايدتحريک مي

فاكتورهاي سازنده عروق، ژن ضدآپوپتوزيس، ساز، ي رگهاتزريق ژن

 .بخشندمرازها را بهبود ميوفعاليت تل ،ها و فاكتور رشداكسيدانآنتي

، GCSFو  GM ،PGF ،VEGF ،SDF1مانند  فاكتورهاي

، فاكتورهاي سلولي هاي عامل تحريكها، پروتئينينايتوكاس

باعث  هاكننده تجمع گرانولوسيترشددهنده جفت و فاكتور تحريك

]. ۳۶، ۳۵[ ندشوديده ميهاي بنيادي به محل آسيبانتقال سلول

تحت تاثير مواد تزريقي ديگري چون فاكتور بافتي  بنيادیهاي سلول

βر، پروتئين چندشكلي استخواني، فاكتو PDGF-AB  و آزاسيتيدين

سازي با تسريع رگ ،در نتيجه. نمايندشروع به رشد و افتراق مي

رفته قلب را خوابهاي به، سلولبافت را بهبود بخشيدهرساني اكسيژن

بر تلقيح علاوه .ندشوي ميبلهاي قيا جايگزين سلول کردهدوباره فعال 

اي چون سكته قلبي، بسياري اين مواد حين انتقال سلولي، در اثر پديده

هاي قلب و هاي چسبنده و كيميوكينازها در اثر آسيب سلولاز مولكول

ديده حركت كرده و به انتقال د التهاب به منطقه آسيببروز فرآين

ن در اترين نگراني محققمهم]. ۳۷[ كنندكمك مي بنيادیهاي سلول

عدم برقراري ارتباط الكتريكي  ،هاي بالينيگونه كارآزمايياين

تواند باعث هاي قلب است كه ميشده با بقيه سلولهاي كاشته سلول

كننده اتوماتيك قلبي نيز درون دفيبريله ،به همين خاطر .آريتمي گردد

عنوان شيوه درماني مورد تصويب قرار دهند؛ اين روش بهقلب قرار مي

  ].۳۸[ گرفته است

هاي تلقيح سلول منظوربهآمريكا ايالات متحده سازمان غذا و داروي 

از ايمني تركيبات تزريقي  -۱. پايه در قلب قوانيني وضع نموده است

هاي عفوني كه از بافت -۲؛ دشوايستي اطمينان حاصل كاررفته ببه

زا چون ويروس ايدز هستند سلول گرفته هاي بيماريحاوي ويروس

د تا شوتلقيح سلول در بافت استفاده  برایاي صحيح شيوهاز  - ۳؛ نشود

 ].۲۵، ۱۵[ باعث تخريب بافت نگردد

بيمار دچار آسيب عضله  ۶ ،و همكاران در تركيه اوزباراندر مطالعه 

ها محرز شده بود و مطالعات راديوگرافي و قلب كه بيماري آنها سال

 كوكارديوگرافيند، همچنين در ا ه بودعلايم باليني آن را تاييد نمود

دادند نشان مي% ۲۵کمتر از  (LVEF) ای بطن چپحجم ضربه مقدار

، اسكن تاليوم و و تحت آنژيوگرافي، تست استرس دوبوتامين

قرار گرفته بودند و  (PET) ترونيتوموگرافی با نشر پوزا ينگاری  مقطع

درماني بود؛ تحت سلول بودن بافت عضله قلب در آنها تاييد شده زنده

از  چهار ماه بعد. همراه با عمل پيوند عروق كرونر قلب قرار گرفتند

ها نشان داد كه كيفيت زندگي بيماران نسبت به قبل از پيگيري عمل،

ايالات قلبي انجمن قلب  بندي نارسايياز نظر طبقه وعمل بهبود يافته 

 .آمده و بهبود يافته بودند ترهركدام يك كلاس پايين ،آمريكامتحده 

و اسكن تاليوم مجدد، بهبود كاركرد قلب را در محل  PETنتايج اكو، 

ن اين روش درماني را امحقق ،كاشت سلولي نشان داد و در نهايت نيز

  ].۳۵[ براي بيماران دچار نارسايي مزمن قلبي پيشرفته توصيه نمودند

بيمار حين پيوند عروق  ۵مغز استخوان  ،و همكاران هامانودر مطالعه 

كشيدن مغز استخوان  ،هادر اين عمل .يق شدكرونر به عضله قلب تزر

گونه خونريزي و آريتمي هيچ .نيز همزمان با پيوند عروق انجام گرفت

 ،هاي يك سال بعد اين بيماراند و در پيگيريشجديد قلبي مشاهده ن

علايم باليني و كلينيكي بيمار بهبود  و وجود نداشتاي گونه تودههيچ

بيمار ديگر اين درمان را  ۴همين گروه روي  ،باربراي دومين. بود يافته

هيچ نوع توموري در مطالعه قلب و  نيزاجرا نمودند و تا يك سال بعد 

بهبود . ماه پيگيري گزارش نشد ۱۴نوع آريتمي جديدي طي هيچ
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 خوبي مشخص شدهكوكارديوگرافي بهو ا  تاليوم نسکكاركرد قلب طي ا

را از  بنيادیهاي كاشت سلول ،۲۰۰۵ن در سال اگروه ديگر محقق. بود

هاي ليزري در قلب آزمايش نمودند كه هنوز نتايج طريق ايجاد كانال

  .مطالعه آنها کامل منتشر نشده است

و همكاران در آلمان پس از انجام اقدامات درماني معمولي روي  استروز

با اين تفاوت  ؛بيمار دچار سكته قلبي نيز همين عمل را اجرا كردند ۱۰

كه كشيدن مغز استخوان يك روز قبل از عمل پيوند انجام شد و 

وارد  سرخرگاي از طريق هستههاي پايه تكمحلول حاوي سلول

در پيگيري . ديده تزريق شدعروق كرونر شده و در منطقه مرزي آسيب

رساني به محل ضايعه افزايش و كاركرد قلب نيز هاي سه ماه بعد خون

توان در نهايت پيشنهاد شد که اين روش را مي .بود فتهبهبود يا

اين روش  .ها بعد انجام دادهاي قلبي يا سالبلافاصله پس از سكته

هايي چون پيوند عروق كرونر براي كساني كه حتي توانايي تحمل عمل

كه وجود اين با. گيرد تواند مورد استفاده قرارقلب را ندارند نيز مي

اما در بيماران دچار  ،درماني هنوز ادامه داردسلولتحقيقات در مورد 

 ؛كار بردتوان اين روش درماني را بهنارسايي مزمن احتقاني قلب نيز مي

 ،۲۰، ۱۹[ است هاي پايه نيازالبته در آنها به حجم بيشتري از سلول

۳۶.[  

بيمار دچار سكته   ۶۰و همكاران روي باست مطالعه ديگري نيز توسط 

 ،طور متوسطبه. انجام شد صورت تصادفي انتخاب شدندبهکه قلبي 

در اين بيماران كشيدن مغز  .گذشتروز از بروز سكته قلبي آنها مي ۸/۴

نظر هاي موردروز عمل سلول. استخوان يك روز قبل از عمل انجام شد

در  ،وارد محل ضايعه شدند و محلول حاوي سلول سونداز طريق 

چند ماه پس از انجام عمل . دشده تزريق ديمرزي محل آسيب منطقه

 %۶۷به بيش از  EF طور متوسط ميزاندر گروه تحت آزمايش به

 نيز% ۷/۰كه در گروه شاهد اين مقدار به درحالي ؛افزايش يافته بود

و  كوتتوسط  جنوبیاما مطالعه ديگري در کشور كره .رسيدنمي

 ماه بعد در نمونه ۳-۱۲داري در معاينات یهيچ اختلاف معن ،همكاران

 LVEF و بود كاهش يافته% ۳۰رساني خون]. ۲۰[ تايي نشان نداد۵

اي، هاي هستههمچنين بررسي. افزايش نشان داد% ۵۷تا  ۱۵بين 

ديده جذب قندخون در بافت آسيب% ۱۸جذب اكسيژن و % ۱۵افزايش 

نتايج در گروه شاهد كه فقط اين . نشان دادرا نسبت به قبل از عمل 

تحت جراحي پيوند عروق كرونر قلب قرار گرفته بودند مشاهده نشد 

]۳۷ .[  

  

   درمانيپرستاري در تعامل با سلول

هاست كه ماهيت اصلي خود سال ،ايرشتهبين یعنوان علمپرستاري به

ها و تغييرات عمده در علوم مختلف حفظ نموده را با وجود پيشرفت

گرفتن تمام امكانات موجود براي انجام خدمتبه ،راهبرد پرستاري. است

 سطح سلامت فرد و جامعه است یبهترين مراقبت از مددجو و ارتقا

اكنون با افزايش سرعت توليد دانش در دنيا، علم پرستاري بايد  ].۳۹[

هويت مستقل خود را حفظ نموده و براي دستيابي بهتر به اهداف 

 یالعملداده، با عكساز شرايط موجود و تغييرات رخ، بشردوستانه خود

هاي پيشرفت. موقع و مناسب، بهترين نتيجه ممكن را تضمين نمايدبه

، افق مولكولي و سلوليعلوم  و خصوص فيزيولوژيهپايه ب اخير در علوم

هاي حاد و مزمن پيش روي اي را در مسير درمان برخي بيماريتازه

به گفته باشد و تواند بسيار اميدواركننده بشر باز كرده است كه مي

از سوي . شگرف در علوم پزشكي ايجاد نمايد یتحول ،نظران صاحب

تاثير قرار داده و نياز به  پرستاري را نيز تحت ،اين تحولات ،ديگر

د در يپرستاري نيز با. است هاي جديد پرستاري را محرز نمودهتشخيص

هاي جديد هاي جديد يا ويرايششده و كتابحيطه اين تغييرات وارد

لذا، . نمايند ارايهحث كاملي در اين زمينه ابممنابع معتبر پرستاري بايد 

بر د علاوهيبا ،پايه عنوان علمي پويا و مرتبط با علومپرستاري به

شناخت اين تغييرات زمينه را براي استفاده از اين دستاوردها آماده 

را نسبت به چنين رويكردهاي هايش نظريهو جايگاه خود و  نمايد

  ].۴۰[ نويني تبيين و مشخص گرداند

  

  گيرينتيجه

ماه  ۴- ۶كه طي  نداباليني نشان داده هایاغلب تحقيقات و كارآزمايي

حجم  ،افزايش% ۹ تا ۷بين  LVEF ،هاي بنياديپس از پيوند سلول

سازي در منطقه دچار رساني و رگو خون تولي كاهشسانتهاي سي

شاهدي نيز  - مورد و نگرحتي در تحقيقات آينده. بديامیسكته بهبود 

يافته سرطاني با هيچ توده رشد. ه اثبات رسيده استكارآيي اين روش ب

ده و هيچ آريتمي در طول شهاي مغناطيسي نيز مشاهده نتصويربرداري

  . نشده است گزارشمدت پيگيري 

است كه از وجود واحد سازنده بدن يعني  چند انسان زمان زياديهر

سلول آگاه شده و تحقيقات بسيار زيادي را در اين زمينه انجام داده 

هاي گوناگون بسيار هاي او در مورد عملكرد سلولاست، اما نادانسته

. کندصدق مي هاي بنيادي نيز عميقا اين مطلب درباره سلول .زياد است

هاي بنيادي در مورد كاربرد سلولبا وجود تحقيقات زيادي كه در 

هاي ما در مورد دانسته ،هاي قلبي در حال انجام استدرمان بيماري

از  .شودروز بيشتر ميهاي انجام آنها روزبهها و روشنتايج پژوهش

بهترين -. استن نيز بيشتر شده االات موجود در ذهن محققئوطرفي س

بهترين  -  است؟ کداملبي زمان پيوند سلول براي بيماران دچار سكته ق

كدام  بنيادیهاي بهترين منبع سلول- ح سلولي كدام است؟يروش تلق

دوز مناسب تزريق اين - پيوند، كدامند؟ يبهترين بيماران برا- است؟

فاكتورهاي مسئول در روند تكثير اين - ها چه مقدار است؟سلول

 بنيادی یهابهترين روش تزريق سلول-  ها در بافت قلب كدامند؟سلول

هاي زيادي زنده هاي پيوندي براي سالآيا سلول- به قلب كدام است؟

 مانند؟مي

صورت درماني بهشود تا سلولالاتي باعث ميئوشدن چنين سمطرح

شمندان به انن و دااما محقق ،روش فراگير باليني فعلا  توصيه نشود

. دانندميآينده اين روش درماني اميدوارند و آن را جانشين پيوند قلب 

هاي ن پرستاري و پژوهشگران رشتهانکته مهم ديگر فراروي محقق

www.SID.ir
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هاي قلبي  ديگر اين است که آيا هزينه اين روش درماني براي بيماري

خير و آيا  صرفه است ياهاي متداول مقرون بهنسبت به بقيه روش

هاي قبلي استفاده کارگيري روشهاي موجود در بهخوبي از پتانسيل به

  است؟ شده
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